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RESUMEN

Este proyecto de investigacion esté establecido por una variedad de libros de la
aplicacion de terapia respiratoria en el tratamiento de enfermedades que afectan la
via aérea superior cuya investigacion tiene como objetivo general, determinar la
eficacia que posee la terapia respiratoria en el tratamiento de enfermedades que
afectan la via aérea superior en nifios del séptimo afio de la escuela Vicente

Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

En el periodo de investigacion se recolectd informacion, los métodos que se
utilizaron en este proyecto fueron hipotético-deductivo, cuantitativa-descriptiva,
ademas, se definio el tipo de investigacion que se desarroll6 siendo descriptiva,
explicativa y de estudio transversal. En este proyecto investigativo se obtuvieron
resultados que se los obtuvo mediante instrumentos que se emplearon en los nifios
del séptimo afio donde arrojaron que todos tenian enfermedades respiratorias que
afectaban la via aérea superior en el lapso de octubre 2019 a marzo 2020, en total
fueron en 19 niflos que sufrian dichas patologias mencionadas, en mayor
porcentaje se presentaron en el sexo masculino; los procedimientos y técnicas que
se emplearon con mayor frecuencia fueron; las nebulizaciones y oxigenoterapia,

ademas se emple6 medicamentos como dexametasona, y cloruro de sodio.

Las enfermedades respiratorias que con mayor frecuencia que afectaron la via
aérea superior en los nifios fueron; la rinofaringitis y faringoamigdalitis. Mediante
las técnicas que se empled pudimos observar que los nifios fueron beneficiados
para poder contrarrestar los sintomas que aquejaban y, sin embargo, se pudo tratar
las enfermedades que presentaban en la via aérea superior, asi mismo optimizar

la calidad de vida de los nifios.

Palabras claves: Patologias respiratorias, via aérea superior, rinofaringitis,

faringoamigdalitis.



ABSTRACT

This research project is established by a variety of books on the application of
respiratory therapy in the treatment of diseases that affect the upper airway, the
research of which has the general objective of determining the efficacy of respiratory
therapy in the treatment of diseases that affect the upper airway. the upper airway
in children of the seventh year of the Vicente Rocafuerte school, Virgen de Fatima-
Guayas, October 2019-March 2020.

In the research period, information was collected, the methods used in this project
were hypothetical-deductive, quantitative-descriptive, and the type of research that
was developed was descriptive, explanatory and cross-sectional study. In this
research project, results were obtained that were obtained by means of instruments
used in seventh-year-old children, which showed that they all had respiratory
diseases that affected the upper airway between October 2019 and March 2020, in
total there were 19 children suffering from the aforementioned pathologies, in a
higher percentage, were presented in the male sex; the procedures and techniques
that were used most frequently were; nebulizations and oxygen therapy, drugs such

as dexamethasone, and sodium chloride were also used.

The respiratory diseases that most frequently affected the upper airway in children
were; rhinopharyngitis and pharyngotonsillitis. Through the techniques that were
used, we could see that the children were benefited to be able to counteract the
symptoms that afflicted them, and, nevertheless, the diseases that they presented
in the upper airway could be treated, as well as optimizing the quality of life of the

children.

Keywords: Respiratory pathologies, upper airway, rhinopharyngitis,

pharyngotonsillitis.



TEMA:

TERAPIA RESPIRATORIA EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES QUE
AFECTAN LA VIA AEREA SUPERIOR EN NINOS DEL SEPTIMO ANO DE LA
ESCUELA VICENTE ROCAFUERTE, VIRGEN DE FATIMA-GUAYAS, OCTUBRE
2019-MARZO 2020.



INTRODUCCION

El actual estudio investigativo se efectuara con el objetivo originado de determinar
la eficacia que posee la terapia respiratoria en el tratamiento de enfermedades que
afectan la via aérea superior del nifio de séptimo afio de la escuela Vicente

Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

La terapia respiratoria son un conjunto de maniobras que mejoran el estado
respiratorio y ayudan de manera eficiente a la permeabilidad de la via aérea,
mejorando la saturacion de oxigeno en la sangre, aumentando el volumen
pulmonar, reduciendo la resistencia de la via aérea, con lo cual vamos a restablecer
la saturacion y oxigeno y asi disminuiremos el trabajo respiratorio, logrando

despejar las dificultades respiratorias que causan las enfermedades.

Las enfermedades respiratorias alteran en mayor promedio a nifios porque su
sistema inmunologico se halla atenuado, es el que se encarga de salvaguardar al
organismo del cuerpo humano de microbios que conmueven el aparato respiratorio,
es el sitio mas fragil para los virus, gérmenes, bacterias y hongos que ocasionan
desemejantes enfermedades respiratorias otros escritores de libros indican que las
enfermedades se pueden agravarse y producir un alto porcentaje de

morbimortalidad en los pacientes.

La modalidad de investigacion corresponde al modo de estudio hipotético-deductivo
cuantitativo-descriptivo, los mismos que tendran que recopilar informacién
importante para definir y especificar los sucesos del estudio con un disefio que no
tiene comprobacion ya que al buscar encontramos qué efecto tiene la terapia
respiratoria en el tratamiento de enfermedades que afectan la via aérea superior en

ninos.

Los estudiantes del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte muestran
diversos indicios de malestares respiratorios por lo que se debe emplear la terapia
respiratoria como un tratamiento para contrapesar los sintomas que ellos muestran

alcanzan a agravarse, el cuadro sintomatoldgico puede ocasionar cuantiosa



incomodidad en los infantes por lo cual mejorara el estado de salud y la calidad de
vida del infante. Se precisan las secciones que se manejaron en este estudio de

investigacion:

Capitulo | del problema: se traza la busqueda acerca del asunto del estudio
investigativo extendiendo el justo bosquejo acerca del problema general, los
problemas especificos, la justificacion, el objetivo general del proyecto y los
objetivos especificos y las concernientes indagaciones en el contorno Internacional,
del pais, regional y en el perimetro local el cual brindaré para conseguir un estrado

admitido por el asunto de esta indagacion.

Capitulo 1l Marco teorico-referencial: nos ofrece una percepciéon hipotética de
uno y otra inconstante que se manejaran en esta indagacion estableciéndose en
sitios web, contenidos referentes al argumento investigativo, asimismo, brinda la

hipotesis general y las hipoétesis especificas para demostrar y ensayar la variable.

Capitulo 1l Metodologia de investigacion: detalla la sistematica que se usara
para el asunto del plan investigativo, los metodologias e inventivas que nos
aprobara tantear el supuesto general por intermedio de un informe de preguntas
constituidas, también, se limita en el referente listado de textos, capitulos

manipulados y los adjuntos.

Capitulo IV resultados de la investigacion: ofrece las identificaciones de la
averiguacion y tarjeta de observacion que se les empleo a los nifios de séptimo afio
de la Escuela Vicente Rocafuerte de la Parroquia Virgen de Fatima del canton
Yaguachi-Guayas los complementos de la ficha de informacion y preguntas de la

indagacion tiene una simetria, estudio y enunciacion de los datos emanados.

Capitulo V Propuestas de la aplicacion de resultados: en esta seccion se traza
una propuesta de que ayudara a los estudiantes a mejorar su calidad de vida tanto

en lo corporal como en lo intelectual por medio de sistematicos modo y



medicamentos manipulados en la terapia respiratoria para asi corregir el cuadro de

sintomas de las enfermedades que afectan el aparato respiratorio.



CAPITULO |
DEL PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

Segun la (OMS, 2015) en un estudio investigativo que se efectud por parte de un
delegado médico el cudl aplico en pacientes de 7 a 10 afios ingresados en el
hospital de nifios en la ciudad de Valparaiso, Chile. Se emple6 la técnica de
nebulizacion en los nifios que asistian a dicha institucion hospitalaria entre la edad
de 7 a 10 aflos de edad que presentaban resfriado comin acompafiado de
sintomas como: fiebre, cefalea, vomito, secreciones nasales, tos, malestar fisico,
debilidad muscular, pérdida de apetito y dolor en el pecho. En dicha enfermedad se
utilizé la técnica de nebulizaciébn acompafada de farmaco como dexametasona en
dosis iniciales de acuerdo al peso del paciente por lo general se administra una
dosis de 2 mg ademas de 3 mililitros de solucién salina para efectuar la técnica.

La (OPS, 2015) indica que, el tratamiento del resfriado comun con la técnica de
nebulizacién en los nifios de 7 a 10 afios en el hospital del nifio vifia del mar de
Chile, logroé determinar que el tratamiento fue de manera eficiente en todos los
pacientes infantiles obteniendo mejoria en su cuadro sintomatologico y pudo aliviar
el malestar fisico de los pacientes como tos, dolor en el pecho. El porcentaje de
mortalidad en estos pacientes es del 3%, si el tratamiento es eficaz y se lo emplea

a tiempo se podra tratar mas rapida la enfermedad.

1.1.3 Contexto Nacional

En un estudio investigativo que se efectué en una de las patologias que mas
relevancia tiene en infantes de 7 a 10 aflos como la faringitis, la cual es causada
por una infeccion bacteriana que se manifiesta con sintomas tales como: cefaleas,
dolor e hinchazon de las amigdalas y faringe, temperatura alta, debilidad y malestar
fisico. Tuvo como tratamiento una buena hidratacion, el uso de analgésicos para

calmar el dolor de la garganta y el uso de mucoliticos dentro de la terapia



respiratoria consiste administrar al paciente 2 ml de acetilcisteina y 3ml de solucion
salina arrojando como resultados que el 100% de los pacientes que se le emple6
la técnica de nebulizacion obtuvieron una mejoria rapida, el 59% de los pacientes
pediatricos que fueron atendidos eran de sexo masculino mientras el 41% de sexo
femenino. La edad promedia de los pacientes con faringitis fue de 8 afios. El grado
de mortalidad fue muy bajo siendo el 2% y el grado de morbimortalidad del 5%
(MSP, 2016)

1.1.4 Contexto Regional

Segun, (Distrito de Salud, 2018), manifestd en sus articulos sobre el estudio de la
sinusitis en nifilos de 8 a 10 afios de edad que asistieron al Hospital General IESS
Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira en el primer semestre del afio 2018, revel6
que dicha enfermedad que afecta la via aérea superior es causada por hongos,
bacterias y virus lo cual inflama la mucosa de los senos paranasales ademas
Carrera indico que en el caso de los infantes la mas comun era de origen virica ,
aunque en ocasiones se desconoce el mecanismo exacto ya que existen otros

factores que predisponen de la sinusitis.

La finalidad del tratamiento es suprimir la infeccion y mejorar la ventilacion
pulmonar. Se sugiere la humidificacién y lavados nasales con solucion salina en lo
que se refiere a terapia respiratoria se empled corticoides y mucoliticos como
acetilcisteina para la eliminacion de las secreciones en conjunto con cloruro de
sodio y se nebulizo a los infantes. Dando como resultado general que el 90% de los
pacientes que se les emple0 estas técnicas obtuvieron su mejoria en poco tiempo
y el cuadro sintomatolégico mejor de una manera rapida asi mejoro la calidad de

vida de cada paciente.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

Se mantuvo una entrevista con la directora de la escuela Vicente Rocafuerte
ubicada en el cantdn Yaguachi, parroquia Virgen de Fatima en la provincia del
Guayas, nos revela que ha recogido comunicaciones de que un valioso porcentaje

de los estudiantes que acuden a la institucién educativa, manifiestan sintomas de



enfermedades respiratorias, ademas, se efectué una entrevista con la tutora
encargada de los alumnos del séptimo afo, la cual nos revela que preexisten
alrededor de un 85% de los niflos con diferentes sefiales de enfermedades
respiratorias, inclusive nos manifesté que por el cambio climatico, y las lluvias en
las mafianas, los nifios llegan resfriados debido a que el clima de la Parroquia
Virgen de Fatima es tropical y en tiempo de invernadero las leves lloviznas y la brisa

en horas de la mafana afectan mucho a los alumnos.

1.2 Situacién Problemaética

Las enfermedades respiratorias son exageradamente habituales e involucran en la
mayor porcion a los infantes e inducen problemas a la salud, por lo tanto, se
transforma en un problema de suma importancia en el perimetro de la salud
gubernamental, pudiendo ayudar mediante la prevencion para que se perfeccione
la calidad de vida del paciente, ademas, esta problematica esta encaminada a

solucionar enfermedades respiratorias en los infantes de 9 a 11 afios.

Cabe manifestar que se platicdé con la docente tutora para estar al tanto, de los
distintos indicios que exponen los nifios y nos indicé que existe una gran fraccion
de ellos que tienen sintomas de gripe. Asi mismo, que los padres les comunicaron
gue han padecido enfermedades que afectan al tracto respiratorio superior, tales
como: sinusitis, rinosinusitis, faringitis, rinofaringitis, resfriado comun, rinorrea.
Estas enfermedades se manifiestan a que varios niflos son movilizados en
“tricimotos” hasta la escuela y las lluvias en la madrugada les ocasionan afecciones

en su aparato respiratorio.

Varios argumentos de articulos lograron establecer que el mayor porcentaje de
estas patologias respiratorias en los infantes en el mundo sé concierne debido al
proceso social de la infancia del nifio debido a que por cuantioso tiempo pasa en
un ambiente de cercania y colectividad con demas nifios, por lo que son sensibles
a adquirir estas enfermedades respiratorias esto suele acontecer por la falla en el

aseo personal o que al nifio no se le ha ensefiado por la inexactitud de sensatez



acerca de su proteccion como es la correcta limpieza de manos, para impedir las

infecciones respiratorias.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢, Qué eficacia posee la terapia respiratoria en el tratamiento de enfermedades que
afectan la via aérea superior en nifios del séptimo afio de la escuela Vicente

Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019- marzo 20207

1.3.2 Problemas Derivados

e (/COmo contribuye la terapia respiratoria en el tratamiento de las
enfermedades que afectan la via aérea superior en nifios del séptimo afio de
la escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-

marzo 20207?

e ¢Cudles son las enfermedades mas frecuentes que afectan la via aérea
superior en nifios del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte, Virgen

de Fatima- Guayas, octubre 2019- marzo 20207?

e ¢ Cuales son los resultados de la terapia respiratoria en el tratamiento de las
enfermedades que afectan la via aérea superior en nifios del séptimo afio de
la escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-
marzo 20207?
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1.4 Delimitacién de la Investigacion

El actual proyecto de investigacion puede determinar los siguientes aspectos que

se especifican a continuacion:

e Campo: Salud

e Area: Clinica

e Espacial: Escuela de educacion basica Vicente Rocafuerte del Cantén
Yaguachi.

e Temporal: octubre 2019-marzo 2020

e Unidades de Investigacion: Estudiantes del séptimo afio de educacion
bésica.

e Linea de investigacion de la Universidad Técnica de Babahoyo:
Determinantes sociales de la salud.

e Lineadeinvestigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud: Servicios
de la salud.

e Sub linea de investigacion: Salud Cardiopulmonar.

e Lineadeinvestigacion de la Escuela: Servicios de salud.

e Linea de investigacion de la Carrera Terapia Respiratoria: Promocién y
prevencion de enfermedades respiratorias.

e Plan toda una vida: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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1.5 Justificacion

La terapia respiratoria que se emplea en el tratamiento de enfermedades que
afectan la via aérea superior en los nifios, son de suma importancia debido a que
estos métodos que se utilizan, mejoran el cuadro sintomatoldgico del infante,
ademas ayuda a optimizar el estilo de vida, todo esto se lograria si la enfermedad
se la detecta con anticipacion debido a que si se diagnostica tarde se complica su

tratamiento.

Es por tal motivo que la terapia respiratoria ha sido definida como un conjunto de
métodos o técnicas vitales que permiten tratar estas enfermedades, ademas, de
lograr un tratamiento eficaz ayuda a mejorar el ambiente donde se desarrolla tanto
en lo fisico y social para el infante, ya que ellos son los méas susceptibles a adquirir
y acarrear estas enfermedades que afectan la via aérea superior y ocasionar
enfermedades o patologias en esta parte del sistema respiratorio de los alumnos

de la escuela Vicente Rocafuerte.

Mediante este proyecto investigativo se beneficiaran los nifios del séptimo afio de
la escuela Vicente Rocafuerte por medio de las técnicas de la terapia respiratoria,
las cuales ayudaran a mejorar el estado respiratorio que se ve afectado por las

enfermedades que se presentan en el tracto de la via aérea superior.

Este proyecto investigativo esta dirigido a los estudiantes del séptimo afio de la
escuela Vicente Rocafuerte, de la parroquia Virgen de Fatima de la provincia del
Guayas, que se le aplicara terapia respiratoria en el tratamiento de enfermedades
que afectan la via aérea superior, por lo que es de suma importancia que estos
nifios mejoren su calidad de vida tanto en los cuidados higiénicos como proveerse
de vitaminas adecuadas para prevenir una de las enfermedades que afectan al

tracto respiratorio.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la eficacia que posee la terapia respiratoria en el tratamiento de
enfermedades que afectan la via aérea superior en nifios del séptimo afio de la

escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar cdmo contribuye la terapia respiratoria en el tratamiento de
enfermedades que afectan la via aérea superior en nifios del séptimo afio de
la escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-
marzo 2020.

e Indicar cudles son las enfermedades mas frecuentes que afectan la via
aérea superior en nifios del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte,
Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019- marzo 2020.

e Describir cuales son los resultados de la terapia respiratoria en el tratamiento
de las enfermedades que afectan la via aérea superior en nifios del séptimo
afio de la escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre
2019- marzo 2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

Terapia respiratoria

(Rivera, 2016) indica que, la terapia respiratoria son un conjunto de maniobras que
mejoran el estado respiratorio y ayudan de manera eficiente a la permeabilidad de
la via aérea, mejorando la saturacion de oxigeno en la sangre, aumentando el
volumen pulmonar, reduciendo la resistencia de la via aérea, con lo cual vamos a
restablecer la saturacion y oxigeno y asi disminuiremos el trabajo respiratorio,
logrando despejar las dificultades respiratorias que causan las enfermedades.
Dentro del conjunto de maniobras que forman la terapia respiratoria vamos a
localizar las siguientes:

e Auscultacion pulmonar

o Fisioterapia respiratoria

e Pulsioximetria

e Lavado nasal

¢ Nebulizacién

e Aerosol terapia

e Oxigenoterapia

e Aspiracion de secreciones

Auscultacion pulmonar

Segun, (Navarro, 2017), La auscultacion pulmonar es una técnica que se utiliza
para valorar y examinar el estado respiratorio de las personas. Durante este
proceso se podra evaluar el comportamiento del flujo de aire, ademas de que este
examen pueda contribuir informacién necesaria sobre el estado de los pulmones y
de los espacios pleurales la auscultacion pulmonar es realizada con un
fonendoscopio o también llamado estetoscopio, el cual es un aparato auditivo con
el podemos atraer sonidos internos de nuestro organismo. Para realizar esta

técnica es recomendable que el paciente se encuentre sentado, luego de esto se
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procede a retirar su vestimenta, en indicarle cual es la posicion correcta para lograr

un buen diagndstico.

¢En qué momento esté indicada la auscultacién pulmonar?

(Loaiza, 2016) indica que la auscultacion pulmonar es una de las maniobras mas
utilizadas en el ambito de la salud, por lo que se la utiliza para llevar a cabo el
examen fisico y clinico. El diagndstico de esta técnica debe ser preciso y confiable
ya que con el mismo se pueden llegar a prescribir enfermedades. La auscultacion
pulmonar se debe realizar ante la presencia de sintomas que tengan sospecha de

una enfermedad pulmonar.

Fisioterapia Respiratoria

(Villalobos, 2014) menciona que la fisioterapia respiratoria ha incrementado en
estos ultimos tiempos debido al importante crecimiento que son efectuado acerca
del avance sobre las patologias respiratorias las cuales ayudardn mucho al
paciente para tener un mejor estilo de vida, cuando sufran una de estas
enfermedades. La fisioterapia respiratoria es de suma importancia para la
rehabilitacion de enfermedades que afecten el tracto respiratorio, sin embargo,
debe tenerse muy claro como es el proceso de cada técnica y en qué momento
debemos aplicarla, ademas, se debe efectuarlas de una manera precisa para lograr

una excelente respuesta.

La fisioterapia se trata de un proceso que tiene mucha técnica en el aspecto fisico
la cual tiene como objetivo tratar prevenir y mejorar los cambios que causan una
variacion en el sistema pulmonar. Tiene como objetivo general prevenir las
variaciones respiratorias, mejorar la funcion pulmonar, optimizar la calidad de vida

y como objetivos secundarios tiene:

Proporcionar la expulsién de moco.

Reducir la obstinaciéon en la via aérea.

Comprimir la labor respiratoria.

Optimizar la hematosis.
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e Acrecentar la paciencia al realizar rutina de ejercicio.

La fisioterapia y la rehabilitacion respiratoria se la aplica en pacientes que hayan
padecido de alguna enfermedad respiratoria y que su estado fisico en lo psicologico
y mas en el ambito fisico se encuentre restringido, ademas, esta adecuada en los
pacientes que muestran desventaja de su libertad fisica, por eso como
fisioterapeuta respiratorio los son los que comprometemos a acarrear al paciente
para instruir un procedimiento para tratar la enfermedad y el uso correcto de la

misma.

Sin embargo, el progreso positivo de la capacidad de esfuerzo, desvalorizacion de
la falta de aire, progreso de la actividad fisica, expulsién de mucosidad es el efecto
de la utilizacion de las técnicas que le compete a la fisioterapia respiratoria siempre
y cuando el paciente colabore y ponga empefio en su proceso de recuperacion.
Debemos evitar que el paciente sea sedentario e incitarle a la actividad fisica al
menos 30 minutos de caminata y 15 minutos de trote al dia, porque es muy
favorable para los pacientes y para todos los individuos que padezcan

enfermedades respiratorias. (Villalobos, 2014)

Pulsioximetria

(Legarda, 2017) manifiesta que la pulsioximetria es la técnica que se encarga de
medir el oxigeno que es transportado en la sangre por la hemoglobina que al ser
cargada por oxigeno se la denomina como oxihemoglobina, esta técnica se la lleva
a cabo a través de un dispositivo eléctrico denominado pulsioximetro. Este
procedimiento se lo define como no invasivo, esto indica que no es necesario entrar
en la piel o en el cuerpo del paciente, porque solo funciona colocandolo en
cualquiera de los dos dedos indices de las manos y de esta manera podremos

establecer que cantidad de oxigeno hay en la sangre.

¢En qué consiste la pulsioximetria?

Segun, (Argota, 2016) la pulsioximetria consiste en dar a conocer los valores

especificos del oxigeno en sangre a través de un dispositivo, el cual no solo nos
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permite conocer la saturacion del oxigeno en sangre, sino que ademas nos facilita

resultados sobre la frecuencia cardiaca y los valores del pulso arterial.

Indicaciones

Debemos utilizar pulsioximetria en las patologias respiratorias ya sean agudas o
graves, de esta manera vamos a poder tener un seguimiento de los pacientes que
tengan alguan problema respiratorio, la pulsioximetria esta indicado en mujeres
embarazadas, para pacientes que tengan dificultad respiratoria al momento de
realizar ejercicios fisicos, para pacientes que tengan indicado administrar oxigeno
desde sus hogares y para infantes que hayan presentados alguna anomalia en su

examen fisico. (Argota, 2016)

Ventajas de la pulsioximetria

Es un método que da a conocer de manera inmediata los resultados del oxigeno
en sangre, ademas esta técnica es un procedimiento del cual no vamos a invadir la
piel del paciente, no tiene un costo elevado para ser realizado y los valores

arrojados no tienen error de saturacion.

Desventajas de la pulsioximetria

Argota, menciona que en ocasiones el resultado no es certero en pacientes que
padezcan de patologias crénicas, ya que es complicado poder revelar el valor
normal del oxigeno en sangre por el estado critico del paciente.

Lavado nasal

(Mendoza, 2016) menciona que el lavado nasal es un procedimiento profilactico
gue se realiza en la cavidad nasal para eliminar el exceso de suciedad y la
mucosidad que contienen la nariz y los senos paranasales, esta técnica es mas
utilizada en el ambito de la medicina. No solo es una técnica facil de realizar, sino
gue también llega a ser beneficiosa y bien tolerada por los pacientes. El lavado
nasal nos ayuda a limpiar y arrancar toda la mucosidad de la nariz, ademas de

reducir la hinchazén ayuda a mejorar la respiracion. Se la realiza de una manera
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segura, solo hay que incluir suero fisiologico o comunmente llamada solucion salina

por los orificios de las fosas nasales teniendo las precauciones necesarias.

Procedimiento

e Es recomendable alistar todos los materiales que vamos a utilizar antes de
empezar a realizar la técnica.

e Se aconseja una correcta posicion para la comodidad del paciente y de esta
manera para tener mejores resultados.

e Dar a conocer el proceso que se va a realizar a cada paciente incluido sus
familiares en el caso de que sean menores.

e Llenamos una jeringa con la cantidad de solucién salina que vamos a utilizar,
luego procedemos a sostener con una mano la cabeza del paciente y con la
otra la jeringa la cual vamos a introducir haciendo presion, pero
cuidadosamente por uno de los orificios de la nariz procurando que todo el
contenido salga por el orificio opuesto.

e Repetimos el mismo proceso para el siguiente orificio

e Al finalizar limpiamos la nariz del paciente para retirar el moco y los restos

de solucion salina. (Mendoza, 2016)

Aerosolterapia

(Mario, 2015) menciona gue la maniobra de aerosolterapia es la que se encarga de
incorporar directamente un farmaco en forma de gas a través de un dispositivo, que
va a la via aérea siendo este de gran ayuda para las patologias respiratorias que
afectan el arbol bronquial, debemos tener en cuenta que se puede emplear esta
técnica a cualquier persona independientemente de la edad que tenga, pero si
debemos tener en cuenta sus beneficios y los dafios que puede llegar a causar por

no tener una correcta administracion.

El uso de la aerosolterapia es sencillo, ya que se utilizan algunos farmacos para
reducirlos en aerosoles, al momento de inhalar estos medicamentos estamos
permitiendo que penetre el paso de forma directa por las vias respiratorias, de esta

manera ese medicamento es absorbido por todo el organismo. El uso de esta
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terapia tiene una gran ventaja en los pacientes pediatricos ya que se la puede

aplicar mientras el paciente este descansando o este activo.

Indicaciones de la Aerosolterapia

Este procedimiento esta indicado efectivamente para pacientes que padezcan de
alguna enfermedad respiratoria tales como:

e Epoc

e asma bronquial

o fibrosis pulmonar

e fibrosis quistica

¢ Infecciones pulmonares

Contraindicaciones de la Aerosolterapia

Una de las contraindicaciones mas importantes que vamos a encontrar en este
procedimiento es que el paciente sufra de alguna reaccion alérgica a algunos de
los medicamentos que se utilizan. (Mario, 2015)

Nebulizacion

(Asanza, 2018) manifiesta que, la nebulizacién es la que se encarga de la
administracion de un medicamento el cual es transformado en gas por medio de la
vaporizacién, los medicamentos que se utilizan para los pacientes tienen que estar
prescritos por un médico que es quien se encargara de tratar la enfermedad
respiratoria que padezca, estos medicamentos entre otros son los mas utilizados
en la nebulizaciéon broncodilatadores, corticoides, anticolinérgicos, mucoliticos.
Esta técnica es muy utilizada en las urgencias médicas, ya que se le puede

administrar al paciente un medicamento que va de inmediato a la via respiratoria.

Indicaciones de la nebulizacién

Asanza, menciona que la nebulizacién esta prescrita a los pacientes que tengan

dificultad de expectoracion o dificultad para respiracion por edematizacion de uno
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0 ambos bronquios, esta técnica se la puede adaptar a todo paciente
independientemente de edad que tenga, debemos tener en cuenta que no se le
puede realizar esta maniobra si el paciente ha consumido alimentos. Esta técnica
es la encargada de desprender y hacer expulsar la mucosidad que se encuentra en

las vias respiratorias.

Contraindicaciones de la nebulizaciéon

Este procedimiento esta contraindicado cuando el paciente haya consumido algun
alimento, ya que le puede causar vémito, ademas no se debe emplear esta

maniobra si el paciente padece de alguna alergia a los medicamentos.

Procedimiento de coémo se realiza la técnica de nebulizacién

e Debe existir un correcto lavado de manos por parte de los profesionales de
salud.

e Preparar todo el equipo necesario que vamos a necesitar.

e Debemos explicar al paciente la técnica que se va a realizar.

e Para realizar esta técnica el paciente debe estar en una posicion adecuada
y comoda.

e Agregamos los farmacos que vamos a utilizar en el envase de la mascarilla

e Adjuntamos la manguera del dispositivo al compresor o a una fuente de
oxigeno segun sea el caso.

e Se procede a realizar la técnica la cual tiene un tiempo de duracion de 10 a
15 minutos.

e Después de realizar esta técnica el paciente debe consumir abundante agua

para la hidratacion. (Asanza, 2018)

Oxigenoterapia

Segun, (Gémez, 2015), es un procedimiento terapéutico que tiene como objetivo
administrar oxigeno humidificado en bajos y altos porcentajes, para la
suministracion de oxigeno se necesitan dispositivos que son de tamafos iguales

pero varia la dosis de administracion del oxigeno, este método no es complicado
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al momento de realizarlo ya que los dispositivos ya vienen armados y solo hay que

conectarlos a una fuente de oxigeno y se procede a realizar la técnica.

Dispositivos de bajo flujo Flujo en litros
e Canulas nasales 1-5 L/Min.
e Mascarillas simples 6- 10 L/Min.
e Mascarillas con reservorio 6-15 L/Min.

Dispositivos de alto flujo Flujo en litros
e Mascarillas con sistema Venturi 6-15 L/Min.
e Casco facial 6-15 L/Min.
e Casco para elevado flujo 6-15 L/Min.

Indicaciones de la oxigenoterapia

GOmez, menciona que la oxigenoterapia esta indicada en pacientes que salen del
quiréfano posteriormente se les haya realizado alguna intervencion, también esta
indicado en pacientes que tengan insuficiencia respiratoria, y personas que tengan

pérdida de oxigeno en sangre.

Contraindicaciones de la oxigenoterapia

La oxigenoterapia esta contraindicada en pacientes que tengan obesidad moérbida,
pacientes que padezcan alguna enfermedad de las neuronas motoras, ademas esta

contraindicado en la EPOC y personas envenenadas entre otras.

Aspiracién de secreciones

(Yépez, 2016) indica que, la aspiracion de secreciones en una maniobra que se le
aplica a los pacientes cuando no pueden expulsar la mucosidad y las secreciones
que tienen en la via aérea que empiezan desde la nariz hasta los bronquios. Esta
técnica se encarga de apartar las mucosidades por medio de una sonda de succion
la cual estd adaptada a un equipo portati o empotrado dentro de los
establecimientos de salud. Al momento de realizar la aspiracion de secreciones

cada paciente debera ser aspirado segun la presion establecida para neonatos (60-
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80mmhg), pediatricos(90-110mmhg) y adultos(80-120mmhg). Para realizar esta
técnica debemos tener en cuenta que debe existir un buen aseo por parte de las

personas especializadas es decir de los terapeutas respiratorios.

Indicaciones y contraindicaciones de la aspiracion de secreciones

Yépez indica que, la aspiracién de secreciones esta indicada en pacientes que no
tengan la facilidad de poder expulsar las secreciones, para pacientes que tengan
exceso de secreciones, pacientes que tengan algun tipo de enfermedades
neurologicas o enfermedades musculares. Debemos tener en cuenta que no se
debe realizar esta técnica en pacientes que hayan tenido cirugia traqueal, pacientes

gue tengan enfermedad cardiovascular y pacientes que estén edematizados.

Anatomia del aparato respiratorio

Segun, (Salazar, 2016), el aparato respiratorio esta constituido por estructuras que
realizan el intercambio de gases entre la atmdsfera y la sangre, El proceso de
cambio de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y el ambiente se designa
respiracion externa, y el Cambio de gases entre la sangre y las células se denomina

respiracion interna.

La funcion principal del sistema respiratorio es la respiracion la cual es la que
consiste en transportar el oxigeno del aire a la sangre y expulsar el anhidrido
carbonico. El epitelio que forma el aparato respiratorio es catalogado como epitelio
cilindrico pseudoestratificado ciliado. Esta nominacién es debida a la gran cantidad

de células que posee el aparato respiratorio.
El aparato respiratorio esta constituido por:
Via aérea superior

e Fosas nasales
e faringe

e laringe
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Via aérea inferior

e tragquea
e bronquios y sus ramificaciones

e pulmones.

Fosas nasales

(Camba, 2017) manifiesta que las fosas nasales son senos que se localizan en la
parte mediana de la cara y estan cubiertas por mucosa pituitaria, las fosas nasales
acceden la entrada y salida del aire. Estas estructuras junto con la faringe y laringe
constituyen las vias respiratorias superiores, la cual posee las consecutivas

funciones:

Salvaguardar nuestro cuerpo de microorganismos que tratan de atacarlo

e Funcion de respiracion

e Posee microvellosidades que ayudan a proteger, filtrar y actian como
defensa de agentes patdgenos.

e Ayudan a mantener caliente y humidificado el aire que inspiramos.

e Ademas, ayuda a tener una mejor emision de la voz.

La Faringe

Segun, (Petronni, 2015), es la porcion del conducto géastrico y del tracto respiratorio
que integran el grillete entre las concavidades nasales y la boca, por una parte y en
la otra el es6fago, la laringe se amplia a partir del pedestal craneal culminando por
la sexta o séptima vértebra espinal.

Consta fraccionada en tres fragmentos:

e Fragmento orofaringeo
e Fragmento laringea o laringofaringea

e Fragmento nasal o rinofaringe

Fragmento nasal: a partir el sitio panoramico practico es rigurosamente

respiratorio a discrepancia de los demas fragmentos sus recubrimientos no se

23



hienden ya que son exanimes la pared antepuesta queda cubierta por las
perforaciones nasales esta revestida por una mucosa abundante en disposicion
linfatica qué se utiliza de componente para proteccién hacia la contaminacion de

gérmenes, bacterias, virus, hongos que pretenden ingresar al tracto respiratorio.

Fragmento oral: En la porcion intermedia del conducto faringeo posee un oficio
compuesto, por lo tanto, se atraviesan los conductos respiratorios y el conducto
géstrico el cual tiene categoria importante a partir el sitio panordmico respiratorio
ya que logra obstaculizarse por una porcion de la lengua o, ademas, por

mucosidades ocasionandole ahogo.

Fragmento Laringeo: Fragmento menor del conducto faringeo ubicado por atras
de la cavidad oral y laringea, que va a partir del ingreso a esta posterior, inclusive
el acceso al conducto gastrico. Exclusivamente mediante la ingestion las cubiertas
delantera y trasera de este fragmento es tan laboriosa una a las demas

distancidndose solamente para el paso de los suministros. (Petronni, 2015)

Laringe

(Palacios, 2018) indica que la laringe es un 6érgano impar, que se encuentra ubicado
en el cuello, a la altura de las vértebras cervicales inferiores. La laringe esta formada
por 9 cartilagos, los cuales tres de ellos son pares y tres son impares, pero

mantienen una relacién entre si para formar la estructura laringea.

Cartilagos pares:
e Aritenoides
e Corniculado o de Santorini

e Cuneiforme o de wrisberg

Cartilagos impares:

e Tiroideo
e Epiglotis
e Cricoides
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FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

(Castro, 2015), manifiesta que, el aparato respiratorio tiene como principal funcion
brindar a nuestro cuerpo el oxigeno suficiente para la excelente perfusion de
nuestros 6rganos. De la misma manera se debe eliminar el dioxido de carbono de
nuestro cuerpo. El sistema respiratorio se encuentra a disposicion de la circulacion
pulmonar, el oxigeno que procede del ambiente y el aparato circulatorio es el
encargado de ser transportado a los 6rganos, tejidos y sistemas de todo el cuerpo
humano por medio de la hemoglobina que se encuentra en la sangre y que al
momento de ser cargada de oxigeno se la denomina oxihemoglobina, mientras que
el dioxido de carbono se lo transporta por medio de la sangre hacia los sacos
alveolares que se encuentran en los pulmones y se intercambia el CO2 por el 02,

y mediante la expiracion se expulsa hacia el exterior.

La respiracion consta de procesos que se pueden clasificar en:

e Ventilacion pulmonar: Es el proceso que tiene como resultado la entrada y
salida del aire entre el ambiente y los alveolos pulmonares.

e Perfusién pulmonar: mejora la expansién del oxigeno y el dioxido de
carbono.

e Transporte: el oxigeno y el dioxido de carbono son transportados en la
sangre por medio de la hemoglobina con menor uso de la energia.

e Regulacion de la respiraciéon: es la que se encarga de mantener de la

ventilacion del organismo en sus valores normales. (Castro, 2015)

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN LA VIA AEREA ALTA

Segun, (Fernandez, 2017), las enfermedades respiratorias afectan en si a todo el
aparato respiratorio, pero para este estudio trataremos de las enfermedades que
afectan en si la via aérea superior tales como: Cavidades nasales, orofaringea,
faringe y laringe. Estas infecciones o enfermedades respiratorias son muy
habituales en pacientes pediatricos y neonatales, existen un alto indice de muertes
en pacientes de entre 6 a 10 afos, debido a que no son tratados a tiempo o las

enfermedades se detectan tarde.
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Las enfermedades que mas se presentan en los infantes son las siguientes:

e Sinusitis

e Rinitis

¢ Rinofaringitis

e Faringitis

e Faringoamigdalitis

e Laringitis o Crup Infeccioso

Sinusitis

Es la infeccion que se da en los tejidos blandos que cubren los senos paranasales
los cuales se encuentran localizados en la parte frontal de la cara y el craneo, los
senos paranasales son concavidades 0seas que estan rellenas de aire, debemos

tener en cuenta que existen dos clasificaciones de sinusitis que afectan a tracto

respiratorio superior. (Fernandez, 2017)

La primera se la denomina sinusitis agua la cual es la inflamacion de los senos
paranasales que puede llegar a durar muy poco la cual es causada principalmente
luego de un resfriado comun, y la segunda se la denomina sinusitis cronica ya que
es la infeccion que se presenta en los senos y esta tiene una duracion mas

prolongada que sobrepasa las doce semanas.

Sinusitis aguda

La sinusitis aguda es la inflamacion e hinchazon de los senos paranasales lo cual
provoca que ya no exista un buen drenaje y que ademas se empiece a depositar
mucosidades dentro de dichas estructuras, este tipo de sinusitis comunmente se
da por un resfriado comun o algunas veces es causado por una infeccién bacteriana

lo cual no tiene una duracion mayor a 15 dias.
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Sinusitis crénica

Fernandez menciona que, la sinusitis crénica es la inflamacion y la hinchazon de
los senos paranasales que se presenta durante tres meses 0 mas segun el avance
de la enfermedad, también debemos tener en cuenta que cuando existe esta
patologia se dificultara la respiracién habrd congestion nasal en abundancia y no
podra existir un buen drenaje de las mucosidades, ademas podemos apreciar un

olor putrefacto dentro de las cavidades nasales.

Cuadro Sintomatoldgico

e Los principales sintomas de la sinusitis son:

e Podemos apreciar secreciones aglomeradas en el interior de la nariz, color
amarillo o verdosos.

e Congestion nasal, ademas de obstruccion que puede llegar a dificultar la
respiracion.

e Ademas, se presenta dolor, sensibilidad, e hinchazon de la frente, ojos, nariz

gue puede llegar aumentar cuando la persona afectada trata de agacharse.

Ademas, hay otro tipo de signos y sintomas que se manifiestan:
e Dolor de cabeza
e Fatiga
e Fiebre
e Mal aliento
e Dolor en los oidos

e Disminucion del sentido del olfato.

Etiologia

La sinusitis por lo general es una dificultad causada por una infeccion viral, que se
da en las vias respiratorias superiores. Por lo que tenemos que tener en cuenta que
la infeccién que se da en los senos paranasales suele ocurrir en nifios pequefios y

por lo general en época de invierno. Se presume que cuando los senos paranasales
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tienen exceso de mucosidad los microorganismos suelen multiplicarse con
facilidad.

La sinusitis se puede manifestar por las siguientes circunstancias:

Microvellosidades que ayudan a eliminar las mucosidades para una
excelente respiracion.

Cuando existe un cierre del olfato por acumulacion de secreciones.

Tratamiento Farmacologico

Ferndndez menciona que, el objetivo del procedimiento para tratar la sinusitis, son

el cuidado de la infeccién y para evitar las complicaciones.

Se recomienda el uso de antibibticos y analgésicos para tratar la sinusitis.
Los lavados nasales con solucién salina son muy utiles para facilitar el
vaciado de las secreciones y aliviar el dolor causado.

En ciertos casos La intervencién quirargica puede indicarse solamente en el
caso de que el tratamiento con farmacos no haya tenido un excelente
resultado y que la causa por la cual haya sinusitis sea una malformacion

anatémica.

Prevencion

Impedir las infecciones de las vias aéreas superiores y para esto debemos
hacer un habito el lavarse las manos con frecuencia en todo momento.

Si padeces de alergias debes acudir al médico para recibir un tratamiento
adecuado para prevenir otras enfermedades.

se debe evitar el humo del cigarrillo y el aire contaminado ya que estos
pueden llegar a inflamar la mucosa que se encuentra dentro de las vias
respiratorias.

Si esta dentro de nuestro alcance debemos utilizar un humidificador dentro

de nuestro hogar. (Fernandez, 2017)
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Rinitis

Segun, (Zavala, 2016), La rinitis alérgica es la inflamacion de la membrana nasal la
cual se puede producir por una obstruccién del sistema inmunitario de nuestro
organismo frente a un elemento ambiental que lo desencadena. Los factores

ambientes mas frecuentes que desencadenan la rinitis son el polvo, el moho, el

polen, las hierbas, y los animales.

La rinitis puede llegar a clasificarse segun el tiempo que dura la inflamacion
acompafiada de los sintomas que se presentan en las respectivas situaciones, la
rinitis intermitente se puede apreciar que los sintomas no son mayores a cuatro
dias repetitivos durante la semana y su duracidon no es mayor a cuatro semanas,
mientras que la rinitis persistente es la que se manifiesta con mas de cinco dias
repetitivos durante la semana y su duracién es equivalente a mas de cuatro

semanas.

Cuadro sintomatoldégico

El diagndstico de la rinitis tiene que ser realizado por un especialista encargado en
este caso el alergdlogo, el cual va a realizar los estudios necesarios para corroborar
por medio de estudios, la presencia de dicha patologia en el organismo los
sintomas que tienen prevalencia y son mas comunes en la rinitis son la rinorrea, la
obstruccién nasal, los estornudos, comezon nasal, lagrimeo y ardor de las vistas.

Por lo general se debe realizar los estudios adecuados para encontrar los
causantes para diagnosticar la rinitis ya que en ocasiones los sintomas no se
manifiestan hasta que ya la enfermedad esta avanzada, y el paciente no ha tenido

rastros de enfermedad en su organismo. (Zavala, 2016)

Etiologia

La rinitis alérgica es un problema que se da a nivel mundial en altos grados de
prevalencia, este diagnostico se da por lo general en nifios mayores de cinco afos
y en adolescentes y en la etapa adulta a partir de los 35 afios, la aparicion de esta

enfermedad se da por el entorno ambiental en el que viven las personas, esta
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enfermedad ha llegado a tener mucha prevalencia dentro de la sociedad por lo cual
se postulado dentro de las diez enfermedades mas comunes para asistir donde el

médico.

En determinado tiempo segun estudios realizados la rinitis tiene mayor
predominacion en el area urbana debido al estilo de vida que se lleva acabo, pues
la contaminacion ambiental, el humo de tabaco, la tala de arboles puede llegar
aumentar las lesiones inflamatorias del aparato respiratorio. (Zavala, 2016)

Tratamiento

Zavala menciona que el tratamiento de la rinitis se basa en la gravedad y en la
sintomatologia que presenta cada paciente, por lo general el tratamiento mas
utilizado es el farmacolégico, que este se basa en el uso de medicamentos tépicos
y orales. Los tdpicos se los utilizan para tratar de forma interna al érgano afectado,
la medicacion oral son los mas utilizados de forma extendida para el tratamiento de
esta patologia por lo que estos medicamentos provocan en menor cantidad efectos

secundarios a las personas que lo utilicen.

Debemos tener en cuenta que en la actualidad hay diversas formas para tratar la
rinitis, incluso los remedios caseros hacen parecer que la controlan, pero debemos
aclarar que el tratamiento mas eficaz para tratar la rinitis son las vacunas con
alérgenos, ya que estas vacunas son las encargadas de parar la evolucién de las
alergias y se pueden administrar de forma subcutéanea y de forma sublingual este

tratamiento es el mas utilizado dentro de los establecimientos de salud.

Prevencioén

Zavala indica que la prevencion para la rinitis se basa en el entorno en el que se
encuentra cada persona, ya que en la mayoria de los hogares podemos encontrar
gran parte de los factores que son causantes de las alergias, por ende debemos
tener en cuenta el cuidado necesario que le brindamos a nuestras familias por lo
tanto debemos disminuir el uso de objetos en los que se acumula polvo y otros
utensilios como forros de colchones pueden contener acaros, la convivencia con el

pelaje de los animales puede dificultar la salud de las personas alérgicas. La rinitis
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alérgica puede llegar a mejorar y a tener un diagnostico positivo si cada persona
afectada ya no mantiene contacto directo con los factores alergénicos, y usan

métodos preventivos como mascarillas para evitar la evolucién de la enfermedad.

Rinofaringitis

(Pacheco, 2016) indica que la rinofaringitis se la conoce por lo general como
resfriado comun, esta enfermedad se caracteriza por ser contagiosa pero benigna
y es la inflacion de las vias éreas superiores, esta enfermedad es infecciosa y de
origen viral, y esta representada por la infeccion mas comun que se da en las vias
respiratorias, esta enfermedad por lo general ataca con frecuencia en los meses
mas frios del afio debido al cambio drastico que manifiesta el clima. El contagio de
esta enfermedad es facil y muy frecuente ya que al ser virica se puede transmitir
de una persona a otra por medio de estornudos, al hablar con una persona
contagiada por estornudos o simplemente mantener algun tipo de contacto se

contagian.

Debemos tener en cuenta la rinofaringitis puede llegar a ser aguda cuando su
proceso virico no sobrepasa los siete dias del desarrollo de la enfermedad es decir
no es mayor a las dos semanas, por lo contrario, la rinofaringitis se vuelve crénica
cuando su proceso viral sobrepasa los 15 dias del desarrollo de la enfermedad es

decir que su tiempo de duracién es mayor a cuatro semanas.

Cuadro sintomatolégico

Pacheco indica que los sintomas de la rinofaringitis pueden variar segun el estado
fisico y mental del paciente ademas se manifiesta de formas diferentes en nifios,
adolescentes, y adultos. En nifilos se puede manifestar con fiebre, irritabilidad,
estornudos, debilidad, y ruidos nasales, todos estos sintomas a partir del cuarto dia
se van transformando en mucosidad y en la primera semana van desapareciendo,
en los adolescentes y adultos se manifiesta por medio del dolor de garganta,
irritacion de las vistas, congestion nasal, malestar corporal, y afonia. En ciertos

casos algunos pacientes asocian sintomas digestivos como vomito, nauseas y por

31



lo general esto sucede en los infantes, ya que el malestar que les causa la

enfermedad los ataca de una manera brusca.

Etiologia

Los virus por lo general son los responsables de gran parte de las infecciones
respiratorias agudas, por lo que el virus de la rinofaringitis se manifiesta con
episodios repetitivos a lo largo del crecimiento de los nifios. Este tipo de virus es
mas probable que aparezca en pocas frias del afio causando epidemias que

pueden duran algunas semanas. (Pacheco, 2016)

Tratamiento

Para contrarrestar el virus de la rinofaringitis es recomendable que el paciente
mantenga descanso, y que tenga una buena hidratacion. Pero cabe recalcar que el
tratamiento farmacolégico como los — antipiréticos y los mucoliticos, pero solo en el
caso de los adultos es recomendable ya que es uno de los mas eficaces y que
tienen una pronta mejoria de la clinica del paciente, y ademas los farmacos
disminuyen la frecuencia repetitiva de dicha enfermedad. Para tratar a los lactantes
se recomienda realizar lavado nasal de forma cuidadosa y teniendo en cuenta que

no se debe causar dolor.

Prevencioén

Pacheco menciona que la mejor manera de evitar el contagio de la rinofaringitis o
también llamado resfriado comldn es no mantener contacto directo con personas
gue contengan la enfermedad, y existe algun tipo de contactos mantener las
medidas preventivas necesarias para no contagiarse como lavarse las manos con
regularidad para asi eliminar los microrganismos viricos. Cubrir nuestra boca y nariz
al momento de estornudad y siempre tener cerca un antibacterial para un mejor

aseo personal.
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Faringitis

(Almada, 2017) menciona que la faringitis la hinchazén encerrando, el eritema,
serosidad, transpirado, enantema llagas y ampollas, habitualmente corresponde a
contaminacion de los revestimientos membranosos de la faringe. Hace varios afios
se decia que como faringitis irritativa era a causa del cigarrillo, contaminacion,
gérmenes, pinturas corrosivas, viveres o bebidas tremendamente calientes. No
obstante, a la opinion publica, las bebidas frias no causan faringitis irritativa e
inducen al contagio al inverso el frio templado es un calmante para el malestar de

la faringe.

Las recomendaciones fueron acogidas con asombro y cualquier conjetura por parte
de los papas; Es un analisis sobre manipulado si bueno hay faringitis en una
contaminacion de vias aéreas altas y en varias de las vias aéreas inferiores nos
describiremos a la faringitis sensu estricto como el contagio viral o bacteriano
limitada a la faringe, por poco afin a la que se origina en el lapso de un shock
catarral viral en las vias aéreas altas como: la rinofaringitis aguda o también
conocida como resfriado comun, la gripe y la laringitis, 0 como las via aéreas bajas
gue son la bronquiolitis y la bronquitis. Preexisten 2 tipos de faringitis que se pueden
presentar en los pacientes de entre 2 a 11 afios de edad, los cuales son mas

susceptibles a presentar este tipo de enfermedad.

Faringitis Viricas

Almada menciona que la faringitis virica es donde la clinica no admite ubicar el
estado especifico de la etiologia, podemos ver una faringe irritada y nada mas.
Puede poseer una apertura progresiva, con temperatura moédica o lejana,
faringodinia, catarro irritativo de impetu versétil, infantas adenopatias y escasa
ficcion del cambio habitual, este caso de faringitis puede solucionarse en 4 dias o

en una semana aproximadamente.

Faringitis Bacterianas

La estreptococica es la fuente mas habitual de faringitis de origen bacterioldgica,

sino no origina mas de un 20% de unos, los asuntos de temperatura y dolencia en

33



la faringe. A continuacién de una contaminacion se tiende la exencién, pero no
exencion intercambiada con serotipos. La bacteria pidgena posee extensa
animacion clinica, los cuadros que son habituales: faringitis, erupcion cutanea,

escarlatina.

El estreptococo pyogenes logra habitar sin sintomas en la faringe, también en el
ano y en la orina en 12-16% de infantes escolares, sino en etapas epidemiales
incluso un 60% de infantes saben estar cultivados por estas bacterias. Estos
infantes no despliegan refutacion inmunitaria ni poseen peligro de exhibir

temperatura doliente y su contenido de contagio es minimo.

Etiologia

La gran fraccion de faringitis viral pese a que se continla presentando esta
enfermedad se la asiste con antibioticos, el estreptococo pyogenes el primer
funcionario bacteriano promotor de faringitis bacteriana principal en infantes.
Ademas, la causa de la faringitis viral nos indica que son originadas por, adenovirus,
enterovirus, virus herpes simple, Epstein-Barr, VIH. La etiologia de la faringitis
bacteriana corresponde al, la bacteria pyogenes, bacteria equisimilis, ademas, de
varios agentes bacterianos se han relacionado con el mycoplasma pneumoniae,

chlamydia pneumoniae, hemophillus influenza y estafilococo. (Almada, 2017)

Cuadro Sintomatolégico

La representacion puede ser repentina del cuadro sintomatoldégico y sus

especialidades clinicas son:
e Temperatura elevada por encima de 38°C-40°C.
e Molestia muscular generalizada.
e Halitosis o mal aliento.

e Dolor en la columna cervical.

Forman una preocupacion de un cuadro de faringitis bacteriana o virica.
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Tratamiento de la faringitis

Almada menciona ademas, que el procedimiento para tratar la faringitis bacteriana,
es de modo prudente causando un restablecimiento clinico comprimiendo el ciclo
sin los sintomas en 10 horas a 2 dias y reduzca la fase de contaminacién y la
disminucion es eficaz en la repeticion de dificultades purulentas y la frecuencia
respiratoria. Sin embargo, no reduce el peligro de glomerulonefritis, ademas, varios
casos han registrado al evento de que un procedimiento de tratar de manera

prematura alcanza a complicar la objecién inmunitaria y preparar las recidivas.

La penicilina continla estando en el método de principal deliberacién ya que su
accion en la bacteria es eficaz, en los actuales tiempos se ha informado una
predisposicién progresiva de frustracibn en la permanencia, pero no en la
contradiccion clinica del paciente pediatrico. La manifestacion en funda de papel
forma otro inconveniente para su uso de la penicilina en los pacientes pediatricos,
qgue dificultosamente acceden al medicamento anteriormente de los 6 afios. La
terapia respiratoria y también una del ayuda en el tratamiento de la faringitis debido
a que se usan para marcé como la dexametasona para aliviar algunos sintomas
que se presentan en esta enfermedad, Se utiliza en los niflos menores
dexametasona el cual es un corticoide 2 mg disueltos en 3 mg de cloruro de sodio

nebulizada.

Prevencion de la faringitis

Almada menciona que si pretendemos impedir esta infeccidbn en primer paso
convienen impedir las causas que consiguen lastimar la membrana faringea, como
las bebidas que contienen alcohol, el cigarrillo o los alimentos demasiados
ardientes. Para advertir la faringitis es asimismo muy significativo el examen
apropiado de los padecimientos que consiguen beneficiar su demostracion tanto la
diabetes o la dislipemia. Se corresponde restringir el contacto con las mucosidades
faringeas por el uso de protecciones por parte del odontdlogo, asi mismo el
adecuado lavado de manos y evadiendo compartir tazén o cucharas para

alimentarse con individuos contagiados. Para notificar los temas de faringitis por
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diferentes origenes se situaran en expedicion las medidas acreditadas para este

desenlace como:

No beber café, bebidas con gas, ni licores.

Relegar el uso de hierbabuena o de dulce.

Impedir acostarse posteriormente de haber ingeridos alimentos.

Elevar la cama unos 10 cm de la posicion normal de la cabeza.

Ademas, Almada menciona que, queda resonar que la automedicacion de
antibiéticos por esta infeccidon es respetable, también, que el uso de antibiético no
trata ninguna faringitis de causa viral, por eso se restringe absolutamente el uso de
cualquier antibiotico de bajo o alto espectro para tratar cualquier enfermedad que
no sea de causa bacteriana, ademas se recuerda que para tratar enfermedades de
causas virales no se utiliza retrovirales, solo el uso de farmacos para aliviar los

sintomas.

Faringoamigdalitis

(Sanchez, 2015) indica que, la faringoamigdalitis incumbe a una contaminacion o
hinchazén de la faringe y las amigdalas internamente de las raices patdgenas se
diferencian las bacterianas y las virales en los infantes de 4 a 7 afios, es
considerablemente mas habitual la causa virica mientras que los infantes de 8 a 11
afos desarrolla elocuentemente la causa bacteriana inclusive conseguir uno y otras

causas una continuidad equivalente las personas entre 15 afios en adelante.

Etiologia

Coexisten mas de 7 variedades de microbios sapréfitos no infecciosos que
incumben poseer en recuento con el designio de no ejecutar procedimientos
redundantes para tratar la enfermedad. La contaminacion de principio virico se
exhibe en un 72% de los asuntos. Habitualmente por adenovirus, pero asimismo se
halla el parainfluenzae, virus de la influenza A y B, el enterovirus, Epstein Barr y

herpes simple. Entre las bacterias, el estreptococo beta hemolitico del conjunto A
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es el primordial agente productor. Nuevos microbios son, el hemophillus influenza,

estafilococos aéreos, mycoplasma, bordetella pertusis. (Sanchez, 2015)

Cuadro Sintomatoldgico

En las expresiones de las sintomatologias de la faringoamigdalitis bacteriana estan

los que son muy invariables y que facilitan para detectar el andlisis:

e Desercion de sindromes catarrales.

e Dolor de garganta

e Penetrante malestar estomacal

e Dolor de cabeza.

e Aparicién de secreciones viricas.

¢ Emision en la membrana de la faringe y de las amigdalas.
e Ganglios inflamados.

e VOmitos.

e Dolor faringeo

Tratamiento

Sanchez menciona que, se manipula medicamento antibacterial como la penicilina
para tratar la faringoamigdalitis bacteriana y en la faringoamigdalitis viral se utiliza
medicamentos como analgésicos, antifebriles para disminuir los sintomas
molestosos. En esta enfermedad que afecta una parte de la via aérea superior no
se realiza ningun tipo de técnica de terapia respiratoria debido a que no producira

ningun beneficio al paciente.

Prevencioén

Para la prevencioén de la faringoamigdalitis se la divide en tres etapas:

e Primaria: fragmentar el vinculo de transferencia de los gérmenes que la
provoca y manejar las medidas profilacticas oportunas como la limpieza de
manos antes y después de cada comida y al tocar un objeto que esté

contaminada por una persona que padezca esta enfermedad.
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e Secundaria: cuando se tiene esta enfermedad, hay que acudir a la terapia
antibiotica para hacer efectivo el uso de todos los antibioticos para tratar la
faringoamigdalitis causada por bacterias, el antibidtico que mas se emplea
en estos casos es la penicilina.

e Terciaria: cuando existen inconvenientes por glomerulonefritis y

temperatura corporal baja que causan dolores. (Sanchez, 2015)

Laringitis o Crup Infeccioso

Segun, (Reber, 2016) la laringitis o crup infeccioso es una afeccion respiratoria
especializada por estridencia inspiratoria, tos disfonia y afonia. Estos sindromes
son el efecto de la hinchazon en la epiglotis y en la via aérea media, periddicamente
suplentes a una contaminacion viral. No obstante, puede ser una molestia ligera y
auto establecida logra suceder dificultad explicativa del paso del aire por las vias

respiratorias principales.

La denominacion Crup que en lo sucedido se emple6 para la difteria laringea o crup
mucoso, presentemente se manipula para referir una diversidad de afecciones en
la via aérea principal en pacientes pediatricos sujetando tales como: laringitis,
laringotraqueitis, laringotraqueobronquitis, traqueitis por bacteria o crup con
espasmos. La laringitis aguda subglo6tica forma el origen méas habitual de la
dificultad de la via aérea principal en la nifiez alcanzando afectar al 4%-6% de los

infantes.

Reber, 2016 menciona que, surge especialmente en infantes entre 5 meses y 4
afnos con una ocurrencia superior en el tercer afio de vida y significativa disminucion
a partir de los 7 afios. Es muy frecuente en hombres con una igualdad superior a
las mujeres. La historia familiar es un elemento de compromiso riesgoso para los
infantes donde sus papas poseian historiales de crup poseen de 4 a 3 sucesiones
aumentando las posibilidades de haber un suceso de crup periodico, la gran
problematica por parte del padre al consumir cigarrillo no considera desarrollar el

peligro de crup.
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Etiologia

La causa de la laringitis aguda subglotica es mayormente viral. El virus
parainfluenzae de tipo 1, es la fuente mas frecuente de la inflamacion de la laringe
y traquea aguda produciendo contagios en los periodos de transicion e invierno.
Parainfluenzae tipo 2 ordinariamente produce sintomatologias mas ligeras y el tipo

3 origina asuntos ocasionales, pero muchos mas peligrosos.

El virus respiratorio sincitial, adenovirus y coronavirus, son origenes
respectivamente habituales de crup. La unidad laringotraqueal de la enfermedad
puede ser salvo caracteristico de las vias respiratorias minimas. El sarampion es
una procedencia significativa de crup en sitios en que continta estando prevalente
y la influenza es una fuente respectivamente rara de crup sino se ha agrupado con
hospitalizacion, es méas extendida y de mas peligro de reincorporacion. El Rinovirus.
enterovirus e irritacion simple son de origenes ocasionales de crup ligero. (Reber,
2016)

Cuadro Sintomatolégico y Clinico

La laringitis aguda viral los comienzos de los indicios pueden ser progresivo
empezando con expectoracion ligera y temperatura alta. Asciende en 10 horas a 2
dias surgiendo lo sintomatologia representativa como:

e Afonia
e Tos parecida a la de un canino
e Estridencia inspiratoria

e Temperatura alta 38°C

El catarro es afénico, no resistente a manera de aullido. La estridencia, ruido
pectoral tosco, puede ser al inicio de la respiracidon, no obstante, tiene ciclos
variables. Al comienzo exclusivamente surge con la conmocion o el sollozo, pero al
agrandar la dificultad es evidente asi mismo en tranquilidad. Sin embargo, su
impetu no es una excelente guia de la dureza del crup. La temperatura elevada se

encuentra lejana, los sucesos pueden frecuentar mediante 2 0 4 noches continuas.
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El cambio de gases en los alvéolos es estandar y se puede presentar una hipoxia
solo en el caso que exista una obstruccion total de la via aérea, la baja ventilacion
pulmonar marca decoloracion excesiva y piel azulada la variacién de la cognicion

obligan una mediacion contigua. (Reber, 2016)

Tratamiento

Reber menciona que, los farmacos de la familia corticoides son los que mas se
emplean para tratar el crup, preexistiendo eficacia en una cantidad notable de
dexametasona en comprimido, fuera de unos de los asuntos médicos libremente

de su peligrosidad.

Oxigenoterapia

No obstante, esta la practica habitual de que al salir caminando el aire fresco de la
mafiana y altas horas del dia resulta favorable, no constan que ningun experimento
de su actividad sea beneficioso. la humidificacion no ha justificado una labor
determinada, sin embargo, logra producir alivio animico, disminuir la deshidratacion
de las membranas y logra contribuir calma a los papas logrando manipularse
perennemente que no forme angustia en el infante si prexiste problema respiratorio
y la saciedad de oxigeno es menor al 93% debe mandar oxigeno con circuito de

humidificacion.

Corticoide

Los corticoides son los medicamentos rentables en el método del crup comprimen
la hinchazén por labor para desinflamar y el impetu, permanencia del cuadro
sintomatoldgico y no se tienen explicado efectos sustitutos de su usanza a breve
tiempo han justificado su beneficio como optimizan las medidas hospitalarias,
reducen el aposento en el hospital, ademas, comprimen la escasez de alcaloide

adreneico y de soporte ventilatorio.

La dexametasona es la de mayor deliberacion en cantidades notable si es viable

por ruta oral o inhalada su resultado se da después de 60 a 120 minutos y tarda un
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poco mas de 10 horas. La cantidad de 0.10 mg/kilo es semejante a la eficaz de
mayores cantidades como la de 0.25 y de 0.55 mg/kilo en este tema con una gran
cantidad de 9 mg. No hay un hay un medicamento que se administre por via oral

gue se venda, solo hay pastillas e inyecciones.

Adrenalina

La adrenalina se la emplea el método de nebulizacion la cual se ha demostrado un
articulo que tiene una gran eficacia en estos casos de crup ademas ayuda para que
el paciente no sea intubado o se lo acople a un soporte ventilatorio. Este farmaco
tiene mucha efectividad de la misma manera la adrenalina racémica la cual ayuda
a disminuir la hinchazén en la membrana de la laringe y de la glotis. Este farmaco
es muy eficaz por lo que también tiene un rapido efecto de aproximadamente de 15

minuto hasta los 35 minutos, ademas, tarda un periodo de 120 minutos.

La adrenalina se utiliza en cantidades minimas como de 0.5 ml/kg y en otros casos
se puede utilizar hasta 4 ml, ademas, en caso mas extremo se puede emplear este
farmaco a tener 10 ml, pero utilizando solucion salina o cloruro de sodio para diluir
se lo emplea con un flujo de entre 6 a 10 I/m con oxigeno al 100%. Ademas, puede
emplearse en vaporizaciones para que haga efecto en el arbol respiratorio como
una alternativa a la nebulizacion ultrasénica. No se ha demostrado cada cuanto
tiempo se puede repetir la nebulizacion, pero se la aplica cada 25 a 35 minutos y
hasta 4 veces cuando se da un caso grave siempre y cuando se tenga en vigilancia
al paciente.

Prevencion de la laringitis o crup infeccioso

La gran manera de prevencion es la forma de evitar el contagio con los microbios
0 Vvirus que causen crup otras de las maneras de prevenir son el lavado de manos
antes y después de cada comida, antes y después de ingresar al bafio, ademas,
tienes que evitar el contacto con personas que hayan padecido enfermedades
respiratorias. Varios casos de crup también se los puede prevenir con la respectiva

vacunacion, tales cuales como la de la influenza y el sarampion las que son
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esenciales para proteger a los infantes de estas peligrosas patologias que afectan

tracto respiratorio superior como la laringitis o crup infeccioso. (Reber, 2016)

2.1.2 Antecedentes investigativos

Uso de laterapia respiratoria para el tratamiento de infecciones respiratorias.

(Velarde, 2015), expresoé en su investigacion realizada con la temaria del uso de la
terapia respiratoria para el tratamiento de infecciones respiratorias nifios
ingresados en el hospital el dia infantil de la ciudad de Valencia, Espafia en el primer

semestre del 2015.

El cual tuvo como objetivo determinar la eficiencia del uso de la terapia respiratoria
para el tratamiento de infecciones respiratorias los nifilos ingresados en el hospital
del dia infantil de la ciudad de Valencia, Espafia, primer semestre del 2015. Lo que
se utilizé para tratar las infecciones respiratorias fueron la técnica de nebulizacion,
aerosolterapia oxigenoterapia, auscultacién pulmonar, y fisioterapia respiratoria,
ademas se empled el uso de farmacos como broncodilatadores, corticoides y

adrenalina.

Las infecciones que afectan el tracto respiratorio son de suma importancia ya que
producen obstruccion parcial o total de la via aérea e impiden el paso del aire para
que se efectlie una excelente hematosis o intercambio de gases en los alvéolos, es
por eso que se utilizé6 estos medicamentos en dosis correspondiente a cada
paciente pediatrico se empled una dosis de broncodilatadores de 0.6 mg disuelto
en 2.5 a 3.5 ML de cloruro de sodio o solucién salina para ayudar a dilatar la pared
bronquial. Los usos de corticoides en pacientes pediatricos fueron de 2 ml diluidos
en 2.5 a 3.5 ML de solucién salina este farmaco se utiliza para tratar faringitis y
casos de crup Sin embargo se tuvo en cuenta todos los aspectos que podia a usar

este farmaco.

Velarde, expresd que como resultado en su estudio en el hospital de nifios de

Valencia, le arrojaron los siguientes datos; logré disminuir los sintomas que
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acarreaban los infantes la labor respiratoria forzosa que habia en ellos producto de
la obstruccion parcial o total de la via aérea por secreciones, ademas, alivio la
opresion toracica que sentian los infantes, en otro caso mas delicado se logro
mejoramiento del intercambio gaseoso o hematosis en todos los pacientes
ingresados en el hospital del dia la ciudad de Valencia, Espafia en el primer

semestre del afio 2015.

(Herrera, 2016) detalla en el estudio efectuado con el tema Aplicacién de las
técnicas de terapia respiratoria en paciente pediatrico con rinofaringitis ingresados
en el hospital pediatrico, San José de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México,
en el afio 2016, la enfermedad del resfriado comun que en si afecta a parte del
sistema respiratorio como la faringe, y parte de la cavidad nasal. Esta patologia en

los infantes causd muchos cambios en la fisiologia respiratoria causando disnea.

Para tratar esta enfermedad se emple6 medicamento y técnica de terapia
respiratoria conjunta las nebulizaciones y fisioterapia respiratoria, ademas, se
empled oxigenoterapia en paciente que requirieron oxigeno por la baja saturacion
que presentaron. Se utilizé corticoides como la dexametasona la cantidad que se
empled a cada paciente fue debido a su peso, un aproximado de 2,0 ml mediante
la nebulizacion se utilizé cloruro sodico para diluir el medicamento una cantidad de

3-4ml en cada paciente.

Herrera indicé que tuvo mucho cuidado al emplear este farmaco (Dexametasona)
por lo que presenta muchos efectos secundarios como supresion de la reaccion a
pruebas cutaneas, fragilidad cutanea en pacientes pediatricos, no obstante, se
reviso la historia clinica de cada paciente para ver si no presentaban antecedentes
de enfermedades cutaneas, también, sefialo que se presentaron otros aspectos

como picazon en el cuerpo, mas que todo en los miembros superiores y cara.

Al realizar este tratamiento a los pacientes pediatricos obtuvo un resultado positivo,

todos los pacientes que ingresaron a dicho hospital, se mejor6 la hipoxemia, la
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hipoxia y mejoro el intercambio de gases. Asi disminuyendo todos los sintomas que

se presentaron cuando los pediatricos llegaron a esta casa asistencial de salud.

Aplicacion de la terapia respiratoria en diversas patologias respiratorias en
pacientes ingresados en el hospital de nifios Dr. Roberto del Rio,

Independencia, Chile en el afio 2015.

(Medel, 2015), menciona en su estudio de casos realizado con el tema aplicacion
de la terapia respiratoria en diversas patologias infecciosas respiratorias en
pacientes ingresados en el hospital de nifios Dr. Roberto del Rio, Independencia,
Chile en el afio 2015, el cual como activo dar a conocer la eficacia que tiene la
aplicacion de la terapia respiratoria universo patologia respiratoria.

Varias patologias respiratorias por lo general afectan mas en menores de 10 afios
por tal razon este estudio debido a que se presentan en alto porcentaje en infantes
porque su sistema inmunitario no se encuentra desarrollado en su totalidad por lo
gue se expone a microorganismos, contagios, microbios, u hongos que provocan
estas patologias se infecta el tracto respiratorio, de tal manera, por eso se empled
técnicas de terapia respiratoria para determinar su uso y tratar distintos casos que

Se presentaron.

Los nifios que acudieron a este hospital se le manifestaron distintos sintomas de
tener una enfermedad respiratoria por lo consiguiente se precisa que ha infectado
su sistema respiratorio, los sintomas que presentaron fueron tales como son
malestar general, fiebre, cefalea, rinorrea y en algunos casos vomitos, nauseas,

irritacion nasal.

Para tratar esta patologia de utilizo métodos como: nebulizaciones, oxigenoterapia,
aerosolterapia, fisioterapia respiratoria, asi de la misma manera se administro
farmacos como corticoides, broncodilatadores, mucoliticos y antitusigeno para
tratar de reducir el cuadro sintomatologico que presentaban. Acompafiados
también de otros tipos de farmacos utilizados por el area de enfermeria como son

antifebriles, analgésico y antihistaminicos.
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La técnica que mas empleo en este caso fue la aerosolterapia y la nebulizacion en
estos pacientes para tratar distintas enfermedades que se presentaron como fue la
sinusitis, faringitis, faringoamigdalitis y crup. Se utiliz6 el farmaco como
dexametasona diluida en solucion salina, la dosis de cada medicamento se le

emple6 basandose en el peso de cada paciente pediatrico.

La enfermedad que mas se presentd en este estudio de caso en los pacientes
pediatricos que fueron atendidos en esta casa de salud asistencial Dr. Roberto del
Rio, Independencia, Chile en el afio 2015. fue la sinusitis con el 53% y la técnica
gue mas se empleo de la terapia respiratoria en los pacientes fue la nebulizacion

conjunta con la aerosolterapia con el 75% Yy la fisioterapia respiratoria con el 25%.
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Si se determina la eficacia que posee la terapia respiratoria en el tratamiento de

enfermedades que afectan la via aérea superior, se lograra optimizar el estado de

salud en los nifios del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de

Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

2.2.2 Hipotesis especificas

Si se determina como contribuye la terapia respiratoria en el tratamiento de
las enfermedades que afectan la via aérea superior se podra indicar qué
técnica emplear en los nifios del séptimo afio de la Escuela Vicente

Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

Si se indica cuales son las enfermedades mas frecuentes que afectan la via
aérea superior se empleard medidas de prevencidn en los nifios del séptimo
afio de la Escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre
2019-marzo 2020.

Si se describe cuales son los resultados de la terapia respiratoria en el
tratamiento de enfermedades que afectan la via aérea superior se podra
contrarrestar el cuadro sintomatolégico en los nifios del séptimo afio de la
Escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo
2020.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Terapia Respiratoria
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2.3.2 Variables Dependientes

Enfermedades que afectan la via aérea superior
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION O INDICADORES INSTRUMENTOS
CATEGORIA
Son un conjunto de maniobras que
Variable Independiente: | mejoran el estado respiratorio y | Métodos y Terapia Convencional e Nebulizaciones

ayudan de manera eficiente a la

procedimientos

¢ Oxigenoterapia

Terapia Respiratoria permeabilidad de la via aérea y mejora | realizadas. Utilidad — Complicaciones - Mejoria e Aerosolterapia
la saturacion de oxigeno en sangre. e Percusiony
Vibracion
Si-No
Las enfermedades respiratorias
Variable afectan en si a todo el aparato | Enfermedades Prevalencia de complicaciones
dependiente: respiratorio, pero para este estudio | que afectan la Terapia Convencional
trataremos de las enfermedades que | via aérea
Enfermedades gue | afectan en si la via aérea superior | superior. Complicaciones Si-No
afectan la via aérea |tales como: cavidades nasales, Mejoria

superior

orofaringea, faringe y laringe.

Tratamiento

Fuente: Propia

Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

El tipo de investigacion es la manera de conectar el indagador con la investigacion

sin el modo de investigacion es dificil alcanzar la idea acreditada.

Hipotético-Deductivo

Revelar algunas de las gestiones a conseguir como es la investigacion de los
fendbmenos de exhibicibn para mostrar teorias que se logren prescribir los
acontecimientos y continuar a verificar y ratificar la suposicion. Se empleara la

representacion del inconveniente que concierne a la hipotesis y poder afirmarla.

Cuantitativa-descriptiva

Este estudio es descriptivo, ya que se lograra describir, cual es la eficacia que
posee la terapia respiratoria en el tratamiento de las enfermedades que afectan la
via aérea superior en nifios del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte y de
esta manera vamos a detallar los valores de los resultados, por lo que se denomina

cuantitativo, los cuales seran representados mediante gréaficos o tablas.

3.2 Modalidad de la Investigacion

La presente investigacion pertenece al modo de estudio hipotético y estudio
deductivo, los cuales tendran que recoger importante informacién para concretar y
detallar el fendmeno que se estudiara, con un bosquejo que no tiene comprobacion
ya que, al indagar, declara que efecto tiene la terapia respiratoria en el tratamiento
de enfermedades que afectan la via aérea superior en los nifios. Los datos que se
recolectaran mediante la encuesta que se realizard en los padres de familia,
docentes y nifios del séptimo afio nos ayudaran para entender las razones de las
patologias respiratorias que afectan la via aérea superior de los nifios. No obstante,

en esta investigacion se logren mejorar el estilo de vida de los nifios, que sufran
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alguna patologia respiratoria y los padres tenga un conocimiento completo de como

tratar y prevenir estas patologias.

3.3 Tipo de Investigacion
Investigacion de campo

Esta investigacion estd compuesta por un progreso metodico, riguroso y natural de
obtencién de resultados, terapeuta, indagacion y exposicion de los datos
basandose por una destreza de recoleccién inmediata a la realidad de las

investigaciones necesarias para la busqueda.

Esta investigacion se la efectuara en los nifios de séptimo afio de la Escuela Vicente
Rocafuerte del canton Yaguachi de la provincia del Guayas en el cual existe un

elevado porcentaje de individuos con enfermedades respiratorias.

Investigacion descriptiva

Basicamente de los sistematicos esquemas de indagaciones particulares en el cual
el averiguador inspecciona la consecuencia por un articulo constituido sin ejecutar
permutaciones en el terreno ni en el fenébmeno en el cual se lograra la investigacion

por sistematica y contextos que lo recluyen.

Seguir la enunciacién, proyectos, estudio y conclusion del intermedio positivo y
técnica de los fendmenos la gréfica se verifica en nota comprometida o sobre como

un individuo afin o moédulo se administran en la actualidad.

Investigacion Explicativa

(Sampieri, 2017), expreso que se intenta establecer los origenes de los sucesos y
acontecimientos que se averigien. Esta investigacion explicativa estara al
pendiente de las diversas técnicas de terapia respiratoria que se aplicaran de
acuerdo a las diferentes enfermedades respiratorias que presenten los nifios del

séptimo afno de la escuela Vicente Rocafuerte del canton Yaguachi.
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Estudio Transversal

Este estudio de investigacion se lo conceptliia como un tipo de observacion debido
a que se lo emplea para analizar datos estadisticos de las variables del proyecto a
ejecutar, ademas, a este estudio se lo denomina como prevalente, en este actual
proyecto de investigacion se lo utilizard porque se emplearan estadisticas de los
ninos del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte, que padezcan

enfermedades que afectan la via aérea superior.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de lainformacién
3.4.1 Técnicas
Observacion

Este método nos ayudara a prestar atencion a los indicios y cuando
correspondemos emplear la terapia respiratoria en las enfermedades que afectan
el tracto respiratorio superior y asi lograr disminuir el cuadro sintomatolégico que
incomodan a los nifios del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte, del canton

Yaguachi, de la provincia del Guayas.

Encuesta

Es un instrumento metédico ya que tiene interrogaciones considerables del
problema, ademas, sujetan respuestas neutrales. Asi habra mas facilidad para los
representantes legales del estudiante y nifios por escoger la contestacion deseada

en las interrogaciones.

Entrevista

Es un instrumento en el cual el interrogado posee una eleccion a manifestar
desenvueltamente por lo que accede a conseguir antecedentes de particularidad
vertiginosa y rapida verdaderamente de la docente tutor a la cual presta atencién a

los sintomas que muestran los infantes por los invariables cambios climaticos.
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3.4.2 Instrumento

Se emplearan instrumentos para la obtencion de los datos y por lo tanto obtener
resultados de la investigacion realizadas a los nifios del séptimo afio de la escuela

Vicente Rocafuerte del canton Yaguachi de la provincia del Guayas.

Ficha de Observacién

Esta ficha de observacion nos permitir4 a obtener datos del cuadro sintomatologico

de cada estudiante del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte.

Encuesta

Este método esta formado por 10 preguntas establecidas para los padres de familia,
docentes y estudiantes del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte del canton
Yaguachi de la provincia del Guayas. La finalidad de este método sera disponer
gue paciente tiene alguna enfermedad respiratoria y a quien se le podra efectuar la

terapia respiratoria.

Entrevista

Este procedimiento quedara formado por 3 interrogaciones sinceras en la cual la
docente tutora lograra manifestar desenvueltamente en correspondencia al
argumento, el objetivo de esta herramienta sera instaurar como los infantes se
desarrollaran ordinariamente ante las variaciones del clima ya que la parroquia

Virgen de Fatima tiene un clima subtropical al estar cerca de la provincia de Cafiar.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacion

Para el proyecto investigativo la poblacion esta conformada por 39 personas que
conforman el séptimo afo de la escuela Vicente Rocafuerte del canton Yaguachi,
de la provincia del Guayas en el periodo octubre 2019 — marzo 2020, los datos

proporcionados por la directora de la institucion educativa.
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POBLACION

7m° afno de la Esc. Vicente Subtotal
Rocafuerte.
Padres de Familia 19
Docente 1
Estudiantes 19
Total 39

Fuente: Séptimo afio de la Escuela Vicente Rocafuerte.
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel

3.5.2 Muestray su Tamafo

Segun (Hernandez,2016), manifestd que la muestra del proyecto de investigacion
que vamos a realizar es no probabilistica, este método se da a conocer una
pequefia parte de la poblacién que se va a investigar, la muestra en el presente
trabajo de investigacion constituye 19 estudiantes de un rango de edad de 10 a 12
afos, 19 padres de familia representantes y 1 Docente tutor encargado del séptimo
afo, que dan un total de 39 personas.

\ MUESTRA |
7m° afio de la Esc. Vicente Subtotal
Rocafuerte.
Padres de Familia 19
Docente 1
Estudiantes 19
Total 39

Fuente: Séptimo afio de la Escuela Vicente Rocafuerte.
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
N°
Actividades 2134 2134 2134 3 2|3 3|4
1 Seleccion de tema
2 Aprobacion del X
tema
3 Recopilacion de la X | X
informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo Il
6 Desarrollo del X
capitulo 11l
7 Elaboracion de las X
encuestas
8 Aplicacion de las X
encuestas
9 Tamizacion de la
informacion
10 | Desarrollo del
capitulo IV
11 | Elaboracion de las
conclusiones
12 | Presentacion de la X
tesis
13 | Sustentacién de la
previa
14 | Sustentacion X
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

DOCENTE TUTOR: Dr. Victor Enrique Alvarado Pérez
AUTORA-INDAGADORA: Rosmery Cecibel Le6n Perea
ALUMNOS: Escuela Vicente Rocafuerte (Séptimo afio)

Fuente: Propia
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel.

3.7.2 Recursos econémicos

APUNTE RECURSOS COSTO
1 Clases de titulacion $20,00
2 Internet $25,00
3 Pasajes y transporte $20,00
4 Fotocopias $6,00
5 Impresiones $50,00
6 Empastado $25,00
TOTAL $151,00

Fuente: Propia
Elaborado por: Le6n Perea Rosmery Cecibel.
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3.8 plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

En el actual proyecto de investigacion se recopilé informacion por medio de las
encuestas que se realizaron, se logré conseguir 39 aseveraciones, las cuales
fueron efectuadas por el indagador a los nifios del séptimo afio de la escuela
Vicente Rocafuerte junto a sus padres de familias y a la docente catedrética. Se
elaboraron gréaficos en excel con los datos obtenidos de la encuesta, entrevista y
ficha de observacion, de esta manera vamos a conocer las enfermedades
respiratorias que tienen mas relevancia en los infantes y asi aplicar las maniobras

de terapia respiratoria en los nifios del séptimo afio.

ALUMNOS DEL SEPTIMO ANO SUMA
Varones de entre 9 — 10 afios 6
Varones de entre 11 — 12 afios 4

Mujeres de entre 9 — 10 afos 7
Mujeres de entre 11 — 12 afios 2
TOTAL 19

Fuente: Alumnos del séptimo afio de la Escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Le6n Perea Rosmery Cecibel.

3.8.2 Procesamiento y analisis de datos

Después de determinar la problematica del proyecto de investigacion en la escuela
Vicente Rocafuerte del cantén Yaguachi en la provincia del Guayas, se comenzé
de manera minuciosa la investigacion por medio de las citas bibliograficas las

cuales fueron empleadas para encontrar el resultado a nuestra problematica ya que
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se aplicaron los instrumentos, tales como, fichas de observacion, encuesta a los
infantes, padres de familia y la entrevista realizada a la catedréatica y después de
conocer los resultados, se procedio a realizar las tabulaciones para dar a conocer
el analisis y la interpretacion de la informacion que obtuvimos de los instrumentos

que utilizamos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos

Los datos que se recolectaron en este proyecto investigativo donde se desarrollé
ambas variables y el objetivo que se planted, estos resultados se arrojaron
mediante las encuestas ejecutadas a los alumnos, padres de familia del séptimo
afo de la Escuela Vicente Rocafuerte del cantén Yaguachi de la provincia del

Guayas.

Una vez obtenidos los resultados mediante todos los instrumentos que utilizamos
instauramos las debidas propuestas, recomendaciones, y las debidas conclusiones
del proyecto investigativo que se emple6 en los estudiantes del séptimo afo.

4.2 Analisis e interpretacion de datos

Para ejecutar las técnicas de la terapia respiratoria debemos saber en qué, cuando
y cudl es el nifio indicado para aplicar las técnicas, esto lo sabremos mediante los
instrumentos a utilizar como son la ficha de observacion la cual nos ayudara a ver
los sintomas que presenten, las encuestas basadas en preguntas objetivas que se
le ejecutd tanto como a los nifios y los padres de familia, la entrevista ejecutada a

la docente tutora.

RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION

Tabla 1 TOS PRODUCTIVA

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

1. Alumnos que si 14 74%
muestran tos productiva.

2. Alumnos que no 5 26%
muestran tos productiva
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 1 TOS PRODUCTIVA
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledon Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: Los estudiantes que fueron analizados por medio de la ficha de
observacion manifestaron que el 74% si mostraron tos productiva mientras que el

26% no mostraron tos productiva.
Interpretacion: El grafico presenta que el mayor porcentaje de los estudiantes
observados si mostraron tos productiva durante las clases por lo que nos arrojo una

posible enfermedad respiratoria.

Tabla 2 RINORREA

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
1. Alumnos que si presentan rinorrea. 11 58%
2. Alumnos que no presentan rinorrea 8 42%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 2 RINORREA
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: los estudiantes que fueron analizados por medio de la ficha de
observacion manifestaron que el 58% si presentaron Rinorrea mientras que el 42%

no presento Rinorrea.
Interpretacion: el grafico demostré que en mayor cantidad los estudiantes que

fueron observados manifestaron que si presentan Rinorrea porgue lo que indica la

presencia de algun problema respiratorio.

Tabla 3 MOLESTIA GENERAL

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
1. Alumnos que si 11 52%
presentan molestia
general.
2. Alumnos que no 8 48%
presentan molestia
general.

TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 3 MOLESTIA GENERAL

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel
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Analisis: los estudiantes que fueron analizados por medio de la ficha de

observacion manifestaron que el 58% si presentaron molestia general mientras que

el 42% no presento malestar general.

Interpretacion: el gréfico indico que en mayor cantidad los estudiantes observados

si presentaron malestar general lo que manifiesta que puede haber la presencia de

una patologia respiratoria, la cual impide el desarrollo de los alumnos dentro del

aula.
Tabla 4 ALETEO NASAL
RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

1. Alumnos que si 3 16%
presentan aleteo nasal
2. Alumnos que no 16 84%
presentan aleteo nasal

TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 4 ALETEO NASAL

ml
m2

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Analisis: los estudiantes que fueron analizados atreves de la ficha de observacion
manifestaron que el 84% no presentaron aleteo nasal mientras que el 16% si

presentaron aleteo nasal.
Interpretacion: el grafico demostré que en mayor cantidad los estudiantes no

presentaron aleteo nasal, pero existe un pequefo porcentaje que si lo presento lo
cual indico la presencia de alguna enfermedad respiratoria.

Tabla 5 ESFUERZO RESPIRATORIO

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE
1. Alumnos que si 6 32%
presentan esfuerzo

respiratorio

2. Alumnos que no 13 68%
presentan esfuerzo
respiratorio

TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afo de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 5 ESFUERZO ESPIRATORIO
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: los estudiantes analizados mediante la ficha de observacion manifestaron
gue el 68% no presentaron esfuerzo respiratorio mientras que el 32% si presento

esfuerzo respiratorio.

Interpretacion: el grafico indic6 que en mayor cantidad los estudiantes no
presentaron esfuerzo respiratorio por lo que pueden realizar sus actividades diarias
con normalidad.

Tabla 6 IRRITACION OCULAR

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

1. Alumnos que si 2 11%
presentan irritacion ocular

2. Alumnos que no 17 89%
presentan irritacién ocular
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afo de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 6 IRRITACION OCULAR
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: los estudiantes que fueron analizados por medio de la ficha de
observacion manifestaron que el 89% no presentaron irritacion ocular mientras que

el 11% si presento irritacion ocular.
Interpretacion: el grafico demostrd que los estudiantes que fueron observados en
mayor cantidad no presentaron irritacion ocular por lo que se considera que hay un

buen desarrollo académico por parte de los estudiantes.

Tabla 7 ESCALOFRIOS

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

1. Alumnos que si 10 53%
presentan escalofrios

2. Alumnos que no 9 47%
presentan escalofrios
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 7 ESCALOFRIOS
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: los estudiantes que fueron analizados por medio de la ficha de
observacion manifestaron que el 53% si presentaron escalofrios mientras que el

47% no presento escalofrios.
Interpretacion: el grafico indic6 que en mayor cantidad los estudiantes si
presentaron escalofrios durante las clases por lo que puede existir sintomas

respiratorios.

Tabla 8 ESPIRACION INVOLUNTARIA RUIDOSA

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

1. Alumnos que si 15 79%
presentan espiraciones
involuntarias ruidosas

2. Alumnos que no 4 21%

presentan espiraciones

involuntarias ruidosas
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 8 ESPIRACION INVOLUNTARIA RUIDOSA

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Andlisis: los estudiantes que fueron analizados por medio de la ficha de

observacion manifestaron que el 79% si presentaron espiraciones involuntarias

ruidosas mientras que el 21% no presentaron espiraciones involuntarias ruidosas.

Interpretacion: el grafico demostré que en mayor cantidad los estudiantes si

presentaron espiraciones involuntarias ruidosa ya que puede existir la presencia de

alguna enfermedad que se va a desarrollar mas adelante.

RESULTADO DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO
ANO DE LA ESCUELA VICENTE ROCAFUERTE

Pregunta 1

Tabla 9 ¢ HA MANIFESTADO UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN LOS

ULTIMOS DIAS?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 19 100%
2.NO 0 0%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 9 ¢ HA MANIFESTADO UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN LOS
ULTIMOS DIAS?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel

Analisis: el grafico indico que el 100% de los estudiantes han manifestado
enfermedades respiratorias en los ultimos dias, mientras que el 0% que no han

manifestado enfermedades respiratorias.

Interpretacion: todos los estudiantes del séptimo afio lo cual se considera que el
100%, es decir, que han manifestado enfermedades respiratorias por lo que se

aplicé la terapia respiratoria para tratar dichas enfermedades.

Tabla 10 ¢HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS CON
FRECUENCIA?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 11 58%
2. NO 8 42%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 10 ¢HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS CON

FRECUENCIA?

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Andlisis: el grafico esta constituido por los estudiantes que fueron evaluados los

cuales indicaron que el 58% si han presentado sintomas respiratorios mientras que

el 42% no han presentado sintomas respiratorios.

Interpretacion: en mayor cantidad los estudiantes del séptimo afio presentaron

sintomas respiratorios por lo que estan propensos a padecer enfermedades

respiratorias.

Tabla 11 ¢CON QUE FRECUENCIA LE HA DADO RINOFARINGITIS O

RESFRIADO COMUN?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. MUY FRECUENTE 9 47%
2. FRECUENTE 7 37%
3. POCO FRECUENTE 3 16%
4. NUNCA 0 0%
TOTAL 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

68




Grafico 11
RESFRIADO COMUN?

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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¢CON QUE FRECUENCIA LE HA DADO RINOFARINGITIS O

Andlisis: el grafico indico los siguientes porcentajes de cuan frecuente le ha dado

rinofaringitis y dio a conocer que el 47% indicaron que, si le ha dado rinofaringitis

muy frecuente, el 37% indicé que le ha dado rinofaringitis frecuentemente, y el 16%

indicd que si le ha dado con poca frecuencia rinofaringitis y el 0% indicé que nunca

le ha dado rinofaringitis.

Interpretacion: en mayor cantidad los estudiantes manifestaron que si les ha dado

rinofaringitis muy frecuente y frecuentemente, por lo que se debe aplicar técnicas

de terapia respiratoria para contrarrestar dichos sintomas.

Tabla 12 ¢CUANDO HA PRESENTADO PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

ALTAS ACUDIO AL MEDICO?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 17 89%
2. NO 2 11%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 12 ¢(CUANDO HA PRESENTADO PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
ALTAS ACUDIO AL MEDICO?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: el grafico demuestra las opciones que fueron escogidas por los
estudiantes las cuales demuestran, que el 89% si acudié al medico cuando
presento una patologia respiratoria, mientras que el 11% no acudié al medico

cuando presento una patologia respiratoria.

Interpretacion: la mayor cantidad de los estudiantes indicaron que si acudieron al
medico ante la presencia de alguna enfermedad respiratoria, por lo que se
considera que si hay preocupacion por parte de los padres de familia.

Tabla 13 ¢TE HAN REALIZADO TECNICAS DE TERAPIA RESPIRATORIA
PARA TRATAR ALGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA QUE HAYAS
SUFRIDO?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. NEBULIZACIONES 11 58%
2. OXIGENOTERAPIA 7 37%
3. AEROSOLTERAPIA 1 5%
TOTAL 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Gréafico 13 ¢TE HAN REALIZADO TECNICAS DE TERAPIA RESPIRATORIA
PARA TRATAR ALGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA QUE HAYAS
SUFRIDO?

ml
m2

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Anadlisis: el grafico demuestra las opciones que fueron escogidas por los
estudiantes lo cual indic6 que el 58% le han realizado la técnica de nebulizacion, el
37% le han realizado la técnica de oxigenoterapia, y el 5% le han realizado la

técnica de aerosolterapia.

Interpretacion: en mayor cantidad los estudiantes del séptimo afio manifestaron
que si les han realizado técnicas de terapia respiratoria para tratar enfermedades
gue afectan su sistema inmune.

Tabla 14 ¢HA PRESENTADO DEBILIDAD EN SU CUERPO A CAUSA DE
ALGUNA PATOLOGIA RESPIRATORIA?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 19 100%
2. NO 0 0%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 14 ¢HA PRESENTADO DEBILIDAD EN SU CUERPO A CAUSA DE
ALGUNA PATOLOGIA RESPIRATORIA?

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Analisis: el grafico esta formado por los resultados que fueron seleccionados por

los estudiantes del séptimo afio los cuales indicaron que el 100% si presentaron

debilidad en su cuerpo a causa de una patologia respiratoria.

Interpretacion: se pudo apreciar que en su gran mayoria los estudiantes

encuestados si han presentado debilidad en su cuerpo a causa de patologias

respiratorias.

Tabla 15 ¢HA PRESENTADO SINTOMAS A CAUSAS DEL CAMBIO

CLIMATICO?
ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. Sl 14 74%
2.NO 5 26%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 15 ¢HA PRESENTADO SINTOMAS A CAUSAS DEL CAMBIO

CLIMATICO?

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Anadlisis: el grafico esta constituido por los resultados seleccionados por los

estudiantes del séptimo afio los cuales manifestaron que el 74% si han presentado

sintomas a causa del cambio climatico mientras que el 26% manifesté que no ha

presentado sintomas a causas del cambio climatico.

Interpretacion: en su gran mayoria los estudiantes demostraron que si presentaron

sintomas a causa del cambio climético lo cual provoca enfermedades respiratorias.

Tabla 16 ¢LE HAN DIAGNOSTICADO SINUSITIS?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 1 5%
2. NO 18 95%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 16 ¢LE HAN DIAGNOSTICADO SINUSITIS?

Fuente: Séptimo afo de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Andlisis: el gréafico esta constituido por los resultados por las opciones

seleccionadas por los estudiantes lo cual indico que el 95% no le han diagnosticado

sinusitis, mientras que el 5% si le han diagnosticado sinusitis.

Interpretacion: se puso evidenciar que una pequefia parte de los estudiantes si les

han diagnosticado sinusitis por lo que se aplicara la terapia respiratoria para tratar

dicha enfermedad.

Tabla 17 ¢HA ESTADO EN CONTACTO DIRECTO CON PERSONAS QUE
TENGAN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 11 58%
2. NO 8 42%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 17 ¢HA ESTADO EN CONTACTO DIRECTO CON PERSONAS QUE
TENGAN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: el grafico muestra las opciones seleccionados por los estudiantes cuyos
resultados mostraron que el 58% si han estado en contacto directo con personas
que, si padecen enfermedades respiratorias, mientras que el 42% no ha estado en

contacto directo con personas que tengan enfermedades respiratorias.

Interpretacion: en gran mayoria los estudiantes manifestaron que si han estado
en contacto directo con personas que si padecen enfermedades respiratorias por

lo que deben aplicar medidas preventivas para evitar el contagio.

Tabla 18 ; CUANDO HA MANIFESTADO UNA PATOLOGIA RESPIRATORIA SE
AUTOMEDICO?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 5 26%
2. NO 14 74%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 18 ¢ CUANDO HA MANIFESTADO UNA PATOLOGIA RESPIRATORIA
SE AUTOMEDICO?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: el grafico esta constituido por los valores que fueron seleccionados por
los estudiantes los cuales manifestaron que el 74% no se automedicé ante la
presencia de una patologia respiratoria, mientras que el 26% si se automedico ante

la presencia de una patologia respiratoria.

Interpretacion: una pequefa parte de los alumnos encuestados manifestaron que,
si se automedican ante la presencia de alguna enfermedad respiratoria, por lo que

se recomienda que acudan al médico.

RESULTADO DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA
DEL SEPTIMO ANO DE LA ESCUELA VICENTE ROCAFUERTE

Tabla 19 ¢HA OBSERVADO SI SU HIJO(A) HA PADECIDO ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN LAS ULTIMAS SEMANAS?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 19 100%
2.NO 0 0%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 19 ¢ HA OBSERVADO SI SU HIJO(A) HA PADECIDO ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS EN LAS ULTIMAS SEMANAS?

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel
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Andlisis: el grafico muestra los resultados seleccionados por los padres de familia

lo cual indicé que el 100% manifesté que sus hijos si han padecido enfermedades

respiratorias en las Ultimas semanas.

Interpretacion: se pudo evidenciar que en su totalidad los padres de familia

manifestaron que sus hijos si han padecido enfermedades respiratorias las ultimas

semanas por lo que se debe aplicar las técnicas de terapia respiratoria.

Tabla 20 ¢ HA OBSERVADO SI SU HIJO(A) PRESENTA MOLESTIA GENERAL

EN EL CUERPO DURANTE LAS ULTIMAS SEMANAS?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. Sl 11 58%
2. NO 8 42%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel

77



Grafico 20 ¢ HA OBSERVADO SI SU HIJO(A) PRESENTA MOLESTIA GENERAL
EN EL CUERPO DURANTE LAS ULTIMAS SEMANAS?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: el gréfico revela los resultados seleccionados por los padres de familia
del séptimo afio lo cual indico que el 58% de los hijos si presentaron molestia
general en el cuerpo durante las ultimas semanas, mientras que el 42% no

presentaron molestia general durante las Gltimas semanas.
Interpretacion: se pudo evidenciar que en su mayoria los infantes si presentaron

molestia general en el cuerpo durante las ultimas semanas, lo cual puede ser por

la presencia de alguna patologia respiratoria.

Tabla 21 ¢ CON QUE FRECUENCIA LE HA DADO RESFRIADO COMUN A SU

HIJO(A)?
ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. MUY FRECUENTE 9 47%
2. FRECUENTE 7 37%
3. POCO FRECUENTE 3 16%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Gréafico 21 ¢ CON QUE FRECUENCIA LE HA DADO RESFRIADO COMUN A SU
HIJO(A)?

ml
u2

m3

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: el grafico demuestra los resultados seleccionados por los padres de
familia del séptimo afio, los cuales indicaron que el 47% si le ha dado resfriado
comun con mucha frecuencia, al 37%le ha dado resfriado comun frecuentemente y

al 16% le ha dado con poca frecuencia resfriado comun.

Interpretacion: se pudo evidenciar que en su gran mayoria a los infantes les da
dado resfriado comun con mucha frecuencia por lo que puede ser causado por las

variaciones climaticas.

Tabla 22 ¢EN ALGUN MOMENTO LE HAN DIAGNOSTICADO SINUSITIS A SU
HIJO?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. Sl 1 5%
2. NO 18 95%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 22 ¢ EN ALGUN MOMENTO LE HAN DIAGNOSTICADO SINUSITIS A SU

HIJO?

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Analisis: el grafico muestra los resultados seleccionados por los padres de familia,

los cuales indicaron que al 95%si le han diagnosticado sinusitis, mientras que al 5%

no le han diagnosticado sinusitis.

Interpretacion: se pudo apreciar que en su gran mayoria los infantes no les han

diagnosticado sinusitis.

Tabla 23 ¢ CON QUE FRECUENCIA SU HIJO(A) HA PRESENTADO SINTOMAS

RESPIRATORIOS?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. MUY FRECUENTE 11 58%
2. POCO FRECUENTE 8 42%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afo de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 23 ¢CON QUE FRECUENCIA SU HIJO(A) HA PRESENTADO
SINTOMAS RESPIRATORIOS?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: el grafico demuestra los resultados que fueron seleccionados por los
padres de familia, los cuales manifestaron que el 58%de los infantes si han
presentado sintomas respiratorios con mucha frecuencia, mientras que el 42%es

poco frecuente los que no presentaron sintomas respiratorios.

Interpretacion: se aprecio que en mayor cantidad que los infantes presentaron
sintomas respiratorios por lo que se debe emplear las técnicas de terapia

respiratoria.

Tabla 24 ¢CUANDO SU HIJO(A) PADECIO ALGUNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA LO LLEVO AL MEDICO O LO AUTOMEDICO?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1.LO !_LEVE AL 14 74%
MEDICO
2. LO AUTOMEDIQUE 5 26%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 24 ¢(CUANDO SU HIJO(A) PADECIO ALGUNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA LO LLEVO AL MEDICO O LO AUTOMEDICO?

Fuente: Séptimo afo de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel
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Andlisis: el grafico muestra los resultados seleccionados por los padres de familia

los cuales manifestaron que el 74% de los padres si acudieron al medico cuando

sus hijos presentaron alguna patologia respiratoria, mientras que el 26% de los

padres los automedicaron.

Interpretacion: se pudo apreciar en su gran mayoria los padres acudieron al

medico para tratar las enfermedades respiratorias que presentaban sus hijos.

Tabla 25 ¢LE HAN REALIZADO ALGUNA TECNICA DE TERAPIA

RESPIRATORIA A SU HIJO(A) PARA TRATAR ALGUNA ENFERMEDAD?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 19 100%
2. NO 0 0%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Ledn Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 25 ¢LE HAN REALIZADO ALGUNA TECNICA DE TERAPIA
RESPIRATORIA A SU HIJO(A) PARA TRATAR ALGUNA ENFERMEDAD?

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Analisis: el grafico muestra los resultados seleccionados por los padres de familia

lo cual indicé que el 100% manifestdé que a sus hijos si les han realizado alguna

técnica de terapia respiratoria en el transcurso de sus vidas.

Interpretacion: se pudo evidenciar que en su totalidad los padres de familia

manifestaron que sus hijos si les han realizado alguna técnica de terapia

respiratoria en el transcurso de sus vidas.

Tabla 26 (CUANDO LE REALIZARON LA TERAPIA RESPIRATORIA A SU

HIJO(A) PRESENTO ALGUN DOLOR O INCOMODIDAD?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 3 16%
2. NO 16 84%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 26 ¢ CUANDO LE REALIZARON LA TERAPIA RESPIRATORIA A SU
HIJO(A) PRESENTO ALGUN DOLOR O INCOMODIDAD?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Analisis: el grafico muestra los resultados seleccionados por los padres de familia
lo cual indic6 que el 84% manifestd que a sus hijos no se les presenté algun dolor
o incomodidad cuando le realizaron las técnicas de terapia respiratoria y el 16%

manifestaron que sus hijos si presentaron leves molestias e incomodidades.

Interpretacion: se pudo evidenciar que en el mayor de los casos en los nifios que
se le han realizados técnicas de terapia respiratoria no presentaron incomodidades
ni molestia, y en cambio una minoria de 3 nifios si han presentados molestias e

incomodidades.

Tabla 27 ¢(CREE USTED QUE LAS VARIACIONES DEL CLIMA CAUSAN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 15 79%
2. NO 4 21%
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 27 ¢(CREE USTED QUE LAS VARIACIONES DEL CLIMA CAUSAN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel

Analisis: el grafico muestra los resultados seleccionados por los padres de familia
lo cual indicé que el 79% manifesté que si creen que se presenten enfermedades
respiratorias debidos al cambio climatico y el 21% manifestaron que no creen que

se presenten enfermedades respiratorias debidos al cambio climéatico.

Interpretacion: se pudo evidenciar que en el mayor de los casos los padres de
familia creen que se presenten enfermedades respiratorias debidos al cambio
climatico y en cambio una minoria de los padres de familia no creen que se

presenten estas enfermedades debido al cambio del clima.

Tabla 28 (USTED HA TOMADO MEDIDAS DE PREVENCION PARA QUE SU
HIJO(A) NO TENGA ALGUN CONTAGIO DE ALGUNA PATOLOGIA
RESPIRATORIA?

ELECCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
1. SI 8 %
2.NO 11 %
TOTAL 19 100%

Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte

Elaborado por: Leon Perea Rosmery Cecibel
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Grafico 28 ¢ USTED HA TOMADO MEDIDAS DE PREVENCION PARA QUE SU
HIJO(A) NO TENGA ALGUN CONTAGIO DE ALGUNA PATOLOGIA
RESPIRATORIA?
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Fuente: Séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte
Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel

Andlisis: el grafico muestra los resultados seleccionados por los padres de familia
lo cual indicé que el 58% manifestd que no han tomado medidas de prevencion
para que los hijos no tengan algun contagio con enfermedades respiratorias y el
42% manifestaron que si han tomado medidas de prevencion para que los hijos no

tengan algun contagio con enfermedades respiratorias.

Interpretacion: se pudo evidenciar que en la mayoria de los casos en los padres
de familia que se les efectud la encuesta supieron manifestar que no han tomado
medidas de prevencién para que los hijos tengan algin contagio con enfermedades
respiratorias y en cambio una parte de los padres de familia manifestaron que si
han empleados medidas de prevencion para que sus hijos no se contagien de

enfermedades respiratorias que puedan afectar la via aérea superior.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DOCENTE TUTORA

¢Usted ha observado algun sintoma respiratorio en los nifios durante las

horas de clases?

La docente tutora del Séptimo afio de la Escuela Vicente Rocafuerte, nos indica
que si has presenciado que algunos de los alumnos han presentado sintomas de
enfermedades respiratorias como; tos productiva, rinorrea, molestia general, aleteo
nasal, esfuerzo respiratorio, irritacion ocular, escalofrios y estornudos frecuentes.
Por lo tanto, manifiesta que en las horas de llegada a la institucion los alumnos
presentan escalofrios y muchos estornudos ella indica que puede ser la causa por

la forma que son transportados en tricimotos.

¢ Cudl es la patologia con mas frecuencia que ha observado en los nifios

dentro del aula de clases?

La docente tutora manifiesta que varios padres de familia le supieron manifestar
que varios alumnos del séptimo afio han presentado antecedentes patol6gicos
como sinusitis, rinofaringitis y faringoamigdalitis. Por lo tanto, ella nos otorgé el
permiso por medio de la directora para efectuar el trabajo investigativo basado en
patologias respiratorias que afectan el tracto respiratorio superior y asi ayudar a los
estudiantes de séptimo afio a contrarrestar el cuadro sintomatol6gico y varias de
las patologias que presentaron durante esta investigacion.

¢,Cree usted que las variaciones del clima afectan el estado respiratorio de

los ninos?

La docente tutora indica que ella si cree que puede ser el cambio climatico una de
las causas por la que los nifios presentan enfermedades respiratorias qué afecta
en la via aérea superior, porque piensa que el clima en la mafana les afecta mucho
debido a que en este canton el clima es tropical y varia de un momento a otro, por

momento esta frio y luego de un momento esta calido.
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¢Ha observado usted molestia general en los nifios durante las horas de clase

en las ultimas semanas?

La tutora menciona que se observaron molestia general en los nifios del séptimo
afio al momento de ella dar su clase ellos se encuentran desanimado y sin ganas
de escribir, sin embargo, not6 sintomas de enfermedades respiratorias, la cual le
notifico a los padres de familia para que supieran lo que estaba pasando y estén al
tanto de alguna novedad. La docente nos manifiesta que luego de haber terminado
este proyecto investigativo y efectuado las técnicas de terapia respiratoria han
presentado una mejoria progresiva todos los estudiantes del séptimo afio, y que
incluso tienen mejor desenvolvimiento académico debido a que sus sintomas no lo

dejaban desempefar de una manera correcta en el ambiente escolar.
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4.3 Conclusiones

Luego de haber culminado con las tabulaciones de la ficha de observacion,
encuesta dirigida a los alumnos, padres de familia del séptimo afio, la entrevista a

la docente tutora nos arrojaron los siguientes datos la cual concluy6 que:

Por los objetivos planteados;

e Una vez realizada las técnicas y procedimientos de la terapia respiratoria en
el tratamiento de enfermedades que afectan la via aérea superior se
determind la eficacia que poseen dichas técnicas la cual pudo concluir que
se logré mejorar el estado de salud en los nifios del séptimo afio de la
escuela Vicente Rocafuerte.

e Se concluyé que de todas las técnicas aplicadas a los estudiantes del
séptimo afo de la escuela Vicente Rocafuerte las que mas se utilizaron
fueron las nebulizaciones, pulsioximetria y la auscultacion pulmonar,
logrando contribuir para el tratamiento de las patologias que afectan la via

aérea superior.

e Las patologias que afectan la via aérea superior qué mas se presentaron en
los alumnos del séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte fueron la
rinofaringitis y la sinusitis, que se present6 en la mayoria de los casos en

alumnos del sexo masculino.

e Los padres de familia de los alumnos del séptimo afio de la escuela Vicente
Rocafuerte estuvieron de acuerdo para que se le aplicara las técnicas de
terapia respiratoria para los estudiantes que padecieron enfermedades

respiratorias que afectaban la via aérea superior.

¢ Finalmente se pudo determinar que la terapia respiratoria en enfermedades
gue afectan la via aérea superior pudo contrarrestar los sintomas como; tos,
rinorrea, malestar general, cefalea, que presentaban los alumnos y poder

tratarlo de una manera eficaz.
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4.4 Recomendaciones

Luego de concluir el proyecto investigativo y despejar las dudas de las hipotesis se

tiene presente las recomendaciones que se mencionaran:

Se debe elegir las correctas técnicas y procedimientos de la terapia
respiratoria para ser empleadas en los alumnos que presenten las
enfermedades respiratorias que afectan la via aérea Superior para poder
tratar correctamente la patologia y asi el nifio tenga un tratamiento eficaz sin

provocar mas dafos de lo que la enfermedad ha hecho.

Se recomienda aplicar la técnica y procedimientos de la terapia respiratoria
en las enfermedades que afectan la via aérea superior para asi tener una

eficacia en el tratamiento y optimizar el estado de salud en los nifios.
Se recomienda, ademas de hacerle saber a los padres de familia lo que se

le va a aplicar o emplear a sus hijos y de la misma manera tener el permiso

de realizar la terapia respiratoria.
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CAPITULO V
PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

Talleres para prevenir enfermedades respiratorias

5.2 Antecedentes

Para desarrollar la propuesta de nuestro proyecto de investigacion vamos a hacerlo
en base a investigaciones que ya han sido realizadas por otros autores mediante
los talleres de prevencion para patologias respiratorias vamos a impartir medidas
preventivas para evitar el contagio de enfermedades que afectan la via aérea

superior.

Con las medidas preventivas se va a lograr disminuir el contagio de las
enfermedades respiratorias en los nifios del séptimo afio de la Escuela Vicente
Rocafuerte, ya que se va a dar a conocer a los padres de familia los beneficios del
tratamiento de la terapia respiratoria en las patologias que afectan el tracto superior
de esta manera vamos a obtener resultado eficiente y se va a lograr mejorar el estilo
de vida de los nifios. Las enfermedades respiratorias afectan en mayor cantidad a
los infantes ya que su sistema inmunolégico se encuentra atenuado, pero
empleando cada técnica de terapia respiratoria vamos a lograr contrarrestar el

cuadro sintomatolégico de los Infante.

5.3 Justificacioén

La presente propuesta se basa en los estudios que se han realizado a los nifios del
séptimo afio de educacion basica de la escuela Vicente Rocafuerte del cantén
Yaguachi en la provincia del Guayas, Al momento de indagar pudimos encontrar la
problematica de este trabajo investigativo y para el tratamiento de las
enfermedades que afectan la via aérea superior se aplicara las técnicas de terapia
respiratoria para mejorar el estado de vida de los nifios y de esta manera puedan

tener un mejor desarrollo dentro del aula escolar.
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Indicamos que la hipoétesis que antes se menciond queda confirmada por lo que, si
se determina la eficacia que posee la terapia respiratoria en el tratamiento de las
enfermedades que afectan la via aérea superior en nifilos del séptimo afio de la
escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima- Guayas, octubre 2019- marzo 2020.
Podremos observar que el cuadro sintomatolégico ha mejorado con dichas técnicas

aplicadas.

Los talleres que se van a impartir se lo deben hacer de forma correcta para que los
nifos puedan aprender las medidas preventivas para evitar el contagio de las
enfermedades respiratorias, las cuales pueden ser perjudiciales para su salud y
para los padres de familia que tomen las debidas precauciones, al momento de que
sus hijos presenten sintomas para poder evitar que cualquier tipo de enfermedad

se agrave.

5.4 Objetivos

5.4.1 General

Disefiar un taller basado en la prevencion de las enfermedades respiratorias mas
frecuentes en los nifios de la escuela Vicente Rocafuerte del canton Yaguachi en

la provincia del Guayas.

5.4.2 Especificos

e Explicar de manera efectiva efectivo en la prevencion de las enfermedades
edades mas frecuentes que afectan la via aérea superior en niflos de
séptimo afio de la Escuela Vicente Rocafuerte del cantén Yaguachi de la

provincia del Guayas.
e Verificar la informacién mas relevante sobre los talleres para la prevencién

de las enfermedades respiratorias mas frecuentes en los nifios de séptimo

afo de la escuela Vicente Rocafuerte de la provincia del Guayas.
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e Presentar los talleres sobre la prevencion de las enfermedades respiratorias
y Cémo reforzar el sistema inmune de los nifios de séptimo afio de la Escuela

Vicente Rocafuerte del cantdon Yaguachi en la provincia del Guayas.

5.5 Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion

La actual propuesta disefiard un taller basado en la prevencion de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes para mejorar el rendimiento escolar de

los ninos.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Taller para los nifios y los padres de familia

e La importancia de percibir los métodos preventivos y las causas que
provocan las enfermedades respiratorias.

e Dar a conocer sobre la forma correcta de lavarse las manos y la prevencion

de las patologias respiratorias que afectan la via aérea superior.
Taller 1

e Higiene de manos

e Ultilizacion del jabén liquido

93



PROPUESTA

TALLERES PARA NINOS Y PADRES DE FAMILIA

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA VIA AEREA SUPERIOR

OBJETIVD

ACTIVIDAD

RECURSOS

infantes v los padres de familia.

Ensenar las medidas preventivas y las
causas de los sinfomas respiratorios a los

Car & conocer las medidss
preventivas para evitar el contsgio
de enfermedades que afectan la
via a&rea superior.

Aplicar la higiegne de manos para la
prevencicn de enfermedades que
gfectan el fracio respirstorio.

Colectividad

Mirics del s2ptimo ano de la escuels
Wicente Rocafuerts.

Materiales

Faolletos
Laptop

Jabdn liquido
Sernvilletas descartables

Fuente: Propia

Elaborado por: Leén Perea Rosmery Cecibel
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Taller para los nifios y los padres de familia

Los talleres para los nifios y los padres de familia son de suma importancia ya que
dan a conocer los métodos de prevencion y las causas que pueden aparecer
enfermedades respiratorias en los nifios. Durante estos talleres se podran dar a
conocer la prevencion y las causas de las enfermedades que afectan la via aérea
superior y, ademas, se pueden aclarar todas las interrogantes que tengan los nifios

y los padres.

e Porque es de gran importancia conocer los métodos de cdmo prevenir las

enfermedades respiratorias.

e Tener conocimiento de la correcta higiene de manos para la prevencion de

las enfermedades respiratorias.

Actividad 1

Porque es de gran importancia conocer los métodos de como prevenir las

enfermedades respiratorias.

Desarrollo del tema: suma importancia conocer los métodos de prevencion para
evitar las enfermedades respiratorias y reforzar el sistema inmune, para mejorar la
calidad de vida de los nifios. Los padres de familia deben tener en cuenta que si no
son constantes en aplicar los métodos preventivos los nifios van a manifestar

enfermedades respiratorias tales como:

e Sinusitis

¢ Rinitis

¢ Rinofaringitis

e Faringitis

e Faringoamigdalitis

e Laringitis crup infeccioso

Para la prevencién de estas enfermedades se debe de aplicar los métodos

preventivos, una correcta higiene de manos y el uso de jabén liguido.
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Materiales

Folletos

Laptop

Tiempo:
De 40 a 60 minutos.

Actividad 2

Tener conocimiento de la correcta higiene de manos para la prevencién de

las enfermedades respiratorias.

Desarrollo del tema:

Esta actividad se desarrollara con el fin de dar a conocer la correcta higiene de

manos para la prevencion de las enfermedades respiratorias.

Materiales:

Folletos

Laptop

Jabodn antibacterial
Agua

Servilletas descartables

Tiempo:

25 a 30 minutos
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TALLER 1

MEDIDAS DE PREVENCION

OBJETIWVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

Informar a los estudianies y padres de
familia en gue momento se debemos

utilizar las medidas preventivas

Higiene de manos

| Hilizacion el jaban liquide

Colectividad

Estudiantes del septimo anao de |a
escuels Vicente Rocafuerte

Materiales

Falletos
Laptop

Jaban liquido
Senilletas descartables

Fuente: Propia
Elaborado por: Perea Le6n Rosmery Cecibel
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Actividad 1

Higiene de manos

Desarrollo del tema:

La correcta higiene de manos es muy importante ya que ayuda a disminuir el

contagio de bacterias y virus.

En primer lugar, procedemos a colocar jabon antibacterial en las manos
Luego nos frotamos palma con palma.

Luego frotamos la palma derecha contra el dorso izquierdo entrelazando los
dedos para un mejor lavado y se lo realiza de manera viceversa.

Luego frotamos el dorso de los dedos con la mano opuesta en forma circular
y lo realizamos de manera viceversa.

Luego se procede explotar de manera circular el pulgar izquierdo con la
mano derechay se lo realiza de manera viceversa.

Y para finalizar se frotan la yema de los dedos en las palmas de las manos
en forma circular.

Luego procedemos a sacarnos las manos con servilletas descartables y la

utilizamos para cerrar el grifo.

Actividad 2

Utilizacion del jabén liquido

Desarrollo del tema: es un articulo qué sirve para desinfeccion de las manos este

producto elimina el 99% de las bacterias que se pueden encontrar en nuestro

organismo y de esta manera estan previniendo el contagio de enfermedades. Al

momento de realizar esta técnica se debe colocar el jabén liquido en las palmas de

las manos y se lo frota en todas las areas para una correcta desinfeccion.

5.5.2 Componentes

Institucion: escuela de educacion basica " Vicente Rocafuerte"

Poblacion: nifilos del séptimo afio de educacion basica.

Ubicacion: Virgen de Fatima - Guayas
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Tiempo adecuado para la elaboracion: 15 dias

Responsable: Ledn Perea Rosmery Cecibel.

5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Si se utilizan los métodos correctos para prevenir el contagio de enfermedades
obtendremos valores favorables para mejorar el estado respiratorio y optimizar el

estado de salud de los nifos.

Aplicando las medidas preventivas evitaremos la frecuencia de las infecciones
respiratorias, las cuales no permiten que los alumnos puedan desarrollarse en su

totalidad dentro del aula.

5.6.1 Alcance de la alternativa

Ofrecer datos de la manera en que debemos prevenir las enfermedades
respiratorias a los nifios del séptimo afio de la escuela " Vicente Rocafuerte" Virgen
de Fatima-Guayas.

Con la sugerencia y aplicacion de la presente propuesta se espera que los infantes
pongan en practica las medidas preventivas para el contagio de enfermedades
respiratorias, esperando contrarrestar el cuadro sintomatolégico y optimizar el

estado de salud de los infantes.

99



BIBLIOGRAFIA
Almada, E. (2017). Faringitis en pacientes pediatricos. Patologias Respiratorias
En Pediatras, 45-89.

Argota, N. (2016). Técnicas de la pulsioximetria. Medicina Cubana Pediatrica, 65-
72.

Asanza, M. C. (2018). Técnica de Nebulizaciébn en nifios. Loja, Ecuador:

Panamericana Med.

Camba, S. (2017). Sistema Respiratorio; Métodos, Fisioterapia clinica y

afecciones. Sao Paulo, Brasil: Medica Panamericana.

Castro, N. (2015). Fisiologia Del Aparato Respiratorio. Fisiologia Respiratoria, 19-
147.

Distrito de Salud, M. (2018). La sinusitis en nifios de 8 a 10 afios de edad que
asistieron al Hospital Basico Leon Becerra en el primer semestre del afio
2018. Milagro, Ecuador.

Fernandez, R. (2017). Patologias Respiratorias. Tijuana, México: ERA Ediciones.
Gbomez, W. C. (2015). Inhaloterapia lera Edicién. Bogota, Colombia: Trillas.

Herrera, J. (2016). Aplicaciéon de las técnicas de terapia respiratoria en paciente

pediatrico con rinofaringitis. Monterrey, Nuevo Leén, México: ERA Editorial.

Legarda, F. (2017). Pulsioximetria en pacientes pediatricos. Medicina Cubana
Pediétrica, 67-74.

Loaiza, K. (2016). Técnica de auscultacion pulmonar en la fisioterapia respiratoria.

Guadalajara, México: Grijalbo.

Mario, A. (2015). Aerosolterapia en pacientes pediatricos. Medicina Pediatrica,
587-647.

Medel, E. (2015). Aplicacién de la terapia respiratoria en diversas patologias
respiratorias en pacientes ingresados en el hospital de nifios Dr. Roberto del

Rio. Independencia, Chile: Ediciones Overol.

100



Mendoza, O. B. (2016). Cuidados Al Paciente Pediatrico. La Habana, Cuba:

Acana.

MSP. (2016). Pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert de
la Ciudad de Guayaquil en el primer semestre del afilo 2016. Guayaquil,

Ecuador.
Navarro, M. (2017). Fisioterapia Respiratoria. Rosario, Argentina: Atlante.

OMS. (2015). Resfriado comun en el Hospital de nifios Vifia del mar en la ciudad

de Valparaiso, Chile. Valparaiso, Chile.
OPS. (2015). Tratamientos de enfermedades respiratorias. Chile.
Pacheco, L. (2016). Rinofaringitis Aguda y Crénica. Medicina Interna, 672-686.
Palacios, N. (2018). Anatomia del tracto respiratorio. Anatomia Humana, 487-549.

Petronni, L. (2015). Anatomia del Sistema Respiratorio. Cordova, Argentina:

Planeta Argentina.

Reber, A. (2016). Infecciones Respiratorias Altas. Valencia, Espafa: Santillana
Editorial.

Rivera, A. (2016). Terapia Respiratoria en el cuidado critico de los pacientes.
Santiago, Chile: Oceano de Chile S.A.

Salazar, Y. (2016). Anatomia, Fisiologia del Aparato Respiratorio. Pamplona,
Espafa: Alfaguara Editorial.

Sampieri, R. (2017). Metodologia de la Investigacion. D.F, México: Mc Graw Hill,
Editorial.

Sanchez, |. (2015). Rinofaringitis; Generalidades, Tratamiento, Prevencion.

Infecciones Respiratorias, 89-115.
sanz. (2016). la neumonia. urdaneta: ARAS.

Velarde, P. (2015). Uso de la terapia respiratoria para el tratamiento de infecciones

respiratorias. Valencia, Espafia: Alfaguera.

Villalobos, D. (2014). Fisioterapia Respiratoria en patologias restrictivas

pulmonares. Sevilla, Espafa: Anagrama Editorial.

101



Yépez, L. (2016). Cuidados al Paciente Pediatrico. Santiago, Panama: Balboa
S.A.

Zapata, E. (2015). la rinofaringitis en nifios de 8 a 11 afios de edad que asistieron
al hospital infantil Napoledn Franco Pareja de la Provincia de Cartagena,
Colombia en el segundo semestre del afio 2015. Cartagena, Colombia: Alfa

Omega Colombiana.

Zavala, M. (2016). Rinitis; Definicion, Clasificacién, Sintomas, Tratamiento.

Patologias Respiratorias, 67-91.

102






ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Ficha de Observacion dirigida alos estudiantes del séptimo afio de la escuela
Vicente Rocafuerte en el periodo octubre 2019- marzo 2020.

Lugar de investigacion: escuela Vicente Rocafuerte del cantén Yaguachi
Indagador: Rosmery Cecibel Le6n Perea

OPCIONES RESPESTAS

5l NO

TOS PRODUCTIVA

RINORREA

MOLESTIA GEMERAL

ALETEC MASAL

ESFUERZO RESPIRATORIO

IRRITACION QCULAR

ESCALORICS

ESPIRACION INVOLUNTARLA
RUIDCSA




ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Encuesta dirigida a los alumnos del séptimo afo de la escuela Vicente
Rocafuerte en el periodo octubre 2019 - marzo 2020.

Lugar de investigacion: escuela Vicente Rocafuerte del canton Yaguachi
Indagador: Rosmery Cecibel Ledn Perea

Encuesta

Género: Femenino Masculino

1. ¢Ha manifestado una enfermedad respiratoria altas en los ultimos dias?
o Si
e NoO

2. ¢Ha presentado sintomas respiratorios con frecuencia?
e Si
e NoO

3. ¢Con que frecuencia le ha dado rinofaringitis o resfriado comun?
e Muy frecuente
e Frecuente
e Poco frecuente
¢ Nunca

4. ¢Cuando ha presentado patologias respiratorias altas acudi6é al médico?
e Si
e NoO

5. ¢Te han realizado técnicas de terapia respiratoria para tratar alguna
enfermedad respiratoria que hayas sufrido?
e Nebulizaciones
e Oxigenoterapia
e Aerosolterapia

6. ¢Ha presentado debilidad en su cuerpo a causa de alguna patologia
respiratoria?
o Si
e NoO



7. ¢Ha presentado sintomas a causa del cambio climatico?
o Si
e NoO

8. ¢Le han diagnosticado sinusitis?
o Si
e No

9. ¢Ha estado en contacto directo con personas que tengan enfermedades
respiratorias?
o Si
e No

10.¢,Cuando ha manifestado una patologia respiratoria se automedic6?

e Sj
e NoO

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION



ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Encuesta dirigida a los padres de familia del séptimo afio de la escuela
Vicente Rocafuerte en el periodo octubre 2019- marzo 2020.

Lugar de investigacion: escuela Vicente Rocafuerte del canton Yaguachi
Indagador: Rosmery Cecibel Le6n Perea

Encuesta

Género: Femenino Masculino

1. ¢Ha observado si su hijo(a) ha padecido enfermedades respiratorias en las
altimas semanas?
o Si
e NoO

2. ¢Ha observado si su hijo(a) presenta molestia general en el cuerpo durante
las dltimas semanas?
o Si
e NoO

3. ¢Con gque frecuencia le ha dado resfriado comun a su hijo(a)?
e Muy frecuente
e Frecuente
e Poco frecuente

4. ¢En algin momento le han diagnosticado sinusitis a su hijo(a)?
e Si
e NoO

5. ¢Con que frecuencia su hijo(a) ha presentado sintomas respiratorios?
e Muy frecuente
e Poco frecuente

6. ¢Cuando su hijo(a) padecié alguna enfermedad respiratoria lo llevo al
médico o lo automedico?
e Lo lleve al medico
e Lo automediqué

7. ¢Le han realizado alguna técnica de terapia respiratoria a su hijo(a) para
tratar alguna enfermedad?
o Si



e NoO

8. ¢Cuando le realizaron la terapia respiratoria a su hijo(a) presento algun
dolor o incomodidad?
o Si
e No

9. ¢Cree usted que las variaciones del clima causan enfermedades
respiratorias?
e Si
e NoO

10. ¢, Usted ha tomado medidas de prevencién para que su hijo(a) no tenga
algun contagio de alguna patologia respiratoria?
o Si
¢ NoO

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION



ANEXO 4

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Entrevista dirigida a la docente tutora del séptimo afio de la escuela Vicente
Rocafuerte en el periodo octubre 2019- marzo 2020.

Lugar de investigacion: escuela Vicente Rocafuerte del canton Yaguachi
Indagador: Rosmery Cecibel Le6n Perea

ENTREVISTA

1. ¢Usted ha observado algun sintoma respiratorio en los nifios durante las
horas de clases?

2. ¢Cual es la patologia con mas frecuencia que ha observado en los nifios
dentro del aula de clases?

3. ¢Cree usted que las variaciones del clima afectan el estado respiratorio de
los nifos?

4. ¢Ha observado usted molestia general en los nifios durante las horas de
clase en las ultimas semanas?



MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: TERAPIA RESPIRATORIA EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDAS QUE AFECTAN LA VIA AEREA SUPERIOR EN
NINOS DEL SEPTIMO ANO DE LA ESCUELA VICENTE ROCAFUERTE, VIRGEN DE FATIMA-GUAYAS, OCTUBRE 2019-MARZO

2020.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

¢, Qué eficacia posee la terapia
respiratoria en el tratamiento de
enfermedades que afectan la via
aérea superior en nifios del séptimo

Determinar la eficacia que posee la terapia
respiratoria en el tratamiento de enfermedades que
afectan la via aérea superior en nifios del séptimo
afio de la escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de

Si se determina la eficacia que posee la terapia
respiratoria en el tratamiento de enfermedades
que afectan la via aérea superior, se lograra
optimizar el estado de salud en los nifios del

Enfermedades que
afectan la via aérea

Terapia Respiratoria

superior
afio de la escuela Vicente | Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo 2020. séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte, P
Rocafuerte, Virgen de Fatima- Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo
Guayas, octubre 2019- marzo 2020? 2020.
Sub problemas o derivados Objetivos especificos Sub hipétesis Variable Variable

¢Como  contribuye la terapia
respiratoria en el tratamiento de las
enfermedades que afectan la via
aérea superior en nifios del séptimo
aflo de la escuela Vicente
Rocafuerte, Virgen de Fatima-
Guayas, octubre 2019- marzo 20207

Determinar coémo contribuye la terapia respiratoria
en el tratamiento de enfermedades que afectan la
via aérea superior en nifios del séptimo afio de la
escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-
Guayas, octubre 2019- marzo 2020.

Si se determina como contribuye la terapia
respiratoria  en el tratamiento de las
enfermedades que afectan la via aérea
superior se podra indicar qué técnica emplear
en los nifios del séptimo afio de la Escuela
Vicente Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas,
octubre 2019-marzo 2020.

Enfermedades que
afectan la via aérea
superior

Terapia Respiratoria

¢ Cudles son las enfermedades mas
frecuentes que afectan la via aérea
superior en nifios del séptimo afio de
la escuela Vicente Rocafuerte,
Virgen de Fatima- Guayas, octubre
2019- marzo 2020?

Indicar cuéales son las enfermedades mas
frecuentes que afectan la via aérea superior en
nifios del séptimo afio de la escuela Vicente
Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre
2019- marzo 2020.

Si se indica cudles son las enfermedades mas
frecuentes que afectan la via aérea superior se
empleara medidas de prevencion en los nifios
del séptimo afio de la Escuela Vicente
Rocafuerte, Virgen de Fatima-Guayas, octubre
2019-marzo 2020.

Enfermedades que
afectan la via aérea
superior

Terapia Respiratoria

¢Cudles son los resultados de la
terapia respiratoria en el tratamiento
de las enfermedades que afectan la
via aérea superior en nifios del
séptimo afio de la escuela Vicente
Rocafuerte, Virgen de Fatima-
Guayas, octubre 2019- marzo 20207

Describir cuéles son los resultados de la terapia
respiratoria en el tratamiento de las enfermedades
que afectan la via aérea superior en nifios del
séptimo afio de la escuela Vicente Rocafuerte,
Virgen de Fatima-Guayas, octubre 2019- marzo
2020.

Si se describe cudles son los resultados de la
terapia respiratoria en el tratamiento de
enfermedades que afectan la via aérea
superior se podra contrarrestar el cuadro
sintomatoldgico en los nifios del séptimo afio
de la Escuela Vicente Rocafuerte, Virgen de
Fatima-Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

Enfermedades que
afectan la via aérea
superior

Terapia Respiratoria




MATRIZ DE LA HIPOTESIS
PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: TERAPIA RESPIRATORIA EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA VIA AEREA SUPERIOR EN
NINOS DEL SEPTIMO ANO DE LA ESCUELA VICENTE ROCAFUERTE, VIRGEN DE FATIMA-GUAYAS, OCTUBRE 2019-MARZO
2020.

HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOS TECNICAS

Si se determina la | Variable
eficacia que posee la |independiente
terapia respiratoria en el

tratamiento de e Terapia

enfermedades que Respiratoria Ficha de observacion
afectan la via aérea

superior, se lograra Intercepcion Hipotético-deductivo Encuesta
optimizar el estado de | Variable dependiente

salud en los nifios del Entrevistas
séptimo afio de Ila e Enfermedades

escuela Vicente que afectan la via

Rocafuerte, virgen de aérea superior

Fatima-Guayas, octubre
2019-marzo 2020.




ANEXO 5

Aplicando técnica de auscultacion pulmonar en los nifios de la Escuela Vicente
Rocafuerte del Cantdén Yaguachi-Guayas.

ANEXO 6

Aplicando técnica de nebulizacién en enfermedades respiratorias que afectan la via
aérea superior en los nifios de la Escuela Vicente Rocafuerte del Cantén Yaguachi-
Guayas.



ANEXO 7

Aplicando técnica de pulsioximetria en los nifios de la Escuela Vicente Rocafuerte
del Canton Yaguachi-Guayas.

ANEXO 8

Realizando entrevista a la Docente del séptimo afio de la Escuela Vicente
Rocafuerte del Cantén Yaguachi-Guayas.



ANEXO 9

Realizando encuesta a Padres de familia de los nifios del séptimo afio de la Escuela
Vicente Rocafuerte del Cantén Yaguachi-Guayas.

ANEXO 10

[

Realizando encuesta a Padres de familia de los nifios del séptimo afio de la Escuela
Vicente Rocafuerte del Cantén Yaguachi-Guayas.



