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RESUMEN

El sindrome de obstruccion nasal es un estado en el cual no llega
suficiente cantidad de aire a los pulmones en un individuo en reposo

respirando exclusivamente por la nariz.

Titulo: “Manejo de la terapia respiratoria y su incidencia en el

sindrome de obstruccion nasal del lactante”.

Se realiz6 un estudio descriptivo explicativo con el objetivo de
establecer la incidencia de la terapia respiratoria en el manejo del
sindrome de obstruccion nasal de los lactantes de la comunidad Las
Malvinas, cantdn Ventanas, provincia Los Rios, primer semestre
2015.

Como método de investigacion tenemos descriptivo y explicativo,

utilizamos entrevistas, test y charlas. Y para dar salida a los

objetivos definimos las variables la dificultad respiratoria en los

lactantes se presenta en el 24,32 % de los casos; La otitis con un

50% ha sido la mayor complicacion presente en los lactantes con

obstruccion nasal; y obtuvimos como resultados. La mayoria de las

madres reconocen la importancia de la terapia respiratoria en el

manejo del sindrome de obstruccién nasal.

Concluimos que el hacinamiento, el frio en etapa de verano y la
humedad en invierno son factores de riesgo para el sindrome de
obstruccion nasal en el lactante, la secrecion nasal espesa y la
dificultad respiratoria son los sintomas que se presentaron con mayor
porcentaje, la otitis, es la complicacion mas frecuente encontrada en
los lactantes y la mayoria de las madres reconocen la importancia de
la terapia respiratoria en el manejo del sindrome de obstruccion

nasal.

PALABRA CLAVE: Obstrucciéon Nasal, lactante
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SUMMARY

Nasal obstruction syndrome is a condition in which not
enough air reaches the lungs in an individual at rest
breathing only through your nose.
Title: "Management of respiratory therapy and its effect
on nasal obstruction syndrome in infants".
An explanatory descriptive study was conducted to
establish the incidence of respiratory therapy in the
management of nasal obstruction in infants community
Las Malvinas, Canton Ventanas, Los Rios province, first
half 2015 syndrome.

As a research method we have descriptive and explanatory, we use
interviews and test lectures. And to output targets we define the
variables respiratory distress in infants occurs in 24.32% of cases;
Otitis with 50% was the biggest complication in infants present with
nasal obstruction; and we obtained as results. Most mothers
recognize the importance of respiratory therapy in the management of

nasal obstruction syndrome.

We concluded that overcrowding, cold in summer stage and humidity
in winter are risk factors for the syndrome of nasal obstruction in the
infant, thick nasal discharge and respiratory distress are symptoms
occurred more percentage otitis It is the most common complication
encountered in infants and most mothers recognize the importance of
respiratory therapy in the management of nasal obstruction

syndrome.

KEYWORD: Nasal obstruction, infant
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INTRODUCCION

El sindrome de obstruccién nasal, es un estado en el cual no llega la
suficiente cantidad de aire a los pulmones, en un individuo en reposo,
respirando exclusivamente por la nariz. El sindrome de obstruccion nasal en
lactantes, tiene una serie de origenes: anatémico, alérgico, fisiologico, toxico,
infeccioso, y que producen impedimento del flujo de aire mediante las fosas
nasales, abiertas debido a su estructura osteocartilaginosa, y musculos que la
cubren; al estar obstruida las fosas nasales, esta corriente no llena las
funciones respiratorias y olfatorias, obteniendo como resultado, una serie de
problemas locales y a futuro. El sindrome de obstruccion de las fosas nasales
en lactantes es producida especialmente por la entrada de organismos

extrafios, se manifiesta con rinorrea y olor fétido.

La imposibilidad de respirar bien, hace que estos pacientes inspiren por la
boca tomando aire donde las condiciones de calor, pureza y humedad faltan,
resultando como consecuencia una mayor frecuencia de infecciones agudas
y crénicas de la faringe, laringe y traquea y mal funcionamiento del sistema

broncopulmonar.

La obstruccion nasal en el lactante es un signo producido por la inflamacién
de la mucosa de las fosas nasales, que se caracteriza clinicamente por la

obstruccién nasal y congestion de las areas adyacentes.

A pesar de su elevada prevalencia, la obstruccion nasal es considerada
frecuentemente un problema, por poner en riesgo la vida del lactante, en los

casos de infestacion bacteriana.
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Los sintomas producidos de obstruccion nasal por una masa intranasal
natural pueden manifestarse desde el momento del nacimiento, o puede pasar
sin ser diagnosticados y ser un hallazgo en un examen pediatrico de rutina. La
valoracion del paciente debe encerrar estudios por imagenes para ubicar al

diagnéstico y descartar una dilatacion intracraneal.

Calidad de vida han establecido que la obstruccién nasal por rinitis entorpece
la actividad diaria, dificulta la concentracion y por tanto disminuye

rendimientos escolares y el desarrollo del nifio, entorpece e impide el suefio.

El periodo de recién nacido, es un reto para los pediatras, especialmente por
la manera inespecificas en la que un recién nacido pude reaccionar, y por las

diferentes patologias.

Es por ello que esta investigacion se dirige a investigar de qué manera

pueden incidir las terapias respiratorias en procesos de obstruccion nasal.

Hacemos referencia al marco tedrico que es una investigacion cientifica
conceptualizada y sustentada en el trabajo de campo. Exponemos el
desarrollo de las categorias, la metodologia disefiada y ejecutada en funcion
de métodos, técnicas instrumentos que una vez aplicadas nos han permitido

realizar las estadisticas, que es la razon de ser del trabajo de campo.

Encontraran hipotesis y variables debidamente verificadas. Todo esto se
complementa con un analisis e interpretacion de resultados que concluyen

con una propuesta alternativa.

XV



Este trabajo de investigacion se enmarca dentro de las lineas de
investigacion: Linea de investigacion institucional UTB: Terapia Respiratoria
Linea de investigacion de la carrera: Infecciones Respiratorias, Sublinea de

investigacion: Obstruccion Nasal.

Se vincula con el PLAN NACIONAL DE DESARROLLO DEL BUEN VIVIR
2009 2013. En el Objetivo N°3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Politica: 3.2 FORTALECER LA PREVENCION, EL CONTROLY LA
VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
PARA DESCRIBIR, PREVENIR Y CONTROLAR LA MORBILIDAD
Lineamiento:NOa. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de base comunitaria
e intervencién inmediata, especialmente ante eventos que causen morbilidad

y mortalidad evitable y/o que sean de notificacibn inmediata.
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CAPITULO |

1. Problema

El sindrome de obstruccion nasal en lactantes, tiene una serie de origenes:
anatomico, alérgico, fisioldgico, toxico, infeccioso, y que producen
impedimento del flujo de aire mediante las fosas nasales, abiertas debido a
Su estructura osteocartilaginosa, y musculos que la cubren; al estar obstruida
las fosas nasales, esta corriente no llena las funciones respiratorias y
olfatorias, obteniendo como resultado, una serie de problemas locales y a

futuro.

La imposibilidad de respirar bien, hace que estos pacientes inspiren por la
boca tomando aire donde las condiciones de calor, pureza y humedad
faltan, resultando como consecuencia una mayor frecuencia de infecciones
agudas y croénicas de la faringe, laringe y traquea y mal funcionamiento del

sistema broncopulmonar.

Las causas de obstruccién de la via aérea son raras durante la infancia;
pero, es importante examinar tempranamente estos problemas e instaurar
las medidas oportunas para evitar las complicaciones relacionadas con la
hipoxia. El sintoma fundamental que define la obstruccion de la via aérea
superior es el estridor. Este puede ser agudo, mas relacionado con causas
inflamatorias o infecciosas, o crénico, en general en relacibn con
alteraciones anatdmicas o patologia funcional. Ademas puede ser congénito
o0 adquirido. Un buen estudio clinico del estridor nos puede orientar el
diagnostico. Sin embargo, solo la realizacion de una exploracion completa

minuciosa de la via aérea nos aportara un diagnostico de certeza.



1.1. Planteamiento y formulacion del problema.

1.1.1 Problema general
¢,De qué manera incide la terapia respiratoria en el manejo del sindrome de
obstruccién nasal del lactante comunidad las Malvinas Canton Ventanas

Provincia Los Rios Primer Semestre 2015?

1.1.2 Problemas derivados

1.1.2.1 Cuéles son los factores de riesgo del sindrome de obstruccién nasal
del lactante comunidad las Malvinas Canton Ventanas Provincia Los Rios

Primer Semestre 2015

1.1.2.2 Cuéles son los principales signos y sintomas del sindrome de
obstruccién nasal del lactante comunidad las Malvinas, Cantén Ventanas,
Provincia Los Rios,

Primer Semestre 2015

1.1.2.3 Cuales son las complicaciones del Sindrome de obstruccion nasal del
lactante comunidad Las Malvinas, Canton Ventanas, Provincia Los Rios,

Primer Semestre 2015



1.1.3 Delimitacion del objeto de estudio

Area: Salud

Linea de investigacién: Investigacion Salud, Terapia Respiratoria y

Sindrome de obstruccién nasal.

Unidades de observacion: Lactantes de la comunidad Las Malvinas

Cantén Ventanas Provincia Los Rios Primer Semestre 2015.

Delimitacion espacial: Esta investigacion se llevé a cabo en la

comunidad Las Malvinas Cantdn Ventanas Provincia Los Rios

Delimitacion temporal: Se realizé durante el primer semestre del 2015



1.2 Antecedentes

La obstruccion nasal en el lactante es un signo producido por la inflamacion
de la mucosa de las fosas nasales, que se caracteriza clinicamente por la
obstruccién nasal y congestion de las vias areas adyacentes (es frecuente la
afectacion ocular y de senos paranasales). Se puede acomparfar con prurito
nasal y estornudos, anosmia, alteracién en el estado general, con 6 sin fiebre

y tos.

Constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en Medicina
General, siendo éste uno de los sintomas mas frecuentes de las infecciones
virales en vias respiratorias, en alergia a antigenos inhalados o irritacién por

otras causas de vias respiratorias altas.

A pesar de su elevada prevalencia, la obstruccion nasal es considerada
frecuentemente un problema, por poner en riesgo la vida del lactante, en los
casos de infestacién bacteriana y cuando no se evallan minuciosamente las
condiciones clinicas de los diferentes cuadros; sin considerar que se trata de
enfermedades que, especialmente en sus formas crénicas, obstaculizan de
manera importante la calidad de vida del lactante. Mdltiples trabajos que
utilizando cuestionarios validados de Calidad de vida han establecido que la
obstruccién nasal por rinitis entorpece la actividad diaria, dificulta la
concentracién y por tanto disminuye rendimientos escolares y el desarrollo
del niflo, entorpece e impide el suefio. Por todo ello constituye una causa
frecuente de Vvisitas a las consultas hospitalarias de pediatria, produciendo
en los padres ausentismo laboral, lo que hace que el lactante se torne
irritable; con ello, ademas de mejorarle la situacion clinica, impediremos las

posibles complicaciones que pueden aparecer en el curso de la enfermedad.

El coste derivado del ausentismo por parte de los padres, ha de sumarse al

del consumo de recursos sanitarios y de productos farmacéuticos, cada vez



mas eficaces y costosos. Por tanto, un adecuado enfoque diagndéstico y
terapéutico de la obstruccién nasal desde su inicio, serd de alta rentabilidad

en calidad de vida y coste econémico del problema.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Establecer la incidencia de la terapia respiratoria en el manejo del
sindrome de obstruccion nasal del lactante, comunidad Las Malvinas

Cantén Ventanas Provincia Los Rios primer semestre 2015

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar los factores de riesgo del sindrome de obstruccion nasal
del lactante comunidad Las Malvinas Canton Ventanas Provincia

Los Rios primer semestre 2015

1.3.2.2 Determinar los principales signos y sintomas del sindrome de
obstruccion nasal del lactante comunidad Las Malvinas Canton

Ventanas Provincia Los Rios primer semestre 2015

1.3.2.3 Determinar las complicaciones del sindrome de obstruccion nasal
del lactante comunidad Las Malvinas Canton Ventanas Provincia

Los Rios primer semestre 2015



1.4 Justificacion.

El sindrome de obstruccion de las fosas nasales en lactantes es producida
especialmente por un efecto fisioldgico que es determinante a nivel de los
cornetes, provocando inflamacion del mismo y por ende la obstruccion, se
manifiesta con dificulta para respirar, ronquido audible e interpretativo de via
aérea superior, rinorrea . En pocos casos pueden ser de origen traumatico,

neoplasico, iatrogénico.

Los sintomas producidos de obstruccion nasal por una masa intranasal
natural pueden manifestarse desde el momento del nacimiento, o puede
pasar sin ser diagnosticados y ser un hallazgo en un examen pediatrico de
rutina. La valoracion del paciente debe encerrar estudios por imagenes para
ubicar al diagnéstico y descartar una dilatacion intracraneal. Un sindrome
asociado al tumor nasal congénito debe sospecharse cuando existen otras
anomalias. El sindrome de Pai es un trastorno hereditario andbmalo. Sus
signos son craneofaciales y su marcador principal es el pdlipo nasal

congeénito.

La cifra de posibles causas de insuficiencia respiratoria nasal es muy grande
pero considerando la edad pueden precisarse determinados tiempos:
lactantes: una oclusion nasal, aunque sea solo temporal, puede constituir
motivo de seria preocupacion por su gravedad. La insuficiencia respiratoria
nasal puede presentarse en: aplasia de una de las fosas nasales, atresia de
coanas, tumores congénitos, encefalomeningoceles, rinitis especificas o

banales y adenoiditis aguda (Suarez y cols.2007).

Muchas personas que padecen de repetitivas obstruccion nasal o
simplemente tiene impedimento para respirar, deberian de realizarse un
examen fisico mas a fondo para asi poder detectar a tiempo algun tipo de
malformacion anatoémica, o algun tipo de inflamacion. La poblacion en

general en ciertos tiempos climéticos puede llegar a sufrir de obstruccion



nasal. La rinitis alérgica es un proceso que puede llegar a causa Rinorrea,
ademas de esta los sintomas que se presentan son, estornudos, lagrimeo,

siendo estos estacionales o perennes.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1 Marco contextual
2.2Contexto internacional

El sindrome de obstruccion nasal es una de las causas de morbimortalidad
de los lactantes y nifios de 1 a 4 afios en América Latina. Las IRA y el
sindrome de obstruccion nasal son las causas mas frecuentes de morbilidad
y de consulta médica. A ellas se deben entre dos y tres millones de muertes

de nifios menores de cinco afos en el mundo (Ramirez, 2.005).

En el afio 2002 acudieron al Servicio de Otorrinolaringologia infantil, en
promedio de 7 500 nifios por mes, aumentando su cifra entre julio y octubre,
la cual significa que 250 consultas por dia se brindaron cifra. De ellos 4
pacientes (1,6 %) son RN (120 RN/mes). Al evaluar los motivos de consulta
destacaban como los mas frecuentes: obstruccion nasal, tos, ictericia, fiebre
y colicos, les siguen el vémito, .lanto., quejido, lesiones cutaneas,

deposiciones alteradas, dolor, traumatismos y convulsiones.

Las infecciones respiratorias agudas estan conformadas por un conjunto de
enfermedades del aparato respiratorio como la bronconeumonia, la epiglotis,
la laringitis, la bronquitis, la traqueitis, y obstrucciéon bronquial son las
causantes del mayor numero de muertes, especialmente en los nifios
menores de 6 meses, estas infecciones son causadas por virus y bacterias;
se transmiten por via aérea en las gotitas de saliva. Cuando la persona
enferma tose, estornuda o habla, aunque también por objetos y las manos

contaminadas (Gomez, 2.007).

Las tasas de mortalidad en América Latina superan hasta 10 veces las que
se presenta en paises desarrollados, convirtiéndose en la principal causa de

muerte en nifios menores de dos afos de edad, con un estimado de 12



millones de muertes por afio que representa 9% de todas las muertes. En
1999 se calcula que en paises de América Latina fallecieron 550.000 nifios
menores de cinco afos de las cuales 72.000 murieron por infeccion
respiratoria aguda, y sindrome de obstruccién nasal (Quevedo y Lépez,
2.008).

Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) de
Paraguay, se insiste en adoptar medidas de prevencién ya que los datos de

la vigilancia centinela sefialan que la franja infantil es la mas afectada.

Es por ello que esta investigacion se dirige a investigar de qué manera
pueden incidir las terapias respiratorias en procesos de obstruccion nasal, ya
gue segun libros, esto no solo puede ser un simple proceso de alergia, o
infeccién, sino también una anomalia congénita, la cual deberda ser
detectada y puesta en tratamiento ya que si esto no se soluciona la vida del
lactante corre peligro, y sobre todo lo que busca nuestra investigacion es,
saber el papel que cumplen las terapias respiratorias en los sindromes de

obstruccion nasal.
2.2.1Contexto nacional

Ecuador, es un pais soberano que esta ubicado en la regién noroccidental
de América del Sur. Sus Limites al norte con Colombia, al oeste con el
océano Pacifico y al sur y al este con Peru. El océano Pacifico bafia la costa
occidental y lo separa de las Islas Galapagos las mismas que estan situadas,
mil kilbmetros al oeste. El territorio continental es hendido de norte a sur por
una seccion volcanica de la Cordillera de los Andes, a cuyos lados
occidentales y oriental se muestran respectivamente el golfo de Guayaquil y

una llanura frondosa, y la Amazonia.

En comparacion con afios anteriores, el 2012 registra mayor numero de
cuadros respiratorios. Hasta la fecha se han notificado unos 120.000 casos.

La etapa de mas frio, es el ideal para la transmision de agentes infecciosos,
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sobre todo del tipo viral, que habitualmente son las que predisponen a

complicaciones de las vias respiratorias.

En lo que va del afo se ha registrado alrededor de 120.000 notificaciones,
en las ultimas dos semanas no se inspecciond variacibn muy importante en
el nimero de consultas, que oscila alrededor de 8.300 consultas por

semana.

En este afio se incremento6 el numero de casos, el Dr. Allende explica que en
comparacion a afos anteriores, este afio se registra mayor cantidad de
casos, sobre todo en las ultimas tres semanas, con un incremento del 10%

entre una semana y otra.

Adujo que las camas de terapia, en su mayoria estan siendo ocupadas por
pacientes con este tipo de patologia (MSP y BS, 2.012). En el Ecuador, con
el clima frio reinante en el Norte, durante los meses de invierno, los casos de
infecciones respiratorias agudas (IRA) también aumentaron. Unos 30 nifios
consultan diariamente en el Hospital Eugenio Espejo por algun tipo de

problemas respiratorios.

Los casos también se dan en la sala de urgencia del hospital, aunque en
menor cantidad. El Dr. Oscar Miranda, sostiene que la situacién no es
alarmante en comparacion con afos anteriores. Los cuadros pulmonares
son permanentes tanto en la costa y en la sierra de nuestro pais por el
ambiente en que se vive, especialmente por la polvadera que se levanta a
consecuencia de las calles enripiadas. Segun explicé el médico, los casos

fatales se dan en los ninos menores.
2.2.2Contexto local

Ventanas , ciudad ecuatoriana, cabecera del cantdbn Ventanas, Provincia de
Los Rios, se encuentra localizada en la region litoral de Ecuador, tiene una

poblacién aproximadamente de 38.168 habitantes; se encuentra ubicada a
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dos horas de Guayaquil y a seis horas de Quito la capital del Ecuador. La
ciudad se encuentra dividida en dos parroquias, las cuales se subdividen en
barrios. La ciudad esta atravesada por el rio Sibimbe, ubicada en el centro
occidente del Ecuador, su mayor rubro econémico de produccion local es el
agricola destacandose en la produccion de maiz, se la conoce como la

capital maicera del Ecuador.

Se dice que lleva este nombre, porque al estar a poca distancia de la
cordillera, los comerciantes de la sierra bajaban y dejaban sus productos ahi,
es decir que literalmente abriendo las ventanas del comercio a los viajeros.
Otra version dice que el nombre Ventanas se origind porque un sefior de
apellido Martinez en su casa de tipo colonial con muchas ventanas, tenia una
tienda a la cual acudian los moradores a abastecerse de lo necesario y

siempre decian "vamos a la casa de las ventanas”.

Ventanas, se ubica en una extensa planicie que se prolonga hacia el
occidente, mientras que en el este estan los flancos occidentales de la
cordillera de los Andes. El rio Sibimbe atraviesa la ciudad de este a oeste, su

clima es calido.

Segun las cifras presentadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC en el censo realizado en 2010, la composicidén etnogréfica de

Ventanas es:
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Mestizos (55,46%),
* Montubio (33,84%)
* Negros (5,76%)
» Blancos (3,66%)
* Indigenas (1,02%)
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2.3 Marco Conceptual

El sindrome de obstrucciébn nasal, es un estado en el cual no llega la
suficiente cantidad de aire a los pulmones, en un individuo en reposo,
respirando exclusivamente por la nariz. La obstruccion nasal es banal en
todas las afecciones nasosinusales, pero tiene un valor semiologico
frecuente y a menudo preocupa a los padres aun en los lactantes. Siendo
una de las urgencias visitadas en los hospitales y/o Subcentro de nuestras

localidades.

La obstruccion nasal en el lactante, aunque sea temporal, constituye motivo
de serias preocupaciones por su gravedad. En estos procesos sus causa
principales se deberd pensar en: aplasia de unas de las fosas nasales,
atresia de coanas, tumores congénitos, encefalomeningitis, rinitis especificas
0 banales y adenoiditis agudas (Suarez y cols.2007). Todas estas
situaciones clinicas son procesos agudos y preocupa a los padres. En los
nifios la situaciéon cambia y es mejor tolerada y en ellos se observa unos
procesos de larga evolucion entre ellas tenemos: hipertrofia de adenoides,
desviaciones septales, rinitis funcionales asociadas o no a infecciones

nasosinusales, polipos, cuerpos extrafios y traumatismos.

2. 4 Marco Legal

La Constitucién de la Republica Del Ecuador del afio 2008 establecié un
nuevo modelo de estado en donde exista una convivencia ciudadana en
diversidad y armonia con la naturaleza, para alcanzar el buen vivir; se
organizé como un estado constitucional de justicia y derechos en donde la
dignidad de la persona y los derechos inalienables que surgen de ella,
manifiesta que este estado humanizan la letra de ley llendndola de valores y
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principios; la persona es revalorizada pues el ejercicio del poder surge de los

derechos y garantias anteriores a los instrumentos de gobierno.

En ese marco establecié derechos que permitan alcanzar El buen vivir,
sumak kawsay, como propésito Del estado; dentro de esos derechos
prescribid derechos especificos referentes a la salud de las personas, que
son de directa aplicacion y que necesitan ser desarrollados en la normativa
legal ecuatoriana con el &nimo de proteger a la ciudadania y permitirle un

pleno goce de sus derechos.

El presente Proyecto entiende a la salud como estado 6ptimo de bienestar
social e individual, que permite a las personas ejercer a plenitud sus
capacidades potenciales a lo largo de todas las etapas de la vida; salud que
debe ser garantizada no como una meta del estado sino como una
obligacion de éste hacia la ciudadania, un mandato del pueblo que busca la
reivindicacion y garantia de uno de los principales derechos humanos, la

salud y una vida saludable.

Los derechos a la salud fueron desarrollados en EIl titulo VII de La
Constitucion ecuatoriana referente al Régimen Del Buen Vivir; dentro de ese
régimen establecid La existencia de un Sistema Nacional de Salud que tiene
por finalidad El desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, de manera individual y

colectiva.

En este momento histérico a casi cuatro afios de la aprobacion de la
Constitucion ecuatoriana en Montecristi, es necesario plantear un modelo
que permita la consecucidbn de todos los logros referentes a la
salud consagrados en el texto constitucional. Este Proyecto de ley viabiliza

el mandato constitucional y norma las actividades referentes a la salud;
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incorporando el Sistema Nacional de Salud, la Red Publica de Salud
establecida en la misma Constitucion, regula las acciones en Salud, los
Recursos Humanos, el control de las actividades que puedan afectar a la

salud de los ciudadanos.

Es por ello, que es necesario que la Asamblea Nacional ecuatoriana trate a
la brevedad posible este Proyecto de Ley para poner en manos de la
ciudadania un instrumento que permita el ejercicio de sus derechos y
permita al poder constituido aplicar todos los mandatos que el pueblo ordené
en el referéendum de 20 de octubre de 2008 que aprob6é la actual

Constitucion.

LA ASAMBLE NACIONAL DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

CONSIDERANDO:

QUE, el numeral 1 del articulo 3 de la Constituciéon de la Republica
consagra que es deber primordial de estado garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los Instrumentos
Internacionales, en particular la salud para sus habitantes.

QUE, el articulo 32 de la Constitucion de la Republica establece que el
estado garantiza a la salud como un derecho mediante el
establecimiento politicas econémicas, sociales, culturales,
ambientales.

QUE, el parrafo segundo inciso segundo del articulo 32 de la Constitucion
ecuatoriana garantiza el acceso permanente, oportuno y
sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud.

QUE, el parrafo segundo inciso tercero del articulo 32 de la Constitucion
establece que la prestacion de los servicios de salud se

regira por los principios de equidad, universalidad,
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QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género vy
generacional

el inciso segundo de articulo 39 de la Constitucion de la Republica
consagra que el Estado garantizara a las jovenes y los
jovenes el derecho a la salud.

el numeral quinto del articulo 46 segundo de articulo 39 de la
Constitucion de la Republica consagra que el Estado
garantizara a las jovenes y los jovenes el derecho a la
salud.

El numeral 1 del Articulo 37 de la Carta Magna garantiza a las
personas adultas mayores, a atencion gratuita y
especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

El numeral 2 del Articulo 43 de la Constitucion manifiesta que el
estado garantizara a las mujeres embarazadas la gratuidad
de los servicios de salud

El numeral 1 del Articulo 47 de la Constitucion reconoce a las
personas con discapacidad la atencion especializada en
servicios de salud, tanto en entidades privadas como
publicas.

El numeral 2 del articulo 66 de la Carta Fundamental Ecuatoriana
reconoce a todas las personas el derecho a una vida digna
gue asegure su salud.

El numeral 6 del Articulo 261 de la Constitucion Ecuatoriana
establece que el Estado central tendra competencias
exclusivas sobre las politicas de salud.

El articulo 358 de la Constitucién de la Republica del Ecuador
establece que el sistema nacional de salud tendra por

finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las
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capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural y que se guiard por los
principios generales del sistema nacional de inclusién y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

QUE, El inciso primero del articulo 359 de la Constitucion
Ecuatoriana establece que EIl sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud;

QUE, El inciso segundo del articulo 359 de la Constitucion
Ecuatoriana establece que el sistema nacional de salud
abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la
participacion ciudadana y el control social;

QUE, El articulo 360 de la Constitucion expresa que el sistema
garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de
salud; y, que articulara los diferentes niveles de atencién y
promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas;

QUE, El articulo 360 de la Constitucion expresa que el sistema
garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud; y, que articulara los diferentes niveles de atencién y
promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas;
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QUE, El articulo 362 de la Constitucibn ecuatoriana establece que la
atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autdbnomas,
comunitarias 'y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias; y, que dichos
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez y
universales y gratuitos en todos los niveles de atenciéon y
comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

QUE, EI articulo 362 de la Constitucion ecuatoriana establece que el
estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar practicas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencibn en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el
equipamiento a las instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso
de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones Yy servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en
especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros

y eficaces, regular su comercializacion y promover la
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produccion nacional y la utilizacion de medicamentos
genéricos que respondan a las necesidades
epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica

prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

El numeral 6 del Articulo 261 de la Constitucion Ecuatoriana
establece que el Estado central tendra competencias
exclusivas sobre las politicas de salud.

El Articulo 361 de la Constitucion Ecuatoriana consagra que el
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional, sera responsable de formular
la politica nacional de salud, y normara, regularqd y
controlaré todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

el numeral sexto del articulo 84 de la Constitucion de la Republica
consagra como garantia constitucional que la Asamblea
Nacional tendra la obligacion de adecuar formal vy
materialmente, las leyes y demas normas juridicas a los
derechos previstos en la Constitucion y los Tratados
Internacionales y los que sean necesarios para garantizar
la dignidad del ser humano

el numeral segundo de Art. 133 de la Constitucion de la Republica
reconoce que las seran leyes organicas las que regulen el
ejercicio de derechos y garantias constitucionales.

de conformidad con lo consagrado en el articulo 361 de la
Constitucion de la Republica, el Estado Ejercerd la rectoria
del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad

Sanitaria Nacional.
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QUE, los pacientes tienen derecho a conocer en los servicios de salud, la
naturaleza de sus dolencias, el diagnéstico médico y las
alternativas de tratamiento, respetando su privacidad y
dignidad,
QUE, El Congreso Nacional aprobo la Ley del Sistema Nacional de Salud
la cual fue publicada en el Registro Oficial nUumero 670 de 25 de septiembre
de 2002 la cual se encontraba en concordancia con la Constitucion Politica
de la Republica del Ecuador, publicada en el Registro Oficial nimero uno del
11 de agosto del998, la cual fue derogada por la Constitucion de la
Republica del Ecuador publicada en el Registro Oficial de 20 de octubre de
2008, la cual establece nuevos principios en el Sistema Nacional de Salud.
PROYECTO DE LEY ORGANICA GENERAL DE SALUD (CODIGO
ORGANICO DE SALUD 2008)
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2.5. Marco tedrico.
2.5.1 Sindrome de Obstruccion Nasal del Lactante.
2.5.1.1 Definicion:

El sindrome de obstruccion nasal, es un estado en el cual no llega la
suficiente cantidad de aire a los pulmones, en un individuo en reposo,
respirando exclusivamente por la nariz. La obstruccion nasal es banal en
todas las afecciones nasosinusales, pero tiene un valor semiolégico
frecuente y a menudo preocupa a los padres aun en los lactantes. Siendo
una de las urgencias visitadas en los hospitales y/o Subcentro de nuestras

localidades.

La obstruccion nasal, producto del catarro comdn es una enfermedad
infectocontagiosa aguda, viral, que trae como consecuencia inflamacién de
nasofaringe, que cursa con sintomas nasales y esporadicamente faringeos,
fiebre y malestar general, que varian en intensidad segun la edad (Tamayo
2015).

Es unas de las primeras causas de consulta en las urgencias de nuestros
hospitales y en las consultas de pediatria, caracterizada por la presencia de
sintomas respiratorios. La obstruccion nasal en el lactante es un motivo de
preocupacion y las diferentes causas parten desde la mas frecuente que es
la rinitis neonatal hasta la atresia o estenosis de coanas, incluyendo
infeccion viral alta, sifilis congénita, reflujo gastroesoféagico, desviacidén
congénita del tabique y tumor. En los lactantes, tiene situaciones clinicas
graves, ya que al nifio pequefio le resulta dificil tragar y respirar
simultdneamente. Este sintoma puede presentarse como ya se habia
indicado por malformaciones de coanas, rinitis banales o especificas,

adenoiditis aguda.

22



Uno de los sintomas dominantes de la rinitis alérgica es la obstruccion, el
blogqueo nasal, el cual puede deberse a diversas causas, bien sea por edema
de los cornetes, por infiltracién celular de la mucosa, por la presencia de
formaciones polipoideas, entre otras.

Por lo tanto; la obstruccion nasal, nos expresa un trastorno funcional muy
importante, con trasformacién de la dinamica aérea, lo cual lleva al lactante,

a:

variacion de las funciones termorreguladoras de la via aérea superior,

disminucién de la capacidad para humidificar el aire inspirado

y reduccion de la eficacia de su funcion de filtro.

Este aumento de la resistencia nasal, lleva también a un incremento
de la presion a nivel tubérico, con la consecuencia de alteraciones de
presiones a ambos lados de la membrana timpanica y como
consecuencia una menor movilidad timpanica, y presencia de
secreciones timpanicas, alterando aun la situacién clinica del

lactante.

Con el incremento de la resistencia nasal, se generan modificaciones
aerodinamicas en los senos paranasales formando procesos de caracter
inflamatorio, con base séptica o asépticos, que en algunas casos se
presentan como patologia sinusal asociada; dado que la resistencia nasales
un factor importante en la génesis de las resistencias aéreas totales, genera
dificultades respiratorias, que se pueden agravar por el broncoespasmo que
una corriente de aire seca y fria puede llegar a producir en estas situaciones

clinicas (Olivé y cols.2004).
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2.5.2 Epidemiologia.

A pesar de los diferentes procesos de cambios climaticos en nuestra region,
la obstruccion nasal que es un sintoma y signo de las Infecciones
Respiratorias, generalmente  de origen viral que desarrollan una
estacionalidad, presentandose principalmente en las épocas frias (verano)
en forma de brotes epidémicos de duracion e intensidad variable. Que
pueden causar infeccion inaparente o sintomatica, de distinta extension y
gravedad dependiendo de los factores del paciente como edad, sexo,
contacto previo con el mismo agente infeccioso, alergias, estado nutricional y
del medio ambiente. La obstruccion nasal del lactante conlleva una
investigacion minuciosa, evaluacion, y verificar las causas mas frecuentes
que la provoca, sino también la forma mas apropiada para llegar a un
diagnostico. Por tanto; en los lactantes, es un periodo en el que son
especialmente vulnerables las infecciones relacionadas al entorno, siendo

las virales las mas frecuentes (Benoist y cols. 2014)

Se estima que en los nifios existe una prevalencia de 3 a 8 episodios
infecciones virales de vias respiratorias ocasionando obstruccién nasal por
afio y entre un 10 y 15% de los nifios pueden tener hasta 12 episodios por
afo, principalmente aquellos que asisten a guarderias. Estas situaciones son
motivos frecuentes de prescripcion de antibidticos tanto en la practica de

medicina general como en la pediatria.

El conjunto de causas que originan la obstruccion de la via aérea son
escasas durante la infancia. Por tanto, es importante examinar de manera
precoz los diferentes problemas para establecer medidas pertinentes y
evitar complicaciones relacionadas con la hipoxia. Recordemos que el

sintoma principal que precisa la obstruccién de la via aérea superior es el

24



estridor. Este puede ser agudo, relacionado con causas inflamatorias o
infecciosas, o cronico, o estar en relacion con alteraciones anatémicas o
patologia funcional. Conjuntamente puede ser congénito o adquirido. Un
buen estudio clinico del estridor en el lactante, nos logra orientar el
diagnostico. Sin embargo, solo la realizacion de una exploracién completa de

la via aérea nos aportara un diagndstico de certeza.

2.5.3. Agente etioldgico.

La causa mas frecuente de obstruccidon nasal en el lactante es el resfriado
comun o rinofaringitis aguda, produciendo en la edad pediatrica una
dificultad para respirar producto de la congestion, edema de mucosa y que

puede comprometer a los senos paranasales y oido medio.

Su causa generalmente es por virus, aunque también se pueden aislar
bacterias (S.pneumoniae, H influenza, S. Aureus) que pueden complicar la
situacion clinica del lactante. Ademas existen factores altamente
predisponentes entre ellos tenemos: el frio y la humedad que producen
efectos vasomotores y disminucion de la temperatura de la mucosa nasal
por vasoconstriccion y en algunas ocasiones irritacion nasal con aumento de

secrecion y por ende de la congestion.

Una vez que el virus involucrado en el origen del resfriado coman entra en
contacto con el epitelio respiratorio del lactante (huésped), y en ausencia de
inmunidad especifica contra el serotipo particular, se inicia la infeccidn
localizada. Llama la atencién que no todos los individuos que adquieren la
infeccion manifiestan sintomas del resfriado. En algunos estudios se han
encontrado que la sintomatologia estd en relacion con la produccion de

interleucina 8(IL-8) y de otro péptido vaso activo que provocan el aumento
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de la permeabilidad vascular y por ende el aumento de la secrecién de
moco. Por tanto, el aumento de interleucina 8actiia como un quimio tactico
para los neutrofilos, lo que en algunas ocasiones condiciona el aspecto

purulento de la secrecién nasal (Noguera 2009).

Otras de las causa que se debe tener presente son las obstrucciones
nasales congénitas o adquiridas, con o sin rinorrea, que se ven en lactantes
con desviacion del tabique nasal se debera determinar si es una obstruccion
mecanica parcial o completa; en los polipos nasales la clinica presenta
rinorrea purulenta cronica; la presencia de cuerpos extrafios, generalmente
unilateral con aumento de la secrecion nasal, que al principio es mucosa y
luego purulenta y a menudo fétida. En la atresia de coanas, la obstruccion
nasal es mas precoz y grave; la falta de desarrollo es bilateral en el 80% de
los casos y con patrticipacion 6sea en el 90%. En la rinitis vasomotora existe
una hiperreactividad de la mucosa a ciertos estimulo, sin causa alérgica
clara; los factores predisponentes son el humo del tabaco, humedad, polvo,
suelo frio. En la hipertrofia de adenoides, produce dificultad para la
ventilacién nasal en el lactante, origina una respiracion bucal que da lugar a
problemas de alimentacion y trastornos del suefio; produce un cuadro tipico
de boca entreabierta con labio superior remangado, incisivos prominentes,
paladar ojival, en ocasiones hipoacusia que integran una facies
caracteristicas con aspecto de alelado. Si el adenoides esta infectado,
produciran rinitis persistentes. Es muy frecuente que es estos casos la
infeccidbn se extienda a las trompas de Eustaquio hasta el oido medio,
agravando la situacion clinica con llanto, dolor, fiebre y vomitos. (Manual

practicos de pediatria en atencion primaria 2010).
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2.5.4 Clinica

La sintomatologia del lactante con obstruccion nasal va desde un simple
estornudo, fiebre, mucosidad nasal, irritabilidad y obstruccién nasal. En
algunas situaciones puede iniciar con congestidon timpanica, acompafnada de
otitis media serosa o purulenta y aparecer vomitos y diarrea. La fase febril
del proceso puede durar de horas hasta cuatro dias. En los nifios mayores
predominan la sequedad e irritacion nasal, la irritabilidad y a veces faringitis,
seguida de estornudos, escalofrios, algias musculares, abundante
mucosidad nasal liquida y posteriormente espesa y en algunas ocasiones

con tos (Brines y cols.1997)

En los recién nacidos y los lactantes se debe tener cuidado ya que respiran
obligadamente por la nariz y su respiracion se ve amenazada por la
obstruccién nasal. A esta edad el denominado aleteo nasal, al igual que la
depresion intercostal, constituye un sintoma de alarma significativo (Adams
2008)

La obstruccion nasal en los nifios es una clinica casi global, que ocurre
frecuentemente en los lactantes menores de 6 meses de edad. Los bebés
gue sufren de una obstruccion nasal al frio y aproximadamente cada 6-8
semanas durante los primeros 18 meses de vida. La obstruccion nasal, es el
resultado de la inflamacién de los vasos sanguineos, lo que hace que el
revestimiento del tejido de la nariz se edematice. Esta inflamacion que
induce la obstruccion de las fosas nasales, hace que el nifio se irrite, y se
mantenga despierto toda la noche. Por tanto, una nariz congestionada
dificultara los patrones de alimentacion, ya que el lactante no sera capaz de
respirar por la nariz. Esta incapacidad para respirar apropiadamente la
causa de irritaciéon en el lactante, lo que a su vez causa preocupaciones a la

madre, por lo tanto afecta el flujo de la leche materna.
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2.5.5 Diagnostico

Ante la clinica de obstruccion nasal en los lactantes se debe efectuar un
diagnostico pensando en adenoiditis, rinitis alérgica que en algunas
ocasiones cursa con mucho estornudos, secrecion liquida y picazén de ojos

y nariz.

El diagnostico de obstruccion nasal por resfriado comin se basara en la
historia clinica y en el examen fisico por lo que la historia epidemiolégica es
un aspecto importante en el diagnéstico. Los estudios de laboratorio
especialmente moleculares (PCR 0 reaccion en cadena de polimerasa),
seroldgicos y cultivos virales.

El diagndstico clinico de obstruccion nasal debe enfocar los casos de rinitis
no infecciosa asi como a la identificacion de casos de sobreinfeccion

bacteriana secundaria por sus complicaciones terapéuticas.

Se debe investigar la historia familiar de alergias, factores desencadenantes
y hallazgos clinicos de atopia. En los lactantes puede ser dificil debido a la
presencia de fiebre, lo cual nos obliga a distinguir las infecciones virales
benignas de las invasiones bacterianas (Reyes 2006). Cuando existen
molestias faringeas acompafadas de fiebre debe alertarnos a descartar la
posibilidad de origen estreptocécica, especificamente en menores de dos
afios de edad. Por tanto, ante la presencia de fiebre alta de presentacion
aguda, cefalea, mialgias, debilidad, inapetencia y tos con o sin congestion
nasal, nos debe orientar hacia la influenza. Los irritantes quimicos también
pueden jugar como agentes causantes de manifestaciones similares al

resfriado comUn conllevando a una obstruccidén nasal en los lactantes.
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2.5.6 Tratamiento.

Uno de los sintomas imperiosos de la rinitis alérgica es la obstruccion, el
blogqueo nasal, el cual puede deberse a diversas causas bien por edema de
los cornetes, bien por infiltracion celular de la mucosa, bien por la presencia
de formaciones polipoideas, entre otras. La obstruccién nasal es un sintoma
importante en las rinitis; en esta situacion clinica se producen dilatacion de
los vasos de los cornetes, infiltracion celular de preferencia eosinofilico, con
activacion de dichas células y liberacion de los mediadores intracelulares.
Dada la importancia del sintoma, de sus repercusiones tanto a nivel
funcional, como en lo referente a la calidad de vida del lactante, la
terapéutica esta orientada a la instilacion de gotas nasales con epinefrina
que alivia la sintomatologia. En los lactantes bastard lavados con suero

fisiol6gico y aspiracién de mucosidades.

En las obstrucciones nasales por rinofaringitis; el nifio requiere hidratacion
adecuada y mantener permeables las fosas nasales, es recomendable el
lavado nasal colocando la cabeza de medio lado, de tal manera que la fosa
en la que se va a instalar la solucion salina quede hacia la parte superior. Se
debe tener presente que el lavado nasal en los nifios pequefios puede
producir reflejos véagales y apneas. Para garantizar fosas nasales
desobstruidas, es de vital importancia en algunos casos succién con sonda o
una pera acondicionada para tal fin, evitando traumatismos al usar tales

dispositivos (Reyes 2006)

En los lactantes con CRUP viral, se emplea humidificacién de la via aérea y
medicamentos como adrenalina, esteroides para nebulizar, oxigeno y en
algunos casos muy severos se intuban y se maneja la via aérea artificial. No

requieren de maniobras adicionales.
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Los lactantes con cuadros de epiglotis requieren tener una vigilancia de la

via aérea, administrar antibidticos adecuados.

2.5.6.1 Aerosolterapia e Inhaloterapia.

La Aerosol terapia consiste en la administracion nebulizada de particulas

directas al tracto respiratorio con propdsitos terapéuticos.

Un aerosol es una suspensién de particulas liquidas o solidas de 0,001 a 100
micras en un volumen de gas. El tamafio de las particulas desde el punto de
vista terapéutico va desde 1 a 10 micras. Las particulas dentro de este rango
son suficientemente pequefias para existir en suspension y entrar a los
pulmones y suficientemente grandes para depositarse alli portando la
cantidad requerida de un agente terapéutico. Las particulas de 10-15 micras
se depositan en la superficie de la nariz y la boca; las particulas de 5-10
micras en las vias aéreas superiores (de la trdquea hasta los bronquios de
sexta generacion) y las de 1-5 micras, denominadas fraccion respirable de la
nube de aerosol, alcanzan las vias respiratorias bajas mas alld de los

bronquios de sexta generacion.

Los objetivos principales en la aplicacion de la Aerosol terapia es la atencion

del paciente con problemas respiratorios, y son:

Humidificar los gases secos inspirados usando agua en aerosol.

2. Mejorar la movilizacion y la evacuacion de las secreciones
respiratorias, incluyendo la induccién de esputo, usando aerosoles
blandos (agua o solucidn salina hiperténica o hipotoénica).

3. Administrar medicamentos con efecto local o sistémico.
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Esté indicado:

Para administrar medicamentos con acciones locales o0 sistémicas.
En la Inflamacion de via aérea superior (por ejemplo, la inflamacion
secundaria a la ringo traqueo bronquitis, rinofaringitis, acumulacion de

secreciones nasales).

Para anestesia de vias aéreas: para el control del dolor, la tos y las nauseas
durante la libro broncos copia.

En enfermedades de las vias aéreas inferiores, para la administracion de
broncodilatadores, antibiéticos, antivirales, antimicéticos, surfactantes y

enzimas, sobre los bronquios y el parénquima pulmonar.

Enfermedad es sistémica, en la administracion de péptidos como la hormona

antidiurética.

En la humidificacion del oxigeno administrado para prevenir o revertir la

retencion de secreciones.
Fluidificacion de secreciones bronquiales secas dificiles de expectorar.

Fluidificacién de secreciones nasales secas dificiles de eliminar.

2.5.6.2 Limitaciones de la Aerosol terapia

En la via aérea superior por la presencia de excesiva secrecion nasal o por el
edema de la mucosa nasal, el medicamento no puede llegar con su
concentracion adecuada al sitio de accién sugerido. Igualmente, esta
concentracion del medicamento puede estar comprometida por presencia de:

desviacion del tabique o por poélipos nasales.
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En el parénquima pulmonar, el almacenamiento o concentracion de las
particulas en aerosol es pobre y obedecen de las propiedades fisicas del
aerosol que son: tamafio, humedad, concentracion, la participacion y el

patron respiratorio del paciente (frecuencia respiratoria y volumen inhalado).
2.5.6.3 Nebulizadores

Son dispositivos que tienen un pequefio contenedor en donde se coloca el
medicamento 0 soluciones, que se convertirdn en pequefas gotas por una

fuente de oxigeno o de aire.

El objetivo de la nebulizacién medicada es aportar una dosis terapéutica del
medicamento deseado en forma de aerosol, como particulas respirables,

durante un breve periodo de tiempo, usualmente de 5 a 10 minutos.
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2.6 HIPOTESIS

2.6.1 Hipotesis general.

Si se aplicara terapia respiratoria en el manejo del sindrome de obstruccion
nasal, mejoraria la ventilacion de los lactantes con dicho problema,
comunidad las Malvinas canton Ventanas Provincia Los Rios primer

semestre 2015

2.6.2. Hipotesis especificas.

2.6.2.1 El resfriado comuan, gripe, atopia son factores de riesgo del sindrome
de obstrucciéon nasal del lactante comunidad las Malvinas, cantén ventanas,

provincia los Rios primer semestre 2015

2.6.2.2 Dificultad respiratoria, ventilacion ruidosa y mucosidad espesa, son
los principales signos y sintomas del sindrome de obstruccion nasal del
lactante comunidad las Malvinas canton ventanas provincia los Rios primer

semestre 2015
2.6.2.3 Otitis y sinusitis son las complicaciones del sindrome de obstruccion

nasal del lactante comunidad las Malvinas cantén ventanas provincia los

Rios primer semestre 2015
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2.7 Variables y Operacionalizacion de variables
2.7.1 Variables

2.7.1.1 Variable independiente

Sindrome de obstruccion nasal

2.7.1.2 variable dependiente

Terapia respiratoria

2.7.1.3 variable interviniente

Lactante
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2.7.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | Definicion Tipo  de | Dimension(va | Indicador(definicion | Valores Criterio | Instrumen
operacional variable riables operacional) S de | to de
contenidas en medicié | medicion
la definicion n
conceptual)
Terapia La fisioterapia | variable Nebulizacion Es la aerosol terapia | si no si no |encuesta
respirator | respiratoria es  un | dependient con fines terapéuticos
ia método terapéutico de | e
reducido costo y de lavado nasal y | Es la limpieza e |si no si no | encuesta
demostrada  eficacia aspirado higiene de las fosas entrevistas
para el tratamiento de nasales
las enfermedades que
afectan de forma
aguda y cronica al
sistema respiratorio.
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Educacion Nivel de | impiezanasal |si no | encuesta
conocimientos en | Limpieza de entrevistas
terapia respiratoria secreciones

rinofaringeas.
Instilacion
local de
sustancias
medicamentos
as.
variable Definicion tipo de | dimension(va | indicador(definicion Valores criterios Instrum
operacional variable riables operacional) de ento de
contenidas medicién | medicio

en la n

definicidn

conceptual)

sindrome de | Es una | variable gripe Enfermedad edad de | RN Encuest
obstruccion | condicion independie infecciosa, aguda y | presentacion 1-5 a
nasal benigna y | nte contagiosa, causada meses

aguda del tracto por un virus, que ataca 6-12

36




respiratorio alto,
caracterizado

por congestién
nasal que
origina la
obstruccion  al

flujo aéreo.

a las vias respiratorias meses
y produce fiebre, dolor 1-2 afos
de cabeza y una
sensacion de malestar Fiebre
general. malestar general | si
molestias no
faringeas
secrecion nasal
inapetencia
tos
rinitis alérgica | La  rinitis es  un | Rinorrea Si Encuest
y adenoides | trastorno que afecta a | malestar general | no a
la mucosa nasal y que | picor de los ojos
produce estornudos, | picor de la nariz
picor, obstruccién, | estornudos
secreciones nasales vy, | pérdida de
en ocasiones, falta de | apetito
olfato. boca entreabierta
factores de | Es toda circunstancia | tabaquismo Si encuest
riesgo 0 situacion que | contaminacion no a

aumenta las

alérgenos
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posibilidades de una
persona de contraer
una enfermedad o
cualquier otro

problema de salud.

infecciones
respiratoria
predisposicion

genética

higiene lavado de manos | si encuest
ambientes no a
limpios
Uso de pafiuelos
de papel al toser
o al estornudar.
medio Frio Si encuest
ambiente humedad no a
hacinamiento
polvo
complicacion Otitis Si encuest
es clinicas sinusitis no a

rinofaringitis
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CAPITULO Il

3.1 METODOLOGIA

3.1.1 Método de investigacion.

Método inductivo: con este método se podran reconocer las variables y el
objeto de estudio, con la finalidad de obtener conclusiones y

recomendaciones partiendo de una realidad objetiva.

Método deductivo: mediante este método se lograra la formulacion de
conclusiones que seran verificadas posteriormente a fin de llegar a obtener

alternativas para la solucion del problema.

3.2 Tipo de investigacion.
Los tipos de investigacion a emplearse son: descriptivas y explicativas.

Descriptivas, por cuanto a través de la informacion obtenida se clasifica
elementos y estructuras para caracterizar la realidad y, Explicativa, porque

permite el analisis del fendmeno para su rectificacion.

3.3. Técnicas e instrumentos
3.3.1. Técnicas

La técnica que se aplic6 mediante la observacion de campo ya que se
observo las alteraciones de obstruccibn nasal en los lactantes de la
comunidad ya es la que mas se acopla y nos ayudara a realizar nuestro

estudio de investigacion.
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Encuestas dirigidas a los padres de los nifios de la comunidad, ademas
entrevistas, test y charlas ya es la que mas se acopla y nos ayudara a

realizar nuestro estudio de investigacion.

3.3.2. Instrumentos

Fichas de observacion

Formulario de encuesta

3.4 Poblacion y muestra
Poblacion de estudio:

La poblacion o universo a investigarse lo conforma, 100 lactantes de

la comunidad Las Malvinas, cantén Ventanas.

Muestra

Se realiza el proceso de investigacion con los 100 lactantes.

3.5.- Procesamiento de la informacion

Con la informacion obtenida, nos permitio la tabulacién de los datos hasta
llegar a realizar conclusiones, las alternativas adicionales y el lanzamiento de
las propuestas y las recomendaciones. Las personas que participan son los

padres de los lactantes con sindrome de obstruccién nasal.

El momento que se realizo esta investigacion se realizé durante enero a junio
2015:
- Delimitacion del campo investigativo.

- Ubicacién de las personas en el estudio que se realizara.
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- Seleccion y ordenamiento de los datos obtenidos.
- Analisis e interpretacion de la informacion.
- Preparacion del informe de los resultados.

- Presentacion del informe de los materiales.

3.5.1 Criterios de Inclusion

Se incluyeron las historias clinicas de los pacientes que presentaron esta
patologia y fueron atendidos en el subcentro de salud en el primer periodo
del 2015.

3.5.2 Criterios de Exclusion

Se excluyeron las historias clinicas de los pacientes que no presenten datos

para la investigacion.

3.6 Recursos

3.6.1Humanos

< Equipo Investigativo
» 2 Investigadores Estudiantes de terapia respiratoria
» 1 Director de Tesis

» Apoyo del personal de la comunidad Las Malvinas de Ventanas.
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3.6.2 Materiales

» Resmas de Hojas A4 75gr » Cuaderno de Notas

» Computadoras de mesa » Carpetas.

» Computadora portétil » Cartuchos de Tinta Lexmar
» Boligrafos negro y de color.

» Pen driver » Internet

» Textos » Luminarios

3.6.3 Econdémicos

Actividades Material Costo
Analisis, revision y aprobacion de la Propuesta. 5.00
Coordinar acciones con el Equipo del hospital. 25.00
Coordinar acciones con el Ministerio de Salud 75.00
Elaboracion y preparacion del Protocolo. Casete 300.00
Seleccion de temas para aplicar técnicas Manuales 400.00
activas, motivacionales y de debate. de Normas
Evaluar lo aprendido Textos
Videos.
Aprobacién del Protocolo
Establecer frecuencia de chequeo, revision y Mesa y 150.00
actualizacion sillas
Imprevistos 35.00
TOTAL 990
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3.7 Cronograma de actividades

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
MESES
2015 2015 2015 2015 2015 2015
ACTIVIDAD
112(3(4|1|2(3(4|1|2(3]|4|1|2|3 23 213
SEMANAS

Seleccion Tema

Entrega del Tema

Aceptacion del tema de

investigacién

Entrevista con la Directora

de la Tesis

Revision de textos

bibliogréaficos

Elaboracion del Marco

Teobrico

Elaboracion de Metodologia

Analisis y discusion de
resultados

Andlisis del Borrador de la

Tesis

Primera Revision

Segunda Revision

Tercera Revision

Revision Final

Entrega de Tesis

Sustentacion de Tesis
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CAPITULO IV

4.1 Analisis y discusidn de resultados
4.1.1 Tabulacién e interpretacién de datos

1. ¢ Su hijo presenta dificultad para respirar por la nariz?

alternativas frecuencia Porcentaje
frecuentemente 60 60%
poco frecuente 25 25%
no ha presentado 15 15%
Total 100 100%

Dificultad para respirar

H frecuentemente
M poco frecuente

no ha presentado

Andlisis: Aqui se demuestra que con un 60% frecuentemente el nifio
presenta dificultad para respirar, mientras que un 25% dijo que era

poco frecuente y un 15 % respondié que no presentaba su hijo
dificultad para respirar.
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2. ¢Usted cree que es muy importante realizar terapia respiratoria si su hijo

presenta obstruccion nasal?

alternativas frecuencia Porcentaje
Si 75 75%
No 25 25%
Total 100 100%
mSi mNo

Analisis:

En este estudio, el 75% de las madres consultadas, refirieron que es muy
importante realizarle terapia respiratoria a su hijo con obstruccion nasal,
mientras que el 25 % respondi6é que no.
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3. ¢ Cudl es la edad de presentacion de cuadros de obstruccion

nasal?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
RN 15 15%
1-5 meses 25 25%
6-12 meses 60 60%
TOTAL 100 100%

Edad de presentacion de cuadros de
obstruccion nasal

Rn 1-5 meses 6-12 meses

15%

25%
60%

Anélisis:

Aqui se demuestra que el pico de mayor presentacion de cuadros gripales
con obstruccion nasal corresponde a los lactantes entre 6-12 meses con el
60%; en los lactantes entre 1-5 meses corresponde al 25%; y en los RN con
un 15%.
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4. ¢ Cuales fueron los principales signos y sintomas que presento su

hijo con obstruccion nasal?

Alternativas frecuencia Porcentaje

Fiebre 15 15%
Malestar general 11 11%
Secrecion nasal espesa 20 20%
Inapetencia 8 8%
Tos 15 15%
Dificultad respiratoria 18 18%
Ventilacion ruidosa 13 13%

Total 100 100%

Principales signos y sintomas que presentd

M Fiebre
Inapetencia

ventilacion ruidosa

Analisis:

el nino

B malestar general secrecion nasal espesa

HTos W dificultad respiratoria

13%  15%
R

20%
8%

18%

15%

En la muestra estudiada, se demuestra que la secrecidn espesa se

presenta en el 20 % de los casos;

dificultad respiratoria en el 18%

de los casos, fiebre y tos con el 15% de la muestra estudiada, siendo
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los principales signos y sintomas del sindrome de obstruccién nasal

del lactante.

5. ¢ Cuales son los datos clinicos que persisten en el nifio con

sindrome de obstrucciéon nasal?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Rinorrea 20 20%
Malestar general 8 8%
Picor de los ojos 13 13%
Picor de la nariz 15 15%
Estornudos 7 7%
Pérdida de apetito 5 5%
Boca entreabierta 32 32%
Total 100 100%

Datos clinicos que persisten en el niio

M Rinorrea B Malestar general Picor de los ojos Picor de la nariz

M Estornudos M Pérdida de apetito " Boca entreabierta

5%

7%

Analisis:

En esta muestra estudiada, encontramos que el 32% de los lactantes tienen

boca entreabierta para poder respirar, lo cual altera la funcion respiratoria,
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esta situacion; el 20% presentan rinorrea continua que obstruye la
respiracion; el 15% presentan picor de la nariz y de los ojos que podria tener

relacion con cuadros de alergias.

6. ¢,De los siguientes, cuales cree usted que son las condiciones para que se

presente frecuentemente cuadros de obstruccién nasal / gripe en el nifio?

alternativas frecuencia Porcentaje
Frio 25 25%
Humedad 18 18%
Hacinamiento 35 35%
Polvo 22 22%
Total 100 100%

Condiciones para que se presenten
cuadros de obstruccion nasal

Frio Humedad hacinamiento Polvo

22% 25%
18%

35%

Analisis:

El 35% de los encuestados viven en extremos hacinamientos, siendo unas de

las causas de los continuos procesos gripales que conllevan a obstruccion

49



nasal. El 25% refiere que el frio en verano y la humedad en invierno son
causales de los cuadros gripales y el 22% refieren que el polvo en dicho
sector es otra de las causales de sindrome gripal con obstruccion nasal en los

lactantes.

7. ¢ Cudles han sido las complicaciones mas frecuentes que ha presentado

su hijo con obstruccion nasal?

alternativas Frecuencia Porcentaje ‘
Otitis 50 50%
Sinusitis 25 25%
Rinofaringitis 25 25%
Total 100 100%

Complicaciones mas frecuentes que
ha presentado el niino

otitis sinusitis rinofaringitis

25%
50%
25%

Analisis:

La otitis con un 50% ha sido la mayor complicacion presente en los lactantes
con obstruccién nasal; seguido de sinusitis con el 25% vy la rinofaringitis con

el 25% de los casos.
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8. ¢ A usted, le han explicado las maneras de limpieza de las fosas nasales

del nifio, cuando existe secreciones continuas que obstruyen las fosas

nasales?
alternativas frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 50 45%
Poco frecuente 45 41%
No han explicado 15 14%
Total 100 100%

Explicacion de las maneras de
limpieza de las fosas nasales del nifio

frecuentemente poco frecuente no han explicado

14%

45%

41%

Analisis:

De las madres y/o familiares encuestados al cuidado del nifio, refiere que el

45% de los casos, le explicaron minuciosamente la manera de limpieza de las

Fosas nasales al nifio para evitar las obstrucciones; el 41% les dieron poca

Explicacion y el 14% manifestaron que no les explicaron las maneras

Correctas de la limpieza de las fosas nasales.
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9. ¢Ha utilizado descongestionantes nasales cuando su hijo presenta

obstruccion nasal?

alternativas frecuencia Porcentaje
Si 43 43%
No 57 57%
Total 100 100%

Ha utilizado descongestionante nasal

mSi mNo

Andlisis: el 57% de las madres de familia respondié que no utiliza

descongestionantes nasales cundo su hijo presenta obstruccion

nasal, mientras que el 43% dijo que si utiliza
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10. ¢ Qué procedimientos le han realizado a su hijo que presenta

obstruccion nasal?

alternativas frecuencia Porcentaje ‘
Limpieza nasal 30 27%
Limpieza de secreciones 23 21%

rinofaringeas.

Instilacion local de sustancias 17 16%

medicamentosas

Terapia Respiratoria 40 36%
Ninguna 0 0%
total 100 100%

Procedimientos realizados

Limpieza nasal
Limpieza de secreciones rinofaringeas.
Instilacion local de sustancias medicamentosas
Terapia Respiratoria

B Ninguna

0,
0% 27%

36%
16% 21%
Andlisis:

De las madres y/o familiares encuestados al cuidado del nifio, refieren que el
36 % de los casos le realizaron terapia respiratoria para evitar las
obstrucciones, el 27% le realizaron en el Subcentro limpieza de las fosas

nasales y el 21% manifest6 que realizaron limpieza de secreciones
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rinofaringeas y el 16% que instilaron sustancias correctas de la limpieza de

las fosas nasales.

4.2 Comprobacion y discusion de hipotesis.

Después de la investigacion de campo se comprobé que:

La primera hipétesis “Si se aplicara terapia respiratoria en el manejo
del sindrome de obstruccion nasal, mejoraria la ventilacion de los
lactantes con dicho problema, comunidad las Malvinas canton
Ventanas Provincia Los Rios primer semestre 2015”; en esta
muestra, queda demostrado que unos de los objetivos importantes
de la terapia respiratoria se fundamenta en liberar las vias aéreas
superiores de la obstruccidon nasal por la congestion que existe, de
esta manera se evitan los trastornos alimentarios por la dificultad
respiratoria en el lactante, evitamos los trastornos del suefio por
obstruccion nasal, y se previene una infeccion bacteriana o una

segunda infeccién.

En relacién a la segunda hipétesis: “rinitis especificas y adenoiditis
aguda son factores de riesgo del sindrome de obstruccion nasal del
lactante comunidad las Malvinas cantén ventanas provincia los Rios
primer semestre 2015"; los lactantes que fueron estudiados
demuestra persistencia de rinitis especificas que los torna irritable y
con trastornos del suefio, ademas existen casos de nifios con

respiracion bucal lo cual nos orienta a un proceso de adenoiditis.
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En la tercera hipotesis: “dificultad respiratoria , ventilacion ruidosa y
mucosidad espesa, son los principales signos y sintomas del sindrome de
obstruccion nasal del lactante comunidad las Malvinas cantdn ventanas
provincia Los Rios primer semestre 2015”,en la muestra estudiada, se
expresa que la dificultad respiratoria en los lactantes se presenta en el 24,32
% de los casos; ventilacion ruidosa en el 18,91 % de los casos y mucosidad
espesa en el 35,13 % de la muestra estudiada, siendo los principales signos

y sintomas del sindrome de obstruccion nasal del lactante.

En la cuarta hipotesis otitis y sinusitis son las complicaciones del sindrome
de obstruccion nasal del lactante comunidad las Malvinas canton ventanas
provincia los Rios primer semestre 2015; La otitis ha sido la mayor
complicacion presente en los lactantes con obstruccion nasal; seguido de

sinusitis con el 35,13% y la rinofaringitis con el 27,02 % de los casos.
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4.3 CONCLUSIONES
Se pudo constatar que el hacinamiento, el frio en etapa de verano y la
humedad en invierno son factores de riesgo para el sindrome de

obstrucciéon nasal en el lactante.

La secrecion nasal espesa y la dificultad respiratoria son los sintomas

mas frecuentes.

La otitis, es la complicacibn mas frecuente encontrada en los

lactantes.

La mayoria de las madres reconocen la importancia de la terapia

respiratoria en el manejo del sindrome de obstruccién nasal.
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4.4 RECOMENDACIONES

Realizar una intervencion con el aerosol terapia a los lactantes con

sindrome de obstruccién nasal y evaluar su eficacia a futuro.

Reforzar la estrategia de educacion sanitaria relacionada con las
infecciones respiratorias agudas, donde se refuerce el manejo de los

factores de riesgo por la familia.

Extender esta investigacion a las poblaciones cercanas al cantén
Ventanas con el fin de estudiar el problema en poblaciones mas

grandes.

Elaborar un manual para la poblacién donde se plasme las diferentes
técnicas de terapias respiratorias en el sindrome de obstruccion

nasal.
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Capitulo V

5. Propuesta.

5.1 Titulo.

Desarrollo de un programa de intervencién activa en aerosol terapia
domiciliaria en los lactantes con obstruccidn nasal por parte del equipo

de Terapia Respiratoria.

5.2 Introduccion.

La obstruccion nasal en el lactante es uno de los signos de las
enfermedades del sistema respiratorio alto, preocupante para los padres que
cuidan del lactante, el mismo que representa unos de los primeros signos en
atencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en
hospitalizacion; las ira se encuentran entre las primeras causas de mortalidad
y de producir obstruccion nasal. Estas enfermedades afectan a toda la
poblacion, principalmente a los menores de 5 afios y a personas de 65 afios
en adelante. Una proporcion importante de las consultas, hospitalizaciones y
muertes por enfermedades del sistema respiratorio, es asi que al avanzar
dicha obstruccién pueden terminar en complicaciones de origen infeccioso vy,
entre ellas, neumonia y la bronquiolitis son las enfermedades respiratorias de
mayor periodicidad y peligro. Junto a otras enfermedades respiratorias de
origen infeccioso como la otitis, la faringitis y la bronquitis, entre otras; que
comprenden el grupo de infecciones respiratorias agudas (IRA) que

representan la primera causa de consulta a los servicios de salud.
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Los cuadros de obstruccion nasal en los lactantes deben ser tratados a
tiempo con un buen manejo de las secreciones y limpieza de las fosas
nasales, por lo tanto; los sistemas disponibles para producir aerosoles, el
nebulizador es el mas empleado en el @mbito domiciliario para tratamiento de
los pacientes con obstruccién nasal y problemas de bronquios, de esta
manera se garantizara una pronta recuperaciéon y se evitardn complicaciones

futuras.

En el medio extra hospitalario, los inhaladores presurizados de dosis
controlada (mdi) con camaras espaciadoras y los inhaladores en polvo seco
son el sistema de eleccion de tratamiento en aerosol para vehiculizar
farmacos de diferentes tipos, puesto que han demostrado una eficacia clinica

igual a las de los nebulizadores y son mas econémicos.

Nuestro objetivo ha sido conocer el estado actual del aerosol terapia con
nebulizadores domiciliarios en nuestra darea sanitaria y realizar una
intervencion activa aplicando los criterios de indicacibn consensuados

internacionalmente para optimizar el uso de esta prestacion.

5.3 Recursos
5.3.1 Recursos humanos
< equipo investigativo
» 2 investigadores estudiantes de terapia respiratoria

> 1 director de tesis

» apoyo de la comunidad “las Malvinas”
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5.3.2 Recursos materiales.

» resmas de hojas a4 75gr > internet
» computadoras de mesa » Laminarios
» computadora portétil » nebulizadores domiciliarios
» boligrafos » solucion salina
» pen driver » cotonetes
» textos > toallas desechables
» cuaderno de notas > baja lenguas
» carpetas. » guantes
» cartuchos de tinta Lexmar » mascarillas
negro y de color.
5.3.3 Recursos econémicos
Actividades material costo
Andlisis, revision y aprobacion de la propuesta. 5.00
Coordinar acciones con el equipo del hospital. 25.00
coordinar acciones con el ministerio de salud 75.00
Elaboracion y preparacion del protocolo. casete 300.00
Seleccion de temas para aplicar técnicas activas, | manuales 400.00
motivacionales y de debate. de normas
evaluar lo aprendido textos
Videos.
Aprobacién del protocolo
Establecer frecuencia de chequeo, revision Yy | mesa y 150.00
actualizacion sillas
Imprevistos 35.00
Total 990
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5.4 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA.

5.4.1 General

Realizar una intervencion educativa en la poblacién con sindrome de

obstruccion nasal mediante el uso del aerosol terapia domiciliaria.

5.4.2 Especificos

e Brindar a las madres conocimientos sobre el aerosol terapia en el

manejo del sindrome de obstruccién nasal.

e Ofrecer a las madres conocimientos de la limpieza de las fosas

nasales en los lactantes con obstruccion nasal.

5.5 Desarrollo de la propuesta novedad cientifica.

Con el Desarrollo de un programa de intervencion activa en aerosol
terapia domiciliaria en los lactantes con obstruccion nasal por parte del
equipo de Terapia Respiratoria, con el objeto de evaluar todos los
lactantes que sigan el tratamiento con problemas respiratorio en domicilio.
Nuestro compromiso por nuestra parte es realizar una valoracion precoz
de todos los problemas respiratorios con prescripcion realizadas por
cualquier médico de nuestra area sanitaria, decidiendo en cada caso si
validamos o0 rechazamos la nueva prescripcion. Igualmente, se
organizaron reuniones informativas en la comunidad, extra hospitalarias y
Centros de Atencion Primaria, con objeto de coordinar nuestras

actuaciones. En nuestra area existe una baja prevalencia de terapias
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domiciliarias con nebulizadores a nivel domiciliario.

El tratamiento adecuado de la enfermedad de base, el tipo de medicacion,
dosis y sistema de inhalacion, es determinante para la aplicacion del
nebulizador domiciliario. Esta situacion optimizara la prestacion de este
recurso sanitario. En nuestros sectores los pacientes son muy
desobedientes a las terapéuticas y sobre todo a esta prestacion y para
ello se requiere por parte del médico, una especial dedicacion en tiempo

e instruccion del paciente.
5.6 Componentes de esta propuesta son:

Por medio de la nebulizacién nos permite la administracién terapéutica de
agua o medicamento mediante la presion de O2 o aire en forma de vapor.
Los nebulizadores son dispositivos que producen aerosol, sirven para
administrar medicamentos por nariz y/o boca. A esta clase de
tratamientos con nebulizadores se les conoce con el nombre de aerosol
terapia que nos permite la aplicacion de medicinas directamente al
aparato respiratorio, lograndose de esta manera un efecto terapéutico

para fluidificar, diluir y eliminar las secreciones.

Esta indicado en pacientes con dificultad para eliminar secreciones
nasales en el caso de los lactantes o secreciones bronquiales, con

respiraciones profundas ineficaces.

La nebulizacion se aplica como terapéutica en pediatria y en los ancianos,
también en los servicio de urgencias y en ambito hospitalario como en el
tratamiento a largo plazo y domiciliario. No obstante, las indicaciones de la

nebulizacion son:
+ Para medicamentos que solo estan en forma liquida.

« Cuando urge la necesidad para administrar por via inhalatoria dosis

de un medicamento.
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* Los nebulizadores son dispositivos utilizados para administrar
soluciones o suspensiones de farmacos en forma de una fina
niebla, que facilita su llegada hasta las zonas mas distales del arbol

respiratorio en un corto periodo de tiempo.

Las ventajas de la administracion de farmacos mediante nebulizacion,

sobre todo en los enfermos agudos, derivan de los siguientes hechos:
+ el flujo inspiratorio que se requiere es menor

* la coordinacién con la respiracion del enfermo no es necesaria

« las instrucciones que tienen que darse al paciente son minimas

* la supervision de la técnica inhalatoria que se precisa es muy

pequeiia.

Por lo tanto; consideramos que la nebulizacién es un sistema eficaz
en los siguientes casos: enfermos graves, pacientes con flujos
inspiratorios muy reducidos o con taquipnea importante, individuos
con disminucién del nivel de consciencia, nifios con dificultad

respiratoria, etc.

La duracién de la técnica cuando se usan broncodilatadores suele oscilar

entre 10 y 15 minutos.

Cuando se emplean antibidticos o corticosteroides los tiempos suelen ser

mas prolongados, variando entre 15 y 25 minutos.
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El nebulizado puede administrarse aisladamente, a través de una
mascarilla o de una boquilla, o0 en combinacidn con un equipo de

ventilacion mecanica.

Otros de los procedimientos que se pueden brindar es la asistencia
ventilatoria no invasiva domiciliaria (AVNID) con generadores de flujo ha
permitido el tratamiento de los nifios con: en insuficiencia respiratoria
cronica (IRC), sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) y
ocasionalmente por Hipo ventilacion central y fibrosis quistica (Prado y
cols. 2003).
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7. ANEXOS
7.1 Anexos encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA RESPIRATORIA

Formulario de encuesta

1. ¢ Su hijo presenta dificultad para respirar por la nariz?

Alternativas

Frecuentemente

Poco frecuente

No ha presentado

Total

2. ¢ Usted cree que es muy importante realizar terapia si su hijo

presenta obstruccion nasal?

Alternativas

Si
No

Total
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3. ¢, Cual es la edad de presentacion de cuadros de obstruccion

Alternativas

Rn

nasal?

1-5 meses

6-12 meses

Total

4. ¢ Cuales fueron los principales signos y sintomas que presento

su hijo con obstruccion nasal?

Alternativas

Fiebre

Malestar general

Secrecién nasal espesa

Inapetencia

Tos

Dificultad respiratoria

Ventilacién ruidosa

Total

5. ¢ Cuales son los datos clinicos que persisten en el nifio con

sindrome de obstruccién nasal?

Alternativas

Rinorrea

Malestar general

Picor de los ojos

Picor de la nariz
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Estornudos

Pérdida de apetito

Boca entreabierta

6. ¢ De los siguientes, cuales cree usted que son las condiciones para que

se presente frecuentemente cuadros de obstruccion nasal / gripe en el

INIGCIEWNES

Frio

nino?

Humedad

Hacinamiento

Polvo

Total

7. ¢, Cuales han sido las complicaciones més frecuentes que ha

presentado su hijo con obstruccion nasal?

Alternativas

Otitis

Sinusitis

Rinofaringitis

Total

8. ¢ A usted, le han explicado las maneras de limpieza de las fosas
nasales del nifio, cuando existe secreciones continuas que obstruyen las

fosas nasales?
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Alternativas

Frecuentemente

Poco frecuente

No han explicado

Total

9. ¢Ha utilizado descongestionantes nasales cuando su hijo presenta

obstruccion nasal?
Alternativas

Si
No

Total

10. ¢ Qué procedimientos le han realizado a su hijo que presenta

obstruccion nasal?

Alternativas ‘

Limpieza nasal

Limpieza de secreciones

rinofaringeas.

Instilacion local de sustancias

medicamentosas

Terapia Respiratoria

Ninguna

total
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7.2ANEXO MATRIZ DE RELACION

MATRIZ DE INTERRELACIONES DE PROBLEMAS,

OBJETIVOS E HIPOTESIS

TEMA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

TERAPIA  RESPIRATORIA Y SU
INCIDENCIA  EN' EL MANEJO DEL
SINDROME DE OBSTRUCCION NASAL

DEL LACTANTE COMUNIDAD LAS
MALVINAS ~ CANTON ~ VENTANAS

PROVINCIA  LOS  RIOS  PRIMER
SEMESTRE 2015

(OMO INCIDE  [A  TERAPIA
RESPIRATORIA EN EL MANEJO DEL
SINDROME DE OBSTRUCCION NASAL

DEL LACTANTE COMUNIDAD LAS
MALVINAS ~ CANTON  VENTANAS

PROVINCIA  LOS  RIOS ~ PRIMER
SEMESTRE 2015

ESTABLECER LA INCIDENCIA DE LA
TERAPIA  RESPIRATORIA EN EL
MANEJO  DEL  SINDROME  DE

OBSTRUCCION NASAL DEL LACTANTE
(OMUNIDAD LAS MALVINAS CANTON

VENTANAS  PROVINCIA LOS  RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

S SE APLICARA  TERAPIA
RESPIRATORIA EN EL MANEJO DEL
SINDROME DE OBSTRUCCION NASAL,
MEJORARIA LA VENTILACION DE L0S
LACTANTES CON DICHO PROBLEMA,
COMUNIDAD LAS MALVINAS CANTON
VENTANAS PROVINCIA LOS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

PROBLEMA

OBJETIVO

CUALES SON  LOS FACTORES DE
RIESGO  DEL ~ SINDROME  DE

OBSTRUCCION NASAL DEL LACTANTE
COMUNIDAD LAS MALVINAS CANTON

VENTANAS  PROVINCIA LOS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

[DENTIFICAR LOS FACTORES DE
RIESGO  DEL ~ SINDROME  DE

OBSTRUCCION NASAL DEL LACTANTE
COMUNIDAD LAS MALVINAS CANTON

VENTANAS  PROVINCIA LS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

RINITIS ESPECIFICAS Y ADENOIDITIS
AGUDA SON FACTORES DE RIESGO
DEL SINDROME DE OBSTRUCCION
NASAL DEL LACTANTE COMUNIDAD
LAS MALVINAS CANTON VENTANAS
PROVINCIA  LOS RIOS  PRIMER
SEMESTRE 2015

CUALES SON*L0OS PRINCIPALES
SIGNOS Y SINTOMAS  DEL SINDROME

DE  OBSTRUCCION ~ NASAL  DEL

LACTANTE ~ COMUNIDAD  LAS
MALVINAS ~ CANTON  VENTANAS

PROVINCIA  LOS  RIOS  PRIMER
SEMESTRE 2015

DETERMINAR ~ LOS  PRINCIPALES
SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME

DE  OBSTRUCCION ~ NASAL  DEL

LACTANTE ~ COMUNIDAD  LAS
MALVINAS ~ CANTON ~ VENTANAS

PROVINCIA  LOS  RIOS  PRIMER
SEMESTRE 2015

DIFICULTAD  RESPIRATORIA
VENTILACION RUIDOSA Y MUCOSIDAD
ESPESA, SON LOS PRINCIPALES
SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME
DE OBSTRUCCION NASAL DEL
LACTANTE ~ COMUNIDAD  LAS
MALVINAS ~ CANTON  VENTANAS
PROVINCIA  LOS RIS  PRIMER
SEMESTRE 2015

CUALES SON' LAS COMPLICACIONES
DEL SINDROME DE OBSTRUCCION

NASAL DEL LACTANTE COMUNIDAD
LAS MALVINAS CANTON VENTANAS

PROVINCIA  LOS  RIOS ~ PRIMER
SEMESTRE 2015

DETERMINAR LAS COMPLICACIONES
DEL SINDROME DE OBSTRUCCION

NASAL DEL LACTANTE COMUNIDAD
LAS MALVINAS CANTON VENTANAS

PROVINCIA  LOS  RIOS  PRIMER
SEMESTRE 2015

OTITIS Y SINUSITIS  SON LAS
COMPLICACIONES DEL SINDROME DE

OBSTRUCCION NASAL DEL LACTANTE
COMUNIDAD LAS MALVINAS CANTON

VENTANAS  PROVINCIA  LOS  RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015
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7.3

ANEXOS DE EVIDENCIAS

Auscultacion del lactante
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Revision de gemelitas luego de la terapia.
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Auscultacion y aspiracion nasal con una pera

pediatrica.
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Comunidad las Malvinas del Canton Ventanas.
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Calles en malas condiciones, hacinamiento de
polvo Comunidad las Malvinas.
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