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RESUMEN

El desarrollo de este trabajo se enfocd en uso excesivo de farmacos y su relacion
con complicaciones, en insuficiencia respiratoria aguda, en nifios menores de 2
afos, subcentro de la parroquia San Juan de Puebloviejo, para lo cual se establecio
como objetivo general el determinar la relacion entre el uso excesivo de farmacos
y las complicaciones en la insuficiencia respiratoria aguda en nifios menores de 2
afos, lo cual conllevo a determinar qué relacion tiene el conocimiento de la madre
sobre el uso excesivo de farmacos con las complicaciones en los nifos en los
menores de 2 afios con insuficiencias respiratorias aguda, se identifico las
complicaciones que se presentan en los nifios menores de 2 afos Yy Se propuso
medidas de accién para proporcionar informacién adecuada para prevenir las
insuficiencias respiratorias agudas. El marco teérico del trabajo se fundamenté de
acuerdo a las variables de la investigacion. En lo concerniente a la metodologia se
requirié6 de un enfoque cuantitativo y cualitativo, para conocer los antecedentes,
complicaciones del uso excesivo de farmacos en las insuficiencias respiratorias
agudas en ninos menores de 2 afos, para demostrar las causas que presentan, la
técnica aplicada fue la encuesta, la cual estuvo dirigida a las madres de los nifios
menores de 2 afios. Los resultados obtenidos permitieron aclarar los supuestos y a
determinar que efectivamente el uso excesivo de farmaco incide en las
insuficiencias respiratorias agudas, debido al poco conocimiento que poseen las
madres sobre estas enfermedades respiratorias, por lo tanto se propuso Talleres
educativos sobre el uso excesivo de farmacos y su influencia en las complicaciones

en insuficiencia respiratoria aguda en nifios menores de 2 afos.



Palabras claves: Insuficiencia respiratoria, farmacos, desconocimiento,

complicaciones

ABSTRACT

The development of this work focused on excessive drug use and its relationship
with complications, in acute respiratory failure, in children under 2 years of age, sub-
center of the parish San Juan de Puebloviejo, for which it was established as a
general objective to determine the Relationship between excessive drug use and
complications in acute respiratory failure in children under 2 years of age, which
leads to determining what relationship the mother's knowledge has about the
excessive use of drugs with complications in children in children of 2 years with
acute respiratory insufficiencies, the complications presented in children under 2
years were identified and action measures were proposed to provide adequate
information to prevent acute respiratory insufficiencies. The theoretical framework
of the work was based on the variables of the research. Regarding the methodology,
a quantitative and qualitative approach was required, to know the background,
complications of excessive drug use in acute respiratory insufficiencies in children
under 2 years of age, to demonstrate the causes they present, the technique applied
was the survey, which was addressed to the mothers of children under 2 years. The
results obtained made it possible to clarify the assumptions and to determine that
indeed the excessive use of the drug affects acute respiratory insufficiencies, due
to the lack of knowledge that mothers have about these respiratory diseases,
therefore, Educational workshops on the excessive use of drugs and its influence

on complications in acute respiratory failure in children under 2 years.

Keywords: Respiratory insufficiency, drugs, ignorance, complications
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INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la incapacidad del sistema respiratorio
para cumplir su funcién béasica, que es el intercambio gaseoso de oxigeno y didxido
de carbono entre el aire ambiente y la sangre circulante, esto debe llevarse a cabo
de manera eficiente y adecuada para las necesidades metabdlicas del organismo,
teniendo en cuenta la edad, los antecedentes y la altitud en que se encuentra el

paciente.

Las enfermedades respiratorias agudas son uno de los principales problemas en
nifos y adultos, como neumonia, asma, insuficiencia cardiaca, tromboembolismo
pulmonar, pausas de apnea, laringitis, retirada de ventilacion mecanica no invasiva,
bronquiolitis aguda y otras infecciones respiratorias que constituyen la causa

principal de ingresos durante los meses de invierno.

Existen diferentes causas en la aparicion de la enfermedad, en este estudio se
enfocara el uso excesivo de medicamentos, lo que resultara en resistencia
bacteriana debido al uso irracional de medicamentos antimicrobianos, prescripcion
inadecuada y practicas de dispensacion, falta de acceso a un tratamiento adecuado
debido a la falta de recursos econdmicos, etc. En tal virtud, es de importancia
trascendental aplicar medidas preventivas para controlar dicho problema basado
en la conciencia social, la responsabilidad del Gobierno y la Sociedad en la
aplicacion de politicas de salud publica de acuerdo con las necesidades de la
poblacién también como en la capacitacion permanente del personal de salud cuyo
objetivo principal es reducir la mortalidad infantil debido a IRA mediante la

aplicacion adecuada del uso de antibidticos.

En este estudio abordaremos cinco capitulos: en el primero contiene un breve
resumen sobre la investigacion realizada, el enfoque del problema y su justificacion,
en el segundo capitulo estd la base tedrica, en la tercera seccion el disefio
metodologico utilizado se describe, en el cuarto capitulo detalla los resultados del
estudio, en el quinto capitulo se desarrolla la propuesta y finalmente las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual
1.1.2 Contexto Internacional

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es una de las patologias mas frecuentes en
nifios menores de 5 afos en todo el mundo y mas de 2 millones de nifios mueren

anualmente por esta enfermedad (Pastor, 2017)

La OMS considera que un tercio de las muertes son causadas por IRA en nifios
menores de cinco afos, y de estos, el 90% se debe a neumonia. Su forma mas
comun de presentacion es la rinofaringitis catarral aguda, con la presencia de uno
0 mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, que puede estar
acompafiada o no por fiebre y, a veces, complicada por neumonia,
bronconeumonia, bronquiectasia y absceso pulmonar, que se denominan IRA baja

(insuficiencia respiratoria aguda) (Nerea, 2017)

La mayoria de estas muertes ocurren debido a la falta de criterios adecuados para
la deteccion temprana de signos de alarma a nivel comunitario y podrian prevenirse
reconociendo signos clinicos sensibles y un tratamiento efectivo y una nutricion mas

adecuada, evitando asi el uso de antibiéticos.

En varias partes del mundo, el uso de los centros de salud sigue siendo bajo y
muchos nifos reciben tratamiento en el hogar de curanderos u otras personas del
sector informal. Invariablemente, los estudios confirman que muchos nifios
enfermos nunca llegan a los centros de salud, y que la probabilidad de obtener
ayuda del personal de salud es aun menor entre los que pertenecen a las familias

mas pobres (Camps, Calzado, Galano, & Perdomo, 2015)



El Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) estima
que el 75% del consumo de antimicrobianos ocurre en la comunidad; Tres cuartos
de estos antimicrobianos se usan para tratar infecciones del tracto respiratorio

superior, en su mayoria infecciones que no requieren el uso de dicho medicamento.

Todos los dias, millones de padres acuden a hospitales, centros de salud, uso
excesivo de drogas, médicos y curanderos que aplican las practicas tradicionales
en busca de atencién médica para sus hijos enfermos. Debido a estos factores, la
prestacion de atencién de calidad a los nifios enfermos es un desafio importante.
Para abordar esto, la OMS y UNICEF en 1992 lanzaron conjuntamente la estrategia

de atencion integrada para las enfermedades infantiles prevalentes (AIEPI).

El objetivo de esta nueva estrategia global es combatir las enfermedades mortales
gue pueden prevenirse, detectarse temprano y tratarse con medios asequibles en
nifios menores de 5 afios. Entre estas dolencias se encuentran la neumonia (L6pez,

Galan, Lancheros, Olarte, & Valderrama, 2016).

1.1.3 Contexto Nacional.

En nuestro pais, la insuficiencia respiratoria aguda se destaca como un problema
de salud importante debido a la alta morbilidad y mortalidad en nifios menores de
5 afos, también representan la primera causa de morbilidad que ocupa una tasa
del 14% (1.703.803 habitantes), que es muy alarmante ya que las enfermedades
prevenibles han disminuido a través de la vacunacion, pero ha habido un aumento
de las IRA que afectan gravemente la salud de los nifios y, si ho se tratan a tiempo,
pueden complicarse por la neumonia, lo que hace que el tratamiento sea mas critico

e incluso la muerte de los nifios (Jiménez, Rodriguez, Jiménez, & Cano, 2018)

Entre las causas que estan tomando fuerza frente a esta enfermedad (insuficiencia
respiratoria aguda) esté la resistencia a los antimicrobianos, que se ha convertido
en un problema mundial que afecta a todos los grupos de poblacion, especialmente
a los nifios. Uso irracional de medicamentos antimicrobianos, que se suman a esto,

practicas inapropiadas de prescripcion y dispensacion.

Este uso incorrecto de medicamentos se debe a la falta de acceso al tratamiento
adecuado, ademas de la falta de recursos financieros para completar los

tratamientos y la disponibilidad de agentes antimicrobianos de venta libre.



En Ecuador, el problema de la resistencia bacteriana a los antibioticos se agrava
porque las medidas pertinentes del caso no se han tomado para controlar esta
situacion. No hay programas de vigilancia para infecciones causadas por bacterias
resistentes, no hay control en el uso indiscriminado de antibiéticos, hay poco
conocimiento por parte de los servidores de salud y la ausencia de comités de
infeccion en los hospitales, que regulan y controlan el uso de antibidticos (Alds,
2015).

1.1.4 Contexto Regional.

En la provincia de Guayas, las enfermedades respiratorias, especialmente la
insuficiencia respiratoria aguda, constituyen un problema para la salud publica, de
gran magnitud y consecuencias para la poblacion vulnerable (nifios menores de
cinco afos, lactantes, adultos mayores y personas con reincidencia). Muestran una

alta incidencia en todo el pais.

Por lo tanto, el conocimiento de la poblacion sobre sus signos y sintomas, causas
y factores de riesgo es relevante. De ahi la importancia del trabajo del médico de
familia y la enfermera, quienes, como primer nivel de atencion de la salud, deben
informar a la poblacién acerca de la IRA y evitar asi el uso excesivo de drogas, que
se ha convertido en una de las causas que han elevado el tasa de insuficiencia

respiratoria en nifios menores de 5 afos.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

En el subcentro de la Parroquia San Juan de Pueblo Viejo existe una alta
prevalencia del indice de insuficiencia respiratoria aguda que en los meses de
enero, febrero, marzo y abril, segun los datos propuestos por el personal del
subcentro, es donde esta evidencia es el tipo de patologia mas frecuentemente
observado, ya que con la llegada de las lluvias y la relacion de los factores
econdémicos y de vivienda, los nifios menores de 5 afios son los mas afectados por

este grupo de enfermedades.

Segun los registros médicos estadisticos en el subcentro de salud de la Parroquia
de San Juan de Pueblo Viejo, cada 4 de cada 10 nifios que acuden a consultas

médicas llegan con problemas respiratorios, y el grupo de edad entre 3 y 5 afios



mantiene su prevalencia. Este tipo de atencion ambulatoria y generalmente debido
al uso excesivo de medicamentos que ha afectado significativamente Ila
enfermedad, lo que resulta en una insuficiencia respiratoria, especialmente en nifios

menores de 2 afos.

1.2  Situacién problematica

La IRA es una causa importante de morbilidad y mortalidad en la poblacién
pediatrica y ocurre en un periodo de evolucion inferior a 15 dias, afectando
directamente a nifios de 0 a 5 afios de edad; Produce una afeccion principalmente
en el tracto respiratorio superior y con complicaciones en el tracto respiratorio

inferior.

Todos los nifios son susceptibles a contraer un IRA, ya que la transferencia de
microorganismos se realiza a través de gotitas de la gripe, cuando las personas
infectadas estornudan o tosen frente a las personas no infectadas. Varias entidades
clinicas conforman el grupo de IRA, como: faringoamigdalitis, rinofaringitis,

bronquiolitis, neumonia, resfriado coman.

Muchas madres comienzan un tratamiento empirico antes de una imagen de
infeccion respiratoria, su nivel cultural y el acceso a los servicios de salud depende
del tipo de terapia elegida para tratar los sintomas que presentan sus hijos. Varias
de estas terapias aplicadas por las madres no son efectivas ya que no se aplican

correctamente.

Por otro lado, la ignorancia de las madres, su bajo nivel cultural, bajo nivel
econdmico es una barrera que impide el inicio oportuno de practicas de prevencion

y tratamiento en el hogar ante la insuficiencia respiratoria.

La automedicacion y la venta de medicamentos sin receta conducen a la creacion
de resistencia bacteriana y a la aparicion de efectos indeseables debido a una mala

eleccion y error en las dosis de medicamentos.

En cuanto al uso de antibidticos, se ha convertido en un problema importante ya
que a menudo se lleva a cabo sin medidas relevantes para controlar tanto la
prescripcion adecuada como la venta de antibiéticos por parte de las autoridades

sanitarias, por lo que se debe hacer énfasis en lograr un uso racional de los
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antibioticos que facilita, por lo tanto, una reduccion en la prevalencia de neumonia
en nuestro pais, todo esto se puede lograr con un tratamiento mas adecuado, actual
y efectivo que incluya la seleccion correcta del medicamento, la dosis y la duracion
del medicamento y de esta manera, evitar la iatrogénesis y el consumo innecesario

de recursos, como parte integral de la atencion clinica de calidad.
1.3 Planteamiento del Problema

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una de las complicaciones mas
importantes y se define como la incapacidad del sistema respiratorio para realizar
la funcion de intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre el aire ambiente y
la sangre circulante en el cuerpo, segun la definicion de los criterios

correspondientes a una crisis de insuficiencia respiratoria aguda.

Debido a esto, la resistencia a los antimicrobianos se ha convertido en un problema
mundial que afecta a todos los grupos de poblacion, especialmente a los nifios. La
causa principal de la aparicién de resistencia a los antimicrobianos es el uso
irracional de los medicamentos antimicrobianos, lo que se suma a las practicas

inadecuadas de prescripcion y dispensacion.

El uso incorrecto debido a la falta de acceso al tratamiento adecuado se debe a la
falta de recursos financieros para completar los tratamientos y la disponibilidad de

agentes antimicrobianos de venta libre.

El uso excesivo de drogas es mas frecuente en nifios menores de 2 afios cuando
el uso de medicamentos en exceso puede contribuir a complicaciones graves como
la insuficiencia respiratoria aguda. Los sintomas de insuficiencia respiratoria aguda
aparecen durante semanas, meses 0 en unas pocas horas. Destacamos lo

siguiente:

* Dificultad para respirar, disnea.

» Aumento de la frecuencia respiratoria.

*Tos

* Ruidos respiratorios, en forma de silbidos audibles, como pitos.

* Hemoptisis



* Dolor de pecho
* Cianosis, coloracién azulada, especialmente en areas distales.

En Ecuador, el problema de la resistencia bacteriana a los antibioticos se agrava
porque las medidas pertinentes del caso no se han tomado para controlar esta
situacion. No hay programas de vigilancia para infecciones causadas por bacterias
resistentes, no hay control en el uso indiscriminado de antibiéticos, hay poco
conocimiento por parte de los servidores de salud y la ausencia de comités de

infeccidn en los hospitales, que regulan y controlan el uso de antibioticos. .
1.3.1 Problema General

¢Como se relaciona el uso de excesivo de farmacos con complicaciones en las
insuficiencias respiratorias agudas en niflos menores de 2 afios que asisten al
subcentro de la parroquia San Juan de Pueblo viejo en el periodo Octubre 2019 a
Marzo 20207

1.3.2 Problemas Derivados
¢, Qué relacion tiene el conocimiento de la madre sobre el uso excesivo de farmacos
con las complicaciones en los nifios menores de 2 afos con insuficiencias

respiratorias agudas que asisten al subcentro de salud de Pueblo Viejo?

¢, Cudles son las complicaciones que se presentan en los nifios menores de 2 afios
con insuficiencias respiratorias agudas que asisten al subcentro de salud de Pueblo

Viejo?
¢,De qué manera la informacion proporcionada por el personal médico previene las
insuficiencias respiratorias agudas?

1.4 Delimitacién de la Investigacion

El presente trabajo investigativo trata el tema en base al uso excesivo de farmacos
y su relacion con complicaciones, en insuficiencia respiratoria aguda, en nifios
menores de 2 afios. Subcentro de la Parroquia San Juan de Puebloviejo periodo
Octubre 2019 - Marzo 2020.

Delimitacién:



Localizacion: Subcentro de la Parroquia San Juan de Puebloviejo, perteneciente

a la Provincia de los Rios.
Tiempo: Octubre 2019 - Marzo 2020.

Unidad de observacion: Niflos menores de 2 afios.

1.5 Justificacion

El desarrollo del trabajo se centra en el uso de drogas excesivas en relaciéon con
complicaciones, insuficiencia respiratoria aguda, niflos menores de 2 afos,
enfermedades que en nuestro pais constituyen la tercera causa de mortalidad v,

debido a sus complicaciones, también es un importante factor de morbilidad .

Dado que las insuficiencias respiratorias agudas constituyen un problema de salud
publica, evidenciado en estudios de investigacion nacionales e internacionales; Se
considera como la primera causa de morbilidad y la segunda causa de mortalidad
en nifilos menores de cinco afos en nuestro pais, muchas de estas muertes estan
relacionadas con la falta de conocimiento de las comunidades sobre las medidas
preventivas contra este tipo de enfermedades (Hernandez, Zamora, & Gorordo,
2015).

El desarrollo de esta investigacién se centra en el uso excesivo de drogas, un
problema que afecta a personas y especialmente a niios menores de 2 afos. Se
ha observado que varios nifios asisten al subcentro de la parroquia San Juan de la
Parroquia de Pueblo Viejo que presentan complicaciones de insuficiencia

respiratoria aguda.

En relacion con el uso de antibidticos, se ha convertido en un problema importante
ya que a menudo se lleva a cabo sin medidas relevantes para controlar tanto la
prescripcion adecuada como la venta de antibiéticos por parte de las autoridades
sanitarias, por lo que se debe hacer hincapié en lograr un uso racional de
antibioticos que facilitan, por lo tanto, una reduccion en la prevalencia de neumonia,
todo esto se puede lograr con un tratamiento mas adecuado, actual y efectivo que
incluya la seleccion correcta del medicamento, la dosis y la duracion del
medicamento y asi evitar la iatrogénesis y el consumo innecesario de recursos ,

como parte integral de la atencion clinica de calidad.
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La ejecucion de este estudio se llevara a cabo mediante la aplicacion de diversos
métodos de investigacion cualitativa y cuantitativa. Esto dard la pauta para
garantizar que los padres reciban informacion adecuada sobre el uso excesivo de
medicamentos que pueden afectar otras partes del cuerpo humano que no estan
comprometidas con la enfermedad diagnosticada y, por lo tanto, agravar el estado
de salud de sus hijos, lo que en muchos casos, las complicaciones han llevado a la

muerte del nifo.

Este trabajo es factible ya que comenzar desde una base de la propia investigacion
nos permitira ofrecer una solucion para el problema planteado, basado en la

metodologia que sea accesible para los instrumentos de solucion.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el uso excesivo de farmacos y las complicaciones en
la insuficiencia respiratoria aguda en nifios menores de 2 afios, en el subcentro de

la parroquia San Juan de Pueblo Viejo, para disminuirlas.

1.6.2 Objetivos Especificos
e Determinar qué relacion tiene el conocimiento de la madre sobre el uso
excesivo de farmacos con las complicaciones en los nifios en los menores
de 2 afios con insuficiencias respiratorias agudas que asisten al subcentro

de salud de Pueblo Viejo.

e |dentificar las complicaciones que se presentan en los nifios menores de 2
afios con insuficiencias respiratorias agudas que asisten al subcentro de

salud de Pueblo Viejo.

e Proponer medidas de accion para proporcionar informacion adecuada para

prevenir las insuficiencias respiratorias agudas.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

Generalidades de la insuficiencia respiratoria aguda

La insuficiencia respiratoria en términos generales puede entenderse como un
evento de estado y/o terminal derivado en la gran mayoria de los casos por una
dificultad respiratoria progresiva que ha excedido los limites de compensacion, y en
otros como un evento repentino generalmente causado por una alteracién en el

nivel del sistema nervioso central (Minsalud, 2017).

La insuficiencia respiratoria se diagnostica mas por paradmetros bioquimicos que
clinicos; En la actualidad, se pretende que tanto el médico general como el
especialista realicen el diagndstico en funcién de la clinica, que de una forma u otra
es necesaria e imprescindible en todos los niveles de atencién. Esto se ve
respaldado por la importancia de su sospecha y en un manejo rapido y oportuno,
antes de que la insuficiencia respiratoria progrese a insuficiencia cardiopulmonary,

desde alli, a un paro cardiaco.

Los eventos que conducen a un paro cardiaco en la poblacion pediatrica son:
factores respiratorios, circulatorios y cardiacos repentinos. De estos factores, los
respiratorios son los mas frecuentes; En 98 a 99%, los paros cardiacos tienen su
origen en un proceso respiratorio que ha progresado de dificultad a insuficiencia

respiratoria.

Por otro lado, esta bien reconocido y estadisticamente probado que en la poblacion
pediatrica la principal causa de mortalidad en los primeros cinco afos es la infeccion

respiratoria aguda, que, en la gran mayoria de los casos, se manifiestay / o se
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presenta como un cuadro concomitante de dificultad respiratoria progresiva que
conduce a insuficiencia o falla respiratoria (Valencia, Pinzén, Hernandez, &
Marcela, 2017).

Epidemiologia

Como la insuficiencia respiratoria no es una enfermedad en si misma, sino la
consecuencia final comun de una amplia variedad de procesos especificos (no solo
de origen respiratorio, sino también cardiolégico, neuroldgico, toxico y traumatico),

la epidemiologia variara segun la patologia causal.

Muchas veces el paciente no ingresa al hospital con IR, y puede desarrollarse
durante la hospitalizacion, ya sea por la razon de la admision. En los EE. UU., Por
ejemplo, se informa que el 70-80% de los pacientes que ingresan a cuidados
intensivos son ingresados debido a insuficiencia respiratoria (Faigorri & Angles,
2016).

Incidencia

La incidencia de insuficiencia respiratoria (IR) en pediatria tiene una relacién
inversamente proporcional con la edad. En casos pediatricos, dos tercios ocurren
en el primer afio de vida y un tercio en el periodo neonatal. Factores que explican

la mayor incidencia de IR en bebés:
* Vias aéreas mas estrechas y seccidn estrecha de la sub-glotis.
+ Caja toracica suave y costillas rectas

» Cansancio mas facil del diafragma debido a los bajos depdsitos de energia en los

bebés.

« Sistema nervioso inmaduro, que causa bradipnea / apneas.

* Vias aéreas de obstrucciones pequefias, distensibles y faciles.
Fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria aguda

Los mecanismos fisiopatoldgicos mas frecuentes que pueden causar insuficiencia

respiratoria aguda tienen los siguientes:

 Disminucion del oxigeno inspiratorio P°: La reduccion de la presion de oxigeno del

aire inspirado es el mecanismo fisiopatol6gico que con menos frecuencia interviene
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en el origen de la insuficiencia respiratoria aguda. Solo sucede en situaciones
especiales. La caida de PaO2 causada generalmente se asocia con

hiperventilacion alveolar y, por lo tanto, con hipocapnia.

* Hipoventilacién alveolar: la hipoventilacién alveolar se observa cuando el
volumen respiratorio diminuto disminuye. Como consecuencia inmediata en los
alvéolos hay un aumento en la presion alveolar de CO2 (PACOZ2) y una reduccion
en la presion alveolar de O2 (PAO2).

Dado que la relacion entre la ventilacion alveolar (VA) y la presion arterial de CO2
(PaCO2) es hiperbdlica e inversamente proporcional, cualquier disminucion de la
AV esta asociada con un aumento de la PaCO2. La hipoxemia causada por
hipoventilacion alveolar siempre se acomparfa de hipercapnia y una reduccién en
la ventilacion minuto. EI SNC y las enfermedades musculares respiratorias y las
sobredosis sedantes u opioides son las alteraciones que se asocian

caracteristicamente con la hipoventilacion alveolar.

* La hipoventilacion se puede distinguir de otras causas de hipoxemia al
presentar un gradiente PO2 alveélo-arterial normal. En esta situacion, la hipoxemia

se puede corregir si aumenta la FiO2 (Duarte, 2013).

* Alteracion de la difusion pulmonar: los trastornos de la difusion pulmonar se
producen cuando aumenta el grosor de la membrana alveocapilar o cuando
disminuye el area de intercambio de gases (superficie alveolar o lecho vascular
pulmonar). Estos trastornos causan hipoxemia con mucha menos frecuencia que la

hipoventilacion alveolar.

Son importantes, especialmente en pacientes que sufren de neumopatia intersticial
difusa. Por lo general, estdn asociados con una hipocapnia y una elevacion en el
volumen respiratorio minuto. En cualquier caso, la hipoxemia de este origen se

revierte facilmente cuando se administra O2.

* Alteracion de la relacion ventilacién/perfusion (V/Q): el desequilibrio entre la
ventilacion (V) y la prefusion pulmonar (Q) es el mecanismo productor de hipoxemia
mas importante y esta presente en la mayoria de los casos. Esta situacion se
caracteriza por areas bien ventiladas pero inadecuadamente perfundidas (alta
relacion V / Q) en el pulmén, con otras areas bien perfundidas pero mal ventiladas
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(baja relacion V / Q). Los desequilibrios V / Q estan presentes en todos los procesos
que afectan simultaneamente las vias respiratorias pequefias y el parénquima
pulmonar, como ocurre en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),

bronquiectasias o neumopatias intersticiales.

En las etapas mas avanzadas de estas enfermedades, podria ocurrir retencion de
CO2. Por otro lado, es tipico que la hipoxemia debido a una anormalidad en la
relacion V / Q responda bien a la administracion de O2 en altas concentraciones
(100%) (Hernandez, Zamora, & Gorordo, 2015).

» Cortocircuito de derecha a izquierda o Shunt: QS/QT es la fraccién de la
derivacién, donde QS/QT = (CCO2 - Ca02)/CCO2 - CvO2; CCO2 es la cantidad de
oxigeno capilar y se calcula a partir del PAO2 ideal; CaO2 es la cantidad de oxigeno
arterial, que se deriva de PO2 usando la curva de disociacion de oxigeno; CVO2 es
la cantidad de oxigeno en la sangre venosa, medida mediante la extraccién de

sangre venosa del catéter de la arteria pulmonar.

Hay derivaciones anatémicas en los pulmones normales debido a la circulacion
bronquial y thebesiana, que corresponden aproximadamente al 2-3% de todas las
derivaciones. Cabe sefalar que la derivacion o el cortocircuito también pueden ser
extrapulmonares, como cuando hay fistulas vasculares, malformaciones cardiacas

congénitas complejas o comunicaciones intracardiacas.

La derivacién es el mecanismo principal que explica la hipoxemia en la neumonia,
la atelectasia y el edema pulmonar cardiogénico o no cardiaco grave. La
hipercapnia generalmente no se observa a menos que la derivacion sea masiva (>
60%).

» Para diferenciarlo con hipoxemia de la alteracién V / Q, la derivacion no mejora

a pesar de la administracion de oxigeno a alta concentracion (Duarte, 2013).
Etiologia de la insuficiencia respiratoria aguda.

El sindrome de dificultad respiratoria aguda. (ARDS)

* Aspiraciéon

* Atelectasia

* Bronquiolitis.
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* Edema pulmonar cardiogénico

* Fibrosis quistica.

» Enfermedad pulmonar intersticial.

* Neumonia severa (Garcia & Lopez, 2013).

La frecuencia de causas especificas varia segun la edad. En el recién nacido son

mas frecuentes:

* Enfermedad de la membrana hialina

» Sindrome de aspiracion de meconio.

» Malformaciones congénitas taco-pulmonares.

» Enfermedad cardiaca y persistencia de la circulacion fetal.
En el infante y hasta dos afios de vida.

* Neumonia, generalmente viral.

+ Cardiopatia congénita

Manifestaciones clinicas de insuficiencia respiratoria.
El nifio con insuficiencia respiratoria temprana presentara:
* Disminucion de la frecuencia respiratoria.

* Reduccién de la frecuencia cardiaca.

* Aleteo nasal.

» Uso de musculos cervicales y cabeceo.

* Reduccion de ruidos respiratorios.

» Gemido espiratorio.

*» Desequilibrio toracoabdominal.

« Irritabilidad.

+ Cianosis (Medline Plus, 2015).
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Una disminucion de la frecuencia respiratoria sin una intervencion terapéuticay / o
acompafada de un deterioro neurologico del paciente indicara la aparicion de
insuficiencia respiratoria. La presencia de respiraciones irregulares con o sin

intervencion terapéutica siempre indicara insuficiencia respiratoria.

Asi es como la bradipnea es un signo de muy mal prondstico en la poblacion
pediatrica. La reduccion de la frecuencia cardiaca sin alcanzar la bradicardia
indicara un cierto grado de hipoxia del tejido miocéardico, que, si progresa, alcanzara

la bradicardia (frecuencia inferior a 60 latidos / minuto).

El gemido espiratorio esté en el limite bien definido de dificultad respiratoria severa
y aparicién de insuficiencia, es el Ultimo mecanismo compensatorio en el que
intenta mantener una presion positiva al final de la espiracion mediante un cierre

parcial de la glotis para evitar el colapso alveolar (Avilés, 2017).

Los cambios en lo sensorial son extremadamente importantes, son manifestacion
de mejoria o0 deterioro en eventos respiratorios. El nifio con irritabilidad no
reconfortante indica la progresién a insuficiencia respiratoria. La irritabilidad esta
mas relacionada con la hipoxemia que la hipercapnia; Este Ultimo esta mas
relacionado con una alternancia entre irritabilidad y letargo, y ocurre tarde en la

insuficiencia respiratoria.

Podemos definir la cianosis como la manifestacion clinica de la hipoxemia y se
manifiesta cuando hay 5 g/dl de hemoglobina reducida; Es un signo tardio de
insuficiencia respiratoria y comparte un limite con la aparicion de insuficiencia

cardiopulmonar (Faigorri & Angles, 2016).
Clasificacion de la insuficiencia respiratoria.
Insuficiencia respiratoria severa

Se establece en un corto periodo de tiempo, se ha producido recientemente, en

minutos, horas o dias, sin haber producido ain mecanismos de compensacion.
Insuficiencia respiratoria crénica

Se establece en dias 0 mas tiempo y puede constituir la etapa final de numerosas
entidades patoldgicas, no solo pulmonares sino también extrapulmonares. En estos

casos, ya se han producido mecanismos de compensacion
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Insuficiencia respiratoria reagudizada

Se establece en pacientes con insuficiencia respiratoria crénica que sufren
descompensaciones agudas de su enfermedad subyacente y que empeoran el

intercambio de gases (Guevara, Hernandez, Hernandez, & Carvajal, 2018)
Tratamiento hospitalario en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

El tratamiento de la insuficiencia respiratoria debe dirigirse a la enfermedad causal,
las alteraciones fisiopatologicas resultantes y el mantenimiento de una oxigenacion

tisular compatible con la vida.
Medidas generales
* Restaurar y mantener la via aérea permeable.

Tubos nasofaringeos, tubos orofaringeos o intubaciéon traqueal, cuando sea

necesario.

Fluidificacidén, aspiracion de secrecion y fisioterapia respiratoria. Es importante

corregir la deshidratacion y garantizar una buena humidificacion.
* Mantener una oxigenacion adecuada.

La oxigenoterapia estd indicada siempre que se sospeche o0 se demuestre
hipoxemia con niveles de PaOz2 inferiores a 60 mmHg y Sa02 <92%. El O2 puede
administrarse por medios simples canulas o gafas nasales, mascaras faciales (tipo
simple, venturio de flujo alto con reservorio), carpas, incubadoras y carpas) o en
casos de IRA grave, por ventilacion mecanica no invasiva (NIMV) y invasivo (VM

convencional, de alta frecuencia o extracorpérea).

El objetivo es mantener una saturacion de 02> 94% (PaO2> 80 mmHg),
previniendo y reduciendo la hipoxia, proporcionando una cantidad adecuada de O2
a los tejidos y reduciendo el trabajo cardiopulmonar (Guevara, Hernandez,

Hernandez y Carvajal, 2018).

La ventilacibn mecanica convencional estaria indicada en casos de apnea
espontanea o inducida farmacol6gicamente y en insuficiencia respiratoria grave

(trabajo respiratorio mayor, disminucion del nivel de conciencia, hipoxemia, es
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decir, Sa02 <90% con FiO2> 0.6 e hipercapnia, pCO2> 70 mmHg, con pH <7.20).

La ventilacion no invasiva siempre debe evaluarse previamente.
Corregir la Acidosis
* Respiratorio: mejora la ventilacion con o sin ventilacion mecanica.

» Metabdlico: mejora la perfusion y la oxigenacion de los tejidos y administra

bicarbonato si el pH es <7.20 con ventilacion efectiva.
Mantener un gasto cardiaco adecuado y evitar la anemia.

Tranquilice al nifio y manténgalo sentado con la cabeza en una posicion neutral, sin

sedarlo si esta respirando espontaneamente.

Mantenga la temperatura corporal, entre 36-37 ° C, ya que la hipertermia y la

hipotermia aumentan el consumo de oxigeno (Rolando, Gonzalez:, 2014).

Inicialmente, siga ayunando y evite la distension abdominal, para favorecer los
movimientos respiratorios y evitar el riesgo de aspiracion. Es aconsejable utilizar
una sonda nasogastrica, excepto cuando se sospeche obstruccién de la via aérea

superior.
Evaluacion de oxigenoterapia

La evaluacion de la oxigenoterapia se lleva a cabo mediante la medicion de gases
arteriales, que también informan sobre PaCO2 y el equilibrio 4cido-base. En la
insuficiencia respiratoria aguda, esta medicion debe realizarse después de 15-20

minutos de oxigenoterapia para permitir que el O2 alcance un estado estable.

Actualmente, hay métodos no invasivos disponibles para llevar a cabo esta
evaluacion, como la oximetria de pulso, que informa la saturacion arterial de O2, y
se recomienda ajustar la FiO2 para mantener una SatO2 igual o mayor al 90%
(Rolando, Gonzalez:, 2014)

En la insuficiencia respiratoria exacerbada y la insuficiencia respiratoria cronica, el
tiempo necesario para el equilibrio es mas largo, por lo que la medicion se
recomienda entre 30 y 60 minutos después del inicio de la oxigenoterapia. En estos

casos, la oximetria de pulso también se puede utilizar como un enfoque inicial, pero
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no reemplaza los gases arteriales, ya que no informa sobre PaCO2 y el estado

acido-base, variables que son de gran importancia en estas condiciones.

La necesidad de mantener la oxigenoterapia continua debe evaluarse
regularmente. En pacientes que se recuperan de un IRA o un IRA cronico, esta
reevaluacion debe realizarse a mas tardar 30 a 90 dias después del alta
hospitalaria, cuando el paciente esté clinicamente estable y haya recibido el

tratamiento médico adecuado.

Sin embargo, en pacientes con IRC, estas reevaluaciones deben realizarse
anualmente. Aunque la mayoria continuara requiriendo oxigeno suplementario, hay
pacientes que presentan una mejora significativa en la PaO2, dificil de explicar,
incluso después de necesitar varios afios de oxigenoterapia (Rolando, Gonzalez:,
2014).

Correccion de hipoventilacion alveolar

La hipoventilacion resulta de la incapacidad de la bomba para mantener una
ventilacion alveolar adecuada y su causa mas frecuente es la fatiga muscular

inspiratoria (Avilés, 2017).

Cuando la fatiga ya esté instalada o es inminente, el tratamiento mas efectivo es
descansar los musculos respiratorios mediante el uso de ventilacion mecanica

durante el tiempo minimo necesario.

También puede haber, aunque con menos frecuencia, hipoventilacion debido a
alteraciones en la formacion o integracién de los estimulos a nivel del centro
respiratorio, a trastornos en la conduccién o transmision de estos estimulos o a una
falla primaria del efector muscular. Ahora nos referiremos a algunas de estas
condiciones para las cuales hay terapias especificas disponibles para prevenir la

hipoventilacion (Faigorri & Angles, 2016).
Depresion del centro respiratorio

La hipoventilacion aguda inducida por el efecto de los medicamentos en el centro
respiratorio se puede revertir rapidamente con el uso de antagonistas como el
flumazenil, en el caso de intoxicacion por benzodiacepinas, o naloxona, cuando se

trata de una sobredosis de opioides.
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Cuando la hipoventilaciéon es crénica, como en el caso de algunas apneas centrales
y en la hipoventilacion alveolar primaria, tratamiento con medroxiprogesterona (40-
80 mg/ dia), que aumenta la sensibilidad de los centros respiratorios a los estimulos
periféricos (Nerea, 2017).

Trastornos de la conduccion o transmision de impulsos.

Las enfermedades derivadas de trastornos de la conduccién o transmision del

impulso nervioso a nivel de la placa motora pueden ser agudas o cronicas.

Si la disminucion de la fuerza es extrema y ya hay hipoventilacion manifiesta
cronica, el enfoque mas razonable es permitir el reposo de los musculos
respiratorios por medio de ventilacidbn mecéanica no invasiva, aplicada a través de

una mascara.
Efecto muscular deteriorado

Como ya se sefiald, el efector muscular puede fallar principalmente debido a
defectos inflamatorios (polimiositis), metabdlicos (hipotiroideos, hipofosfémicos) o
toxicos (esteroides) y también hereditarios (distrofia muscular) o defectos
mecanicos de la caja toracica (cifoscoliosis, toracoplastia). Excepto por defectos
mecénicos y enfermedades hereditarias, que son irreversibles, se pueden corregir

otros trastornos tratando la afeccion que los produjo.

Cuando la anomalia es irreversible, existe la posibilidad de rehabilitacion, que debe
considerarse de manera similar a la de las enfermedades neurolégicas cronicas (
Gonzalez; Rolando, 2014).

Disminucion del trabajo respiratorio.

Si el trabajo respiratorio permanece elevado indefinidamente, existe el riesgo de
fatiga muscular inspiratoria. Cuando ya existe fatiga, se puede mejorar si disminuye
la demanda de trabajo muscular respiratorio. Por lo tanto, una de las medidas

basicas de la terapia IR es disminuir la carga ventilatoria tanto como sea posible.

Una razon adicional para esto es que el trabajo respiratorio excesivo determina un
aumento en el consumo de oxigeno, que puede representar hasta 2/3 del consumo
total, en lugar del 5% normal, disminuyendo el O2 disponible para otros 6rganos

vitales, especialmente en situaciones con GC bajo, como insuficiencia cardiaca o
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shock. Los mecanismos a través de los cuales se puede lograr esta reduccioén son
multiples, por lo que solo se sefialaran los mas importantes (Gonzalez; Rolando,
2014):

Control de factores restrictivos pulmonares.

Tratamiento de neumotérax, derrame pleural, atelectasia por tapones mucosos,

congestion pulmonar de origen cardiogénico o sobrehidratacion.

Para la transferencia a la UCI, el médico evaluara al paciente para definir:
* La presencia del IRA y su gravedad.

* El tipo de insuficiencia respiratoria y los mecanismos.

* La causa probable

* Las condiciones o problemas clinicos asociados.

* La necesidad de transferir a la Unidad

El paciente debe contar para la evaluacion inicial, siempre que la urgencia del caso
lo permita, con una gasometria actual y una radiografia de térax. Otras pruebas que

el paciente debe hacerse incluyen:

* Electrolitos, especialmente sodio y potasio.
* Hemograma y hemoglobina.

* Glucemia y creatinina.

* Balance de liquidos y débito urinario.
Complicaciones

Entre las complicaciones de la insuficiencia respiratoria aguda tenemos:
* Infeccién nosocomial.

« Sangrado gastrointestinal superior.

* Tromboembolismo pulmonar.
 Desnutricion.

* Envenenamiento por oxigeno

20



* Narcosis por PaCO2 y coma metabdlico.
» Descompensacion hemodinamica.

» Asociado con ventilacibn mecanica: barotrauma, volutrauma, neumonia asociada

con ventilacion mecanica.
* Arritmias (Gonzales, Aguaron, Pimentel, & Quintano, 2011)).
Uso incorrecto de medicamentos.

La OMS estima que mas de la mitad de los medicamentos se recetan, dispensan o
venden de manera inapropiada, y que la mitad de los pacientes no los toman
correctamente. Este uso incorrecto puede tomar la forma de un uso excesivo,
insuficiente o inadecuado de medicamentos recetados o de venta libre. Entre los

problemas frecuentes estan:

* Polifarmacia (consumo de demasiados medicamentos);
» Uso excesivo de antibidticos e inyecciones;

* La prescripcion no se ajusta a las pautas clinicas;

* La automedicacion inadecuada.

Un claro ejemplo es que solo del 50 al 70% de los pacientes con neumonia son
tratados con antibiéticos apropiados, pero hasta el 60% de los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda de origen viral reciben antibidticos innecesarios
(Aconcagua, 2015).

Uso de antibiéticos y resistencia bacteriana.

Desde su aparicion, los antibidticos han sido y son un arma importante para el
tratamiento de muchas enfermedades infecciosas que causan altas cifras de
morbilidad y mortalidad; y su uso permitié disminuir de manera importante y notable
algunos de estos males. Dada esta seguridad, el abuso comenz6 no solo en la
prescripcion, sino también en la comercializacion y venta libre de estos

medicamentos.

La Estrategia Global de la OMS define como el uso apropiado de antimicrobianos

el uso efectivo en relacion con el costo de los antimicrobianos con el cual se obtiene
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el maximo efecto clinico-terapéutico y simultdneamente se minimiza la toxicidad del

farmaco y el desarrollo de resistencia microbiana (Midline Plus, 2015).

Idealmente, la eleccion del medicamento debe basarse en la informacion de
monitoreo de resistencia local o regional y en seguir las reglas de tratamiento. Sin

embargo, la realidad esta lejos de ser ideal.

El uso inapropiado y excesivo de medicamentos es un desperdicio de recursos y
da como resultado un dafio considerable para el paciente en términos de la falta de
resultados positivos y la incidencia de reacciones adversas a los medicamentos, y
también puede estimular una demanda desproporcionada de los pacientes y reducir
las tasas de acceso y consulta debido a la escasez de medicamentos y la pérdida

de confianza del paciente en el sistema de salud (Midline Plus, 2015).

Esta manipulacién farmacoldgica inapropiada se manifiesta con mayor frecuencia
por el uso de demasiados medicamentos por paciente (polifarmacia), dosis
incorrectas para infecciones no bacterianas, uso excesivo de inyecciones en los
casos en que las formulaciones orales serian mas apropiadas, prescritas no de

acuerdo con las pautas clinicas y automedicacion.

Asi, el primer problema del uso masivo de antibiéticos fue la aparicion de reacciones
adversas, de leves a graves; pero el problema mas grave ha sido y es la presencia
cada vez mas frecuente de bacterias resistentes y multirresistentes a uno o varios

antibioéticos.

La resistencia a los antimicrobianos es un fenédmeno biol6gico natural en el que se
desarrollan cepas que pueden reproducirse en presencia de concentraciones mas
altas del medicamento que las que se administran a las personas en dosis
terapéuticas. Este tipo de resistencia puede ser el resultado de una caracteristica
de la especie completa u ocurrir entre cepas de especies que generalmente son
sensibles, pero desarrollan resistencia por mutacion o transferencia genética

(plasmidos).

Los genes resistentes codifican varios mecanismos por los cuales los
microorganismos pueden resistir los efectos inhibitorios de agentes antimicrobianos

especificos. Dichos mecanismos también generan resistencia a otros
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antimicrobianos de la misma clase y, a veces, a muchos compuestos de diferentes
clases (OMS, 2018).

La resistencia puede limitar la efectividad de muchos antimicrobianos ampliamente
utilizados en paises desarrollados y en desarrollo. La resistencia a los

antimicrobianos (RAM) es una causa importante de fracaso del tratamiento.

Las infecciones causadas por bacterias resistentes no solo contribuyen a aumentar
la mortalidad y a reducir la calidad de vida de los pacientes, sino que también
aumentan el costo econémico del tratamiento, la presién sobre los sistemas de

salud y el riesgo de propagar estas infecciones.

Combinado con medidas inadecuadas de control de infecciones en hospitales y en
la comunidad, el aumento de la RAM continta siendo un importante problema de
salud publica mundial, cuyos efectos probablemente sean més pronunciados en los
paises de bajos ingresos, donde la carga de infecciones es la opcion para elegir

Los antimicrobianos son mayores y mas limitados (Aconcagua, 2015).

Si bien algunos estudios han indicado que es posible reemplazar los clones
resistentes con otros clones susceptibles, la resistencia generalmente tarda mucho

tiempo en revertirse; También puede ser irreversible.

La resistencia a los antibi6ticos estd comenzando a verse como una preocupacion
de la sociedad y, desde un punto de vista econdmico, como un elemento
negativo.16 En el caso de los paises en desarrollo, en promedio, el 35% del gasto

del presupuesto de salud se destina a antibi6ticos.

La decision individual de tomar antimicrobianos (decision del consumidor o del
consumidor junto con la persona que prescribe el medicamento), generalmente, no
tiene en cuenta los aspectos sociales o los que afectan los servicios de salud, a
menos que se logre controlar la aparicion de resistencia y frenarla prolongar la vida
de los medicamentos actuales, podria dar como resultado una falta total de
tratamientos efectivos contra algunos patégenos en los proximos 10 afios, luego de

la disminucion en el desarrollo de nuevos antimicrobianos (OMS, 2018).

La OMS hace hincapié en que el establecimiento de una vigilancia epidemioldgica

eficaz y eficaz, del uso de antimicrobianos (UAM) y de RAM de patégenos comun,
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tanto en la comunidad como en hospitales y otros centros de salud, es una de las

principales prioridades de la salud publica.
Consecuencias del uso indebido de medicamentos.

El uso incorrecto de medicamentos ocurre en todos los paises, es perjudicial y sus

consecuencias son:

1.- Resistencia a los antimicrobianos. El uso excesivo de antibioticos aumenta la
resistencia a los antimicrobianos y la cantidad de medicamentos que ya no son
efectivos para combatir las enfermedades infecciosas. La resistencia prolonga
enfermedades y estadias en el hospital, y puede conducir a la muerte; Su costo es
de US $ 4-5 mil millones al afio en los Estados Unidos de América, y € 9 mil millones
al afio en Europa (OMS, 2018).

2.- Reacciones adversas a medicamentos y errores de medicacion. Las
reacciones adversas a los medicamentos causadas por el mal uso o las reacciones
alérgicas pueden causar enfermedad, sufrimiento y muerte. Se estima que las

reacciones adversas a los medicamentos cuestan millones de délares al afo.

3.- El desperdicio derecursos. 10 a 40% de los presupuestos nacionales de salud
se gastan en medicamentos. La compra de medicamentos directamente por el
usuario puede causar serias dificultades econdmicas para los pacientes y sus
familias. Si los medicamentos no se recetan y se usan adecuadamente, se

desperdician miles de millones de dolares de fondos publicos y personales.
Factores que contribuyen al uso incorrecto de medicamentos.

1.- Falta de conocimiento tedrico y practico. Las dudas sobre el diagnostico, la falta

de conocimiento de los prescriptores sobre los enfoques diagndésticos optimos.

2.- Promocién de medicamentos inapropiados y contrarios a la ética por parte de
las compariias farmaceéuticas. La mayoria de los prescriptores obtienen informacion
sobre medicamentos de compaiiias farmacéuticas y no de fuentes independientes,

como las guias clinicas. Esto a menudo puede conducir a un uso excesivo.

En algunos paises, se permite la publicidad de medicamentos recetados
directamente al consumidor, lo que puede llevar a los pacientes a presionar a los

médicos por medicamentos innecesarios (OMS, 2018).
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3.- Beneficios de la venta de medicamentos. En muchos paises, los minoristas
recetan y venden medicamentos sin receta. Cuanto mas vendan, mayores seran
sus ingresos, lo que lleva al consumo excesivo de medicamentos, y en particular

de los mas caros.

4.- Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En muchos paises, la
prescripcidbn de medicamentos como los antibioticos se realiza libremente, sin
receta. Esto conduce a un consumo excesivo, a una automedicacién inadecuada y

al incumplimiento de los regimenes de dosificacion.

5.- Medicamentos no disponibles. En lugares donde los medicamentos no estan
disponibles, los pacientes pueden no comprar las cantidades necesarias para un
tratamiento completo o no comprar ningun medicamento. En cambio, pueden
buscar alternativas tales como medicamentos de calidad sin garantia comprados a
través de Internet u otras fuentes, o medicamentos que se han recetado a familiares

0 amigos (Medline Plus, 2015).

6.- Ausencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas. Las politicas
basicas recomendadas por la OMS para garantizar el uso adecuado de los
medicamentos solo se aplican en menos de la mitad de los paises. Estas politicas
incluyen medidas e infraestructura apropiadas para monitorear y regular el uso de
medicamentos, y para capacitar y supervisar a los profesionales de la salud que

realizan recetas.

2.1.1 Marco conceptual
Neumatoceles post infecciosos: son espacios aéreos con una pared delgada de
contenido dentro del parénquima pulmonar y a menudo tienen niveles de liquido.

Suelen aparecer después de la neumonia.

Resistencia alos antimicrobianos.- ocurre cuando los microorganismos, ya sean
bacterias, virus, hongos o0 parasitos, sufren cambios que hacen que los
medicamentos utilizados para curar infecciones dejen de ser efectivos. Los
microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se conocen como
ultrarresistentes (OMS, 2017)
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Antimicrobianos.- Un antimicrobiano es un agente que mata microorganismos o
detiene su crecimiento. Los medicamentos antimicrobianos se pueden agrupar de

acuerdo con los microorganismos contra los cuales actuan principalmente.

Proliferacion.- Es la accion y efecto de proliferar. Este verbo se refiere a multiplicar

con abundancia o reproducir de manera similar (Definicion.com, 2017)

Frecuencia respiratoria.- Numero de ciclos respiratorios que ocurren por minuto, es
decir, nimero de inspiraciones seguidas de una espiracion que se puede contar en

un minuto. Por lo general, es alrededor de 12-16 respiraciones por minuto.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Un trabajo realizado por (Gonzales, Aguaron, Pimentel, & Quintano, 2011), el cual
se trata de una guia La presente monografia pretende ser una guia resumida y
actualizada de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes aspectos escrita por y
para especialistas de familia y comunitaria. La patologia respiratoria es una de las
mas prevalentes, y la previsién de la Organizacion Mundial de la Salud es que, a lo
largo de esta década, va a aumentar su importancia relativa, colocandose a la
cabeza de las mas importantes. Entre los aspectos relevantes de este trabajo esta
el cambio terapéutico en los ultimos afos, no solo el referente a los farmacos para
las distintas etiologias, sino, sobre todo, los métodos de soporte y ventilacion

mecéanica.

Un trabajo investigativo efectuado por ( Gonzéalez; Rolando, 2014), estudio
descriptivo y de cohorte transversal de 40 nifios(as) con insuficiencia respiratoria
aguda, ingresados en el Area de Pediatria del Hospital Ted6filo Davila de la ciudad
de Machala” en el periodo de Abril 2014- Junio del 2014 a fin de caracterizarles
segun algunas variables de interés. El universo de estudio fueron 40 nifios(as) con
insuficiencia respiratoria aguda que representan el 100% de los cuales el 65%
corresponden al sexo masculino mientras tanto con un 35% al femenino, siendo el
grupo etario de mayor prevalencia de 1- 3 afios tomando en cuenta que el factor de
riesgo predominante es el ambiental en un 85%, provocando Insuficiencia
Respiratoria de tipo Aguda, la zona de mayor frecuencia en que se presenten nifios
con enfermedades respiratorias es la urbana con un 90%. Por ello se plante6 un
plan educativo que estuvo dirigido a los padres de familia de los nifios(as) que

presentaron Insuficiencia Respiratoria Aguda(l.R.A) para que apliquen las medidas
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preventivas domiciliarias , ademas se les brind6 informacion sobre los factores de

riesgo, signos y sintomas de alarma de las infecciones respiratorias.

Otro trabajo realizado por (Avilés, 2017), para la realizacion del proceso
investigativo se procedié en un inicio con la obtencién de las historias clinicas de
los pacientes incluidos en el estudio para seleccionar la poblacion de estudio en
base a los criterios de inclusion y exclusién considerando la internacién en el
Hospital Roberto Gilbert y una edad menor a 2 afilos como las principales, una vez
obtenida la muestra de estudio y determinado el tamafio se procedié con el
respectivo analisis documental y revision de antecedentes. La poblacion de estudio
se distribuyé en su mayor porcentaje en pacientes de sexo masculino con
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) por VSR (53,1%) ademas de esto se
encontré que el VSR representd el 78,9% del total de casos de ingreso por ERA a
la unidad hospitalaria, estos casos ocurrieron en mayor porcentaje 95,1% durante

la época de Invierno o lluviosa.

2.2  Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Si se determina la relacion del uso de excesivo de farmacos con las complicaciones
de IRA en nifios menores de 2 afios que asisten al subcentro de la parroquia San
Juan de Pueblo Viejo, estas se disminuiran.

2.2.2 Hipotesis especificas

e Si se determina el nivel de conocimiento de la madre sobre el uso excesivo de

farmacos disminuiria las complicaciones en menores de 2 afios con IRA.

¢ Si se identifica las complicaciones que se presentan en los nifios menores de 2
afios con IRA gue asisten al subcentro de salud de Pueblo Viejo se podra

realizar las acciones terapéuticas adecuadas.

e Las medidas de accion permitira la prevencion de las insuficiencias respiratorias

agudas.
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2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

e Uso excesivo de farmacos

2.3.2 Variables Dependientes

e Complicaciones en las Insuficiencias respiratorias agudas

2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Dimension
Variable Definicién conceptual o] Indicador | indice
categoria
El uso excesivo de farmacos o 2 veces al
o Loratidina . 15%
es cuando la automedicacion dia
es la utilizacion de Paracetam | Cada 6 o8 S50,
Uso excesivo | medicamentos por iniciativa ol horas °
de farmacos propia sin ninguna Cada 8
_ By - 0
intervencion por parte del Amoxicilina horas 35%
meédico, complicando la salud Cada 6
Umbral 15%
de las personas. horas
Las complicaciones en las :
Reacciones
insuficiencias respiratorias se . Leve 10%
alérgicas
suscitan por una afeccién en
Complicacion la cual su sangre no tiene
.. , . 0,
es en las suficiente oxigeno o tiene Moderada | 22%
insuficiencias demasiado dioxido de L,
Inflamacion
respiratorias | carbono. A veces puede tener .
de tejidos
ambos problemas y agravar la Grave 30%
salud de los menores y en
muchos casos la muerte.
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CAPITULO III.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacién
Dentro de la metodologia de investigacion se utilizo el estudio de algunos
fendmenos individuales para llegar a una conclusion, la induccioén y la deduccién

no son formas diferentes de razonamiento, ambas son formas de inferencia.

También es necesario recurrir al analisis de los resultados a través de herramientas
estadisticas que permitiran demostrar las hipoétesis planteadas de los resultados

obtenidos en el trabajo de campo.

Deductivo.- Se observa el hecho que va a estudiar, se cre6 una hipétesis para
explicar lo que observa, se deduce las consecuencias mas elementales de la propia
hipétesis, y se verifica la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con
la experiencia.

3.2 Modalidad de investigacién

Para este trabajo investigativo se ha requerido de un enfoque cuantitativo y
cualitativo, para conocer los antecedentes, complicaciones del uso excesivo de
farmacos en las insuficiencias respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios,

para demostrar las causas que presentan.

Investigacion Cuantitativa: Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con
base en la medicidbn numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.

Con esta investigacion se recogera, se procesara y analizara los datos numéricos

sobre variables previamente determinadas.
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Cualitativa: Utiliza la recoleccion de datos sin medicidbn numérica para descubrir o

afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion.
Con esta investigacion se interpretara los resultados obtenidos en el proceso de la

investigacion.

3.3 Tipo de Investigacion
La investigacion que se presenta requiere de un estudio explicativa, descriptivo,
correlacional y de campo. A continuacion se exponen definiciones sobre estos tipos

de investigacion y se explica la forma en que se emplearon en el documento actual.

Sequn el Propoésito:

Investigacion Basica: Se recurrira a fuentes bibliograficas para fundamentar el
marco tedrico, de esta manera ampliar los conocimientos o establecer nuevas ideas

sobre teorias existentes.

Sequn el Lugar:

Investigacion de campo: A través de esta se obtendra informacion directa del
grupo obijetivo; es decir los nifios de 2 afios. También corresponde a una
investigacion bibliografica que se ha fundamentado en obtener informacion ya
establecida que ha permitido fundamentar el marco teérico y posteriormente

determinar los componentes que forman parte de este estudio.

Sequn el nivel de estudio:

Investigacion descriptiva.- este tipo de investigacion ayudara a determinar, las
caracteristicas y propiedades importantes del problema que se al estudio. Nos
permitira describir las caracteristicas mas importantes de las variables de
investigacion y el procesamiento de los datos del desarrollo que involucrara el

proyecto.

Segln dimension temporal:

Investigacion Transversal:

Se realizara la recoleccion de datos dentro del periodo del 2020. En tal sentido el
propésito es describir cada una de las variables y determinar la relacién entre el

uso excesivo de farmacos y las complicaciones en la insuficiencia respiratoria
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aguda en nifios menores de 2 afios, en el subcentro de la parroquia San Juan de

Pueblo Viejo, para disminuirlas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacion

3.4.1 Técnicas

Para el proyecto se utilizaron la técnica de:

Encuesta: La encuesta es una técnica de investigacion que consiste en una
interrogacion verbal o escrita que se les realizan a las personas con el fin de obtener

determinada informacion necesaria para una investigacion.

Las encuestas seran realizadas a los familiares de los nifios sanos y de aquellos

gue sufren de insuficiencias respiratorias agudas.
3.4.2 Instrumento

El cuestionario es un instrumento compuesto por un conjunto de preguntas
disefiadas para generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos del
estudio; es un plan formal para recabar informacion de cada unidad de analisis

objeto de estudio y que constituye el centro del problema de investigacion.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion
La poblacion que se estudiara sera de 15 nifios de 2 afos, en el subcentro de la

parroquia San Juan de Pueblo Viejo.

3.5.2 Muestra
Tomando en consideracion una muestra de 15 nifios de 2 afios, seleccionados
mediante un estudio no probabilistico, en el cual los familiares o representantes den

su consentimiento para realizar el estudio del mismo.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Actividades

Seleccion de Tema

Tabla 1 Cronograma de actividades

MESES OCTUBRE-MARZO

OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

1234123412341 23412341234

Aprobacion del tema

Recopilacion de la
Informacidn

Desarrollo del capitulo 1

Desarrollo del capitulo 2

Desarrollo del capitulo 3

Elaboracion de las
encuesta

Aplicacion de las
encuestas

Tamizacion de la
informacion

Desarrollo del capitulo IV

Elaboracion de las
conclusiones

Presentacion de la Tesis

Sustentacion de la previa

Sustentacion

3.7 Recursos

3.7.1 Recurso

s humanos

Tabla 2 Recursos humanos

Elaborado por: Las autoras

Recursos humanos

Nombres

Investigadores

Martha Villamar
Genesis Garcia

Asesor del proyecto de investigacion

Q.F. Maite Cecilia Mazacon

Mora
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3.7.2 Recursos econdmicos

Tabla 3 Recursos econémicos

Recursos economicos Valor
Internet 10,00
Primer material escrito en borrador 8,00
Material bibliogréafico 5,00
Copias 3,00
Impresion final 15,00
Empastado 15,00
Alquiler de equipos informaticos 8,00
Suministros 10,00
Alimentacion 25,00
Telecomunicaciones 15,00
Movilizacion 20,00
TOTAL 134,00

3.8 Plan de tabulacién y andlisis

Elaborado por: Las autoras

3.8.1 Bases de datos Forma organizada y estructurada en que se recopil6

La informacion recabada fue tratada de la siguiente manera:

Entrada.- Primeramente se identifica cual serd la técnica que se va a utilizar, en

este caso fue la encuesta, las mismas que seran aplicadas al universo objeto de

estudio y la informacion recabada de esta herramienta se procedera al siguiente

paso;
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Proceso.- Con la informaciéon completa se procede a tabular cada una de las
preguntas y posteriormente a clasificar la informacion para ser representada en
tablas y graficos, de esta manera poder realizar un analisis eficaz de la informacion

proporcionada por los encuestados.

Salida.- La administracion de los datos obtenidos servira de gran apoyo para
Determinar la relacion entre el uso excesivo de farmacos y las complicaciones en
la insuficiencia respiratoria aguda en nifios menores de 2 afios, en el subcentro de

la parroquia San Juan de Pueblo Viejo, para disminuirlas.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos en los instrumentos aplicados seran tabulados y resumidos
en tablas estadisticas, desarrollandose estas en Excel, con el uso de tablas
dindmicas, etc.; posteriormente los datos se presentaran de manera escrita,
tabulada vy graficada, empleandose grafica de tipo circular con el respectivo
andlisis de los resultados obtenidos, ademas se emplearan las frecuencias

relativas y absolutas (porcentaje).

34



CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién
1.-Hausado de forma excesiva algun farmaco en el tratamiento de afecciones

respiratorias de sus hijos?

m Si E No

Figura 1 Uso excesivo de farmacos
Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

2.- ¢Conoce usted cuales son las principales complicaciones que podrian
presentarse en su hijo ante el uso excesivo de farmacos en las afecciones

respiratorias?

= No

Figura 2 Conocimiento de las complicaciones del uso excesivo de farmacos

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia
3.- Sabe usted que es la insuficiencia respiratoria aguda
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uSi B No

Figura 3 Criterio sobre el conocimiento de la insuficiencia respiratoria aguda

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

4.- Sabe usted cuales son las causas de las enfermedades respiratorias

mSi B No

Figura 4 Criterio sobre las causas de las enfermedades respiratorias

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

5.- Sabe usted las diferentes clases de insuficiencia respiratoria aguda
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u Si B No

Figura 5 Criterio sobre las clases de insuficiencia respiratoria aguda

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

6.- Sabe usted identificar los signos de alarma en los nifios con problemas
respiratorios

nSi B No

Figura 6 Criterio sobre la identificacién de signos de alarma en los nifios

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

7.- ¢ Qué sintomas hicieron que Usted acuda con su hijo/a al Centro de Salud?
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M Secrecio nasal M Fiebre
m Dolor de oido B Decaimiento
m Dificultad para respirar m Otro

0%

Figura 7 Criterio sobre los sintomas que la llevaron acudir al centro de salud

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

8.- ¢, Quién le recomendé la administracion de medicamentos a su hijo?

B Usted misma

B El vendedor de la farmacia

© Familiar 0 amigo

B Sobrante de tratamiento anterior
1 Otro

Figura 8 Criterio sobre la administracion de medicamentos

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

9.- ¢ Qué tipo de remedios caseros ha utilizado?
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B Frotaciones W Bebidas citricas ~  Infusiones calientes

B Vaporizaciones 1 Otro

Figura 9 Criterio sobre los remedios caseros

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

10.- ¢(Cual ha sido la evolucién de la enfermedad de su hijo después del

tratamiento utilizado en casa?

M Leve mejoria M Agravamiento ' Igual ®m Mejoria

Figura 10 Criterio sobre la evolucion de la enfermedad tratada en casa

Elaborado por: Martha Villamar y Genesis Garcia

39



4.2 Analisis e interpretacion de datos
1.- Hausado de forma excesiva algun farmaco en el tratamiento de afecciones

respiratorias de sus hijos?

Analisis

Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de los encuestados han
hecho uso excesivo de farmacos en el tratamiento de afecciones respiratorias en
sus hijos, accion que demuestra que no tienen conocimiento sobre las

complicaciones que esto podria traerle a sus hijos, y que en los casos mas graves

han llegado a la muerte.

2.- ¢Conoce usted cuales son las principales complicaciones que podrian
presentarse en su hijo ante el uso excesivo de farmacos en las afecciones
respiratorias?

Anélisis

Los resultados obtenidos demuestran que el 87% de las encuestadas no tienen
conocimiento sobre las complicaciones ante el uso excesivo de farmacos. La
informacion demuestra que el desconocimiento michas veces es un riesgo grave
para la salud de las personas en especial en los vulnerables que son los nifios, por

ello, es importante que las madres cuenten con la informacion necesaria para evitar

esta clase de problemas de salud.

3.- Sabe usted que es lainsuficiencia respiratoria aguda

Andlisis

El 60% de las encuestadas desconocen sobre la enfermedad respiratoria
insuficiencia respiratoria aguda (IRA), tan solo el 40% afirmé que tienen
conocimiento. La informacion obtenida demuestra que el escaso o0 nulo
conocimiento de las madres hace que estas incurran de forma involuntaria en

riesgos en la salud de sus hijos, por no saber actuar ante la presencia de una

insuficiencia respiratoria.

4.- Sabe usted cuales son las causas de las enfermedades respiratorias
Analisis

El 73% de las encuestadas afirmaron desconocer las causas de las enfermedades

respiratorias. La informacion demuestra que las madres pueden caer en errores y
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no proteger adecuadamente a sus hijos, en estos casos es importante la
intervencion profesional de salud, que les brinde la informacién correcta para que

prevengan episodios que lamentar, como la gravedad de la salud de sus hijos.

5.- Sabe usted las diferentes clases de insuficiencia respiratoria aguda

Andlisis

El 67% de las encuestadas manifestaron que desconocen sobre las diferentes
clases de insuficiencias respiratorias. Es importante que las madres tengan
conocimiento sobre estas enfermedades de esta manera estarian alertas ante la

presencia de sintomas de las enfermedades respiratorias y actien correctamente

para estabilidad la salud de los menores.

6.- Sabe usted identificar los signos de alarma en los nifilos con problemas
respiratorios

Analisis

Existe una informacién compartida entre la identificaciéon de alarma que perciben
las madres en sus hijos. Este aspecto es importante que las madres sepan
identificar cualquier novedad en la salud de sus hijos, para de esta manera poder

actuar en primera instancia hasta ir con la asistencia médica necesaria, de esta

manera se evitara llegar a la insuficiencia respiratoria en sus hijos.

7.- ¢Qué sintomas hicieron que Usted acuda con su hijo/a al Centro de Salud?
Anélisis

Como se observa en la figura, la fiebre es el sintoma que mas preocupa a las
madres de sus hijos, sin duda alguna la fiebre es un peligro en los menores, y debe

ser controlado por personas calificadas, ya que estas pueden causar serios

problemas a los nifios cuando no son atendidas adecuadamente.

8.- ¢Quién le recomendd la administracion de medicamentos a su hijo?
Analisis

El 40% de las encuestadas manifestd que ella misma su ministra de medicamentos

a su hijo, el 33% le consulta al vendedor de la farmacia, ademas de dejarse guiar

por familiares y amigos. Realmente la informacion recabada es preocupante puesto
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que se evidencia claramente que la falta de conocimiento hace que las madres

pongan en riesgo la vida de sus hijos.

9.- ¢Qué tipo de remedios caseros ha utilizado?

Andlisis

La informacion obtenida demuestra que las madres al observar sintomas de
resfriado en sus hijos lo primero que les dan son infusiones calientes, asi como
bebidas citricas, también recurren a la evaporizacion natural con eucalipto y

frotaciones con mentol, estas son acciones de creencias de cada persona, aunque

lo més dable es recibir atencion médica especializada.

10.- ¢Cudl ha sido la evolucion de la enfermedad de su hijo después del

tratamiento utilizado en casa?
Analisis

Las encuestadas manifestaron en su mayoria que después de aplicar los remedios
caseros la salud de sus hijos ha seguido igual, tan solo el 27% indico que
presentaron una leve mejoria, mientras otros agravaron. La informacién demuestra
que la asistencia médica es la mejor alternativa para tratar las enfermedades
respiratorias y de esta manera evitar que lleguen a padecer una insuficiencia

respiratoria aguda.
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4.3 Conclusiones

De acuerdo al trabajo realizado se concluyé que existe relacion entre las
complicaciones en insuficiencia respiratoria aguda por el uso excesivo de
farmacos en nifios menores de 2 afios, debido a que las madres tienen poco
0 nada de conocimiento de esto. Dentro de las acciones que las madres
afirmaron que han aplicado es el suministrar los medicamentos a sus hijos
por considerar que los sintomas son los mismos que en otras ocasiones
donde un médico los trato, mientras otras madres han acudido a la farmacia
para que el farmacéutico les venda medicamentos, también se han inclinado

por sugerencias de familiares y amigos.

A si mismo se llega a la conclusion de que las madres desconocen las
complicaciones que presentan los nifios menores de 2 afios en insuficiencia
respiratoria. Cabe mencionar que a pesar de que desde hace muchos afos
atras las enfermedades respiratorias se las trataban con remedios caseros,
en la actualidad la contaminacién ambiental ha levantado un sin numero de

virus y bacterias que necesariamente se requeriere la intervencion meédica.

La falta de informacién sobre las insuficiencias respiratorias y los problemas
de salud que han padecido sus hijos y que ellas como progenitoras no han
podido hacer mayor cosa, han tomado conciencia que hoy en dia existen
factores ambientales que afectan a los méas vulnerables como los nifios,
motivo por el cual, necesitan estar informadas para actuar eficientemente
ante esta clase de episodios, interesandose por talleres educativos, por ser

una manera practica para potenciar su conocimiento.
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4.4 Recomendaciones

Realizar talleres educativos en los centros de salud, donde la comunidad que
los rodea participe y asi medir el nivel de conocimiento sobre temas de
prevencion sobre el uso excesivo de farmacos con complicaciones en
insuficiencia respiratoria aguda, midiendo asi el nivel de conocimiento y
tomando medidas correctivas y medidas preventivas para proporcionar a la
poblacion informacién adecuada sobre estas afecciones respiratorias y

puedan actuar de manera eficiente.

Que todos los profesionales inmersos en el campo de la salud que trabajan
en el primer nivel de atencion incluyan en su plan de intervencion actividades
promocionales preventivas intra y extramurales utilizando la metodologia de
educacién permanente en salud y técnicas innovadoras, para tratar temas
como el uso excesivo de farmacos sus complicaciones en los menores de 5
afos entre otros aspectos que inciden en la insuficiencia respiratoria
involucrando para esto a las madres de familia, con la finalidad de reducir la

alta tasa de insuficiencia respiratoria aguda en los nifios.

Considere como una estrategia clave para hacer un seguimiento de las
practicas de adherencia en temas que tienen que ver con el uso excesivo de
farmacos y su relaciébn con complicaciones en insuficiencia respiratoria
aguda, para asegurarse de que los cambios en los nuevos comportamientos
de las madres de familia se apliquen en todas sus actividades de la vida
diaria y no solo se apliquen por el momento. Esta seria una intervencion

potencial para garantizar una mejor calidad de vida para los menores.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion
“Talleres educativos sobre el uso excesivo de farmacos y su influencia en las

complicaciones en insuficiencia respiratoria aguda en nifilos menores de 2 afios.”

El planteamiento de este tema se lo desarrolld6 en base a la informacion
proporcionada por las madres encuestadas en el proceso de encuesta, quienes
afirmaron no tener conocimiento sobre esta enfermedad y cémo actuar ante la
presencia de los sintomas, el objetivo es que ellas actlien eficientemente y busquen

la asistencia adecuada para sus hijos.

5.2 Antecedentes

La insuficiencia respiratoria aguda es una razén comun para el ingreso a la unidad
de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). La epidemiologia no esta bien descrita
debido a criterios de diagndstico inconsistente y heterogéneo. En pacientes con
insuficiencia respiratoria con sindrome de dificultad respiratoria aguda pediatrica
subyacente (SDRA), los datos epidemiol6gicos revelan una incidencia anual del
2,3% de los ingresos en la UCIP y una tasa de mortalidad del 24 al 34%. La

insuficiencia respiratoria aguda tiene tres categorias etioldgicas principales:
» Enfermedad pulmonar intrinseca y adquirida.

* Trastornos del tracto respiratorio.

* Disfuncion neuromuscular.

Las enfermedades que causan insuficiencia respiratoria debido a la patologia
pulmonar son causadas por la falta de relacion V / Q, deterioro de la difusion de

gases 0 ambos.

Los trastornos del tracto respiratorio con mayor frecuencia causan insuficiencia
respiratoria en mas niflos que adultos debido al radio mas pequefio de las vias
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respiratorias. Las causas neuromusculares de insuficiencia respiratoria pueden
ocurrir en cualquier lugar, desde el sistema nervioso central hasta los musculos

respiratorios inervados.

En Ecuador, la insuficiencia respiratoria aguda se destaca como un problema de
salud importante debido a la alta morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5
afos, también representan la primera causa de morbilidad que ocupa una tasa del
14%, lo cual es muy alarmante ya que tienen enfermedades prevenibles. se han
reducido a través de la vacunacion, pero ha habido un aumento en las IRA que
afectan gravemente la salud de los nifios y, si no se tratan a tiempo, pueden
complicarse por la neumonia, lo que hace que el tratamiento e incluso la muerte de

los niflos sean mas criticos.

Las causas que estan tomando fuerza antes de esta enfermedad (insuficiencia
respiratoria aguda) es la resistencia a los antimicrobianos, que se ha convertido en
un problema mundial que afecta a todos los grupos de poblacion, especialmente a
los nifios. Uso irracional de medicamentos antimicrobianos, que se suman a esto,

practicas inapropiadas de prescripcion y dispensacion.

Otra causa es el uso incorrecto de medicamentos debido a la falta de acceso al
tratamiento adecuado, ademéas de la falta de recursos financieros para completar

los tratamientos y la disponibilidad de agentes antimicrobianos de venta libre.

La informacion recopilada durante el proceso de la encuesta nos permitié conocer
de primera mano en qué se observo que existe una gran ignorancia sobre la
gravedad de las enfermedades respiratorias. Existe un gran desconocimiento de
las madres sobre las enfermedades de insuficiencia respiratoria aguda, tanto que
no conocen las causas y las clases de esta afeccion, pero a pesar de esto tienen
un poco de conocimiento al identificar sefiales de alarma en sus hijos, mientras que
otras dijeron que saben cdmo actuar sobre los sintomas que presentan sus hijos.
Cada sintoma, por simple que parezca, deberia ser una razén para que acudan a

profesionales de la salud y eviten el empeoramiento de la salud de los nifios.
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5.3 Justificacioén

Esta propuesta se justifica en funcién de los resultados del presente trabajo de
investigacion y de conocer mejor las causas por las cuales las madres hacen un
uso excesivo de medicamentos en presencia de sintomas de enfermedades

respiratorias como la insuficiencia respiratoria y sus peculiaridades clinicas.

Las insuficiencias respiratorias agudas constituyen un problema relevante como
causa de mortalidad infantil, las intervenciones para la prevencion y el control son
prioridades en la agenda nacional de salud publica. Debido a la mortalidad y la
morbilidad, las insuficiencias agudas del tracto respiratorio permanecen en los
paises en desarrollo y, en el caso especifico de la Parroguia San Jun de
Puebloviejo, es un problema de salud que afecta principalmente a nifios menores
de 2 afios. Segun la informacion de vigilancia epidemiologica del Ministerio de
Salud, cada afo, se registran un promedio de 3 millones de episodios de

insuficiencia respiratoria aguda en nifios menores de 2 afios.

A través de este taller educativo, se implementara un triptico con informacion
efectiva para que sea facil de entender para las madres, con pautas claras sobre
temas centrados en el aprendizaje sobre la insuficiencia respiratoria aguda, factores
predisponentes para su aparicion, los primeros sintomas y signos de peligro,
aprender sobre prevencion y la primera accion de la madre para llevar a casa

cuando un nifio tiene insuficiencia respiratoria aguda.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivos generales
Aplicar talleres educativos sobre el uso excesivo de farmacos y su influencia en las

complicaciones en insuficiencia respiratoria aguda en nifilos menores de 2 afios.

5.4.2 Objetivos especificos

e Establecer los temas que se consideraran en el taller educativo.

e Socializar con las madres de familia la realizacion del taller educativo.

e Elaboracién de un triptico, el cual contenga informacion efectiva de facil
comprension para las madres, con directrices claras sobre los temas centrados

en el aprendizaje sobre una insuficiencia respiratoria aguda.
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5.5 Aspectos bésicos de la Propuesta de Aplicacion

Institucién ejecutora

La presente propuesta se ejecutara en el Centro de Salud de la Parroquia San Juan
de Puebloviejo.

Beneficiarios

Los principales beneficiarios son los menores de 2 afios, quienes acuden al centro
Salud de la Parroquia San Juan de Puebloviejo, ademas de sus familiares y el
personal de la salud ya que por medio del presente taller educativo se facilitara su

labor en esta casa de salud.
Tiempo estimado para la ejecucion

La ejecucion se realizara inmediatamente luego de la autorizacion respectiva por
parte de las autoridades del Centro de Salud de la Parroquia San Juan de

Puebloviejo.

Equipo técnico responsable

2 Expositoras

Personal médico que desee colaborar
Analisis de factibilidad

En lo econdémico se dispone de todos los recursos para poder financiar el proyecto.
En cuanto a lo social es factible por que interesa a las mujeres y su familia a los
empleadores, puesto que si la madre de familia es instruida podra accionar
correctamente ante la presencia de sintomas de enfermedades respiratorias como
la insuficiencia respiratoria aguda. En lo cientifico, es factible por que se dispone
de los medios suficientes, trabajos de investigacion, medios cientificos, estudios

realizados, los mismos que tengan niveles adecuados de evidencia.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

Tabla 4 Cronograma de las intervenciones

Estrategias

Responsable Fecha Contenido o Recursos Hora Evaluacion
metodoldgicas
Parte 1.
e Qué son las insuficiencias
respiratorias agudas. -
_ Proyeccion de
Factores que influyen.| N Proyector La
. ) diapositivas
Sintomatologia _ . palabra
_ _ Lluvia de ideas
e Signos de alarma Primeras
Martha medidas que debe tomar la
Villamar y 05 /02/ 2020 madre en el hogar
Genesis Parte 2. 10:00 Preguntas
Garcia Complicaciones uso de

farmacos.

Medidas preventivas a nivel
familiar, individual y
ambiental para evitar las
insuficiencias  respiratorias

agudas en los nifios

Proyeccién de
diapositivas

Lluvia de ideas

Proyector La

palabra
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5.5.2 Componentes

TALLER 1

Tema:

gue debe tomar la madre en el hogar.

Qué son las insuficiencias respiratorias agudas, factores que

influyen, sintomatologia, signos de alarma, primeras medidas

Lugar:

Centro de Salud de la Parroquia San Juan de Puebloviejo.

Fechay hora:

04 de febrero del 2020 hora: 10:00

Duracion:

40 minutos

Metodologia:

diapositivas y lluvia de ideas

Se Utilizo para realizar esta parte 1. educativa proyeccion de

Dirigido a:

Madres de familia de nifios menores de 2 afios

Responsables

Martha Villamar y Genesis Garcia

Resultados
del taller

Estrategias
metodolbgicas

Al finalizar el
primer taller
las Madres de
familia

la
de

insuficiencia

conoceran

definicion

respiratoria
aguda,
identificaran
cuando el nifio
presenta
insuficiencia
respiratoria
aguda,

factores que

Contenido
Insuficiencia respiratoria aguda: las
enfermedades respiratorias  agudas, son
enfermedades que afectan los conductos

nasales, los bronquios y los pulmones, son
causadas por virus, bacterias y otros, su duracion

es inferior a 15 dias.

Signos y sintomas
estreflimiento,
dificultad

Congestion, tos, rinorrea,

odinofagia, otalgia, disfonia,
respiratoria, malestar general, que puede o no

estar acompafiado de fiebre.

Signos de alarma

Si la enfermedad progresa, puede haber fiebre
alta y escalofrios, dificultad para respirar o
respiracion rapida, decoloracion azulada de los

Proyeccién de
diapositivas
Lluvia de ideas
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Influyen,
signos y
sintomas
iniciales y de
peligro y
Primeras
medidas que
debe tomar la
madre en el
hogar cuando
un nifo tiene
insuficiencia
respiratoria

aguda.

labios y las ufias de los pies al principio, después
de mareos, pérdida de conciencia.

Complicaciones por el uso de

farmacos

El hecho de tomar diversos farmacos a la vez, con
0 sin prescripcion médica, contribuye al riesgo de

una reaccion adversa farmacologica.

Los nifios son especialmente propensos a
presentar reacciones adversas a los farmacos
debido a que su capacidad para metabolizarlos no
se ha desarrollado por completo, entre las
complicaciones mas severas esta la insuficiencia

respiratoria.

Factores Predisponentes.
Factores Ambientales - Inadecuada ventilacion

de la vivienda.

* No

diariamente.

limpie las habitaciones de la casa
* Exposicién al humo del nifio mientras cocina.

» Use sustancias como insecticidas o aerosoles

dentro del hogar sin ventilacion.

* No asista a Ilugares publicos de gran

concentracion.

* Contacto con personas con enfermedades

respiratorias agudas.

Factores individuales

* Ausencia de lactancia materna.
* Desnutricién.

* Vacunas incompletas
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+ Cambios repentinos de temperatura, sin

exponerse a corrientes de aire.
Factor familiar

* No se lave las manos con frecuencia con agua y

jabon.
* Dele leche mezclada o férmulas infantiles.
* No haber completado las vacunas de su hijo.

* Poco conocimiento de la madre en el suministro

de micronutrientes.

* Proporcionar alimentos, sin alto contenido

nutricional, vitaminico y energético, etc.
Primeros pasos que la madre debe dar en casa

* El control de la hipertermia, cuando el nifio tiene
menos de dos meses, llevarlo urgentemente al
establecimiento de salud. Si es mas de 2 meses
para aligerar la ropa, bafiela con agua tibia (a
temperatura corporal), dele el paracetamol.

* Fortalezca los alimentos aumentando los

liguidos, como sopas, caldos y jugos calientes.

* La tos ayuda al nifio a eliminar la mucosidad, la
secrecion o la flema. Para aliviarlo, ofrezca
liquidos calientes en pequefias porciones con

frecuencia, incluida la leche materna.

+ Si el nifio tiene congestion nasal, dele bebidas
con miel y otros remedios caseros que ayuden a

fluidificar las secreciones.

* La higiene de la nariz es importante para mejorar

la respiracion, debe limpiarse con solucion salina
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tibia aplicando una gota de solucién en cada fosa

nasal antes de alimentarla y acostarse.

* Entre los expectorantes se mencionan hierbas
curativas; eucalipto, apio, nabo, hierbas, ajo,

jengibre, cebolla, entre otros.

* Evite los jarabes y antibiéticos no recetados por
el médico, ya puede causar trastornos graves y
dafiar al niflo, debe evitarse el uso de supresores
de la tos es una respuesta de defensa habitual,

esto ayuda a limpiar los bronquios.

*+ Limite el uso de mentol: las madres
generalmente frotan el mentollatum o vick-
vaporub del nifio porque contiene aceite de pinol,
aceite de mentol y eucalipto con efecto
expectorante en sus componentes; Teniendo en
cuenta esta praxis, se dice que esta prohibido
comer o aplicar en la nariz o el alcanfor del

balsamo de mentol.
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Tema:

Medidas

respiratoria agudas en los nifios

preventivas para evitar

las insuficiencia

Lugar:

Centro de Salud de la Parroquia San Juan de Puebloviejo.

Fechay hora:

05 de febrero del 2020 hora: 10:00

Duracién:

40 minutos

Metodologia:

Se Utilizo para realizar esta parte 1. educativa proyeccion

de diapositivas y lluvia de ideas

Dirigido a:

Madres de familia de niflos menores de 2 afos

Responsables

Martha Villamar y Genesis Garcia

Resultados del

Estrategias

Contenido o
taller metodoldgicas
Medidas preventivas a nivel familiar.
Al finalizar el |e Lavado frecuente de manos con

segundo taller
las
Madres de
familia
mencionaron las
medidas
preventivas a
nivel
Familiar,
Individual

y Ambiental.

aguay jabén.

e Vaya con su hijo al control
estandarizado de crecimiento vy
desorrollo.

e Calendario de vacunacion para el
nifio completo.

e Vaya a nifios mayores de 3 afos
para recibir su vacuna contra
Haemophylus Influenzae B.

o El

durante la

suministro de micronutrientes
alimentacion se

completaria.

Proyeccién de

diapositivas Lluvia

de ideas
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e Proporcionar alimentos preparados
con alto contenido nutricional y
energético; Alimentos ricos en
vitaminas A y C como la naranja

e Mandarina  papaya, zanahoria
guayaba.

e No permita que el nifilo duerma con
animales de peluche ya que los
acaros se depositan en su superficie.

e Use una mascara si esta agrupada

e Evitar el contacto con fumadores y
personas enfermas.

e Mantenga las fosas nasales lo mas
permeables posible.

e No use medicamentos sin receta o
por su cuenta.

e Asista al Centro de salud si nota
alguna sefal de advertencia.

¢ No los exponga a borradores.

Medidas preventivas a nivel
individual

e Evite cambios bruscos de
temperatura.

¢ No los exponga ni los exponga a

e corrientes frias

e Cubrase con su antebrazo o pafiuelo
en estornudar.

e Use una bufanda y ropa adecuada
para estacion.

e Evite que los resfriados besen al
nifio.

e Lavese las manos antes y después

de comer cualquier alimento.
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¢ Principalmente después de usar los

bafos.

Medidas preventivas a nivel
ambiental

e Ventile y limpie la casa todos los
dias, abriendo las ventanas,
favorece el aire viciado.

¢ Infecciones

e Mantenga al nifio alejado mientras
cocina, el aire contaminado del
ambiente favorece las infecciones.

e No use insecticidas ni aerosoles
dentro de las habitaciones sin

ventilacion.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1 Alcance de la alternativa

La propuesta “Talleres educativos sobre el uso excesivo de farmacos y su influencia
en las complicaciones en insuficiencia respiratoria aguda en nifios menores de 2
afos”, es una propuesta practica para que las madres puedan actuar de forma
efectiva ante los sintomas de las enfermedades respiratorias. Con este trabajo
propuesta se espera incrementar el conocimiento de las insuficiencias respiratorias

aguas en un 95%.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

., Cobmo se relaciona el uso
de excesivo de farmacos
con complicaciones en las
insuficiencias respiratorias
agudas en nifios menores de
2 afos que asisten al
subcentro de la parroquia
San Juan de Pueblo viejo en
el periodo Octubre 2019 a

Marzo 20207?

Determinar la relacion
entre el uso excesivo de
farmacos y las

complicaciones en la

insuficiencia respiratoria
aguda en nifios menores
de 2 afos, en el subcentro
de la parroquia San Juan
de Pueblo

disminuirlas.

Viejo, para

Si se determina la

relacion del uso de
excesivo de farmacos
con las complicaciones
de

respiratoria aguda en

insuficiencia

ninios menores de 2
afios que asisten al
de

parroquia San Juan de

subcentro la

Pueblo Viejo, estas se

disminuiran.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipoétesis Especificos

relacion tiene el

¢Qué
conocimiento de la madre
sobre el uso excesivo de

farmacos con las
complicaciones en los nifios

menores de 2 afos con

insuficiencia respiratoria
aguda que asisten al
subcentro de salud de

Pueblo Viejo?

o Determinar qué

relacion tiene el
conocimiento de la madre
sobre el uso excesivo de
las

farmacos con

complicaciones en los
ninos menores de 2 anos
con insuficiencia
respiratoria aguda que
asisten al subcentro de

salud de Pueblo Viejo.

e Sj se determina el
nivel de conocimiento
de

uso

la madre sobre el
de

disminuiria

excesivo
farmacos
las complicaciones en
los nifios menores de 2
afios con insuficiencia

respiratoria aguda.
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¢, Cuales son las
complicaciones que se
presentan en los nifios

menores de 2 afios con

Identificar las
complicaciones que se
presentan en los nifios

menores de 2 afios con

e Si se identifica las
complicaciones que se
presentan en los nifios
menores de 2 aflos con
insuficiencia

respiratoria aguda que

insuficiencia respiratoria | insuficiencia  respiratoria|
) _ asisten al subcentro de
aguda que asisten al|aguda que asisten al o
salud de Pueblo Viejo
subcentro de salud de|subcentro de salud de ] _
o o se podra realizar las
Pueblo Viejo? Pueblo Viejo. _ o
acciones terapéuticas
adecuadas
e Proponer medidas de
¢cDe qué manera la L e Las medidas de
accion para
informacién proporcionada : accion permitira la
proporcionar
por el personal médico prevencion de las

previene las insuficiencias

respiratorias agudas?

informaciéon adecuada

para prevenir las
insuficiencias

respiratorias agudas.

insuficiencias

respiratorias agudas.
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ANEXO 2. MODELO DE ENCUESTAS
MODELO DE ENCUESTA

Encuesta: Dirigido a los Padres de familia de los nifios(as) menores de 2 afios

subcentro de la parroquia San Juan de Puebloviejo.

OBJETIVO.- Determinar la relaciéon entre el uso excesivo de farmacos y las
complicaciones en la insuficiencia respiratoria aguda en niflos menores de 2 afios,

en el subcentro de la parroquia San Juan de Pueblo Viejo, para disminuirlas.
Marque con una x y responda segln sus conocimientos

1.- Hausado de forma excesiva algun farmaco en el tratamiento de afecciones

respiratorias de sus hijos?
Si()No ()

2.- ¢Conoce usted cuales son las principales complicaciones que podrian
presentarse en su hijo ante el uso excesivo de farmacos en las afecciones

respiratorias?

Si()No ()

3.- Sabe usted que es lainsuficiencia respiratoria aguda

SI()NO ()

4.- Sabe usted cuales son las causas de las enfermedades respiratorias
SI()NO ()

5.- Sabe usted las diferentes clases de insuficiencia respiratoria aguda
SI()NO ()

6.- Sabe usted identificar los signos de alarma en los nifilos con problemas

respiratorios

SI()NO ()

7.- ¢Qué sintomas hicieron que Usted acuda con su hijo/a al Centro de Salud?
Tos ()

Secrecion nasal ()
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Fiebre ()
Dolor de oido
Decaimiento ()

Dificultad para respirar ()

8.- ¢, Quién le recomend6 la administracion de medicamento a su hijo?
Usted Misma ()

El vendedor de la farmacia ()

Familiar o amigo ()

Sobrante de tratamiento anterior ()

Otro

9.-Que tipo de remedios caseros ha utilizado?

Frotaciones ()

Bebidas citricas ()

Infusiones calientes

Vaporizaciones ()

10.-¢Cudl ha sido la evolucion de la enfermedad de su hijo después del

tratamiento utilizado en casa?
Leve mejoria ()

Agravamiento ()

Igual ()
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ANEXO 3. CHARLAS Y ENCUESTAS

Subcentro de la parroquia san juan de pueblo viejo

“ HH!- .-'-I- - - -_.._-:;.’_'.._;‘_"_‘ "-'—.1:_ —

Realizaciéon de las encuestas

Las Egresadas Génesis Garcia y Martha Villamar realizaron las encuestas a cada
madre de familia para saber que conocimiento tienen las madres sobre el uso

excesivo de farmacos.
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Socializando e instruyendo a las madres de familia

-~
|

Explicacion a las madres de familia sobre el uso excesivo de farmacos, sus

complicaciones lo cual provoca una insuficiencia respiratoria aguda en nifios

menores de 2 afios

Explicando el contenido del triptico

Brindando informacidn sobre el triptico realizado a cada madre de familia para
gque puedan entender cada punto de cada tema que se dio a conocer en la charla
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Triptico

Insuficie ncia respiratoria aguda
las enfermedades respiratorias
agudas, son enfermedades que
afectan los conductos nasales,
los bronquios y los pulmones,

son causadas por virus, bacte-
rias y otros, su duracion es infe-

‘riora 15 dias.

Signos y sintomas

‘Congestion, tos, rinorrea, es-

tredimiento, odinofagia, otalgia,
disfonia, dificultad respiratoria,
malestar general, que puede o
no estar acomparnado de fie-
bre.

Signos de alarma

Si la enfermedad progresa,
puede haber fiebre alta y es-
calofrios, dificultad para respi-
rar o respiracion rapida, de-
coloracion azulada de los la-
bios y las ufias de los pies al
principio, después de mareos,
perdida de conciencia.
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POR EL USO
DE FARMACOS

El hecho de tomar diversos
farmacos a la vez, con o sin
prescripcion medica, contnbu-
ye al resgo de una reaccion

adversa farmacolagica.

Los nifios son especialmente
propensos a presentar reaccio-
nes adversas a los farmacos
debido a que su capacidad pa-
ra metabolizarlos no se ha
desarrollado por completo, en-
tre las complicaciones mas
severas esta la insuficiencia

respiratona.

Concepto uso

excesivo de

farmacos
El uso excesivo de famacos es
cuando la automedicacon es la uti-
lizacion de medicamentos por ini-
ciativa propia sin ninguna intersyen-
cion por parte del medico, compli-
cando la salud de las personas.

Concepto
insuficiencia

resplirtoria

La insuficiencia respiratorna en ter-
minoas generales puede entenderse
como un evento de estado vio ter-
minal dervado en la gran mayoria
de los casos por una dificultad res-
piratoria  progresiva  gque ha
excedido los limites de compensa-
cion .
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COMPLICACIONES

Complicaciones
Insuficilencias
Respiratorias

Las complicadones en las insufi-
ciencias respiratorias se suUsctan
por una afeccion en la cual su san-
gre no tiene
geno o tiene demasiado didxido

suficente oxi-

de carbono. A veces puede
tener ambos problemas v agravar
la salud de los menores ¥ en mll-
chos casos la muerde.

Manifetaciones
clinicas
insuficiencia
respiratoria

» Disminucion de la frecuencia
respiratoria.

» Reduccion de la frecuencia
cardiaca.

= Aleteo nasal.

*» Uso de musculos cervicales v
cabecen.




