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RESUMEN

La sinusitis es una enfermedad muy comun que se produce cuando las
membranas que recubren las cavidades sinusales se irritan y se inflaman. La
sinusitis maxilar es una forma especifica de sinusitis que se produce en la
cavidad sinusal maxilar, que se encuentra en la mejilla. La sinusitis maxilar
puede ser muy dolorosa e incomoda, y puede ser causada por una variedad
de factores. Algunos de los principales factores de riesgo para la sinusitis
maxilar incluyen la exposicion a alérgenos, la presencia de infecciones
bacterianas o virales, y el uso excesivo de medicamentos descongestionantes
nasales. Otros factores de riesgo que pueden contribuir a la sinusitis maxilar
incluyen la presencia de tumores en las cavidades sinusales, deformidades

nasales, y una mala higiene nasal.

El siguiente estudio se llevo a cabo en Hospital General Hosnag, ubicado en
la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas -Ecuador durante el periodo
2018-2020.

La metodologia empleada es mediante analisis documentado de forma
observacional indirecta de los casos, este estudio es de tipo no experimental,
observacional, retrospectivo y transversal. Resultados: obtuvimos una
poblacion de 25.244 la cual su muestra de 333 pacientes que acudieron al
Hospital General Hosnag ya sea por consulta externa 0 emergencia con
diagnéstico de sinusitis cronica, de los cuales el sexo masculino fue mas
predominante con un 75% en comparacion 25% masculino que acudieron al
hospital por esta patologia, ademas el 25% de la muestra presento mayor
dolencia mixta, es decir tanto en el lado izquierdo como derecho, por tal la fue

la principal causa de atencidn hospitalaria.

Palabras Claves: senos paranasales, sinusitis, bacterias, infeccion , virus ,

hongo, asma, alergias
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ABSTRACT

Sinusitis is a very common disease that occurs when the membranes lining
the sinus cavities become irritated and inflamed. Maxillary sinusitis is a specific
form of sinusitis that occurs in the maxillary sinus cavity, which is located on
the cheek. Maxillary sinusitis can be very painful and uncomfortable, and can
be caused by a variety of factors. Some of the major risk factors for maxillary
sinusitis include exposure to allergens, the presence of bacterial or viral
infections, and overuse of nasal decongestant medications. Other risk factors
that may contribute to maxillary sinusitis include the presence of tumors in the

sinus cavities, nasal deformities, and poor nasal hygiene.

The following study was carried out at Hosnag General Hospital, located in the

city of Guayaquil, Guayas province -Ecuador during the period 2018-2020.

The methodology used is through documented analysis of indirect
observational cases, this study is non-experimental, observational,
retrospective, and cross-sectional. Results: we obtained a population of
25,244 which sampled 333 patients who came to the Hosnag General Hospital
either by outpatient or emergency with a diagnosis of chronic sinusitis, of which
the male sex was more predominant with 75% compared to 25% male who
went to the hospital for this pathology, in addition 25% of the sample presented
greater mixed ailment, that is, both on the left and right side, so it was the

main cause of hospital care.

Keywords: sinuses, sinusitis, bacteria, infection, virus, fungus, asthma,

allergies
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INTRODUCCION

Para el desarrollo de la investigacion, se ha tomado en cuenta la revision de
trabajos previos sobre el tema de estudio, y se ha determinado que, el estudio
realizad en Madrid — Espafia por Cuyas & Vasallo (2020) titulada, “Patologia
inflamatoria de sinusitis aguda y crénica: sinusitis maxilar, etmoidal, frontal y
esfenoidal”’, donde la variable principal coexiste en la mayoria de los
individuos, que dan como resultados que, la sinusitis crénica subyace con una
alteracion de la anatomia naso sinusal, la cual da lugar a una alteracion
anatomopatoldgica de la mucosa nasal, provocando la activacion de células
precursoras de la inflamacién como son los mastocitos, eosinofilos y linfocitos
T.; y en base a esto la rinosinusitis crénica esta destinada a resolverse
mediante un tratamiento que de ser quirurgico, el método de eleccion seria la

cirugia Endoscopica Nasal (Cuyas & Vasallo, 2020).

De igual forma, para Torres, (2017) en su trabajo titulado, “Sinusitis maxilar de
origen odontogénico en pacientes que acuden con sinusitis cronica al servicio
de Cirugia Maxilo Facial”, realizado en Managua — Nicaragua, describe el
comportamiento de afeccion de origen odontogénico en los pacientes, el cual
emplea una muestra de 37 pacientes que estan inicialmente manejados por
sinusitis crénica de tipo atipica, ademas, se demuestra que la causa de
aquella patologia de base sinusal era de foco odontogénico, ya que, se ha
plasmado que los pacientes se caracterizan por mantener una sinusitis

maxilar bilateral y pansinusitis.

Por otro lado, Conton & Bona (2013), en su trabajo realizado en Sao Paulo —
Brasil, titula “Sinusitis Maxilar de origen Odontogénica” que tiene como
objetivo, conocer cémo afecta la sinusitis a la mucosa de los senos maxilares,
la cual llega a la conclusion que aquella afeccidon, puede ser causada por la
evolucion de una lesién en el diente, que se forma por pus periapical, que
avanza hacia el interior de la cavidad sinusal. Ademas, mencionan que las
complicaciones de la sinusitis son importantes debido a la intima relacion de

los senos paranasales con las cavidades craneanas y orbitarias, pues esta
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infeccion puede causar complicaciones graves dentro de estas regiones
(Conton & Bona, 2013).

En el caso de Shubich (2019), en su trabajo titulado “Sinusitis cronica y cirugia
funcional endoscopica-microscopica en pediatria: reporte de 40 casos “,
afirma que varias causas de inflamacion provocan sinusitis, inflamacion
cronica que conduce a una enfermedad cronica, como es el caso de la
fisiopatologia que provoca la obstruccion de la cavidad sinusal y la infeccion
posterior la cual conduce a una sinusitis aguda. De igual manera, los senos
paranasales involucran los senos maxilar, frontal, esfenoidal y etmoidal, que
se desarrollan como diverticulos de la mucosa nasal, son rudimentarios al
nacer y luego se expanden durante la erupcion de los dientes permanentes y
en la pubertad. Sinusitis que también se conoce como rino-sinusitis, una
inflamacion de las membranas de revestimiento de uno o mas de los senos

nasales (Vargas, 2018).

Existen varios factores que contribuyen a la cronicidad de la sinusitis, incluido
el bloqueo ostial, la "recirculacion" de moco y la osteitis (Conton & Bona,
2013). Los sintomas de la sinusitis cronica persisten durante mas de 90 dias,
con 0 sin exacerbaciones agudas. Enfermedad que se define como una
inflamacion de los senos paranasales y la nariz que dura 12 semanas 0 mas
(Chavarria, 2019).

En el diagndstico de sinusitis cronica se destacan dos sintomas puntuales de
entre los demas, los mismos que duran 12 semanas consecutivas, sintomas
qgue incluyen presiéon facial, plenitud o dolor, obstruccién nasal, dolor de
cabeza, secrecion nasal clara mucopurulenta e hiposmia, oranosmia
(Niebaus, 2019). Los sintomas previos no son especificos, por lo que es
necesario un examen fisico y, en determinadas situaciones, se recomienda el
diagndstico mediante TC (tomografia computarizada) mejorada. La sinusitis
cronica es un gran problema de salud en todo el mundo que afecta a casi el

15% de los seres humanos (Martinez, 2019).



1.1 Planteamiento del problema

¢, Como determinar la prevalencia y factores de riesgo en la sinusitis maxilar
cronica entre las edades de 15 a 65 afios en el Hospital General Hosnag
durante el periodo 2018-2020?

1.2 Justificacién

La sinusitis se caracteriza por la inflamacion del revestimiento de los senos
paranasales, debido a que la mucosa nasal esté involucrada simultaneamente
y que esta afeccidn rara vez ocurre sin rinitis concurrente, la rinosinusitis es el
término preferido para esta patologia (Rudmik, 2019) La rinosinusitis afecta
aproximadamente 35 millones de personas por afio en los Estados Unidos y
representa cerca de 16 millones de visitas al consultorio por afio, siendo mas
comun en mujeres y la mayor incidencia se da entre las edades de 45 a 64

anos.

La sinusitis es una enfermedad comun causada por la inflamacién de los
senos nasales debido a una infeccion o alergia; se clasifica como sinusitis
aguda o cronica segun la duracion de la enfermedad. Puede causar secrecion
nasal, obstruccion nasal, hiposmia, tos, dolor de cabeza, dolor facial, fiebre,
etc. Es dificil distinguir la sinusitis de la rinitis sin un examen endoscépico o
un examen de imagenes como la tomografia computarizada (TC) (Villanueva,
2016).

Anteriormente se han informado varios factores de riesgo de sinusitis.
Variaciones anatomicas de la enfermedad naso sinusal; exposiciones
ambientales y ocupacionales peligrosas; fondo genético; enfermedades
alérgicas como rinitis alérgica, asma y atopia; inmunodeficiencia; y el
tabaquismo se informé como factores de riesgo. Sin embargo, pocos estudios
han investigado las asociaciones entre la sinusitis y los antecedentes médicos

en un estudio poblacional (Aguayo, 2019).

Por ello, se ha visto conveniente realizar el presente estudio, para analizar la
prevalencia y sobre todo aquellos factores que pueden poner en riesgo a las

personas en la sinusitis maxilar crénica.



1.3 Objetivos
1.3.1 General

Determinar la prevalencia y factores de riesgo en la sinusitis maxilar cronica
entre las edades de 15 a 65 afos en el Hospital General Hosnag durante el
periodo 2018-2020".

1.3.2 Objetivos especificos

¢ l|dentificar los factores de riesgos en pacientes con sinusitis cronica.
e Caracterizar los factores de riesgo asociados a sinusitis cronica.

e Establecer las complicaciones de la sinusitis cronica mas frecuente en

pacientes del Hospital General Hosnag.
e Establecer la prevalencia de la sinusitis crénica en el Hospital Hosnag.
1.4 Hipotesis

El uso de la Tomografia computarizada en pacientes menores de 15 a 65 afios
con diagnostico de sinusitis aguda que ingresan a la Unidad de Emergencia
del Hospital Hosnag es frecuente.



DESARROLLO

2.1. Marco teodrico

Los senos paranasales involucran los senos maxilar, frontal, esfenoidal y
etmoidal, que se desarrollan como diverticulos de la mucosa nasal, son
rudimentarios al nacer y luego se expanden durante la erupcion de los dientes
permanentes y en la pubertad. Sinusitis que también se conoce como
rinosinusitis es una inflamacion de las membranas que recubren senos

paranasales.

Varias causas de inflamacién conllevan a sinusitis, que es la inflamacién que
posteriormente conducira a una enfermedad crénica, fisiopatologia que causa
obstruccion de la cavidad sinusal y una infeccion posterior que puede terminar
en sinusitis aguda. La sinusitis se caracteriza por Sintomas subagudos que
duran de 4 a 8 semanas, sintomas agudos que duran menos de 4 semanas y

sintomas crénicos que duran mas de 8 semanas (Gonzéalez, 2020)

Hay varios factores que contribuyen a la cronicidad de la sinusitis, incluido el
bloqueo ostial, la "recirculacién" de moco y la osteitis. meato. Los sintomas de
la sinusitis crénica persisten durante mas de 90 dias, con o sin exacerbaciones
agudas. Enfermedad cronica que se define como una inflamacién de los senos

paranasales y la nariz que dura 12 semanas 0 mas.

La sinusitis crénica es un gran problema de salud en todo el mundo que afecta
a casi el 15% de los seres humanos, se informé que la tasa de prevalencia
estaba en el rango del 6% al 27,1%. La sinusitis es una enfermedad comudn
causada por la inflamacion de los senos nasales debido a una infeccion o
alergia; se clasifica como sinusitis aguda o cronica segun la duracién de la
enfermedad (Astolfo, 2020)

Puede causar secrecion nasal, obstruccién nasal, hiposmia, tos, dolor de
cabeza, dolor facial, fiebre, etc. Es dificil distinguir la sinusitis de la rinitis sin
un examen endoscopico 0 un examen de imagenes como la tomografia

computarizada (TC). El documento de posicién europeo sobre rinosinusitis y



polipos nasales (EP30S) incorpora criterios sintomaticos y endoscopicos en

el diagnadstico clinico de rinosinusitis.

La estadificacion de la sinusitis generalmente se realiza con TC. Sin embargo,
la definicion de rinosinusitis a menudo se basa solo en sintomas en estudios
epidemioldgicos. La prevalencia de rinosinusitis cronica (SRC) era del 10,8%
cuando se diagnosticaba Unicamente por sintomas; sin embargo, fue del 1,2%
cuando se diagnosticé mediante sintomas y endoscopia (Alegre, 2020)

2.1.1. Factores aumentan el riesgo de sinusitis aguda

La mayoria de las personas con sinusitis aguda han tenido recientemente una
infeccion viral de las vias respiratorias superiores, pero la sinusitis aguda
también puede ocurrir con alergias o exposicion a irritantes locales. Estas
Gltimas causas se caracterizan generalmente por sintomas mas recurrentes o
cronicos. Las personas inmunodeprimidas tienen un mayor riesgo de infeccion

por hongos.

Las personas mayores tienen un sistema inmunolégico mas comprometido y
una mayor prevalencia de infecciones graves del tracto respiratorio superior,
que aumentan el riesgo de complicaciones de la sinusitis aguda. Pasos
nasales que pueden promover la infeccion. Debido a que los nifios pequefios
tienen mas resfriados y conductos nasales y sinusales mas pequefios,

también enfrentan un mayor riesgo de sinusitis (Thea, 2020)

El humo de cigarrillos y cigarros y otras formas de contaminacion del aire,
como los quimicos industriales, aumentan el riesgo de sinusitis. La
contaminacion del aire puede dafar los cilios responsables de mover la
mucosa fuera de los senos nasales. Los viajes por aire y los cambios en la
presion atmosférica, asi como otras situaciones que involucran cambios en la
presién atmosférica, como el buceo en aguas profundas o escalar a gran

altitud, aumentan el riesgo de sinusitis bloqueo y sinusitis (Jimenez, 2020)

El asma y las alergias respiratorias aumentan la inflamacion de los senos
nasales, lo que puede aumentar el riesgo de infeccion. La rinitis alérgica puede
contribuir hasta en un 30% de los casos de rinosinusitis maxilar aguda. Sin

embargo, las personas con asma son mas propensas a la sinusitis cronica, al
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igual que las personas con una afeccion conocida como Triada Samter o
Triada ASA, que se caracteriza por asma, poélipos nasales e intolerancia a la

aspirina. un mayor riesgo de sinusitis aguda y cronica.

Las infecciones por enfermedades dentales, como abscesos dentales e
infeccion periodontal, o procedimientos, como perforaciones de los senos
nasales durante la extraccion del diente, pueden precipitar la sinusitis. Los
pacientes con dolor dental pueden tener sinusitis, especialmente en el diente

superior y comunmente las muelas del juicio (Hidalgo, 2019)

Las afecciones médicas que causan inflamacion en las vias respiratorias o
crean moco estancado y espesado persistente pueden aumentar el riesgo de
sinusitis recurrente aguda o crénica, como diabetes y sinusitis crénica. otros
trastornos del sistema inmunolégico. El SIDA y la diabetes mal controlada
aumentan particularmente el riesgo de sinusitis fungica invasiva aguda, que

se denomina mucormicosis, cigomicosis o sinusitis invasiva fulminante.

El embarazo también puede causar congestion temporal y sintomas de
sinusitis. Una enfermedad autoinmune, la granulomatosis de Wegener, causa
hinchazon prolongada y masas tumorales en las vias respiratorias y

predispone a la sinusitis aguda y cronica.

Los pacientes hospitalizados se enfrentan a un mayor riesgo de sinusitis, en
particular los pacientes con lesiones en la cabeza o afecciones que requieren
la insercion de tubos por la nariz, antibiéticos o tratamiento con esteroides.
Los ventiladores mecanicos aumentan significativamente el riesgo de sinusitis

en los senos maxilares.

Ningun método esta cientificamente probado para prevenir la sinusitis, pero
varias medidas pueden disminuir este riesgo. En particular, los pacientes
deben seguir las pautas frecuentes de lavado de manos y evitar a las personas

con el resfriado comUn o la influenza.

El uso de irrigacion con solucion salina e inhalacién de vapor puede ayudar a
mantener la nariz himeda y los senos nasales limpios. Un humidificador
puede humedecer el aire en ambientes interiores secos. Los pacientes deben

evitar la exposicion a alérgenos. Si la exposicion es inevitable, utilice
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corticosteroides nasales, que son mas eficaces que las minas antihista para

prevenir la sinusitis recurrente en la persona alérgica (Zambrano, 2020)

La inmunoterapia (o inyecciones antialérgicas) también puede reducir la
sinusitis debida a alergias. También deben evitarse los irritantes ambientales,
especialmente el tabaco y los productos quimicos con olores fuertes. Limite el
tiempo para nadar en piscinas tratadas con cloro y bucear, lo que puede forzar
el ingreso de agua a los senos nasales por los conductos nasales.

El transporte aéreo representa un problema para los pacientes con sinusitis
aguda o crénica. Con los cambios de presion del aire en el plano, la presion
puede acumularse en la cabeza, blogueando los senos nasales o las trompas
euestaquianas en los oidos. El uso de gotas nasales descongestionantes

antes de un vuelo puede ayudar a reducir este problema.
2.1.2. Radiografia de los senos nasales

Independientemente de la prevalencia de la sinusitis bacteriana en la
poblacion de pacientes o de la probabilidad de que el individuo tenga sinusitis
bacteriana. La radiografia de seno simple tiene un rendimiento diagndstico
razonable, con una sensibilidad del 87% y una especificidad del 89% (Badilla,
2020)

La ecografia tiene un rendimiento mas pobre. Sin embargo, ninguna prueba
es rentable en comparacion con el tratamiento sintomatico o el uso de criterios
clinicos para guiar la terapia con antibidticos. La sinusitis viral aguda se
asemeja a la sinusitis bacteriana aguda en las radiografias. El diferencial de
la sinusitis aguda, la radiografia de los senos nasales puede estar justificada.
Los estudios radiologicos también son U(tiles en pacientes con factores
predisponentes para causas microbianas atipicas, como Pseudomonas
aeruginosa, o infeccién fungica en pacientes inmunodeprimidos o en aquellos

en los que la terapia empirica ha fracasado (Alegre, 2020)

Algunos estudios también consideran un engrosamiento de las membranas
mucosas superior al 50%, lo que aumenta la sensibilidad de la radiografia,

pero disminuye su especificidad. Sobre la base de esta evidencia deébil, los



autores concluyeron que el uso de la radiografia o la ecografia mejoré la
precision diagnoéstica.

2.1.3. Papel de la TC y laresonancia magnética

La evidencia que respalda la funcion de la TC sinusal y la resonancia
magnética (RM) en el diagndstico de la sinusitis bacteriana aguda es limitada.
Un estudio encontro que la TC era mas sensible que los rayos X para mostrar
cambios radiograficos consistentes con la sinusitis aguda. El uso de nuevos
escéneres de dosis baja reduce la exposicion a la radiaciébn en comparacion

con la TC tradicional.

Sin embargo, una radiografia simple del seno paranasal, una tomografia
computarizada y las resonancias magnéticas también tienen altas tasas de
falsos positivos en la sinusitis aguda. La importancia clinica de estos hallazgos
fortuitos es incierta. Los pacientes asintométicos con anomalias en los

estudios de imagen no requieren tratamiento (Astolfo, 2020)

La rinosinusitis cronica es una enfermedad inflamatoria de los senos
paranasales que se presenta en el 1% al 5% de la poblacion de EE. UU.
Puede disminuir significativamente la calidad de vida. La rinosinusitis crénica
se define por la presencia de al menos dos de cada cuatro sintomas cardinales
(es decir, dolor / presién facial, hiposmia / anosmia, secrecion y obstruccién
nasales) durante al menos 12 semanas consecutivas, ademas de evidencia
objetiva. La evidencia objetiva de rinosinusitis crénica puede obtenerse en el
examen fisico (rinoscopia anterior, endoscopia) o radiografia, preferiblemente

a partir de tomografia computarizada de los senos nasales (Badilla, 2020)

El tratamiento esta dirigido a mejorar el aclaramiento mucociliar, mejorar el
drenaje / salida de los senos nasales, erradicar la infeccion local y la
inflamacion y mejorar el acceso a los medicamentos topicos. El tratamiento de
primera linea es la irrigacion nasal con solucién salina y aerosoles de

corticosteroides intranasales.

Los antibiéticos pueden tener un papel en pacientes con evidencia de una
infeccion aguda de los senos paranasales activa superpuesta. Si el

tratamiento médico falla, la cirugia endoscopica de los senos nasales puede
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ser eficaz. Los pacientes que no responden al tratamiento médico de primera
linea deben ser derivados a un otorrinolaringélogo, y los pacientes
seleccionados con antecedentes que sugieran otras comorbilidades (p. Ej.,
Vasculitis, enfermedades granulomatosas, fibrosis quistica,
inmunodeficiencia) también pueden beneficiarse de la derivacion a un

alergdlogo o neumalogo.

La rinosinusitis cronica es una afeccion inflamatoria de los senos paranasales
gue con mayor frecuencia causa sintomas naso sinusales cronicos. En los
Estados Unidos, la rinosinusitis cronica tiene una prevalencia estimada del 1%
al 5%. Es una enfermedad facilmente tratable que es responsable de los
gastos de atencion de salud directos e indirectos por un total de miles de

millones de dolares cada afio (Gonzalez, 2020)

Las complicaciones orbitarias e intracraneales son las secuelas mas graves
de la rinosinusitis cronica, pero son extremadamente raras y suelen surgir en
pacientes con sinusitis aguda superpuesta. Las complicaciones orbitarias
incluyen celulitis peri orbitaria, celulitis y absceso orbitarios. Las
complicaciones intracraneales incluyen trombosis del seno cavernoso,

meningitis y absceso epidural.

La rinosinusitis crénica también puede exacerbar las enfermedades
pulmonares comoérbidas. La flora bacteriana de los senos paranasales de
pacientes con fibrosis quistica, que casi siempre desarrollan rinosinusitis
cronica, puede servir como reservorio para sembrar infecciones pulmonares.
En personas con asma, la rinosinusitis crénica comorbida se asocia con un
control deficiente del asma, asi como con mas asma. visitas al servicio de

urgencias relacionadas con el uso de corticosteroides sistémicos.

El mayor impacto de la rinosinusitis cronica es la disminucion de la calidad de
vida a través de sintomas naso sinusales cronicos onerosos y exacerbaciones

agudas (Zambrano, 2020)
2.1.4. Condiciones comorbidas

Existe una creciente evidencia de que la rinosinusitis crénica es una

enfermedad inflamatoria y no un proceso infeccioso. De acuerdo con sus
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etiologias inflamatorias subyacentes, la rinosinusitis cronica se asocia con

otras enfermedades inflamatorias como la rinitis alérgica y el asma.

Las condiciones de inmunodeficiencia rara vez pueden causar rinosinusitis
cronica, aunque también pueden presentarse sintomas que no son tipicos.
Por ejemplo, enfermedades granulomatosas como vasculitis y sarcoidosis
pueden causar rinosinusitis cronica y sintomas nasales como costras nasales

y epistaxis.

En particular, los sintomas naso sinusales cronicos son la presentacion mas
comun de varias formas de vasculitis, incluida la granulomatosis con poli
angeitis y la granulomatosis eosinofilica con poli angeitis. Pacientes con
infecciones sinusales cronicas recurrentes debido a inmunodeficiencia y
aclaramiento mucociliar deficiente (p. Ej., Fibrosis quistica, discinesia ciliar
primaria) pueden desarrollar rinosinusitis cronica concurrente (Rudmik, 2019)

2.1.5. Diagnostico

La rinosinusitis crénica se diagnostica clinicamente con un examen fisico y
antecedentes nasos sinusales focalizados, que incluyen comorbilidades

asociadas a rinosinusitis cronica y antecedentes familiares pertinentes.

Se agregd como criterio diagnostico la evidencia objetiva de rinosinusitis
cronica porque, aungue la presencia de Los sintomas es sensible para el
diagnéstico de rinosinusitis crénica, no son especificos. De los cuatro
sintomas cardinales utilizados para el diagnéstico, la obstruccién nasal es la

mas comun.

2.2. Marco metodoldgico
2.2.1. Disefo de la investigacién

La presente investigacion se ha desarrollado a través de un enfoque mixto,
donde se ha tomado en cuenta un analisis cualitativo y cuantitativo, para
conocer la prevalencia que tiene la sinusitis maxilar crénica en los pacientes

de 15 a 65 afios en el Hospital General Hosnag durante el periodo 2018-2020.
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2.2.2. Tipo y disefio de investigacion

A su vez, se realiz0 un estudio de prevalencia observacional, de tipo
descriptivo y retrospectivo no aleatorio, donde se ha tomado aquellos datos
referentes al comportamiento de los pacientes de 15 a 65 afios. De esta
manera, segun la intervencibn de los investigadores el trabajo es

observacional.

Segun la planificacion ante la toma de datos, el trabajo es de tipo
retrospectivo, porque los hechos de registrar han sucedido en el momento de

la investigacion.

Por consiguiente, de acuerdo al numero de variables es de tipo descriptivo
siendo el andlisis de los datos y particularidades que se obtuvieron a través

de la aplicacion de técnicas, respondiendo asi la pregunta de investigacion.
2.2.3. Area de estudio

Hospital General Hosnag, ubicado en la ciudad de Guayaquil, provincia del

Guayas -Ecuador durante el periodo 2018-2020
2.2.4. Poblacién y muestra

La poblacion al ser el numero total de individuos que residen en una
determinada zona geografica estuvo conformada por todas aquellas personas
de género masculino y femenino que han asistido al hospital General Hosnag,
desde el 2018 al 2020 para hacerse atender sobre la sinusitis crénica, dichos
datos, han sido proporcionados por el hospital. En tal virtud, la poblacién fue

un total de 25.244 pacientes.

Por consiguiente, para el calculo de la muestra se ha utilizado la siguiente

formula;

N: 538

Z: 1,96 (95%)
e: 0,05 (5%)
s: 0,5
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N * Z? % 52
e2x(N—1)+Z? *s?
B 2544 x (1,96)2 * (0,5)
~(0,05)2 * (2544 — 1) + (1,96)2 * (0,5)2
2.443,2576

7,3179
n = 333

n=

n

n =

Siendo n, la nomenclatura de la muestra se obtuvo el resultante de la

operacion 333 personas, mismos que seran sujeto de analisis.

2.2.5. Método de recoleccidon de datos

Con el fin de obtener toda la informacién relacionada a la prevalencia y
factores de riesgo en la sinusitis maxilar crénica, se han manejado las historias
clinicas y diagnésticos emitidos por los médicos especialistas en sinusitis.
Ademas, se usoO la técnica de encuesta para obtener una visibn mas clara

sobre esta afeccion en las personas.
2.2.6. Método estadistico

Para analizar los datos recolectados, luego de haber aplicado las encuestas,
se utilizo la hoja de célculo Excel, desarrollada por Microsoft para Windows,
misma que es un programa manejable, donde se mostré los resultados

definitivos y asertivos.
2.2.7. Criterios de inclusion

- Pacientes que han acudido al Hospital General Hosnag durante el
periodo 2018-2020

- Hombres y mujeres que oscilen en la edad de 15 a 65 afios.
- Personas que hayan sido diagnosticadas con sinusitis maxilar cronica.
2.2.8. Criterios de exclusién

- Pacientes que hayan acudido al Hospital General Hosnag en otros

periodos de tiempo.

- Hombre y mujeres menores de 15 afios.

14



- Hombres y mujeres mayores de 65 afos.

- Pacientes no diagnosticados con sinusitis maxilar cronica.

2.2.9. Operacionalizacién de variables

Como variables de investigacion, se han establecido las siguientes expuestas

en la tabla 1:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Descripcion Indicador Valor
Edad Edad de acuerdo | Rango de edad | De 15 a 25 afios
a la fecha de De 26 a 35 afios
nacimiento De 36 a 45 afios
De 46 a 55 afios
De 56 a 65 afios
Género De acuerdo al| Género Masculino
nacimiento Femenino
Drenaje Sintoma cardinal | Sintomas Si
mucopurulento de la RSC No
nasal
Obstruccién Sintoma cardinal | Sintoma Si
nasal de la RSC No
Dolor o presion Sintoma cardinal | Sintoma Si
de la RSC No
Disminucion o | Sintoma cardinal | Sintoma Si
pérdida de olfato | de la RSC No
Malestar general | Sintoma general | Sintomas Si
no
Tos Sintoma Sintomas Si
acompafnante No
Alitosis Olor Sintoma Si
desagradable No
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Variable Descripcion Indicador Valor
Antecedentes Factor asociado | Sintoma Si
asmaticos ala RSC No

Elaboracién propia

2.3. Resultados

De acuerdo a las historicas clinicas otorgadas por el Hospital General Hosnag
durante el periodo 2018-2020, un total de 2544 pacientes han recurrido por
asistencia a causa de sinusitis maxilar cronica, de las cuales, 333 han sido

sometidos a la aplicacion de la encuesta (anexo), obteniendo los siguientes

resultados:

Figura 1. item 1

= De 15 a 25 afios = De 26 a 35 afos
De 46 a 55 aflos = De 56 a 65 afios

Elaboracién propia

El 40% de personas encuestadas tienen entre 36 a 45 afios, por tal, una
patologia recurrente para esta edad dado que este es la frecuencia mas
representativa. Del mismo modo, por informacion manejada internamente esta
es la edad con mas recurrencia dentro del hospital. El siguiente valor es el
25% entre 46 a 55 afios. 20% corresponde a la edad de 56 a 65 afos; 15%

de 26 a 35 afos. Finalmente, la enfermedad analizada no es presentada en

Edad

adolescentes entre 15y 20 afios.
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Figura 2. item 2

Genero

= Masculino = Femenino

Elaboracién propia

El 75% de la muestra es de género masculino. El 25% restante femenino. Del
mismo, la afluencia de mas pacientes en el area hospitalaria es también del

género masculino.

Figura 3. item 3

Localizacion de la sinusitis

E
15%
. . [10%| [10%|
Mixta Maxilar Frontal Maxilar Maxilar Esfenoidal Esfenoidal
bilateral derecho izquierdo derecha izquierda
Mixta = Maxilar bilateral = Frontal = Maxilar derecho

Maxilar izquierdo = Esfenoidal derecha = Esfenoidal izquierda

Elaboracién propia

Una vez ordenada las alternativas, se identificé que el 25% de la muestra
presento mayor dolencia mixta, es decir tanto en el lado izquierdo como
derecho, por tal, una dolencia mayor. EI 20 % maxilar bilateral; el 15 %
dolencia frontal producto de la sinusitis. Adicionalmente, los 40% restantes
manifestaron por igual sentir dolencias en el lado derecho, izquierdo para

segmento maxilar y esfenoidal respectivamente.
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Figura 4. item 4

¢, Conoce usted las causas de las sinusitis?

=Si =No

Elaboracién propia

El 85% conoce las causas de la sinusitis. De la mas mencionada por parte de
los pacientes una infeccion producida por bacterias en la zona nasal dado una
gripe previa mal tratada; situacion similar a la identificacion de una leccion
dental. ElI 25% restante no conoce las causas del mismo, por el cual, tienen

criterios dispersos por las razones. Del mismo, no tiene claro.

Figura 5. item 5

¢,Considera usted que las molestias que provoca la
sinusitis afectan sus actividades diarias?

\

=Si =No

Elaboracién propia

El 90% de la muestra considera que la enfermedad afecta a la vida diaria,
razon del mismo se encuentran hospitalizados para tratar la afeccion mas aun
las personas que presenta dolencia mixta. Del 10% restante en su mayoria
mencionaron que no afecta su cotidianidad, dado los cuidados realizados.
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Figura 6. item 6

¢, Conoce usted como disminuir la sinusitis?

\

= Sj =No

Elaboracién propia

Del 90% de encuestados considerd conocer como disminuir la sinusitis, en su
mayoria se prescribié un tratamiento y seguimiento por parte del cuerpo
clinico. Ademas, se manifiesta un nivel de atencién muy bueno por parte de
las personas encuestadas al recibir claramente los pasos a seguir. EI 10%
restante esta a la espera de recibir mayor seguimiento pero conocen ciertos
aspectos no clarificados pero esperan a la observacion de la evolucion de su

situacién para dar evidencia de esta disminucion.

Figura 7. item 7

De la siguiente sintomatologia de la sinusitis ¢ Cual
es la que mas presenta dentro de su cuadro

clinico?
Solo facial Estado gripal Secrecion nasal Parosnia Cefalea

mucopurulenta

Solo facial = Estado gripal = Secrecion nasal mucopurulenta = Parosnia - Cefalea

Elaboracién propia

Del cuadro clinico de la sinusitis se manifiesta en mayormente en la parte
facial y el estado es gripal, con un 30% para ambos casos. El 15% describe
mencionar en secrecion nasa mucopurulenta al igual que la parosnia. El factor

de menor incidencia del cuadro clinico es cefalea.
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Figura 8. item 8

¢, Presenta antecedentes asmaticos?

y

= Si =No

Elaboracién propia

El 90% de la muestra considera no presentar antecedentes médicos de origen
asmatico. Sin embargo, el 10% describe que la prevalencia de sinusitis en
eventos posteriores en lo general en la edad adulta, por tal, la mayoria

coincide como un rebrote.

Figura 9. item 9

¢, Presenta o tiene alitosis (mal aliento)?

/

=Si =No

Elaboracién propia

El 95% considera no tener alitosis. El 5% restante consideré tenerlo pero al

momento se encuentra controlado.

20



Figura 10. item 10

De las siguientes técnicas quirurgica ¢, Cual ha sido
la dltima realizada?

M o =

Etmoidectomia Uncinectomia Esfenoidectomia Endoscopia funcional Otro

= Etmoidectomia = Uncinectomia = Esfenoidectomia = Endoscopia funcional = Otro

Elaboracién propia

La dltima cirugia realizada de los encuestados considera la etmoidectomia
con un 70% realizado por parte de los encuestados para permitir el drenado
de las secreciones nasales. El 15% considero haberse realizado tanto

uncidectomia y esfenoidectomia por igual.
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2.4. Discusion

En los resultados del trabajo se pudo apreciar que las afecciones de este tipo
el género masculino es el preponderante con un 75% , que contrasta con
estudios realizados por Ledn y Garcia (2017) en el cual el género femenino
presentaba mas comunmente esta enfermedad con un 54%. Por su parte los
el 40% de personas en la investigacion tienen entre 36 a 45 afios, que es
concordante con los estudios realizados por Conto (2013)

Por otra parte, la localizacion de la sinusitis concuerda con las investigaciones
realizadas por Gilain y Laurent., (2005) que en la investigacion que el 25% de

la muestra presento mayor dolencia mixta.
La investigacion también concluyo que la mayoria de los encuestados

conocen como reducir la sinusitis , dato que no coinciden por los propuesto

por Correa Undurraga (1994) dice lo contrario

Por ultimo la investigacion preciso que el asma no es una enfermedad que
tiene relacion con la sinusitis , que concuerdan con los estudios de

Fernandez y Velasco(2014)
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos por el presente estudio se concluye lo siguiente:

- Los factores de riesgo que se consideran dentro de las personas
encuestadas (n=333) se manifiestan principalmente por una infeccion
de gripe y leccién dental previamente no tratada correctamente.

- De la misma muestra se considera dentro de la caracterizacion de la
enfermedad (sintomatologia) solo facial y estado gripal de manera
representativa (30% para ambos casos); secrecion nasa
mucopurulenta y parosnia con 15% para los dos casos.

- Las complicaciones mas representativas por parte del centro
hospitalario puesto a estudio se encuentran con mayor frecuencia:
dolencia mixta (50%), maxilar bilateral (20%), y dolencia frontal con
15%. Tres de los factores con mayor dolencia.

- La prevalencia de la sinusitis en general se ha identificado tratada
correctamente en el hospital dado que 90% de encuestados conoce
como disminuir la sinusitis dado lo hablado con personal del centro
médico, por el cual, a sido asesorado oportunamente el paciente.

Adicionalmente, se identificd el 70% ha pasado por etmoidectomia.
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ANEXOS

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA

Estimado, encuestado/a las siguientes preguntas corresponden al desarrollo
de tema de investigacion titulado ‘Prevalencia y factores de riesgo en la
sinusitis maxilar cronica en pacientes de 15 a 65 afios en el Hospital General
Hosnag durante el periodo 2018-2020° cuyo tratamiento es de caracter
netamente académico, por tal, bajo anonimato
1. Edad

- De 15 a 25 afios

- De 26 a 35 afios

- De 36 a 45 ainos

- De 46 a 55 afnos

- De 56 a 65 afios
2. Género

- Masculino

- Femenino
3. Localizacion de la sinusitis

- Maxilar derecho

- Maxilar izquierdo

- Maxilar bilateral

- Frontal

- Esfenoidal derecha

- Esfenoidal izquierda

-  Mixta
4. ¢Conoce usted las causas de las sinusitis?

- Si

- No
5. ¢Considera usted que las molestias que provoca la sinusitis afectan

sus actividades diarias?

- Si

- No
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6. ¢Conoce usted como disminuir la sinusitis?
- Si
- No
7. De la siguiente sintomatologia de la sinusitis ¢Cual es la que mas
presenta dentro de su cuadro clinico?
- Cefalea
- Secrecion nasal mucopurulenta
- Solo facial
- Estado gripal
- Parosnia
8. ¢Presenta antecedentes asmaticos?
- Si
- No
9. ¢Presenta o tiene alitosis (mal aliento)?
- Si
- No
10. De las siguientes técnicas quirurgica ¢Cual ha sido la ultima
realizada?
- Etmoidectomia
- Uncinectomia
- Esfenoidectomia
- Endoscopia funcional
- Otro
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RESUMEN:

La sinusitis es una enfermedad muy comun que se produce cuando las membranas que
recubren las cavidades sinusales se irritan y se inflaman. La sinusitis maxilar es una forma
especifica de sinusitis que se produce en la cavidad sinusal maxilar, que se encuentra en la
mejilla. La sinusitis maxilar puede ser muy dolorosa e incobmoda, y puede ser causada por una
variedad de factores. Algunos de los principales factores de riesgo para la sinusitis maxilar
incluyen la exposicion a alérgenos, la presencia de infecciones bacterianas o virales, y el uso
excesivo de medicamentos descongestionantes nasales. Otros factores de riesgo que pueden
contribuir a la sinusitis maxilar incluyen la presencia de tumores en las cavidades sinusales,

deformidades nasales, y una mala higiene nasal.
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