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RESUMEN

Las infecciones respiratorias son un grupo de enfermedades que afectan
directamente al sistema respiratorio, son de tipo contagiosa y estas pueden ser
agudas o cronicas, comprometen directamente al érgano principal de la respiracion
denominado pulmén y a las vias respiratorias, es por tal motivo que la presente
investigaciéon tuvo como objetivo el desarrollar un plan de intervencion de
enfermeria para adultos mayores que presenten problemas de infecciones
respiratorias comuni tarias en | a comuni da
Columbe, canton Colta, enero-abril 2021. La metodologia que se aplicé fue una
investigacién de campo, cuantitativa y descriptiva, como técnicas e instrumentos de
investigacion se utilizé la encuesta con un cuestionario previamente estructurado
de diez preguntas de tipo cerradas, las misma que fueron aplicadas a una poblacion
conformada por 10 adultos mayores de | a Co
parroquia Columbe, canton Colta, con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento que tenian los adultos mayores con respecto al tema en estudio,
evidenciandose que la mayoria de personas tenian ciertos desconocimientos sobre
el tema, para ello se realizé una capacitaciébn y la entrega de tripticos con

informacién relevante sobre el tema.

Palabras clave: Infecciones respiratorias, adulto mayor, sistema respiratorio, plan

de intervencion, conocimientos.
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SUMMARY

Respiratory infections consist of a group of diseases that directly affect the
respiratory system, they are contagious and these can be acute or chronic, they
directly compromise the main organ of respiration called the lung and the respiratory
tract, it is for this reason that the present The objective of this research was to
develop a nursing intervention plan for older adults who present problems of
community respiratory infections in the "San Guisel Centro” community, Columbe
parish, Colta canton, January-April 2021. The methodology that was applied was an
investigation of field, quantitative and descriptive, as research techniques and
instruments, the survey was used with a previously structured questionnaire of ten
closed-type questions, the same ones that were applied to a population made up of
10 older adults from the "San Guisel Centro" Community of Columbe parish, Colta
canton, with the purpose of identify the level of knowledge that older adults had
regarding the subject under study, showing that most people had certain ignorance
on the subject, for which training was carried out and leaflets were delivered with

relevant information on the subject.

Keywords: Respiratory infections, older adults, respiratory system, intervention
plan, knowledge.
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INTRODUCCION

En los centros de salud de todo el mundo, las infecciones respiratorias son una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad. También son un importante
contribuyente a los gastos médicos, ausencias laborales y escolares, consumo de
drogas y otros resultados sociales negativos. La enfermedad mas prevalente tanto
en nifios como en adultos, las infecciones del tracto respiratorio son provocadas en

un 80% por virus (1).

Los ancianos son los principales afectados por estas enfermedades, pero toda la
poblacién se ve afectada. La neumonia, el sindrome gripal y la bronquiolitis son las

enfermedades respiratorias mas prevalentes (2).

La intervencion de las enfermeras con respecto a la promocion de la salud en
adultos mayores con presencia de infecciones respiratorias comunitarias de la
Comunidad fASan Gui s edanto€ Eatta, esoiralisp€heable patae ,
poder brindar a los adultos mayores una orientacion adecuada sobre estos temas,
de esta manera puedan comprender acerca de los problemas de infecciones

respiratorias ya que esto ayudara para su prevencion.

Es por ello que la presente investigacion se encuentra enfocada en la intervencion
de enfermeria en problemas de infecciones respiratorias comunitarias en el adulto
mayor de | a ComunGedad ofdS aCantbGQuitzsee, |

El informe de la presente investigacion esta estructurado en capitulos de la

siguiente manera:

CAPITULO |: Marco Referencial que aborda el planteamiento del problema,

justificacion y los objetivos de la investigacion.

CAPITULO II: Marco Tedrico comprende las investigaciones realizadas por el autor,

las mismas que son recopiladas de documentos bibliogréficos.

CAPITULO IlI: Se explica la metodologia utilizada en el trabajo investigativo y
contiene los tipos de investigacion empleados para su desarrollo, el disefio de la

investigacién, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de produccion de datos,



el plan de analisis de los datos que se han obtenido, la operacionalizacién de las

variables y los recursos que se utilizé para el desarrollo de la investigacion.

CAPITULO IV: Se expone el analisis con su respectiva discusion de los resultados
gue fueron obtenidos, donde se detalla el andlisis de los instrumentos aplicados

para desarrollar la investigacion.

CAPITULO V: Se expone el plan de accion de los resultados que se han obtenido

en el desarrollo de la investigacion.

Finalmente se definen las conclusiones que contiene los puntos de vista finales del
autor a partir del estudio realizado en el proyecto, y propone recomendaciones para
futuras investigaciones; y como parte final se encuentran las referencias
bibliograficas con las que se ha desarrollado el proyecto investigativo y los

respectivos anexos.



CAPITULO |
1. MARCO REFERENCIAL
1.1. Planteamiento del Problema

El envejecimiento humano es un proceso gradual, dinamico e irreversible, lo que
significa que diversos 6rganos y sistemas son menos capaces de responder a los
cambios en el ambiente o medio interno, ya que durante este proceso se produce

una cierta degeneraciéon del organismo.

Cuando no se tratan, las enfermedades respiratorias afectan a toda la poblacion,
pero los adultos mayores son particularmente vulnerables porque con frecuencia
minimizan o informan mal sus sintomas por temor a ser admitidos en el hospital,
suponiendo que sus sintomas estan relacionados con el envejecimiento o factores
sociales y culturales. Las enfermedades respiratorias se localizan entre las
afecciones mas frecuentes que requieren atencion médica en todo el mundo. La
capacidad de los pulmones para combatir a los invasores también se ve afectada
por el envejecimiento, ademas de sus funciones fisioldgicas (como el intercambio
de gases o la ventilacion). Mejorar la calidad de vida es el principal objetivo de la

prevencion en las personas mayores.

Las infecciones del tracto respiratorio inferior, incluido el cancer de pulmoén, la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y la tuberculosis (TB), se
encuentran entre las 10 principales causas de muerte en todo el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las tasas de morbilidad y mortalidad de
estas enfermedades estan aumentando, y el cAncer de pulmoén y la EPOC muestran
las tasas mas altas de ambas. El total de estas enfermedades supera a la
cardiopatia isquémica como la principal causa de muerte a nivel mundial (16,7 %
frente a 12,8 %). El consumo de tabaco y la exposicion a contaminantes
domeésticos, laborales y ambientales son factores adicionales que tienen un impacto

significativo en la salud respiratoria (3).

Segun la OMS, las infecciones respiratorias comunitarias son responsables de
alrededor de 3,9 millones de muertes al afio. Solo en el mundo podria haber 600
millones de casos de gripe estacional cada afio, 3 millones de los cuales serian

casos graves con una tasa de mortalidad de entre 250.000 y 500.000 casos. Hay 1



punto 4 millones de muertes al afio por neumonia, que se cree gue es la primordial

causa de muerte en las personas mayores (3).

Segun la EPOC, se estima que el 10% de las personas mayores de 40 afios tienen
esta enfermedad en América Latina. En América Latina, la tuberculosis (TB) aun
representa un grave riesgo para la salud del publico en general. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que América Latina representa el 6% de la carga
mundial de tuberculosis. El asma y el sindrome de apneas-hipopneas del suefio
(SAHS) son otros problemas respiratorios de salud publica que, si bien no son una
de las principales causas de muerte, representan una importante morbilidad,

particularmente por los altos costos y la necesidad de servicios especializados. (4).

En Ecuador, las patologias cronicas de las vias respiratorias inferiores y las
enfermedades respiratorias, principalmente influenza y neumonia se encuentran
entre las principales causas de muerte en los Ultimos dos afios. Juntas, la neumonia
y la influenza relacionada con AH1N1 ocupan el cuarto lugar y representan el 5.6
% de todas las muertes en la nacion. En 2018 y 2019, respectivamente, 4.104 y
4.149 personas fallecieron a consecuencia de ambas enfermedades. Los
departamentos de la region Sierra han visto el mayor nimero de enfermedades y
muertes relacionadas con estas dos anomalias respiratorias, con Pichincha
teniendo el mayor nimero de muertos. Otras provincias con menor numero de
muertos son Azuay, Chimborazo, Loja, Tungurahua, Cotopaxi, Imbabura, Cafar y
Carchi (5).

En la Provincia de Chimborazo la poblacion adulta mayor con enfermedades
respiratorias se encuentra en el sector urbano con un 58,6 % y en el sector rural
con un 1,4 %. De acuerdo a los datos estadisticos se da a conocer que por
diferentes factores riesgo que afectan el sistema respiratorio siendo la causa de

mortalidad en los adultos mayores (6).



1.2. Justificacion

Dado que el envejecimiento implica no soOlo la pérdida total o parcial de la
autonomia, sino también el debilitamiento del organismo y de todos sus sistemas,
las enfermedades respiratorias son una causa potencial de morbilidad, mortalidad
y discapacidad para los ancianos. Esto se debe a que sus cuerpos son mas
susceptibles a problemas respiratorios. Los adultos mayores son mas propensos a
tener enfermedades respiratorias graves debido a sus factores de riesgo, por lo que
controlar y prevenir estas infecciones debe ser una necesidad para corregir su salud
y calidad de vida. A la luz de esto, surge un estudio que tiene como objetivo prevenir
las infecciones respiratorias comunitarias en los ancianos y, mas importante,
proponer el cuidado de enfermeria como una intervencion de enfermeria para
brindar atencién de alta calidad a los pacientes con el fin de mejorar su salud y
bienestar.

Es por este motivo que la presente investigacion se basa en la intervencion de
enfermeria en adultos mayores en la prevencién de infecciones respiratorias
comunitarias de | a Comunidad fASan Gui
factible ya que cuenta con la colaboracion directa de los habitantes de la
comunidad, especialmente de los adultos mayores y a su vez, se cuenta con los
recursos necesarios para el desarrollo de esta investigacion y la elaboracion de una

propuesta del plan de intervencion de enfermeria.

Los beneficiarios directossonlos1l0adul t os mayores de | a
Centroo Col umbe, gui enes tendr 8n una

de la investigacion, mientras que los beneficiarios indirectos seran sus familiares y
a su vez la sociedad que se encuentre interesada en el desarrollo de esta

investigacion.

Comun

mpor t



1.3.

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria para adultos mayores en

prevencion de las enfermedades respiratorias comunitariasenl a ¢ o mu ni

Gui

1.3.2.

)l

s e | pamroguiarColumbe, cantén Colta, enero-abril 2021.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento que poseen los adultos mayores de la

comuni dad ASanoGuipselk ofGena |a€S mieaciombse
respiratorias comunitarias.

Elaborar un triptico didactico para brindar informacién sobre las causas que

generan infecciones respiratorias en los adultos mayores y cémo

prevenirlas.

Disefiar un plan de intervencion de enfermeria para proteger a los adultos

dad i

sobr

mayores de |l a comuni dad nSan Gui Gotumbe @ee nt r 00

complicaciones por infecciones respiratorias.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Adulto Mayor

Segun la OMS, el término anciano se refiere a hombres o mujeres mayores de 65
afnos (9). Las personas mayores son aquellas que se encuentran en la Ultima etapa

de la vida.

Una vida que dura hasta la edad adulta y antes de la muerte. Este periodo de la
vida se caracteriza por la degeneracion de las funciones corporales externas, con
el tiempo el cuerpo suele experimentar mas dificultades. En cuanto al grupo de
edad, encontramos que estdn en el grupo de edad de 65 afios y mas,
encontraremos cierta importancia en este grupo ya que continuaremos mostrando
el surgimiento continuo de este grupo. La palabra envejecimiento es especifica
cuando hablamos de personas mayores, proceso que es caracteristico de todas las
personas que llegan a cierta edad y comienzan a desarrollarse, caracterizado por
una disminucion continua en el funcionamiento de todos los sistemas y 6rganos del
cuerpo; universal y caracteristico, este proceso se da en todo organismo vivo
debido a su interaccién genética con el mundo exterior (ambiente), en fin, no es
MAas que una transmisién que se da en un organismo vivo con los afos, la pérdida
de funciones corporales y el final de la muerte. A nivel mundial, la esperanza de
vida humana promedio se esta reduciendo. Hoy en dia, la mayoria de las personas
tienen una expectativa de vida promedio de 60 afios en aumento. El crecimiento de
la poblacion relacionado con la edad ocurre en todos los paises del mundo, tanto

en numeros absolutos como en porcentajes.

Para 2030, cada sexta persona en la Tierra tendra 60 afios o0 mas. Se espera que
el nimero de personas de 60 afios o0 mas haya aumentado de 1000 millones en
2020 a 1400 millones para entonces. En 2050, la poblacién mundial en este grupo
de edad se duplicara (2110 millones). Entre 2020 y 2050, se espera que el nimero

de personas de 80 afios 0 mas se triplique a 426 millones (10).
2.1.1. La Vejez

Biolégicamente, el envejecimiento es causado por la acumulacion de varios tipos

de perjuicios moleculares y celulares a lo extenso del tiempo, lo que conduce a la

7



pérdida progresiva de capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de
enfermedad y, en ultima instancia, la muerte. Sin embargo, estos cambios no son
uniformes ni lineales, y su relacion con la edad humana es mas especifica. No es
coincidencia que los adultos mayores valoren la variedad. Ademas de los cambios
fisicos, el envejecimiento a menudo se asocia con otras transiciones de la vida,

como la jubilacion, mudarse a un hogar mas adecuado, perder amigos y parejas.
(7).
2.1.2. Condiciones comunes relacionadas con el envejecimiento

Las enfermedades mas frecuentes asociadas a la degeneracion son la pérdida de
audicién, cataratas, errores de refraccion, dolor de espalda, osteoartritis,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes, depresion y demencia.
Ademads, la posibilidad de contraer varias enfermedades al mismo tiempo aumenta

con la edad.

La aparicibn de una serie de condiciones médicas complejas, denominadas
colectivamente sindromes geriatricos, es otra caracteristica de la vejez. La
fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, delirios y Ulceras por presion, entre otros

factores subyacentes, son frecuentemente la causa de las mismas (8).
2.1.3. Clasificacion de la poblacién adulta mayor

Personas con edades similares tienen caracteristicas de salud completamente
diferentes porque la poblacién mayor de 60 afios es diversa y nada homogénea.

Por lo tanto, es crucial distinguir entre los distintos perfiles de adultos mayores (9).

1 Adulto Mayor Sano: es una persona que goza de buena salud y no presenta
patologias observables, o que no requiere medicacion. No tiene problemas
mentales o sociales significativos que estén relacionados con su salud, y no
requiere asistencia para realizar sus actividades basicas e instrumentales
diarias.

1 Adulto Mayor Enfermo: en medicina, este es el término que se usa para
describir a una persona mayor que, por lo demas, esta sana, pero tiene una
enfermedad grave. Es decir, se ajusta al mismo perfil que cualquier adulto

gue presenta una enfermedad, acude a una consulta o ingresa en el hospital



para un solo procedimiento. No tiene problemas sociales ni demencia que
pueda poner en peligro su salud.

1 Adulto Mayor Fréagil: Alto riesgo de dependencia y mantiene precariamente
su independencia. Suele ser una persona que, a pesar de tener una o dos
enfermedades de base, puede arreglarselas sola porque logra el equilibrio
adecuado entre su familia, su entorno social y €l mismo. Puede desarrollar
sus tareas basicas por su cuenta, pero puede necesitar ayuda con tareas
instrumentales mas dificiles (como conducir un automovil durante un periodo
prolongado). El riesgo de convertirse en dependiente o sufrir una
discapacidad de larga duracion es la principal caracteristica de este perfil.
Es muy probable que produzca sindromes geriatricos.

1 Adulto Mayor Geriatrico: Persona de edad avanzada con una o mas
patologias cronicas debilitantes que se han desarrollado a lo largo del
tiempo. Dependen de otros para completar las tareas diarias de rutina y
exhiben una alta incidencia de patologia neurodegenerativa o mental. Los
pacientes de este tipo evolucionan hacia la dependencia y requieren mayor

atencion por parte de la especialidad médica correspondiente (9).
2.1.4. Patologias Frecuentes mas enfermedades

En algunas patologias conocidas como enfermedades cronicas, que tipicamente se
vinculan directamente con el envejecimiento, los adultos mayores estan en riesgo.
Si bien cualquier persona puede desarrollar una patologia de este tipo,
independientemente de la edad, las enfermedades crénicas son aquellas que son
de larga duracion y progresan lentamente. Los adultos mayores tienen mas
probabilidades de tener enfermedades cronicas que las personas mas jovenes.
Para acudir a un especialista ante el primer sintoma de la aparicion de una de estas
patologias, es fundamental comprender y reconocer las condiciones para cuidar la
salud del anciano (10). Entre las enfermedades mas comunes en adultos mayores

se encuentran:

1 Diabetes: La diabetes afecta a casi todas las personas mayores. El estrés,
los malos hébitos alimenticios y el sedentarismo suelen ser las principales
causas. Los ancianos pueden llevar una vida completamente normal con la

ayuda de un especialista y la atencion adecuada.



Desnutricion: Las personas mayores experimentan con frecuencia pérdida
de apetito, lo que hace que consuman menos proteinas y vitaminas, lo que
puede provocar desnutricibn. Como resultado de este problema, se pueden
desarrollar deshidratacion, anemia, gastritis atrofica y otros problemas. Para
qgue los adultos mayores eviten esto, es fundamental desarrollar habitos
alimenticios saludables y seguir una dieta balanceada que les asegure
obtener todas las vitaminas y minerales que necesitan para mantenerse
saludables.

Influenza: Los adultos mayores que contraen gripe pueden experimentar
complicaciones y deben ser hospitalizados debido a los problemas
respiratorios que se desarrollan. En el caso de que las personas mayores
presenten sintomas de resfriado o gripe, la prevencion es crucial.
Hipertension Arterial: La presion arterial alta es un sintoma comudn en los
adultos mayores, pero es importante tomar esta afeccién con seriedad
porque puede causar problemas cardiacos mas graves. Por ello, cuando una
persona alcanza una edad avanzada, es fundamental adoptar habitos de
vida saludables y el control de la presion arterial.

Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad 6sea metabdlica
progresiva que reduce la densidad mineral 6sea (masa 6sea por unidad de
volumen) acompafiada de un deterioro de la estructura 6sea. Los huesos
débiles pueden causar fracturas menores 0 menos traumaticas,
especialmente en la columna toracica, columna lumbar, mufiecas, caderas
(fracturas por fragilidad). El diagndstico se realiza mediante absorciometria
dual de rayos X (DXA) o astenia confirmada. La prevencion y el
procedimiento contienen la modificacion de los elementos de riesgo,
suplementos de calcio, vitamina D, ejercicio para maximizar la fuerza ésea,
mejorar el equilibrio, reducir el riesgo de caidas, medicamentos para
mantener la masa 0sea o estimular la formacién de hueso nuevo.
Enfermedad de Parkinson: La enfermedad de Parkinson es una afeccion
degenerativa que empeora lentamente con el tiempo y se caracteriza por
rigidez, temblor en reposo, movimiento disminuido (bradicinesia),
inestabilidad postural o de la marcha. Es un diagnéstico clinico. La levodopa

combinada con carpidora, asi como otros medicamentos (como los
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agonistas de la dopamina, los inhibidores de la MAO-B y la amantadina) se
usan en el tratamiento de la disfuncion dopaminérgica del cerebro. La cirugia
de lesiones o la estimulacion cerebral profunda estereotactica pueden ser
beneficiosas para los pacientes sin demencia que experimentan sintomas
persistentes e incapacitantes.

Dafios en el corazon: Sindrome de disfuncion ventricular, insuficiencia
cardiaca. La dificultad para respirar y el agotamiento son sintomas de
insuficiencia ventricular izquierda, mientras que la retencién de liquidos en
el abdomen y los tejidos circundantes indica insuficiencia ventricular
derecha. Los ventriculos pueden trabajar juntos o de forma independiente.
El diagnéstico inicial se basa en la evaluacion clinica respaldada por
ecocardiografia, radiografia de térax y evaluacion de las concentraciones de
péptido natriurético en plasma. Instruya a los pacientes sobre su afeccion,
bloqueadores de los receptores de la angiotensina II, bloqueadores beta,
antagonistas de la aldosterona, inhibidores de la neprilisina, bloqueadores
del nddulo sinoauricular, medicamentos, marcapasos/desfibriladores
implantables y otros dispositivos especializados para tratar y eliminar el
corazon subyacente.

Artritis y Artrosis: Son dos patologias de las articulaciones, pero son
distintas entre si, por lo que es fundamental saber diferenciarlas. Estas
enfermedades afectan con mayor frecuencia a las personas mayores.

La osteoartritis suele ser el resultado de un caso grave de artritis, mientras
que la artritis se caracteriza por la inflamacion y la hinchazén de las
articulaciones. La degeneracion del cartilago articular relacionada con la
edad, que deriva en artrosis, provoca dolor al movernos y otras dificultades
motoras. La artrosis afecta a una de las articulaciones en casi todas las
personas mayores. Mas mujeres suelen experimentarlo que los hombres.
Sin embargo, estos pacientes pueden hacer vida normal y experimentar
menos dolor tras recibir un tratamiento a base de antiinflamatorios,
infiltraciones y rehabilitacion.

Problemas con la visién y la audicidon: Algunas de nuestras delicadas
funciones naturalmente se desgastan a medida que envejecemos. Tanto el

oido como la vista son susceptibles de desarrollar algun grado de sordera 'y
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problemas visuales. Para identificar este deterioro normal de los sentidos y
brindar la atencion adecuada, es fundamental que las personas mayores de
60 afios se realicen exdmenes anuales de audicion y vision. La sordera
relacionada con la edad puede causar problemas de comunicacién y
comprension, lo que puede resultar en aislamiento social. Para mejorar su
calidad de vida y autoestima, es fundamental ayudar a las personas mayores

a resolver este problema con audifonos (10).
2.2. Sistema Respiratorio

Se encarga de la respiracién, un proceso natural que realizamos de forma
involuntaria, y también se define como el intercambio de gases entre el medio
exterior y el medio interior. Ademas, para llevar a cabo esta funcion deben participar

otras unidades, como el sistema cardiovascular.

El sistema respiratorio comienza con el area de respiracion fuera de la nariz y la
boca, a través de las vias respiratorias de conduccién en la cabeza y el térax, hasta
los alvéolos, donde tiene lugar el intercambio de gases respiratorios. Entre los
capilares que fluyen alrededor de los alvéolos. Su funcion principal es transportar
oxigeno (O2) a las zonas de intercambio gaseoso de los pulmones, donde puede
difundirse a las paredes alveolares para saturar la sangre segun sea necesario

hasta el limite general de trabajo o actividad.

2.2.1. Estructura del Sistema Respiratorio

Utilizando el cartilago cricoides como punto de referencia anatomico, las vias
respiratorias se dividen en categorias superior e inferior. Funcionalmente, las vias
respiratorias toracicas internas son bajas y las vias respiratorias toracicas externas
son altas. La zona de conduccion proximal, que incluye la generacién 16 del arbol
tragueobronquial, la zona de transicion (generacion 17 a 19) y la zona respiratoria
(generacion 20 a 22) también pueden considerarse como los espacios funcionales

gue componen las vias respiratorias), seguida por la regién alveolar.

Via Aérea Superior: La via aérea superior, en particular la nariz, tiene varias
caracteristicas anatomicas que le permiten llevar a cabo su funcion protectora. El
tono muscular debe estar intacto para evitar que la via aérea superior se cierre

durante la inspiracion. El tono muscular, la actividad de los masculos dilatadores
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disminuyen significativamente durante el suefio, favoreciendo la reduccién del

diametro de la via aérea superior, en ocasiones provocando colapso (11).

Arbol Traqueobronquial: La traquea, un tubo fibromuscular con anillos de
cartilago en forma de "C" incompletos hacia la regién posterior, es donde todo
comienza. Luego, la via aérea se divide de forma dicotémica en 23 generaciones,
gue pueden diferir entre individuos. Estos segmentos tienen una resistencia
variable al flujo de aire, distribuyen los gases, particulas inhaladas de manera
desigual. Las zonas de conduccién mayores de 2 mm de diametro representan el

80% de la resistencia de las vias respiratorias en adultos (11).

Zona de Intercambio Gaseoso: Los alvéolos son el sitio de intercambio de gases,
tienen forma hexagonal, tienen las caracteristicas de planos divididos y paredes no
esféricas, por lo que la disminucién del volumen alveolar se estabiliza por los
alvéolos vecinos, lo que se denomina modelo de interdependencia. Se calcula que
hay de 300 a 480 millones de alvéolos en los pulmones, rodeados por 280 billones

de capilares pulmonares, es decir, de 500 a 1000 capilares en cada alvéolo (11).

Pulmones: Son de forma cénica con un vértice que alcanza la fosa supraclavicular
y toca el plexo braquial y el tronco arterial, y la forma del pulmén tiene 3 planos:
costal convexo, diafragma concavo (cupula), mediastinico. Los pulmones derecho
e izquierdo estan rodeados por cavidades pleurales separados por el mediastino,
los pulmones estan cubiertos por la pleura visceral, que también penetra en las
fisuras, dividiendo los l6bulos pulmonares. Los pulmones son lo suficientemente
suaves, ligeros, esponjosos, flexibles para contraerse hasta un tercio de su
volumen. El soporte fibroso de los pulmones, compuesto de elastina que hace que
los pulmones sean flexibles. La parte de cada pulmoén definida por sus

correspondientes bronquios se denomina segmento broncopulmonar (11).

Pared Toréacica: Los componentes principales de la pared toracica son la cavidad
toracica, los musculos intercostales externos e internos. La pared toracica esta
revestida por la pleura parietal y cavidad toracica consta de las vértebras toracicas,
costillas, esternon y cartilagos costales. El principal musculo responsable de la
inspiracion es el diafragma, que estd sostenido por los intercostales externos,
esternocleidomastoideo y escamas. Bajar el diafragma, levantar las costillas

permite que el aire ingrese a las vias respiratorias, expandiendo los pulmones. Los
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musculos intercostales internos, que se apoyan en los musculos abdominales

(oblicuos y transversos), son los responsables de la exhalacion (11).
2.2.2. Funciones del Sistema Respiratorio

El intercambio de gases: La funcion principal del sistema respiratorio es obtener
oxigeno (02) del medio ambiente y entregarlo a varios tejidos para generar energia.
El principal producto de este metabolismo aerdbico celular es el didxido de carbono
(CO2), que se elimina a través de las vias respiratorias. El aire inhalado a través de
las vias respiratorias contiene principalmente O2, que es transportado por el arbol
traqueobronquial hasta los alvéolos (11).

La fuerza que hace que el aire fluya desde el ambiente hacia los alvéolos es
generada por los musculos respiratorios y controlada por el sistema nervioso
central. La sangre venosa que contiene principalmente CO2 de varios tejidos del
cuerpo se bombea desde el ventriculo derecho a los pulmones. Se localiza en la
unidad funcional, o acino alveolar, donde se produce el intercambio gaseoso
cuando la sangre venosa llega a los capilares pulmonares. El CO2 se difunde hacia
los alvéolos y el O2 se difunde hacia la sangre, que es bombeada por el ventriculo
izquierdo hacia el resto del cuerpo para suministrar O2. El aire exhalado en el
ambiente contiene altas concentraciones de dioxido de carbono. Por lo tanto, el
intercambio de gases se considera un proceso continuo, que incluye la ventilacion,

la difusidon y la perfusion tisular (11).

Equilibrio acido-Base: El sistema respiratorio participa en el equilibrio acido-base
mediante la eliminacién de CO2. El sistema nervioso central tiene receptores de
CO2 e iones de hidrogeno (H) en sangre arterial (PaCO2) y liquido cefalorraquideo,
gue transmiten informacion al centro de control respiratorio. Es asi como estos
centros respiratorios alteran la ventilacion alveolar en condiciones de acidosis y
alcalosis. Es muy importante para la homeostasis acido-base y es un mecanismo
muy sensible: un aumento de la PaCO2 de 40 a 50 mmHg aumenta la ventilacién
a 30 L/min. La hipercapnia aumenta la actividad de las neuronas motoras que
controlan los musculos que bombean la respiracion y que estimulan los musculos
de la garganta que abren las vias respiratorias. Se ha informado que los sensores

centrales en el bulbo raguideo son mas sensibles al CO2, mientras que los
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sensores periféricos en la carétida y la aorta son mas sensibles a las condiciones

hipoxicas. (10).

Fonacion: La vocalizacion es el sonido producido por el movimiento del aire a
través de las cuerdas vocales. La produccion del habla, el canto, el llanto y otros
sonidos debido a la influencia del sistema nervioso central sobre los musculos

respiratorios (11).

Mecanismos de Defensa: Los pulmones tienen mecanismos de defensa que
protegen contra la exposicion continua a microbios (virus, bacterias, esporas de
hongos), particulas (polvo, amianto) y gases (humo, tabaco, etc.) que se inhalan
hacia las vias respiratorias. Segun el tamafio de estas particulas, se deposita en
diferentes capas de las vias respiratorias, donde actia como protector. El aire
inhalado por la nariz es acondicionado, humidificado y calentado, con filtrado
adicional de particulas por efecto del pelo y la mucosidad nasal. (11).

El moco es producido por células caliciformes en todo el epitelio de las vias
respiratorias, que capturan particulas y las transportan desde las vias respiratorias
inferiores hasta la faringe para eliminarlas mediante el reflejo de la tos y/o las
secreciones tragadas. Por lo tanto, el transporte de moco y los reflejos de las vias
respiratorias, como tos, estornudos, nauseas y broncoespasmo (especialmente
cuando el liquido se ha infiltrado en las vias respiratorias), son importantes para la
proteccion de los pulmones. Finalmente, existen otros actores involucrados en la
remocion de particulas de las vias respiratorias, como los macréfagos alveolares y
diversas enzimas que limpian las particulas que logran llegar a los &cinos

alveolares. (11).

Metabolismo: Tradicionalmente, el pulmén se ha considerado metabolicamente
inactivo. Sin embargo, se ha demostrado que las células epiteliales de las vias
respiratorias son capaces de metabolizar varios sustratos y proporcionarse energia
y nutrientes. Los neumocitos tipo Il son células especializadas del sistema
respiratorio que sintetizan sustancias tensioactivas, sustancias responsables de
reducir la tension superficial y, por lo tanto, la contraccion elastica de los alvéolos,

estabilizandolos. (11).

Las células caliciformes pueden secretar moco en las vias respiratorias y se han

descrito sus funciones en la filtracién y eliminacion de particulas. Finalmente, los
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mastocitos pulmonares pueden responder a diversas sustancias (p. embolia
pulmonar, anafilaxia) Por ejemplo, histamina, prostaglandinas, factor activador de
plaguetas, enzimas lisosomales, leucotrienos, quimioquinas Yy serotonina.
Finalmente, el endotelio de los capilares pulmonares contiene muchas enzimas que
producen, metabolizan o modifican sustancias vasoactivas, impidiendo que
ingresen a la circulacion sistémica. Algunas de estas sustancias incluyen:
prostaglandinas E1, E2 y F2 alfa, leucotrienos, serotonina, bradicinina, monofosfato

de adenosina, endotelina | y angiotensina | (11).
2.2.3. Enfermedades del Sistema Respiratorio

Las enfermedades respiratorias son todas las condiciones que afectan las vias
respiratorias y causan desde molestias en la garganta hasta problemas pulmonares
graves. Congestién nasal, dolor de garganta y dolor de cabeza, fiebre, dificultad
para respirar, dolor en el pecho, sibilancias (respiracion aguda) y malestar general

son los principales sintomas de las enfermedades respiratorias. (12).

Si respira por la boca, es mas probable que se enferme porque la boca es un filtro
deficiente y muchas particulas que no pueden pasar por la nariz terminan en los
pulmones. La causa de las enfermedades respiratorias es diversa, pero la mas
comun es una infeccion bacteriana o viral que se propaga a través de gotitas de
saliva 0 mucosidad expulsadas por una persona enferma. La contaminacion, la
exposicion a toxinas transportadas por el aire y el tabaquismo también pueden
causar enfermedades respiratorias como el cancer de pulmén o la EPOC

(enfermedad pulmonar obstructiva cronica) (12).
2.3. Enfermedades Respiratorias

Las infecciones respiratorias incluyen un grupo de enfermedades que afectan
directamente a las vias respiratorias. Son contagiosas, pueden ser agudas o
cronicas. Dafan directamente los principales Organos respiratorios llamados
pulmones y vias respiratorias. La presencia de ciertas caracteristicas determinara
si la enfermedad es causada por virus o bacterias. Afectan principalmente a los
denominados colectivos vulnerables, entre los que se encuentran los ancianos y
Nifios hasta cinco afios de edad. Las enfermedades respiratorias mas comunes.

son los resfriados, la gripe, la neumonia y la faringitis (13).
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Dependiendo del sitio afectado, encontramos que las infecciones del tracto
respiratorio superior afectan directamente al tracto respiratorio superior (orofaringe,
laringe, nasofaringe, oidos, senos paranasales), al tracto respiratorio inferior

(traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos, alvéolos) (13).

La probabilidad de que una persona contraiga estas enfermedades depende de
varios factores: edad, genética, habitos, intensidad y duracion de la exposicion al
virus, asi como si ha desarrollado anticuerpos contra el virus, si acude a lugares

concurridos, frios, himedos, incorrecto.
2.3.1. Tipos de Infecciones Respiratorias

Algunas infecciones suelen ser leves y pueden causar complicaciones segun el
sistema inmunitario del paciente o la patologia subyacente. Existen varias
clasificaciones de infecciones respiratorias, y aqui nos referiremos a ellas segun su

localizacion:

1 Una infeccion del tracto respiratorio superior es una infeccion que afecta el
tracto respiratorio superior.
9 Una infeccién del tracto respiratorio inferior es una infeccion que afecta el

tracto respiratorio inferior.
2.3.2. Enfermedades Respiratorias Altas
2.3.2.1. Enfermedad Respiratoria Crénica (Epoc.)

Se define como enfermedad respiratoria cronica (EPOC) caracterizada por una
limitacion al flujo aéreo incompletamente reversible y se diagnostica mediante
espirometria. Esta limitacion suele ser progresiva y se asocia con una respuesta

inflamatoria en los pulmones a gases determinada por espirometria.

En el Estudio de Incidencia Global de la OMS (2017), la prevalencia de la EPOC
fue de 251 millones de casos y se estima que 3,17 millones de personas fallecieron
por esta causa en 2015. Debido a las altas tasas de tabaquismo y el envejecimiento

de la poblacion en muchos paises.

En Argentina, entre 2014 y 2016 se realiz6 un estudio en pacientes con EPOC de
40 aflos y mas en seis areas urbanas de las provincias de Buenos Aires, Santa Fe,

Cérdoba y Mendoza. El primer estudio de prevalencia con datos de mas de 2,3
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millones de argentinos con EPOC muestra una alta tasa de diagnéstico y errores

diagnosticos.

Se considera la cuarta causa de muerte en personas mayores de 60 afios y
contribuye a los elevados costes sanitarios, tanto economicos como de uso de

recursos sanitarios.
2.3.2.1. Gripe o Resfrio Comun
1 Concepto

La influenza es una enfermedad respiratoria producida por el virus de la influenza.
Si alguna cualidad tiene este microbio es su capacidad de infectar. El virus se
propaga facilmente de individuo a individuo a través de las gotas de saliva que se
liberan al hablar, toser o estornudar. El contacto con manos u objetos contaminados

también es una via de infeccion (14).
1 Signosy Sintomas

Comienzan 48 horas posteriormente de la infeccion y pueden aparecer

repentinamente. Los sintomas se caracterizan por:

Fiebre (que puede alcanzar los 40 °C)
Molestias generales

Escalofrios

Astenia (debilidad fisica o0 mental)
Anorexia (falta de apetito)

Mialgia (dolor muscular)

Dolor de cabeza (dolor de cabeza)
Somnolencia

Laringitis (inflamacion de la garganta)
Signos de trastornos gastrointestinales
Lagrimeo

Fatiga

Rinorrea

=4 =/ =4 4 4 -4 -5 -5 -5 -5 -5 -2 -2 -2

Primero tos seca, luego con expectoracion
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Los sintomas suelen durar una semana ya que después desaparecen, pero la fatiga

conjuntamente con la pérdida de apetito persiste durante unos dias (14).
Complicaciones
Las siguientes condiciones pueden ocurrir con un resfriado:

1 Infeccion aguda del oido (otitis media). Esto ocurre cuando las bacterias
o los virus entran al espacio detras del timpano. Los signos y sintomas
tipicos incluyen dolor de oido o fiebre después de un resfriado.

1 Asma. Incluso si no tiene asma, un resfriado puede causar sibilancias. Si
tiene asma, un resfriado logra empeorarla.

9 Sinusitis aguda. En adultos o nifios, los resfriados que no se tratan pueden
causar hinchazén e infeccion (inflamacion) de los senos paranasales
(sinusitis).

9 Otras infecciones. Los resfriados pueden provocar otras infecciones como
faringitis estreptocécica, nheumonia y laringitis o bronquiolitis en los nifios.

Estas infecciones deben ser tratadas por un médico.
Tratamiento

El mejor tratamiento es dejar que la gripe desaparezca, lo que significa que no tiene
cura, solo podemos aliviar sus sintomas. Las principales medidas generales

incluyen:

Enjuague las fosas nasales con solucién salina, inhale suavemente, evite
superponerse, divida las tomas si es necesario, consuma suficientes liquidos vy, si

esta amamantando, no deje de amamantar.

No se deben usar antibioticos para tratar la gripe, ya que no ayudan y pueden
empeorar la afeccién. Los mocos amarillentos o verdosos no son motivo para usar

antibioticos a menos que persistan de 10 a 14 dias sin mejorar.

Uno de los farmacos mas recomendados es el paracetamol a dosis de 10 a 15
mg/kg/dosis hasta cada 6 horas y s6lo en los casos definidos como fiebre axilar
superior a 37,5 (14).
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2.3.2.2. Faringoamigdalitis

1 Concepto

Las infecciones de la garganta y las amigdalas, comunes en nifios en edad escolar,
son producidas por virus y bacterias, mas comunmente estreptococos hemoliticos,
pueden provocar complicaciones graves (crénicas) que afectan 6rganos tan lejanos
como el corazdn y los rifiones. La mayoria de los casos ocurren durante los meses

mas frios, a menudo, se transmiten entre los miembros de la familia (15).

Signos y Sintomas

1 Irritacion y ardor en la garganta.

1 Sin signos ni sintomas de gripe.

91 Dolor de estdbmago

91 Dolores de cabeza

1 Presencia de moco blanco.

1 Petequias en el paladar

1 Dolor de garganta al pasar alimentos sélidos y liquidos.
T Mal aliento

1 Hipertermia.

i Anorexia

Complicaciones y tratamiento

Esto puede conducir a complicaciones como inflamacion renal y fiebre reumatica.
La penicilina y la amoxicilina se usan para tratar la fiebre reumatica, que puede
causar dolor e inflamacion en las articulaciones, ciertos tipos de sarpullido o dafio

en las valvulas del corazén (15).
2.3.2.3. Sinusitis.
1 Concepto

La hinchazon de los senos paranasales, un par de cuatro cavidades ubicadas en el
craneo o huesos alrededor de la nariz, puede ser causada por alergias o infecciones
virales, bacterianas o fungicas, y ocurre a partir de los 2 afios en aquellas cavidades

gue no se desarrollan antes de ese tiempo. edad. Factores precipitantes como:
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calendario de vacunacion incompleto, tubos de drenaje nasal estrechados,

obstruccién nasal por tumor, tabique desviado (15).
1 Signosy Sintomas

Depende de una gran medida de la edad, con mayor frecuencia tos, secrecion
nasal, a veces acompafada de fiebre, dolor de cabeza, dolor en los senos

paranasales, dolor al tragar.

Pueden durar mas de una semanay varian segun la gravedad de la sinusitis.
Dolor e inflamacion nasal

Dolor de oido y cuello

Dolor de cabeza intenso

Dolor y sensibilidad en la mandibula

Debilidades

Hipertermia

Rinorrea

Fatiga

Pérdida del olfato

= =4 4 4 A4 -4 -4 -5 -2 -5 -°

Tos que empeora por la noche

2.3.2.4. Influenza.

1 Concepto

Esta es una infeccidon respiratoria viral contagiosa producida por el virus de la
influenza. Infectan las vias respiratorias y provocan lesiones leves, graves o incluso
mortales. Los virus de la influenza se dividen en A, By C. Los virus de la influenza
A se clasifican por las proteinas de su superficie: hemaglutinina (Ha) y
neuraminidasa (Na), que pueden crear 144 combinaciones, desde H1N1 hasta
H16N9, debido a la presencia de 16 hemaglutininas y aminasa nerviosa 9 . Este
tipo también tiene el potencial de infectar animales (como pajaros, cerdos) y
humanos. Es importante sefalar que el resfriado comun y la gripe no son lo mismo,

aungue sus signos y sintomas son comunes (16).
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1 Signosy Sintomas

Estos pueden aparecer repentinamente e incluyen fiebre, malestar, dolor de
cabeza, mialgia, dolor en las articulaciones, tos seca, secrecidon nasal, congestion
nasal, estornudos, dolor de garganta, dolor ardiente y dolor de garganta. Aparece
fiebre al segundo y tercer dia, luego los sintomas respiratorios empeoran y, a
menudo, la tos y la debilidad persisten hasta por una semana, incluso después de
gue los sintomas se han resuelto. Pueden ocurrir complicaciones como otitis media,

bronquitis y neumonia (16).
2.3.2.5. Asma

1 Concepto

El asma es un proceso obstructivo reversible caracterizado por la inflamacién de
los caminos respiratorios inferiores, que se manifiesta por la reduccién del diametro
de las rutas respiratorias, lo que resulta en disnea, sibilancias bilaterales y tos

irritante.

Cuando una persona inhala, el aire se mueve a través de los pulmones a través de

vias respiratorias estrechas llamadas bronquiolos.

Los pulmones contienen millones de bronquiolos, todos los cuales conducen a los
alvéolos, sacos microscopicos donde se intercambian el oxigeno y el dioxido de

carbono.

El asma es una afeccién cronica en la que estas vias respiratorias, cuando son
estimuladas por alérgenos u otros desencadenantes ambientales, cambian, lo que

hace que los pacientes tosan, tengan sibilancias y les falte el aire (disnea) (14).
1 Causas

Los mecanismos que causan el asma son complejos y varian entre poblaciones e
incluso entre individuos. La predisposicion genética, que puede incluir multiples
genes, asi como diversos factores ambientales, son las principales causas del

asma (14).
i Signhosy Sintomas

Los sintomas van desde una tos leve hasta dificultad respiratoria grave con

hipoxemia, retenciéon de didxido de carbono y acidosis respiratoria que puede
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provocar colapso o incluso asfixia total. Tos seca irritante, paroxistica e ineficaz con

produccion rapida de esputo gelatinoso claro y espumoso (14).
2.3.3. Infecciones Respiratorias Bajas
2.3.3.1. Bronquitis.

1 Concepto

Una infeccion en los bronquios que causa inflamacion. EI mecanismo de defensa
del cuerpo es acumular mucosidad en los pulmones, lo que dificulta la respiracion.
Aunque la bronquitis generalmente es causada por el mismo virus que causa el
resfriado comun, también puede ocurrir bronquitis bacteriana, pero es menos
comun. Hay factores que provocan esta patologia: inhalacién de aire contaminado,

cualquier tipo de polvo, contaminacién del aire (15).
Signos y Sintomas

Rinorrea.

Hipertermia

Tos seca seguida de esputo (oscuro en la bronquitis viral, amarillo verdoso
en la bacteriana).

Molestias en el pecho.

Sibilancias.

Respiracion dificultosa
2.3.3.2. Neumonia

1 Concepto

La neumonia es una infeccién de los pulmones causada por varios patégenos como
bacterias, virus, rickettsia y clamidia. Los alvéolos de los pulmones se llenan de pus
y otros liquidos, lo que dificulta la entrada de oxigeno en la sangre. Sin suficiente
oxigeno en la sangre, las células del cuerpo no pueden funcionar correctamente.
Debido a esto y a la propagacion de la infeccién por todo el cuerpo, la neumonia

puede provocar la muerte.
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 Causas

Las formas mas comunes de neumonia son causadas por patdgenos, ya sean
bacterianos (neumonia bacteriana como la causada por micoplasma, clamidia o
legionella) o virales (neumonia viral asociada con influenza, varicela y

citomegalovirus) (14).

La neumonia también es causada por la aspiracion de contenido gastrico a los
pulmones, en casos de coma y pérdida de conciencia, o por la accion de protozoos
como Pneumocystis carinii, relativamente comun en pacientes con SIDA. Y en el

torrente sanguineo (septicemia neumocécica) (14).

La llamada neumonia nosocomial es especialmente grave en pacientes
hospitalizados, debido a que tienen un sistema inmunolégico suprimido y patégenos

gue son altamente resistentes a los medicamentos (14).

1 Signosy Sintomas

Las sefiales mas comunes de la neumonia son fiebre (generalmente alta),
escalofrios, sudoracion, expectoracion, dificultad para respirar, temblores y dolor
muscular y articular. Dentro de las 12 a 36 horas, la dificultad para respirar empeora
y la tos aumenta con pequefas cantidades de esputo. (a veces con sangre). La
fiebre es alta, los labios pueden volverse morados y, en el peor de los casos, el

paciente tiene dificultad para respirar externa y desesperacion por respirar (14).
2.3.4. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo se consideran caracteristicas que influyen en la ocurrencia
de eventos y exponen a los individuos a ciertos eventos negativos. En el asunto de
las enfermedades respiratorias, analizamos el consumo de tabaco y alcohol, los
contaminantes ambientales y el estilo de vida humano (incluida la presencia de
mascotas en el hogar y la higiene que mantienen en el hogar) como factores

causales.

En las personas mayores, la influencia de estos factores puede ser mayor, ya que
la condicién del cuerpo se deteriora gradualmente. Respecto al consumo de tabaco,
es importante investigar aspectos como el nimero de afios que una persona lleva

fumando, la exposicion al humo de segunda mano, si la persona ha dejado de fumar
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(en caso afirmativo), antecedentes familiares, etc (17). De forma general podemos

mencionar factores de riesgo como:

)l

Tabaquismo de Forma Activa o Pasiva: No solo los fumadores, sino
también las personas que inhalan el humo del tabaco se ven perjudicadas
por las sustancias nocivas que contienen, como resultado de lo cual se dafia
el parénquima pulmonar, las vias respiratorias se inflaman, cambia la
actividad de las células individuales del sistema respiratorio, etc.
Contaminacion del Medio Ambiente: Por diversas razones, actualmente la
atmosfera esta siendo contaminada por diversas sustancias toxicas que han
surgido durante el proceso de empresas petroleras o de produccion de gas
natural.

Alérgenos: Quienes inhalan estas sustancias pueden provocar una reaccion
alérgica en las vias respiratorias, y las personas con sensibilidad aumentada
pueden volverse vulnerables a estas sustancias debido a la reaccién violenta
del organismo como mecanismo de defensa.

Exposicidn a Sustancias Dafiinas: Principalmente relacionado con el lugar
de trabajo. Ciertos lugares de trabajo donde las personas estan expuestas a
compuestos quimicos o polvo contribuyen al desarrollo de enfermedades
respiratorias.

Infecciones del Sistema Respiratorio: Las recurrencias de enfermedades
respiratorias hacen que una persona sea vulnerable o susceptible a estas
enfermedades.

Factor Genético: Ciertas enfermedades respiratorias tienen mas
probabilidades de ocurrir segun ciertos principios del coédigo genético (ADN)

de cada persona.

2.3.5. Prevalencia

Las epidemias de enfermedades respiratorias son basicas y permiten contabilizar

el nimero de individuos que padecen determinada enfermedad, los casos

epidémicos son casos confirmados de determinada patologia en un grupo de

personas. En epidemiologia, la prevalencia de la enfermedad es esencial porque

es una forma de rastrear la ocurrencia de una enfermedad en una poblacién donde

cada individuo es observado una vez y alli se determinara su estado. Cuestiones
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de interés educativo. Cabe mencionar que existen varios factores que pueden
contribuir a la presencia o ocurrencia de una infeccion respiratoria, pero la
prevencion es la mejor accion que se puede tomar en relacion a este problema
mundial (18).

2.4. Envejecimiento del Sistema Respiratorio

El sistema respiratorio estd constantemente expuesto a contaminantes e
influencias ambientales; a pesar de su funcion de barrera, el tracto respiratorio
superior sigue siendo muy susceptible a infecciones y enfermedades profesionales.
Por las razones descritas anteriormente, los sistemas expuestos a altos niveles de
contaminantes y toxinas ambientales durante seis afios 0 mas presentan cambios
estructurales y funcionales severos que dificultan la distincion entre el
envejecimiento pulmonar normal y el anormal. Gran parte del conocimiento que
existe sobre la tasa de envejecimiento pulmonar proviene de estudios anatomicos
realizados entre las décadas de 1950 y 1960. Sin embargo, es importante
comprender mejor este proceso, ya que proporcionard una mejor explicacion y
comprension de sus efectos. la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

es mas comun en esta poblacion (13).

Los principales signos de envejecimiento en el sistema respiratorio reflejan cambios
anatomicos y estructurales en el retroceso elastico de los pulmones, la expansion
de la pared toracica y los niveles de fuerza de los musculos respiratorios. Muchos
cambios funcionales relacionados con la edad estdn asociados con estos tres
fendmenos. Identificar las principales causas de los cambios normales relacionados
con el envejecimiento en el sistema respiratorio, es decir, cambios que ocurren
después del desarrollo normal en ausencia de una enfermedad establecida o
exposicion a toxinas, interpretacion adecuada de sintomas, signos y pruebas de
diagnostico en adultos mayores para evitar intentos inapropiados medicalizar los

fendmenos normales (13).
2.4.1. Efectos del Envejecimiento sobre el Sistema Respiratorio

Estos efectos son similares a los que se encuentran en otros 6rganos, y sabemos
gue hay una pérdida gradual de la funciébn maximay los siguientes cambios ocurren

en los pulmones con la edad:
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Reduce el flujo de aire maximo y el intercambio de gases
Disminucion de las medidas de la funcion pulmonar, como la capacidad vital

Debilidad de los musculos respiratorios

= =| 4

Reduce los mecanismos de defensa contra el envejecimiento de los

pulmones

Estos cambios, que rara vez causan sintomas en personas sanas, pueden reducir
la capacidad de los adultos mayores para realizar ejercicio vigoroso, como el

ejercicio aerobico vigoroso (14).

Sin embargo, la disminucion de la frecuencia cardiaca relacionada con la edad da

como resultado las siguientes limitaciones:

1 Los adultos mayores corren el riesgo de desarrollar neumonia después de
una infeccion bacteriana o viral. Por eso, las vacunas contra las infecciones
respiratorias, como la influenza y la neumonia neumocdcica, son
especialmente utiles en los adultos mayores.

1 Los cambios en los pulmones relacionados con el envejecimiento pueden
empeorar los efectos de las enfermedades cardiacas o pulmonares que una
persona pueda tener, especialmente las causadas por los efectos nocivos y

nocivos del tabaquismo.

En las personas mayores, la estructura fisiolégica de la nariz cambia, el cartilago
nasal se debilita, la membrana mucosa se encoge y las secreciones cambian, lo
gue puede causar congestion nasal, picazén y secrecion nasal. Esto determina el
deterioro de la calidad de vida. La deglucién es un mecanismo neuronal complejo
gue requiere una interaccion adecuada entre el tracto respiratorio y el tracto
digestivo para funcionar correctamente. La disfagia progresa a neumonia por
aspiracion. Esta enfermedad estéa asociada con el envejecimiento. Los mecanismos
de defensa alterados, como la desaparicion de la tos, el aumento de la colonizacion
de la cavidad oral y un sistema inmunoldgico debilitado asociado con problemas

nutricionales, a menudo conducen a la neumonia en los adultos mayores (14).
2.5. Prevencion de las Enfermedades Respiratorias

El aire puede propagar infecciones respiratorias. Para decirlo con méas precision,
las personas infectadas esparcen gotitas de saliva que son microscopicas cuando
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estornudan o tosen. También se pueden contagiar al tocarse la boca al estornudar
o al soplarse las manos, que se contaminan. Por tanto, la mejor forma de
prevencion pasa por mantenerse alejado de los enfermos, lavarse bien las manos
y, en definitiva, extremar la higiene. Aparte de la gripe, no existen vacunas eficaces
contra los virus respiratorios. Para mantener el organismo sano y dotado de

defensas, una alimentacién adecuada es fundamental (14).

Se deben tomar las mismas precauciones de higiene respiratoria y de manos que
se mencionan anteriormente para prevenir infecciones respiratorias en los

ancianos.
Higiene Respiratoria

9 Al estornudar o toser, todos deben cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo
(si es posible) y lavarse las manos después.

1 Son preferibles los pafiuelos desechables, que suelen ser menos costosos.
Después de su uso, deben desecharse. Los pafiuelos de tela solo deben
usarse una vez antes de lavarlos ya que no son desechables.

1 Escupir en el suelo, en los botes de basura o en las aceras propaga
gérmenes y debe evitarse.

1 Es crucial estornudar y toser de forma segura, asi como deshacerse de
cualquier material de contencion para la tos o el estornudo de manera
segura. Deseche los desechables usados en una bolsa de basura diferente.

1 Léavese las manos con frecuencia y minuciosamente cuando atienda a
alguien que tenga sintomas respiratorios, especialmente si esta tosiendo o

estornudando.
Higiene de las Manos

1 Todos deben lavarse las manos con frecuencia, especialmente si se han
usado para contener la tos o el estornudo.

1 La mejor manera de mantener una buena higiene de manos es lavarse las
manos con agua y jabén durante al menos 40 a 60 segundos, o frotarse las
manos durante 20 a 30 segundos con un desinfectante para manos a base

de alcohol.
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1 Una buena higiene de manos también puede ayudar en la prevencion de
otras enfermedades. Lavese las manos con frecuencia, por ejemplo, antes y
después de tocar a personas enfermas, antes y después de preparar
alimentos, antes de comer y después de ir al bafio).

91 Después de cualquier contacto con una superficie que haya estado expuesta
a secreciones respiratorias.

1 Tanto antes como después de la preparacion de alimentos.
2.6. Enfermeria

La enfermeria es el cuidado autbnomo y cooperativo de individuos de todos los
tiempos, estén enfermas o sanas. Las enfermeras brindan sus servicios y
desempefian un papel crucial en la atencién centrada en las personas y la
comunidad. Dado que ofrecen una amplia gama de servicios en todos los niveles
del sistema de salud, con frecuencia se les considera dirigentes o actores clave en

los equipos de salud (19).
2.7. Intervenciéon de Enfermeria

Al brindar atencion al paciente, las enfermeras se adhieren al proceso de
enfermeria. Los planes y objetivos para el paciente son parte de esto. Las
intervenciones de enfermeria son los procedimientos y acciones reales que se
realizan para ayudar al paciente a alcanzar las metas que se le han fijado. Para
determinar qué intervenciones beneficiaran mas al paciente, la enfermera recurre a

Su pericia, experiencia y capacidad de pensamiento critico (20).

La participacion de los enfermeros en los temas de salud sexual y reproductiva
implica que tengan la capacidad profesional para sensibilizar a los adultos y
adolescentes sobre estos temas, lo que les permitird participar en programas de

base poblacional para la atencion de la salud sexual y reproductiva (21).
2.7.1. Pasos de laintervencion de enfermeria
Etapa de Valoracién del Paciente

Durante este proceso se recopila informacion sobre el paciente, su salud, su familia
y la comunidad. El uso de un modelo o teoria de enfermeria es necesario porque la
evaluacion debe proporcionar informacién correspondiente a las respuestas
humanas y fisiopatolégicas. La recopilacién, validaciéon, organizacion vy
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comunicacién de datos son los pasos para realizar la evaluacién. Es un proceso
gue debe continuar a lo largo de todo lo que la enfermera (0) hace por y con el

paciente.
2.7.2. Etapa de Diagnostico

Para los problemas de salud dentro del campo de la enfermeria, la categoria de
diagnéstico de la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria
(NANDA) es actualmente el sistema de diagnéstico de enfermeria mas utilizado.
AEs I mportante distinguir entre | os diagn-
interdependencia, ambos son problemas de salud, pero los diagnésticos de
enfermeria solo son aplicables en situaciones donde la enfermera(o) puede actuar
de forma independiente. Segun la NANDA, un diagnéstico de enfermeria es "una
evaluacion clinica de la respuesta de un individuo, familia o comunidad a un

problema de salud o proceso de vida real o potencial (20).

El siguiente paso es el descubrimiento de un problema de salud que probablemente

pueda evitarse, tratarse mejor o resolverse con atencion de enfermeria.
2.7.3. Etapa de Ejecucion

Esta es la fase operativa del proceso de preparacién. Esta fase determina la
respuesta del paciente y la familia a la atencion. Ayudar a los pacientes a lograr la
independencia, ademas de la confianza en sus propias necesidades debe ser una
prioridad. La consulta en el momento del alta es una parte importante del esfuerzo
de enfermeria. Comenzando con la fase de evaluacion, se debe obtener
informacion sobre cémo ayudar al paciente a ser lo mas autosuficiente posible dado
su entorno de vida actual, sus limitaciones fisicas y emocionales. Algunas personas
necesitan mas informacién que otras, debido a que responden de manera diferente
a los diferentes métodos de ensefianza. Las enfermeras (OR) tienen la capacidad
de identificar las necesidades individuales y proporcionar la informacion adecuada

para llenar estos importantes vacios de conocimiento.

Esta es la tercera etapa del proceso, que comienza después de aclarar el
diagnéstico de enfermeria y las cuestiones relacionadas. En esta fase, desarrollar
un plan de cuidado que incluya aspectos de salud (diagnéstico de enfermeria o

problemas relacionados), objetivos, actividades de cuidado independiente,
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dependiente y evolwuci - -n. ALa fase de
decidir qué problemas de salud deben ser atendidos primero porque ponen en
peligro la vida del usuario, posteriormente se debe identificar metas que se dirijan
a su familia o comunidad para abordar el problema, asi como actividades de

atencion que aborden la etiologia. del problema de saludo(20).
2.7.4. Etapa de Evaluacion del Cuidado

Esta etapa del proceso de enfermeria es fundamental para la prestacion del
cuidado; por lo tanto, es un proceso continuo que se define como la comparacion
sistemética del estado de salud del paciente con los resultados esperados. La
enfermera (0) evalla la eficacia de las intervenciones de enfermeria al rastrear qué
tan avanzado esta el paciente para alcanzar las metas. Hay dos fases en el proceso

de evaluacion:

Recopilacion de datos sobre la salud del paciente.
Una comparacion de los datos recopilados con los resultados previstos, asi
como una determinacion del desempefio del paciente en relacion con los

resultados previstos.
Intervencién comunitaria de enfermeria

"El objetivo principal de la enfermeria comunitaria es ayudar a las personas y a la
comunidad en su conjunto a darse cuenta de que estar saludable es el mejor
recurso para su desarrollo personal, profesional y social. Ademas, eleva su nivel de

vida.

El objetivo de la enfermeria comunitaria es promover la salud publica y crear una
sociedad mas equitativa. Las distintas comunidades se estan moviendo en esta
direccion hacia estilos de vida méas saludables que también fomenten el mayor nivel

posible de bienestar y autocuidado dentro de sus propias comunidades.

Las personas gue tipicamente carecen de acceso a las diversas ramas de la salud
se benefician de estas tareas, que se realizan con mayor frecuencia en poblaciones

de escasos recursos economicos (22).

1. Promocion de la salud publica: La enfermeria comunitaria se basa en las

necesidades y principales preocupaciones de salud de la poblacion, e involucra a
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la comunidad para fortalecer sus capacidades, conocimientos sobre salud y

prevencion de enfermedades.

2. Equidad en el acceso a los servicios de salud: Uno de los principios rectores
de la enfermeria comunitaria es la defensa de ideales que propicien una mayor
justicia social, igualdad y solidaridad.

3. La capacidad de estar cerca de los pacientes y la comunidad: La enfermeria
comunitaria siempre tendra una linea directa con quienes necesitan atencion
médica, a pesar del desarrollo de la tecnologia en los servicios de salud. Esto es
en gran medida ventajoso porque permite seguir tratando al paciente, su familia y

la comunidad en general de manera humana y comprensiva.

4. Intermediacion en los servicios de salud: El profesional de enfermeria utiliza
su comprension de la estructura del sistema de salud, su conocimiento disciplinario
y sus habilidades de comunicacion para ofrecer soluciones que sean ventajosas

para el colectivo.
Lavado de manos

Uno de los habitos que mas se ha promovido en el mundo es el lavado o la higiene
de manos, como parte esencial de una cultura de autocuidado y prevencién. Sin
embargo, hasta el afio 2020, a raiz de la pandemia por la COVID-19, se masificé
esta sana costumbre, que se convirti6 en protagonista de los medios de
comunicacion y redes sociales, y en una recomendacion imprescindible en diversos

espacios sociales, laborales y familiares.

Hoy, el llamado es uno solo: apenas disminuya y se controle la pandemia, como
todos esperamos, no debemos cambiar esa conducta que adquirimos de lavarnos

las manos bien y con frecuencia (19).
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Investigacion

La intervencion de enfermeria en la prevencion de infecciones respiratorias en la

pobl aci -n adulta mayor de | a comuni dad

Colta fue objeto de un analisis cualitativo para efectos de este proyecto de

investigacion, para lo cual se utilizaron los siguientes tipos de investigaciones:

Investigacion Bibliogréfica: Este proyecto de investigacion, que resultd estar
enfocado a la intervencion de enfermeria en la prevencion de infecciones
respiratorias en adultos mayores de la comunidad "San Guisel Centro", Columbe,
se utilizo el andlisis de textos digitales, articulos cientificos y tesis de grado, de la

cual se selecciono la informacién necesaria para el desarrollo del proyecto.

Investigacion Descriptiva: Tuvo como objetivo principal conocer el valor de la
intervencion de enfermeria en los adultos mayores residentes de la comunidad de

Col umbe de ASan Gui sel Centroo del c a

Investigacion Cuantitativa: Permitio recolectar datos numeéricos de una poblacion
con respecto al tema tratado, en esta ocasion se obtuvo informacion con respecto
al nivel de conocimiento que presentaban los adultos mayores acerca de las

enfermedades respiratorias.
3.2. Disefio de Investigacion

Dado que las variables de estudio no seran alteradas y seran examinadas en su
entorno natural, se baso6 en un disefio no experimental que involucré la observacion
de fendmenos. Con la ayuda de herramientas de recoleccién de datos, el
investigador observo los hechos; estos fueron luego examinados para producir una

solucion.

Para llevar a cabo esta investigacion se tuvieron en cuenta las circunstancias
actuales y las medidas preventivas necesarias para garantizar la seguridad e
integridad tanto del investigador como de los participantes. Para obtener respuestas
claras de las personas encuestadas, las encuestas se administraron en persona en

el lugar del estudio.
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3.3. Poblacion y Muestra

M1 Poblacion

La poblacion total de estudio del proyecto de investigacién fueron 20 adultos
mayoresdelaComuni dad fAfent Gadbsdk | a parroquia

Colta, durante el periodo de enero T abril 2021.
1 Muestra

La muestra con la que se trabajo se encontr6 conformada por 10 adultos mayores
delaComuni dad AnSan Gui sel Centroo de ,l a par
guienes padecen de enfermedades respiratorias, es por este motivo que se trabajé

con esta muestra.
3.4. Teécnicas e Instrumentos de Investigacion
1 Técnicas

Encuesta: La encuesta es una técnica que se lleva a cabo aplicando un
cuestionario a una muestra de personas, para la presente investigacion se realiz6
una encuesta previamente estructurada con 10 preguntas de tipo cerrado, la misma
gue fue dirigida a | os adultos mayores de |

del cantén Colta.

Entrevista: Se logré aplicar un cuestionario con 5 preguntas previamente
estructuradas que fue dirigida al m®di co d
del cantdn Colta a través de la entrevista, la cual es una técnica de gran ayuda para

la investigacion cualitativa.
1 Instrumentos

Cuestionario: Un cuestionario es una coleccion de preguntas previamente
disefiadas que deben crearse para recopilar los datos e informacién necesarios
para la creacion de un proyecto. En el cuestionario se utilizaron diez preguntas
cerradas, del mismo tipo que se utilizé para recopilar datos para este proyecto de

investigacion.
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3.5. Plan de Anédlisis de los datos Obtenidos

Utilizando técnicas para la recopilacion, descripcion y analisis de datos, se utilizé el
método estadistico porcentual para analizar datos cuantitativos. Este abordaje
permitié conocer el nivel de conocimiento que tenian los ancianos residentes de la
parroquia Columbe, Comunidad "San Guisel Centro" del cantdn Colta, sobre el plan
de enfermeria que debe ser utilizado en los ancianos para la prevencion de

enfermedades respiratorias contagiosas.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Resultados de la Encuesta

Con el objetivo de conocer mas sobre el conocimiento que tienen los adultos
mayores en temas relacionados con las infecciones respiratorias comunitarias, se
aplicé una encuesta a 10 adultos mayores de lacomunidadi San Gui s el

la parroquia Columbe, cantén Colta. Se enumeran los siguientes resultados:
Pregunta 1. Género

Tabla 1. Género

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje

Masculino 7 70%

Femenino 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Interpretacion

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 70% que corresponde a 7 personas
pertenecen al género masculino, mientras que el 30% que corresponde a 3
personas pertenecen al género femenino, esto quiere decir que, de la muestra
considerada para el estudio, la mayoria corresponden al sexo masculino, siendo

guienes predominan en el estudio.
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Pregunta 2. Edad

Tabla 2. Edad
Pregunta 2 Frecuencia Porcentaje
60-70 afos 2 20%
71-80 afios 7 70%
81-90 afios 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Interpretacién

De las 10 personas que fueron encuestadas con respecto a su edad, el 20% que

corresponde a 2 personas indicaron encontrarse entre los 60-70 afios de edad, el

70% que corresponde a 7 personas entre los 71-80 afios de edad y el 10% que

corresponde a 1 personas dio a conocer que se encuentra entre los 81-90 afios de

edad, dando a conocer que la mayoria de personas se encuentran en un rango de

edad entre los 71 a 80 afios de edad considerandose una edad promedio en los

habitantes de la comunidad Columbe.
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Pregunta 3. ¢(Conoce usted que son las enfermedades respiratorias

comunitarias?

Tabla 3. Conocimiento acerca de las infecciones respiratorias comunitarias

Pregunta 3 Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.
Interpretacion

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 40% que corresponde a 4 personas
indicaron conocer que son las infecciones respiratorias comunitarias, mientras que
el 60% que corresponde a 6 personas indicaron no conocer que son las infecciones
respiratorias comunitarias, se puede evidenciar que la mayoria de las personas
encuestadas desconocen acerca de las infecciones respiratorias comunitarias

siendo esto un peligro para las personas vulnerables de la comunidad.
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Pregunta 4. ¢Ha recibido algun tipo de orientacion para prevenir las

infecciones respiratorias comunitarias?

Tabla 4. Orientacion para prevenir infecciones respiratorias comunitarias

Pregunta 4 Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Interpretacién

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 30% que corresponde a 3 personas
indicaron haber recibido algun tipo de orientacion para prevenir las infecciones
respiratorias comunitarias, mientras que el 70% que corresponde a 7 personas
indicaron no haber recibido algun tipo de orientacion para prevenir las infecciones
respiratorias comunitarias, se puede evidenciar que la mayoria de las personas
encuestadas no han recibido orientaciéon con respecto al tema, lo que puede
ocasionar que se encuentren en peligro de contagio y mas aun si desconocen cémo

prevenirlo o tratarlo.
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Pregunta 5. ¢(Con que frecuencia usted acude al médico a causa de una

infeccion respiratoria comunitaria?

Tabla 5. Frecuencia para acudir al médico

Pregunta 5 Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 20%
Casi Siempre 8 80%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Interpretacién

De las 10 personas que fueron encuestadas con respecto a la frecuencia con la
gue acuden al médico a causa de una infeccidn respiratoria comunitaria, el 20%
gue corresponde a 2 personas indicaron que siempre acuden, mientras que 80%
gue corresponde a 8 personas dieron a conocer que casi siempre acuden al médico
a causa de una infeccion respiratoria, esto se debe principalmente al descuido que
existe en las personas especialmente en los adultos mayores, pues se debe
considerar que ellos son personas mayormente vulnerables a adquirir todo tipo de
enfermedad, pues su estado de salud ya no es el mismo que una persona joven,
es por ello que se debe considerar mantener un cuidado adecuado a los adultos

mayores.
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Pregunta 6. ;Conoce usted los factores de riesgo para adquirir una infeccién

respiratoria comunitaria?

Tabla 6. Factores de riesgo

Pregunta 6 Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Interpretacién

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 30% que corresponde a 3 personas
indicaron conocer los factores de riesgo para adquirir una infeccion respiratoria
comunitaria, mientras que el 70% que corresponde a 7 personas indicaron no
conocer los factores de riesgo para adquirir una infeccién respiratoria comunitaria,
esto se debe principalmente al desconocimiento que existe acerca de este tema,
no solo por parte de los adultos mayores, sino también a nivel general pues este
tipo de enfermedades pueden contraer todas las personas de la comunidad.
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Pregunta 7. ¢Durante el afio 2021 usted ha sufrido algun tipo de infeccién

respiratoria comunitaria?

Tabla 7. Padecimiento de alguna infeccion respiratoria comunitaria

Pregunta 7 Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.
Interpretacion

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 60% que corresponde a 6 personas
indicaron que durante el afio 2021 si han sufrido alguna infeccion respiratoria
comunitaria, mientras que el 40% que corresponde a 4 personas indicaron no haber
sufrido alguna infeccidén respiratoria comunitaria, se puede evidenciar que la
mayoria de las personas si han sufrido algun tipo de infeccidén respiratoria,
especialmente en el afio 2021 pues fue en este afio en donde se presentaron
mayores afectaciones a la salud principalmente a causa de la pandemia por Covid-
19, el mismo que causo la muerte de personas pero principalmente de los adultos
mayores, quienes fueron mayormente vulnerables al ser atacados por este tipo de

enfermedad.
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Pregunta 8. ; Conoce como prevenir la infeccidn respiratoria comunitaria?

Tabla 8. Prevencion de infeccidn respiratoria comunitaria

Pregunta 8 Frecuencia Porcentaje
Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Interpretacion

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 10% que corresponde a 1 persona
indico conocer como prevenir la infeccidn respiratoria comunitaria, mientras que el
90% que corresponde a 9 personas indicaron no conocer cémo prevenir la infeccion
respiratoria comunitaria, esto se debe principalmente al desconocimiento que existe
a causa de que muchas veces no reciben capacitaciones por parte del personal de

salud.
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Pregunta 9. ¢Actualmente padece usted de alguna infeccidén respiratoria

comunitaria?

Tabla 9. Presencia de una infeccidn respiratoria comunitaria

Pregunta 9 Frecuencia Porcentaje
Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Interpretacién

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 10% que corresponde a 1 personas
indicé que padece de una infeccion respiratoria comunitaria, mientras que el 90%
gue corresponde a 9 personas indicaron que actualmente no padecen de alguna
infeccion respiratoria comunitaria, esto se debe a que la mayoria de adultos
mayores acuden constantemente a ser evaluados en los subcentros de salud, lo
gue les ha permitido mantener una adecuada salud, en el caso de la persona que
padece una enfermedad se puede indicar que dicha persona se encuentra con una

infeccion respiratoria generada en periodos anteriores al estudio.
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Pregunta 10. ¢Considera usted que es necesario que se realice una charla

con respecto a las infecciones respiratorias comunitarias?

Tabla 10. Necesidad de una charla sobre el tema de estudio

Pregunta 10 Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.
Interpretacion

De las 10 personas que fueron encuestadas, el 100% que corresponde a 10
personas indicaron que si consideran necesario que se realice una charla con
respecto a las infecciones respiratorias comunitarias, esto se debe principalmente
a que las personas de la comunidad deben mantenerse capacitados con respecto
a los tipos de infecciones respiratorias, principalmente para que puedan prevenirlas
y asi evitar que dichas enfermedades puedan provocar un mayor riesgo en la salud,

especialmente de los adultos mayores.
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CAPITULO V
5. PLAN DE ACCION DE ENFERMERIA
5.1. Tema

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS EN EL ADULTO MAYOR DE LA COMUNIDAD
ASAN GUI SEL CENT RIQOGDLTAENER®B BBRIL 2021.

5.2. Objetivo

Establecer cuidados de enfermeria al paciente con infecciones respiratorias
mediante herramientas que permita mejorar el estilo de vida de los adultos mayores

de la comunidad San Miguel Centro Columbe Colta, Enero-Abril 2021
5.3. Descripcién del plan de intervencidon de enfermeria

Por las condiciones de riesgo de los adultos mayores, la posibilidad de desarrollar
enfermedades respiratorias severas es mayor. La prevencién y el control de estas

infecciones deben ser una prioridad, para mejorar su salud y su calidad de vida.

Es el resultado que se espera de la intervencién de enfermeria, lo que se desea
lograr con el usuario y lo que se proyecta para remediar o disminuir el problema

gue se identificd en el diagnéstico de enfermeria.

En las personas mayores de sesenta afos, se presentan con mayor frecuencia los
problemas de salud, como las enfermedades que afectan al aparato respiratorio:

vias nasales, bronquios y pulmones.

Tos persistente, fiebre, estornudos, secreciones nasales, dolor de cabeza,
debilidad muscular, ardor, dolor de garganta, dificultad para respirar, dolor de
huesos, dolor de articulaciones son los sintomas generales de estas infecciones
virales, bacterianas, que van desde el resfriado comun, rinitis, amigdalitis, entre
otras; hasta los trastornos cronicos como el asma, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, infecciones agudas como bronquitis, neumonia, etc.

La intervencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, l6gicos y racionales. El proceso

enfermero le da a la profesion la categoria de ciencia.
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5.4. Tablas de temas a tratar

Tabla 1. Capacitaciones

il
il

TEMAS TRATADOS

Infecciones respiratorias comunitarias.

Importancia de conocer acerca de las
infecciones respiratorias comunitarias en

los adultos mayores.
Factores de riesgo de las enfermedades.
Consecuencias de las enfermedades.

Tipos de infecciones respiratorias

comunitarias.

Sintomatologia y diagnéstico de las

infecciones respiratorias.
Factores de riesgo.
Prevalencia.

Medios de contagio de las infecciones

respiratorias comunitarias.
Medidas de prevencion.

Lavado de manos.

EXPERIENCIA

1 Experiencias personales.

91 Desconocimiento por parte de

los adultos mayores de

Comuni dad

Columbe i Colta.

inSan

la

Fuente: Adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Las enfermedades en los adultos mayores a causa de las infecciones respiratorias

comunitarias son una de las primeras causas de morbilidad, mortalidad en las

instituciones de salud de todo el mundo, representa una de las primeras causas de

atencion meédica, ausentismo laboral, consumo de medicamentos y otras

afectaciones sociales. Las infecciones de

las vias respiratorias

son las
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enfermedades mas comunes que se producen tanto en nifios como en adultos y el

80 % de ellas son causadas por virus.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones de las
vias aéreas inferiores son una de las primeras 10 causas de mortalidad mundial,
seguido de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la tuberculosis
(TB) y el cancer pulmonar. De estas, la EPOC y el cancer pulmonar exhiben tasas
crecientes de morbimortalidad, y la suma de todas ellas rebasa significativamente
a la cardiopatia isquémica como la principal causa de muerte global (16,7% vs.
12,8%). Otros factores que inciden significativamente en la salud respiratoria son el
consumo de tabaco y las exposiciones a contaminantes ocupacionales,

domiciliarios y ambientales (3).

Esta problematica ha condicionado un enorme reto para todos los sistemas
nacionales de salud, particularmente de los paises medianos y bajos recursos
econdémicos, es por ello, que la Organizacion Mundial de la Salud ha insistido en
fortalecer el manejo de estas enfermedades, especialmente en los adultos mayores
(23).

Mediante datos como estos se tomo en consideracion temas especificos que fueron
parte fundamental para el desarrollo de la capacitacién e ir ejecutando acciones en
cada sesion, las experiencias hicieron que cada uno de los participantes sean

escuchados.

La intervencién de un profesional de la enfermeria es una clave primordial para
evitar que existan riesgos en los adultos mayores a causa de las infecciones
respiratorias comunitarias, es por ello que es indispensable la utilizacion de los
servicios de salud por parte de los habitantes de la comunidad, ya que esto permitira

gue se reduzca el riesgo de contraer la enfermedad.

5.5. Resultados obtenidos durante la ejecucion del plan educativo de

enfermeria

Por medio de la ejecucion del plan educativo de enfermeria a los adultos mayores
de la comunidad San Guisel Centro, se logro en el primer encuentro una integracion

de los participantes, en donde se expuso sobre los temas que serian impartidos,
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sus horarios, las modalidades de las capacitaciones, logrando la comprensién y
compromiso de los participantes en el desarrollo de las actividades planificadas,
seguido de ello se aplico una evaluacion mediante el uso de preguntas con la
finalidad de verificar el nivel de conocimiento de los adultos mayores con respecto
a los temas tratados en las capacitaciones, se realizaron trabajos en equipo sobre
los temas tratados, actividades de preguntas y respuestas, finalmente se aplico un

evaluacion de fin de tema.
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5.6. PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN EL
ASAN GUICSIERA, EREROT RERIL 2@2DL UMB E

ADULTO MAYOR DE

LA COMUNI

DAD

Tabla 12. Actividades de las acciones de enfermeria en pacientes con infeccidn respiratoria comunitaria

LUGAR FECHA HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE EVALUACION
Comunidad 02-10-2021  18:00-20:00 Introduciralos  { Bienvenida. 1 Preser_'t‘f’lf: on ﬂc_ompu_tédora (Investigadora) ~ Mediante el primer
San Guisel habitantes de 1 Generalidades y T Exposicion T D|a,p05|t|vas encuentro virtual se

Centro la comunidad objetivo del plan de Tl imagenes ) logré la integracion

acerca del intervencion. representativas de los participantes,
tema de ¢ Temas a desarrollar. T Internet se expuso sobre los
infecciones { Horarios y modalidad 1 Plataforma zoom temas que serian
respiratorias de los encuentros. impartidos sus
comunitarias. {Importancia de la horarigs y
participacion en el modalidades
estudio propuesto. logrando la
comprension y
compromiso de los
participantes en el
desarrollo de las
actividades
planificadas.
; . . : L . 1 Exposicién 1 Computadora . L,
Comunidad 06-10-2021  18:00- 20:00 Orientar sobre  § Definicion de sistema vid Di o (Investigadora) Evaluacion
San Guisel las respiratorio. T Videos T |a’posmvas mediante el uso de
Centro generalidades 9 Funcién del sistema flimagenes ) preguntas y
del sistema respiratorio. re.presentatlvas respuestas.
1 Videos

respiratorio.

9l Estructura del
sistema respiratorio.
9 Cuidado del sistema

respiratorio.

9 Plataforma zoom
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Comunidad  09-10-2021  18:00- 20:00 Conocer 1 Concepto de T E?(pos'c'on 1 C.Ompu.tédora (Investigadora)  Por  medio de
San Guisel acerca de las infecciones T Vld,eos 1 D|a,p05|t|vas actividades de
Centro infecciones respiratorias T Imagenes Timagenes . preguntas y
respiratorias 1 Caracteristicas de las rgpresentatwas respuestas.
comunitarias. infecciones f videos
respiratorias. i Plataforma zoom
i Tipos de Infecciones
respiratorias
comunitarias.
9 Consecuencias de la
enfermedad.
1 Cuidado y
prevencion.
Comunidad 13-10-2021  18:00- 20:00 Determinarlas  Las infecciones T E.xposmon 1 Cf)mpu_tgdora (Investigadora) Mediante trabajos
San Guisel caracteristicas respiratorias en el 1 Vld,eos T Dla,posmvas en equipo sobre los
Centro generales de adulto mayor. 1 Image_nes Timagenes . temas tratados,
la salud de los  § Factores de riesgo. 9 Trabajos rgpresentatlvas actividades de
adultos 1 Importancia del T Videos preguntas y
mayores ante cuidado de las 1 Plataforma zoom respuestas,

las infecciones
respiratorias
comunitarias.

infecciones

respiratorias en
adultos mayores.

9 Sintomas y
diagnostico de la
enfermedad.

9 Prevalencia de las
infecciones
respiratorias en los
adultos mayores.

9 Prevenciéon de las
infecciones
respiratorias en el
adulto mayor.

evaluacion de fin de
tema.
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1 Trabajos

Comunidad 17-10-2021 Conocer sobre  { Practica del protocolo A
San Guisel el protocolo  de lavado de manos | madenes
Centro del lavado de  qLavado de manos
manos paso a paso

1 Material
didactico

(Investigadora)

Mediante la préactica
de los pasos del
lavado de manos
conocieron la forma
adecuada de
asearse las manos.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo.

Fuente: Encuesta a los adultos mayores de la comunidad San Guisel Centro.
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5.7. Evaluacion del Plan de Enfermeria

9 Para el desarrollo del plan de intervencién de enfermeria, se ha tomado en
cuenta las necesidades identificadas en el grupo de estudio, se realiz6 como
primera actividad la integracion con el grupo de estudio mediante una
socializacion sobre el tema que se va a desarrollar para la investigacion (ver
anexo 1 en la pagina 62 y 63), esta actividad permitid6 a los participantes
conocer acerca del tema a tratar, dar sus puntos de vista y poder acceder a la
colaboracion de todos los participantes para el desarrollo de las actividades
planificadas.

1 En el dia dos del plan de intervencién se procedio a realizar las encuestas
relacionadas con el tema acerca de la prevencién de infecciones respiratorias
comunitarias en el adul to mayoro dCeo |luambceo m
- Colta (ver anexo 2 en la pagina 64 hasta la 66), esta permitié recopilar la
informacion acerca del conocimiento que poseen las personas encuestadas
sobre el tema, en la cual se realizd la respectiva tabulacion analisis e
interpretacién de resultados esta informacioén permitié que se conociera acerca
del desconocimiento que existio en los participantes con respecto a las
infecciones respiratorias en los adultos mayores, por medio de estos resultados
permitid buscar soluciones a los problemas detectados en la poblacion en
estudio.

1 En el dia tres del plan de intervencion, se realiz6 una capacitacion a los adultos
mayores de | a comuni dad i SCalmacéroaidsteras Cent r c
especificos relacionados con las infecciones respiratorias comunitarias (ver
anexo 3 en la pagina 67), esto permiti6 dar a conocer los aspectos mas
importantes con respecto al tema, a su vez los adultos mayores y sus familiares
pudieron conocer como reconocer la presencia de este tipo de enfermedad y
las formas para prevenir los diferentes tipos de infecciones respiratorias
comunitarias y con esto tengan un mejor estilo de vida ya que con el
conocimiento del tema sintomas complicaciones tratamiento y prevencion

podran tratar a tiempo cada complicacion.
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1 Alfinalizar la ejecucion del plan se observé un cambio positivo por parte de los
adul tos mayor es de l a comunidad nSan Gu
Columbe del cantén Colta, ya que el tratar acerca de estos temas les permitié
tener un poco mas de conciencia acerca de como mantener un adecuado
cuidado posterior a las infecciones respiratorias comunitarias, para evitar que

existan riesgos que pongan en peligro la vida de los pacientes.

En la mayoria de los casos evolucionan favorablemente en pocos dias. Las
enfermedades respiratorias agudas se contagian por contacto directo con el virus

cuando las personas enfermas no toman las precauciones necesarias.
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CONCLUSIONES

1 A través de la encuesta que se utiliz6 se pudo determinar el bajo nivel de
conoci miento que tienen | os adultos mayo
Centroo parroquia Columbe sobre |l as infe
Dado que el 80% de los encuestados desconocian este tema, se considerd
necesario capacitarlos para que comprendieran ciertos aspectos relevantes de

las infecciones respiratorias comunitarias.

1 Se elabor6 un triptico didactico para que los adultos mayores conozcan este
tema y comprendan mejor las medidas preventivas que se pueden tomar antes
de desarrollar problemas de infecciones de las vias respiratorias. Permitio
brindar informacién pertinente sobre las causas de estos problemas y como

prevenirlos.

1 Con el objetivo de prevenir complicaciones por infecciones de las vias
respiratorias se brindd la charla sobre el lavado de manos, mediante este
implemento de intervencion de enfermeria se obtuvo que los adultos mayores

aprendieron sobre el aseo adecuado de las manos.
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RECOMENDACIONES

1 Se sugiere que futuras investigaciones utilicen este estudio como base para
estudios en diversas comunidades a nivel nacional debido a que es crucial
priorizar la salud de los adultos mayores ya que se ha establecido que son un
grupo vulnerable que requiere de los cuidados y atenciones necesarias para
salvaguardar la salud.

1 Es fundamental que futuras investigaciones tengan en cuenta educar a las
comunidades sobre los problemas asociados a las infecciones respiratorias en
los adultos mayores, ya que esto les permitird conocer estas enfermedades
para prevenirlas y evitar riesgos que puedan tener graves efectos negativos en
la salud de las personas, especialmente para la salud de los ancianos.

1 Para que mas personas interesadas en el tema puedan brindar informacion,
especialmente a los adultos mayores, las futuras investigaciones deben poder
incluir en sus estudios un sustituto para la prevencion de infecciones
respiratorias comunitarias a través de la intervencion del personal de

enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO ~|;,ﬂs‘rssA‘€o
\ !

ASAN GABRI ELO

ENFERMER(A

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador
Quishpe Mullo Pricila Piedad

2. Nombre de la Institucién

Instituto Superior Universitario San Gabriel

3. Provincia, canton y parroquia:

Chimborazo i Colta - Columbe

4. Titulo del proyecto:

Intervencién de enfermeria en la prevencion de infecciones respiratorias
comunitarias en el adulto mayor de |
T Colta, enero i abril 2021.

Presentacion:

La inscrita Srta. Quishpe Mullo Pricila Piedad. con CI: 0604911222, estudiante
del a Carrera de Enfermerza del Il nsti
se ha permitido informarme lo siguiente: que, como parte de la formacion
académica y curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la
obtencién del Titulo de Técnico Superior de Enfermeria, solicita la utilizacion de
datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre
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enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion
necesaria y ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha
indicado que no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme,
puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta.
Puede existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite
interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde

puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodoldgicos,
epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira al avance
académico y cientifico de la formacibn como profesionales de la salud

competentes.

Tipo de estudio es descriptiva, ya que se describieron Porque ayudara
desarrollar un plan educativo de enfermeria que promueva el fortalecer el
conocimiento sobre la prevencion de infecciones respiratorias comunitarias en

el adulto mayor de |l a comuni d@alta. i San

Confidencialidad

La informacidon que se recolecte en este proceso de investigacién sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para

gue otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Anexo 2. Encuesta aplicada

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

ﬁSAN GABR|EL© ENFERMERIA

ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetivo desarrollar un plan de intervencion de
enfermeria para adultos mayores que presenten problemas de infecciones
respiratorias comunitarias en | a comunidad

canton Colta, enero-abril 2021.
Sefiale con una X el casillero que corresponda

1.- Indique su género

O Masculino
O Femenino
2.- Indique el rango de edad en el que se encuentra
O 60-70 anos
() 71-80 afios
O 81-90 afios
3.- ¢Conoce usted qué son las infecciones respiratorias comunitarias?
(O s
O No
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4.- ¢Ha recibido algun tipo de orientacién para prevenir las infecciones

respiratorias comunitarias?
O s
O No

5.- ¢Con qué frecuencia usted acude al médico a causa de una infeccion

respiratoria comunitaria?

Q Siempre
O Casi Siempre
O Nunca

6.- ¢ Conoce usted los factores de riesgo para adquirir unainfeccion respiratoria

comunitaria?
(O s
O o

7.- ¢Ha sufrido usted alguna infeccion respiratoria comunitaria?
(O s
O No

8.- ¢Conoce como prevenir lainfeccion respiratoria comunitaria?
O Si
O No
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9.- ¢ Actualmente padece usted de alguna infeccidon respiratoria comunitaria?
O s
O o

10.- ¢ Considera usted que es necesario que se realice una charla con respecto

a las infecciones respiratorias comunitarias?
O s
O No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Triptico

{ Parte Externa

\

s
7

PREVENCION

Higiene Respiratoria

e Cubrirse la bocay nariz con
un pafiuelo desechable.

e Utilizar pafiuelos
desechables.

e Qﬁ%ﬁ@,‘)‘ s  INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO
Higiene de las Manos "SAN GABRIEL'
Lavarse las manos con
frecuencia y  minuciosidad 1% W“M"/W“%
cuando este cerca a personas my w , ,
que padecen de sintomas £
respiratorios, especialmente si ‘

tose y estornuda.
Lavarse las manos antes y
después de preparar alimentos,
Antes de ingerir alimentos.
Utilizar jab6n en un tiempo del
lavado de manos de 40 a 60
segundos.

Utilizar  solucién de base
alcohdlica durante 20 a 30 |
segundos.
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i Parte Interna

R\ TIPOS DE
~ INFECCIONES INFECCIONES
RESPIRATORIAS

RESPIRATORIAS

Es una de las primeras

causas de atencion Ll
médica en todo el s Besfrio
mundo. e Faringoamigdalitis
Afectan a todas las o Sihusitis
personas pero en e Ihflienza
especial a los adultos e Asma
mayores y los nifios,
esto se debe a que en
ocasiones no son
atendidos Infecciones
tempranamente. / Respiratorias Bajas

e Bronquitis
e Neumonia

Infecciones Respiratorias

FACTORES '
DE RIESGO gﬁ@

e Tabaquismo de forma
activa o pasiva

e Contaminacion del
medio ambiente

e Alérgenos

e Exposicion a sustancias
dafinas

¢ Infecciones del Sistema
Respiratorio

e Factor genético
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Anexo 4. Fotografias

Fotografia 1: Aplicacion de encuesta a los adultos mayores

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo

69



Fotografia 2: Desinfeccion de las manos y entrega de mascarillas a los adultos

mayores.

Elaborado por: Pricila Piedad Quishpe Mullo
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