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RESUMEN

Incidencia y factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias en adultos
mayores que acuden al dispensario san Agustin del seguro campesino, Otavalo 2016

Autor: Luis Ivan lechon Sanchez

ivanshlgo@hotmail.com

Las infecciones respiratorias siguen siendo las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los adultos mayores, que son considerados grupos vulnerables y de
atencion prioritaria, este estudio tiene como objetivo, establecer la incidencia y los
factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias en adultos mayores en una
comunidad rural del Cantén Otavalo, para la cual se utilizdé la metodologia de tipo
correlacional, de corte transversal, no experimental, descriptivo, con enfoque
cuantitativo, el universo fue de 40 adultos mayores, que se encuentran afiliados al
Seguro Social Campesino, y que voluntariamente aceptaron ser parte de este estudio,
para la recopilacion de la informacion se estructurd un cuestionario compuesto por 14
items que fue validado por juicio de expertos, para el procesamiento de la informacion
se elabord la base de datos que fue procesada con SPSS v19. Entre los principales
resultados la mayoria son de sexo femenino (52,5%), el 40% se encuentra entre los 65-
75 afios y la etnia indigena fue superior con el 77,5%; la principal enfermedad
respiratoria que se registro fue la gripe con 52,2%, seguida por resfrio comun el 37,5%,
faringitis el 7,5% y neumonia el 2,5%, la mayoria de los pacientes presentaron hasta 3
episodios en el afio, por otro lado los factores de riesgo que méas sobresalieron fueron;
el consumo de cigarrillos, alcohol, estilos de vida de favorecen la aparicidn de estos
problemas de salud; la mayoria de adultos viven con sus familiares y muy pocos viven
solos, todos tienen acceso a los servicios de salud. En conclusion, el 100% de la
poblacién viven en areas rurales, las personas residen en viviendas muy lejanas al
centro poblado de la comunidad, con restriccion de accesos a los servicios basicos, y
también el consumo de cigarrillo y alcohol es alto.

Palabras claves: Adultos mayores, enfermedades respiratorias, factores de riesgo,

incidencia.
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ABSTRACT

Incidence and risk factors associated with respiratory diseases in elderly adults

attending the San Agustin dispensary of the rural insurance, Otavalo 2016.

Autor: Luis Ivan lechdon Sanchez

ivansblgo@hotmail.com

Respiratory infections still being the main causes of morbidity and mortality in the
elderly, which are considered vulnerable groups that need priority attention. This
study aims to establish the incidence and risk factors associated with respiratory
diseases in older adults in the rural community of Otavalo County, for which a
correlational, cross-sectional, non-experimental and descriptive methodology with a
quantitative approach was used. The universe consisted of 40 older adults affiliated
to the Seguro Social Campesino who voluntarily accepted to be part of this study. For
data gathering a 14 items questionnaire was elaborated, which was validated by
experts; also a database was elaborated to process the information gathered with SPSS
v19. Among the findings, we noticed that the majority is female (52.5%), 40% range
between 65-75 years old and that indigenous ethnicity was higher with 77.5%. The
main respiratory disease recorded was influenza with 52.2%, followed by common
cold 37.5%, pharyngitis 7.5% and pneumonia 2.5%. Most of the patients presented up
to 3 episodes in year, on the other hand the risk factors that stood out were: the
consumption of cigarettes and alcohol, lifestyles that favor the appearance of these
health problems; most of these adults live with their families and very few live alone
and all of them have access to health services. In conclusion, 100% of the population
lives in rural areas, far from the community center, which causes restrictions to access

to basic services, and to the higher consumption of cigarettes and alcohol.

Key words: Elderly, respiratory diseases, risk factors, incidence.
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TEMA:
“Incidencia y factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias en Adultos

mayores que acuden al Dispensario San Agustin del Seguro Campesino, Otavalo
2016”.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1 Delimitacién del Problema

Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras causas de
morbi-mortalidad en todo el mundo siendo responsables de 4 millones de muertes al
afio, predominando en nifios y posteriormente adultos mayores, es una de las
principales causas de muertes en paises de ingresos bajos o medios. (1) En América
Latina dentro de las primeras 10 causas de mortalidad mundial segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), estan las infecciones de vias respiratorias, la neumonia,
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la tuberculosis (TB) y el cancer
pulmonar. Asi como también 3,9 millones de muertes anuales son por infecciones
respiratorias agudas, como la neumonia que es la principal causa de muerte en adultos

mayores y es responsable de 1,4 millones de muertes al afio. (1)

A estas enfermedades los factores que inciden significativamente en la salud del
sistema respiratorio, son el consumo excesivo del cigarrillo, el consumo del alcohol y
las exposiciones a contaminantes ocupacionales, domiciliarios y ambientales a las que
estan expuestas las personas, asi como también los estilos de vida, que lleva cada una

de las personas, familias y comunidades. (2)

Estas enfermedades afectan a toda la poblacion, pero fundamentalmente a las personas
mayores de 65 y los menores de 5 afios. Una proporcion importante de
hospitalizaciones y muertes por enfermedades del sistema respiratorio es de origen
infeccioso vy, entre ellas, la neumonia, el resfrio comun, Junto a otras infecciones
respiratorias como la otitis, la faringitis y la bronquitis, entre otras que se engloban en

el grupo de infecciones respiratorias agudas (IRA). (3)



Los casos de Infecciones Respiratorias en el pais, segun el Anuario de Vigilancia
Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, notifican que para el
2014 se dieron 3.967 casos por cada 100 mil habitantes, y en el 2013 se dieron 6.326
casos, también por cada 100 mil habitantes. Siendo los adultos mayores de entre 65
afios y mas, los nifios menores de cinco afios, embarazadas, las personas que poseen

un riesgo mayor de contraer este tipo de enfermedades respiratorias. (4)



1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la incidencia y los factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias
en adultos mayores que acuden al Dispensario San Agustin del Seguro Campesino,

Otavalo 2016?



1.3 Justificacién

Las infecciones respiratorias son enfermedades que comprometen a los pulmones y las
vias respiratorias altas y bajas de acuerdo al problema que presente cada paciente, estas
enfermedades son infecciosas y de facil contagio, afectando con mayor frecuencia a
los adultos mayores y nifios, esto debido a su vulnerabilidad de su sistema
inmunoldgico, a esto se suma como factor desencadenante los estilos de vida en la

comunidad y familia.

El estado de salud de los adultos mayores no se define en términos de déficit sino de
mantenimiento de la capacidad funcional encaminado a lograr la autonomia individual,
manteniendo la funcionalidad y reduccién de la mortalidad por causas evitables. En si
la vulnerabilidad ante las infecciones es trascendental, la presencia de las infecciones
respiratorias altas (gripe, resfrio comun, faringitis), y bajas (neumonia, pulmonia,

bronquitis) es relevante en este grupo de estudio.

Esta enfermedad posee varias complicaciones desencadenantes que afecta a la
poblacion, siendo uno de los principales problemas de morbilidad y mortalidad en
algunos casos. Los beneficiarios directos de este estudio investigativo son los adultos
mayores quienes por su edad y por las caracteristicas propias del envejecimiento se
muestran como personas vulnerables que necesitan de mas atencién y seguimiento por
parte del personal de salud y de sus familias; los beneficiarios indirectos son sus
familias y comunidades, por el contacto directo en las que se encuentran y las
condiciones en las que se viven. Ademas del Dispensario del Seguro Social Campesino
de San Agustin de Cajas, contara con datos actualizados sobre la incidencia de las
Infecciones respiratorias y los factores riesgos asociados, que les permitird mejorar la
calidad de atencion, al realizar un seguimiento mas efectivo de los adultos mayores

afiliados.

Con los resultados de este estudio investigativo la academia otorgara a la comunidad

en general, conocimientos con criterio cientifico y humanistico, lo cual ayudara a la

4



poblacion a la prevencion y promocién de este tipo de patologias de una mejor manera,
por ende, a promover un mejor estilo de vida en adultos mayores y aumentar la
esperanza de vida de los mismos.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
» Determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados a enfermedades
respiratorias en adultos mayores que acuden al Dispensario San Agustin del
Seguro Campesino, Otavalo 2016”.
1.4.2 Objetivos Especificos:

» Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

» ldentificar la incidencia de las enfermedades respiratorias en la poblacion de

estudio.

» ldentificar los factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias en

adultos mayores.

» Disefiar una guia de capacitacion orientada a la prevencion de las enfermedades

respiratorias en los adultos mayores del dispensario San Agustin de Cajas.



1.5 Preguntas de investigacion:

» ¢Cual es la situacion sociodemografica de la poblacion en estudio?

» ¢Cual es la incidencia de las enfermedades respiratorias en la poblacion de

estudio?

» ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias en

adultos mayores?

» ¢CoOmo una guia de capacitacion orientada a la prevencion de enfermedades
respiratorias en los adultos mayores del dispensario San Agustin de Cajas

ayudara a disminuir la incidencia de Infecciones Respiratorias?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

Infeccion respiratoria por metapneumovirus humano en pacientes adultos mayores,
esta investigacion fue realizada en Santiago de Chile en abril del afio 2011, cuyos
autores fueron Alberto Fica C. Loreto Hernandez C. Lorena Porte T, y otros del
hospital militar de Santiago de Chile y la universidad de Valparaiso. Realizaron el
estudio con el objetivo de presentar una serie de 4 casos observados en pacientes
hospitalizados durante el invierno de 2010, la metodologia que utilizaron fue por
identificaron por inmuno fluorescencia directa (IFD) para agentes virales respiratorios
existente en el laboratorio clinico. Cada caso fue analizado con una pauta estructurada,
buscando datos demogréaficos, factores de riesgo conocidos para infeccion por este
agente, antecedentes morbidos, cuadro clinico, hallazgos radiol6gicos y examenes de
laboratorio al ingreso, evolucion, tratamientos recibidos y condicién al egresar. Todos
los pacientes fueron de sexo femenino con un rango de edad 79 a 95 afios, dos de ellos
postrados, uno con demencia y 3 con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Entre
los principales resultados mencionan, durante el afio 2010 se identificaron cuatro casos
de infeccion respiratoria por MPVH. Los cuatro casos correspondieron a pacientes de
sexo femenino, con edad avanzada (rango 79 a 95 afios) y fueron observados s6lo en
los meses de invierno (agosto y septiembre). Dos de los cuatro casos debieron ser
manejados en salas de cuidados intermedios y en los otros dos casos se evito este lugar
por indicacion expresa de limitar el esfuerzo terapéutico. Las mismas que llegaron a
la siguiente conclusion; EI Meta pneumovirus puede provocar una infeccién
respiratoria alta o baja en pacientes adultos, es capaz de descompensar a pacientes
portadores de condiciones cardiopulmonares cronicas y de edad mayor obligando a su
hospitalizacion. La morbilidad de estos cuadros es prolongada, asociada a la presencia



de sintomas de obstruccion respiratoria y en ocasiones puede provocar la muerte del

paciente, incluso en ausencia de neumonia. (5)

De la misma manera se encuentra el estudio de, relacion entre las infecciones
respiratorias agudas altas y el asma bronquial. Esta investigacion fue realizada en la
ciudad de Habana, Cuba en el afio 2013, cuyos autores fueron; Soler Fonseca y otros
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de La Habana, Cuba y el
Hospital Pediatrico "San Miguel del Padrén™. Realizaron el estudio con el objetivo de
identificar la influencia de las Infecciones Respiratorias Agudas Altas en la aparicion
y exacerbacion de las crisis de asma bronquial, la cual realizaron un estudio utilizando
el método descriptivo, transversal y prospectivo de los pacientes ingresados con asma
bronquial en el servicio de enfermedades respiratorias del Hospital Pediatrico Docente
de San Miguel del Padrén, durante todo el afio 2008. Entre los principales resultados
mencionan que, el tiempo de evolucion de la IRA maés frecuente que desencadend la
crisis de asma bronquial fue de mas de 7 dias, con un 54,8 %. Un total de 188 pacientes
presentaron rinofaringitis aguda catarral relacionada con la aparicion de la crisis de
asma bronquial, lo que represent6 el 82,4 % del total de la muestra, las mismas que
llegaron a las siguientes conclusiones. EI predomind el grupo de 1 a 4 afios con
manifestaciones respiratorias altas de posible etiologia viral sin diferencias apreciables
en relacion con el sexo. La mayoria de los pacientes que participaron en el estudio
presentaron IRA de etiologia viral (Rinofaringitis), que precedieron la aparicion y
exacerbacion de las crisis agudas de asma bronquial. (6)

El estudio sobre caracterizacion de ancianos con neumonia extra hospitalaria en un
servicio de geriatria, realizada en Santiago de Cuba en diciembre del afio 2012, por
Juan Manuel Paez Inchausti, Dorgerys Garcia Falcon, la cual utilizaron el método de
estudio observacional, descriptivo y prospectivo en 80 ancianos con neumonia
adquirida en la comunidad, ingresados en el Servicio de Geriatria del Hospital
Provincial Docente Clinico quirtrgico "Saturnino Lora Torres™ de Santiago de Cuba,
desde enero hasta diciembre del 2010, a fin de caracterizarlos. Entre las variables

analizadas figuraron: edad, sexo, habitos toxicos, lugar de procedencia, area
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geogréfica del domicilio, enfermedades asociadas y tipo de tratamiento, la informacion
se obtuvo de las historias clinicas y las encuestas a pacientes o familiares. Entre los
principales los principales resultados, predominaron el grupo etario de 80-89 afios
(38,7 %) y el sexo masculino (53,7 %). De igual manera primaron los hombres
fumadores (18,7 %) y ex fumadores (23,7 %), resultados estadisticamente
significativos, el consumo de bebidas alcohdlicas fue mayor en el sexo masculino
(12,5 %) y con respecto al habito de fumar fue menor, pues 15,0 % de los afectados
realizaban esta practica. Ademas, 85,0 % refirid no ingerir bebidas alcohdlicas, en
cuanto al lugar de procedencia de los enfermos, prevalecieron los que vivian en la
ciudad (90,0 %), pues solo 10,0 % provenian de hogares de ancianos, Los mismos que
Ilegaron a las siguientes conclusiones, permitio determinar la prevalencia de la terapia
empirica en todos los casos evaluados, debido a que no era posible esperar el resultado
del cultivo y del antibiograma para la seleccion del antimicrobiano, pues el retraso en
la realizacion del tratamiento podia traer resultados fatales para los enfermos, al

provocar un incremento de su mortalidad. (7)

El estudio sobre percepcion del cambio climético e infecciones respiratorias agudas en
adultos mayores, algunos casos veracruzanos, la siguiente investigacién fue realizada
en México en julio y octubre del 2011, cuyos autores fueron; VVazquez Palacios Felipe
Roberto Tovar cabafias y Vazquez Espinoza Shany, de la sociedad y ambiente del
colegio de la frontera sur de México. Cuyo objetivo es mostrar cudl es la percepcién
que tiene la poblacion de 60 afios y méas en dos localidades de Veracruz: una urbana 'y
la otra rural, con relacion al cambio climatico y sus efectos sobre el bienestar y la
salud. Realizaron el estudio utilizando una estrategia metodologica dividida en tres
rutas, en funcion de las respectivas disciplinas involucradas (antropologia, salud
publica y geografia), mismas que al final se integraron a partir de una correlacion por
matrices, coeficientes de correlacion e instrumentos de analisis espacio temporal. En
concreto, el trabajo estadistico consistio en un estudio analitico, descriptivo,
experimental y observacional, entre los principales resultados, apuntan que los adultos
mayores perciben el cambio climatico como una alteracion de sus espacios y sus

tiempos que repercute directamente en marginacion, pobreza, vulnerabilidad y
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diversos problemas de subsistencia. Desde la geografia médica los mayores problemas
tendrian lugar en Poza Rica, luego en Puente Nacional, sin embargo cuando el
problema se magnifique tangiblemente en Xalapa, Veracruz y Orizaba, éste podria
Ilegar a escalas de corte epidémico, las mismas que llegaron a la siguiente conclusion,
através de las entrevistas y demas dialogos pudimos identificar algunas de las acciones
que los sectores envejecidos han empezado a desarrollar y a reflexionar, especialmente
ante el aumento de calor y demas alteraciones que ellos mismos aprecian sobre su
entorno, como la redistribucion de los peces, la migracion de playas y dunas producto

del oleaje cada vez mas errético. (8)

El estudio de la gripe y otras infecciones respiratorias agudas en la poblacion
trabajadora. Impacto del brote de gripe A (H1N1), la siguiente investigacion fue
realizada en Barcelona — Espafia, en los meses de abril y diciembre del 2011, cuyos
autores fueron Constanza Alberti, Ramdn Orriols, Rafael Manzanera y Josefina Jardi.
El estudio fue realizado con el objetivo de evaluar el impacto que tuvieron la gripe y
el resto de infecciones respiratorias agudas (IRA) en la poblacion trabajadora catalana
entre enero de 2007 y diciembre de 2010, periodo de tiempo que incluy6 el brote de
gripe por virus A (H1IN1) en nuestro medio, asi mismo la metodologia utilizada fue el
analisis de todos los procesos de incapacidad temporal diagnosticados como gripe o
como otras IRA en la poblacion trabajadora de Catalufia, Espafia, entre enero de 2007
y diciembre de 2009. Se calcularon la incidencia semanal y mensual y un umbral
epidémico de IT por gripe a partir del cual se pudo definir el brote epidémico en la
poblacién trabajadora. Entre los principales resultados esta, la incidencia acumulada
anual de IT por gripe por 100.000 trabajadores, que fue de 1.260,6 en 2007, 915,2 en
2008 y 2.377,2 en 2009. Las curvas de incidencia indican brotes epidémicos en los
meses de enero o febrero de cada afio, ademas de un segundo brote en el mes de
noviembre del 2009, coincidiendo con la pandemia de virus A (HLN1) en nuestro pais.
En 2009 la incidencia de gripe y de otras IRA fue mas alta en los trabajadores de los
sectores salud y servicios sociales que en el resto de los trabajadores, la misma que

Ilegaron a la siguiente conclusion, el estudio contribuy6o a conocer las consecuencias
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de la gripe y las otras IRA sobre la poblacion trabajadora, durante un periodo de tiempo
que incluyd el brote por virus A (HLN1). (9)

De la misma forma también se encuentra el estudio sobre, el clima e incidencia de
infecciones respiratorias agudas en Ancash, Per0 (2005-2013), La presente
investigacion fue realizada en la ciudad de Ancash-Peru, en los meses de octubre, de
los afios comprendidos entre 2005 y 2011. Cuyos autores fueron Zefia Giraldo Sandra
y Barcel6 Pérez Carlos. El objetivo del estudio fue identificar el comportamiento de
las temperaturas secas extremas del aire y su posible relacién con las infecciones
respiratorias agudas. Para este estudio utilizaron el método de andlisis de series
cronoldgicas en Ancash, Per(. El analisis se dirige a las temperaturas secas extremas
del aire y la incidencia de las infecciones respiratorias agudas, en un periodo reciente
sobre una base mensual. Se utiliz6 el método no paramétrico de espectro de potencia
vi variado, se consideraron densidades espectrales, coherencias y fases para identificar
regularidades en las estructuras de frecuencias de las series temporales. La variable
dependiente en la fortaleza de enlace y relacion de fase fue la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas. De acuerdo a este estudio entre los principales
resultados tenemos, la identificacion de la temperatura diaria mensual promedio en
contrafase con la periodicidad de la incidencia local de las infecciones respiratorias
agudas, y la temperatura diaria maxima mensual promedio cuasi en fase con las
infecciones respiratorias agudas, por consiguiente, llegan a las siguientes
conclusiones, el calentamiento no fue confirmado. Las infecciones respiratorias

agudas mostraron tendencia oscilante en el periodo analizado. (10)

Estos estudios me permitieron orientar la contraccion de marco contextual, asi como

revisar un referente para poder plantear la metodologia.
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2.2 Marco Contextual

2.2.1 El Dispensario San Agustin de Cajas

» Ubicacion: Se encuentra ubicado en la comunidad San Agustin de Cajas de
donde proviene su nombre, es una unidad de primer nivel, la comunidad es
100% rural, ubicada en la Provincia de Imbabura, cantén Otavalo y parroquia
de Gonzélez Suarez, se encuentra al norte de la capital del Ecuador a una altura
de 2,963 metros sobre el nivel del mar, una latitud de 0. 1418° y una longitud
de -78, 1908°, la unidad pertenece al IESS.

» Servicios: Medicina general, odontologia, enfermeria.

» Personal: Médico general, Odontélogo, Enfermeria, auxiliar de enfermeria y

conserje.

» Poblacion de Referencia. Esta unidad de salud fue fundada el 19 marzo del
afio 1970, primero abarcando 4 comunidades en su apertura, hasta la actualidad
cuenta con 11 comunidades afiliadas (San Agustin de Cajas, Pijal, Caluqui,
Mariscal, Eugenio Espejo de Cajas, Cajas Juridica, Rumifiahui, Centro Pijal,
Sisa, Huaycopungo, parrogquia Gonzales Suarez), todos sus habitantes son de
etnia indigena Otavalos y Kayambis, con presencia también de un porcentaje

minimo de mestizos, y una poblacién total de 700 usuarios afiliados.

> Area de la unidad: Preparacion, consultorio médico, consultorio
odontoldgico, post consulta, sala de espera, comedor, sala de reuniones,

bodega.

» Grupos de apoyo: La unidad cuenta también con grupos de directivas de cada
comunidad, y a la vez con una directiva central en representacion de todas las

comunidades y los afiliados, asi realizando de una mejor manera y eficacia
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todos los eventos, talleres, capacitaciones programados por parte del

dispensario, de una manera conjunta entre todos los afiliados.

Grupos prioritarios: La unidad de salud ademas de brindar atencion con
calidad y calidez, posee como grupos prioritarios, la atencion de adultos
mayores y nifios menores de 5 afios, enfatizando en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud, a través de su cartera de servicio conforme a las
politicas del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social Campesino y el trabajo en

red en el marco de la justicia y equidad social.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Enfermedades Respiratorias

Las enfermedades respiratorias son enfermedades infecciosas y de fécil contagio, que
pueden ser agudas o crdnicas, comprometiendo al pulmén y a las vias respiratorias,
sean altas o bajas, dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad también pueden
ser bacterianas o viricas, estas infecciones afectan con mayor frecuencia al grupo con
mayor vulnerabilidad, que es el adulto mayor y los nifios menores de cinco afios.
Dentro de las cuales tenemos las mé&s comunes que son la gripe, resfriado comun,
faringitis, neumonia, esto debido a varios a factores desencadenantes, como son los
estilos de vida relacionados con el consumo de cigarrillo, alcohol, por otro lado
también factores como la edad, el clima, el trabajo laboral, la contaminacion
ambiental, domiciliario, como también la presencia de animales dentro del hogar. (11)

2.3.2 Tipos de enfermedades respiratorias mas comunes

2.3.2.1 Resfriado Comun: También llamado catarro o resfrio, es una infeccion viral
del sistema respiratorio superior altamente contagiosa, que afecta a todas las edades,
pero fundamentalmente a los adultos mayores y nifios, es causada fundamentalmente
por rinovirus y coronavirus, causando rrinorea, secrecion nasal, congestion nasal y

estornudo, es una de las enfermedades respiratorias mas comunes. (12)

Signos y Sintomas del resfriado comdn: Los sintomas del resfriado por lo regular
comienzan aproximadamente de 2 a 3 dias después del contacto con el virus, aunque
podria demorar hasta una semana en aparecer. Los sintomas presentes afectan
principalmente a la nariz, entre las mas comunes tenemos la Congestion nasal,

rinorrea, Carraspera, Estornudo. (13)
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Tratamiento del resfriado comun: La mayoria de los resfriados desaparecen en unos
pocos dias. El tratamiento a recomendado es; Descansar lo suficiente y beber liquidos
en abundancia, también como alternativa para los resfriados, el consumo de la
vitamina C, los suplementos de zinc y la equinacea. Los medicamentos para los
resfriados y la tos ayudar a aliviar los sintomas en adultos y nifios mayores, pero no se

debe consumir antibidticos, especialmente en nifios menores. (14)

Prevencion del resfriado comuan: Para reducir esta infeccion o evitar la propagacion,
lavarse siempre las manos, desinfectar el ambiente, usar desinfectantes de manos
instantaneos para detener la propagacion de microbios, utilizar toallas de papel en
lugar de compartir toallas de tela, evitar el tabaquismo. NO usar antibioticos, tomar

muchos liquidos, tomar yogurt que contenga "cultivos activos”, dormir bien. (13)

2.3.2.2 Gripe: Es una infeccion de la nariz, garganta y los pulmones que se propaga
facilmente, lo cual presenta inflamacidn de la mucosa de los senos nasales, ya que este
virus ingresa por la nariz y se propaga por los senos nasales, es decir por la parte baja
de la frente y bajo los pdmulos, se caracteriza por la voz nasal y los dolores de cabeza,
que en si puede ser grave en los adultos mayores y nifios 0 recién nacidos, y en

personas con ciertas enfermedades cronicas. (15)

Signos y sintomas de la gripe: Los sintomas de la gripe aparecen subitamente y entre
las mas frecuentes tenemos; Dolores en el cuerpo y los masculos, escalofrios, tos,
fiebre, dolor de cabeza, mareos, cara sonrojada, falta de energia, nauseas y vomitos.
Entre los dias 2 y 4 de la enfermedad, la fiebre y los dolores comienzan a desaparecer,
pero se presentan sintomas nuevos como, tos seca, secrecion nasal (transparente y

acuosa), estornudo, dolor de garganta. (16)
Tratamiento de la gripe: Ingesta de paracetamol (Tylenol) y el ibuprofeno (Aduvil,

Motrin) ayudan a bajar la fiebre. NO utilizar &cido acetilsalicilico (aspirin), se

recomienda de igual manera descansar mucho, tomar bastantes liquidos, no fumar ni
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beber alcohol. Abrigarse en la medida de lo posible, asi como también es fundamental

la ingesta de antivirales. (17)

Prevencion de la gripe: Con el fin de evitar contraer o propagar la gripe, la mejor
medida es recibir una vacuna antigripal, en el caso de que tenga gripe se recomienda
permanecer en la casa durante al menos 24 horas después de que la fiebre desaparezca,
usar mascara al salir, no compartir alimentos, utensilios, tazas o botellas, usar
desinfectante de manos con frecuencia durante el dia y siempre después de tocarse la
cara, cubrir la boca con un pafiuelo de papel al toser y botar después de usarlo, toser
sobre la manga de la camisa si no hay disponibilidad de un pafiuelo de papel, evitar

tocarse los ojos, la nariz o la boca. (18)

2.3.2.3 Faringitis: La faringitis o también dolor de la garganta, es la molestia o
carraspera en la garganta que a menudo hace que presente dolor al ingerir (odinofagia),
es una inflamacion de la mucosa que reviste la faringe, que en si es causada por una
infeccion, las causas mas frecuentes son las infecciones viricas, y en algunas ocasiones

también pueden darse las infecciones bacterianas. (19)

Signos y sintomas de la faringitis: El principal sintoma de la faringitis es el dolor,
picazén o irritacion de la garganta que a menudo empeora al ingerir (odinofagia). Otros
sintomas pueden incluir fiebre, tos, congestion, dolor del cuerpo, escalofrios, ganglios
linfaticos inflamados en el cuello, disfagia, amigdalitis, Nauseas o vomito, estornudos,

voz ronca. (20)

Tratamiento de la faringitis: Tratamiento sintoméatico: Administracion de liquidos y
reposo, ingesta de analgésicos para la disfagia, antiinflamatorios y antipiréticos, en
general paracetamol o ibuprofeno si no existen trastornos digestivos. Etiologicos:
Antibioticos si es por bacterias, si hay candidiasis, anti fungicos (en gel), hacer
gargaras varias veces al dia de manzanilla, y gargaras con agua tibia y sal (1/2

cucharada de sal en una taza de agua). (21)
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Prevencion de la faringitis: La mejor prevencion es practicar una buena higiene,
lavarse las manos con frecuencia, especialmente después de ir al bafio, antes de comer,
y después de estornudar o toser, evitar compartir alimentos, vasos o cubiertos, toser o
estornudar en un pafiuelo desechable, usar desinfectante de manos, evitar el contacto

cercano con personas enfermas, evitar el consumo del cigarrillo. (22)

2.3.2.4 Neumonia: Es una infeccion causada por virus, bacterias, hongos, también se
desarrolla al inhalar liquidos o quimicos, las personas con mayor riesgo son las
mayores de 65 afios 0 menores de dos afios 0 aquellas personas que tienen otros
problemas de salud, se caracterizada por la multiplicaciéon de microorganismos,
especialmente de pus o liquidos en el interior de los alvéolos del pulmén, lo que
provoca una inflamacion con dafio pulmonar. La neumonia es la principal causa de
mortalidad infantil en todo el mundo. Segun la organizacion mundial de la salud, la
neumonia es una de las principales infecciones de morbilidad y mortalidad a nivel

mundial en adultos mayores y nifios. (12)

Signos y sintomas de la neumonia: Los sintomas de la neumonia varian de leves a
severos, entre las cuales tenemos las més frecuentes, fiebre alta, escalofrios, tos con
flema que no mejora 0 empeora, tos seca sin expectoracion, falta de respiracion, dolor
del pecho al respirar o toser, malestar general, dolores musculares y articulares,
cansancio y dolor de cabeza (cefalea), dolor toracico menos intenso. En personas con
edad avanzada los sintomas pueden ser méas inespecificos y aparecer como cuadros
con menos manifestaciones, en estos casos puede cursar como confusiéon, malestar

general y disminucion del nivel de conciencia al momento de ser diagnosticado. (22)

Tratamiento de la neumonia: La neumonia causada por bacterias puede tratarse con
antibidticos. El antibidtico de eleccion es la amoxicilina en comprimidos dispersarbles,
también como tratamiento se debe ingerir, liquidos como agua, jugo o té claro, al
menos de 6 a 10 tazas (1.5 a 2.5 litros) por dia, no tomar alcohol, oxigenoterapia, tomar
respiraciones profundas de 2 o 3 veces cada hora estas respiraciones ayudaran a abrir

los pulmones, colocar alguna tela caliente y himeda sobre nariz y boca sin hacer
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presion, llenar el humidificador con agua caliente e inhalar el vapor caliente, descansar
y realizar siestas durante el dia, se recomienda la hospitalizacion solamente en los

casos graves. (23)

Prevencion de la neumonia: Lavarse las manos con frecuencia, especialmente: Antes
de preparar y consumir alimentos, después de estornudar, después de ir al bafio,
después de entrar en contacto con personas enfermas. También el no fumar, la
administracion de la vacuna la vacuna anual antigripal y la antineumococica, ya que
reduce las probabilidades de contraer neumonia a causa del (Streptococcus
pneumoniae), e incluso son mas importantes para los ancianos y las personas con
diabetes, asma, enfisema, VIH, cancer entre otros. Una nutricion adecuada también es
clave para mejorar las defensas naturales, ademas de prevenir eficazmente la

neumonia, reduce la duracion de la enfermedad. (24)

2.3.3 Adultos Mayores

Es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue tras la
adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante
esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando
progresivamente con el pasar de los afios. Generalmente se califica de adulto mayor a
aquellas personas que superan los 65 afios de edad. En este grupo poblacional la
prevalencia de adultos mayores es trascendental, ya que de una u otra manera vamos

a observar de manera constante la presencia de este grupo poblacional. (25)

2.3.4 Envejecimiento

El Envejecimiento es un proceso normal del organismo caracterizado por una
disminucion progresiva en la capacidad de llevar a cabo las funciones de cada 6rgano
y sistema, este se inicia desde el momento mismo del nacimiento, y si bien no es una

enfermedad, genera el terreno propicio para el desarrollo de varias condiciones que
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afectan la salud del adulto mayor. Es un proceso progresivo, intrinseco y universal que
con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética
del individuo y su medio ambiente, podria también definirse como todas las
alteraciones que se producen en un organismo con el paso del tiempo y que conducen

a pérdidas funcionales y a la muerte. (26)

2.3.5 Incidencia

Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién determinada y en
un periodo determinado. Cuya formula es, nimero de casos nuevos en un periodo de
tiempo, sobre poblacién en riesgo. En si es la tasa de incidencia (T1), es la principal
medida de frecuencia de enfermedad y se define como "el potencial instantaneo de
cambio en el estado de salud por unidad de tiempo, durante un periodo especifico, en
relacion con el tamafio de la poblacion susceptible en el mismo periodo”. Para que una
persona se considere expuesta al riesgo en el periodo de observacion debe iniciar éste
sin tener la enfermedad. La presencia de casos nuevos va a estar presentes siempre, de

acuerdo al tiempo en que se estudie la investigacion. (27)

2.3.6 Factores de riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo en salud e
infecciones respiratorias mas importantes cabe citar el; consumo de cigarrillo y
alcohol, como estilos de vida, presencia de animales dentro del hogar, viviendas,
exposicion a contaminantes ambientales, domésticos, entre otros también tenemos, el
agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene tanto personal
como del hogar, pero asi también tenemos otros factores de riesgo inevitables en salud
como los adultos mayores, ya que es una etapa de envejecimiento y deterioro del

sistema inmunoldgico. (28)
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2.3.7 Calidad de Vida

Es la condicidn en la que vive una persona que hace que su existencia sea placentera
y digna de ser vivida, o la llenen de afliccion. Es un concepto extremadamente
subjetivo y muy vinculado a la sociedad en que el individuo existe y se desarrolla. La
calidad de vida se evalta analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico, bienestar
material, bienestar social, desarrollo y bienestar emocional, el adulto mayor debe
contar con todos estos factores, para que goce de una buena calidad de vida, de esta
manera mejorando su estilo de vida, y por ende disminuyendo la prevalencia ante estas

enfermedades respiratorias. (29)

2.3.7.1 Medio Ambiente

Es el conjunto de componentes fisicos, quimicos, bioldgicos, de las personas o de la
sociedad en su conjunto. Comprende el conjunto de valores naturales, sociales y
culturales existentes en un lugar y en un momento determinado, que influyen en la
vida del ser humano y en las generaciones futuras. Es decir, no se trata solo del espacio
en el que se desarrolla la vida, sino que también comprende seres vivos, objetos, agua,
suelo, aire y las relaciones entre ellos, asi como elementos tan intangibles como la
cultura. EI medio donde reside el usuario debe ser acorde a las condiciones que
necesita el usuario, para que su condicion o calidad de vida sea acorde a las

necesidades que debe poseer la persona. (30)

2.3.8 Status Socioeconémicos

Es una medida total econdmica y socioldgica combinada de la preparacion laboral de
una persona y de la posicion econdmica y social individual o familiar en relacién a
otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo. El estatus
socioecondmico se clasifica por lo general en tres categorias, Alto, Medio, y Bajo en
las cuales una familia puede ser ubicada. Aungue dependiendo del estudio que se hace,

pueden separarse en mas niveles, asi también como se mencioné anteriormente el nivel
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socioecondmico se puede medir a nivel individual o grupal, siendo el mas comin la
agrupacion por familia. El status econdmico del individuo es un factor predisponente
para la prevalencia de estas enfermedades respiratorias, ya que de acuerdo a sus

ingresos afectara su calidad de vida. (31)

2.3.9 Prevencion

Es el resultado de concretar la accion de prevenir, la cual implica el tomar las medidas
precautorias necesarias y mas adecuadas con la misién de contrarrestar un perjuicio o
algin dafio que pueda producirse, como el de disponer determinadas cuestiones o
acciones en marcha para aminorar un riesgo o el dafio de un modo anticipado, es decir
antes del momento. EI tomar medidas preventivas es de vital importancia para evitar
la propagacién o prevalencia de cualquier tipo de enfermedades. (32) De igual manera
hablamos de promocidn, que es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud u otros, para mejorarla y que de la misma manera se dedica a
estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacién. "consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma". La promocion de la salud también se nutre de muchas
disciplinas como la epidemiologia, la medicina, la sociologia, la psicologia, la
comunicacion y la pedagogia. Mediante la promocién de la salud se puede evitar la

propagacion o prevalencia enfermedades respiratorias en este grupo poblacional. (32)
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2.4 Marco legal y Etico

2.4.1 Marco Legal

Seccion primera de adultas y adultos mayores de la Constitucién de la
Republica del Ecuador establece que:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. ElI Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad. (33)

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado,
en especial en los campos de inclusion social y econémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas
adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los

sesenta y cinco afios de edad (33).

Art. 37.- El Estado garantizar4 a las personas adultas
mayores los siguientes derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el

acceso gratuito a medicinas.
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2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades,
para lo cual tomara en cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados

de transporte y espectaculos.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas vy
programas de atencion a las personas adultas mayores, que
tendran en cuenta 36 las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la
cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo,
fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucion de estas politica.
(33)

En el marco establecié derechos que permitan alcanzar El
buen vivir, Sumak Kawsay, como propdsito Del estado,
dentro de esos derechos prescribié derechos especificos
referentes a la salud de las personas, que son de directa
aplicacion y que necesitan ser desarrollados en la normativa
legal ecuatoriana con el &nimo de proteger a la ciudadania

y permitirle un pleno goce en su calidad de vida. (25)

2.4.2 Marco Etico

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud
de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y
tratado con respeto, esmero y cortesia. (34)
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Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza,

edad, religion o condicion social y econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion,
tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con
el Procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de
confidencial. (34)

2.4.2.1 Principios para toda investigacion médica

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de las personas que participan en investigacion. La
investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los

experimentos. (35)

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas
con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La investigacion en pacientes
o0 voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud
competente y calificada apropiadamente. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aungue hayan

otorgado su consentimiento. (35)
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2.4.2.2 Principios éticos generales

Toda investigacion en seres humanos debe realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma general, se
concuerda en que estos principios que en teoria tienen igual fuerza moral, guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las circunstancias, los
principios pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles diferente peso moral

y su aplicacién puede conducir a distintas decisiones o cursos de accion. (36)

El respeto por las personas incluye, a lo menos dos consideraciones éticas

fundamentales:

» Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion.

» Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las
personas dependientes o vulnerables. (36)
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CAPITULO 11l

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de investigacion

» No experimental: Porque no se realizé manipulacion de variables.
» El enfoque es cuantitativo: Ya que los datos seran analizados de forma y

estadistica.

3.2 Tipo de la investigacion

Por las caracteristicas de los objetivos planteados, es de tipo correlacional, descriptivo,
de corte transversal, ya que tiene una fecha de inicio y otra de finalizacion, y la
intervencion se lo realizara solo en el momento del seguimiento, mas no tendra un

seguimiento a futuro.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio fue realizado en la comunidad San Agustin de Cajas, parroquia Gonzales
Suérez, cantdn Otavalo, provincia de Imbabura, al norte de la capital del ecuador,
donde se encuentra localizado el dispensario San Agustin de Cajas, durante los meses

de febrero a octubre del afio 2016, periodo el cual duro la investigacion.

3.4 Pablacion

3.4.1 Universo

Adultos mayores atendidos durante el afio 2016 en el dispensario San Agustin de

Cajas, en los meses del periodo de estudio, y que presentaron enfermedades

respiratorias, total 40 adultos mayores.
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3.4.2 Muestra

No fue necesario el calculo de la muestra, ya que la poblacion fue limitada y se trabajo

con el 100% del universo.

3.4.3 Criterios de inclusion

Adultos mayores con diagnostico de Infecciones respiratorias y que aceptaron

voluntariamente participar en el estudio.

3.4.4 Criterios de exclusién

Adultos mayores sin diagnostico de Infecciones respiratorias y que no aceptaron

participar voluntariamente en el estudio.
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3.5 Operacionalizacion de las variables

1. ¢ Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio?

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Término bioldgico de identidad Poblacion por genero Hombre
Género sexual de los seres Vvivos. Mujer
Edad biologica, del tiempo 65-75 afos
Edad transcurrido desde el Caracteristicas socio Poblacion segun afios 76-85 afios
nacimiento. demogréficas Cumplidos 85-95 afios
96 afios y mas
Primaria
Nivel de educacién Grado de instruccion que ha Poblacion segun nivel Secundaria
recibido dicha persona. de Instruccion Superior
Analfabeto/a
Agricultor
Ocupacion Hace referencia a lo que se Poblacion segun tipo de Comerciante
dedica o esta realizando. ocupacion Artesano
Ama de casa
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2. ¢Identificar la incidencia de las enfermedades respiratorias en la poblacién de estudio?

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
NUmero de casos Resfri6 comdn
Numero de nUevos en un Tipo de infecciones Gripe
Casos NUevos. determinado Incidencia de respiratorias. Faringitis
tiempo. enfermedades Neumonia
respiratorias.

1 episodio
NUmero de 2 episodios
Frecuencia Repeticién menor o episodios. 3 episodios

mayor de un

Suceso.

30




3. ¢ldentificar los factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias en adultos mayores?

bioldgicos.

ambientales.

VARIABLE CONCEPTO dimension INDICADOR ESCALA
Cantidades generados Poblacion segun sus Altos
Ingresos econémicos que ingresan. ingresos Medios
Econdmicos. Bajos
Lugar protegido o
construccién Propia
Tenencia de Vivienda | acondicionada para que Poblacién segun Arrendada
vivan personas. tenencia de vivienda. Prestada
Factores de riesgo
Cualidad o Poblacion segun tipo Nuclear
Tipo de familia circunstancia que lleva de Familia. Extensa
todo el &mbito familiar. Monoparental
Poblacion
Consumo de alcohol y Persona que consume De acuerdo al consumo Si
cigarrillo independientemente de de alcohol y cigarrillo. No
su frecuencia.
Presencia de agentes Poblacion de acuerdo a Humo
Contaminacion fisicos, quimicos, la presencia de Polvo
ambiental contaminantes Smock
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3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Se realizd la revision documental de revistas cientificas, libros, paginas, revision
bibliografica del repositorio universitario, se consultd también en las bases de datos
electrénicos como: QPro, EBSCO, El Libro, Medline, Scielo, Copus. Ademas, se
utiliz6 como fuente primaria las historias clinicas de los pacientes que forman parte de

la investigacion.

3.6.1 Técnicas e instrumentos

Encuesta: Permitid la recoleccidon de datos de primera fuente (adultos mayores de
Cajas y las comunidades afiliadas), Se entrevistd a los adultos mayores sobre las
variables de acuerdo a los objetivos de la investigacion, a fin de obtener informacion
relevante, para ello se estructur6 un cuestionario de entrevista compuesto de items con
opciones de respuesta cerradas y abiertas. Para ello se elabord un cuestionario de
acuerdo a las variables establecidas, el cuestionario const6 de 14 items, de preguntas

abiertas y cerradas validadas por juicio de experto.

3.6.2 Observacion

Se observa las condiciones en las que vive cada familia y/o cada usuario, en este caso
el adulto mayor, como son las condiciones o contaminantes ambientales, condiciones
socioecondmicas, los estilos de vida, como factores de riesgo que mas relevancia
presentaron, con el fin de obtener informacién que nos ayude a obtener un buen

resultado.

3.7 Andlisis de datos

Se realizo la aplicacion del instrumento de investigacion, para el procesamiento y
analisis de informacién, de los resultados obtenidos, por parte de las encuestas
realizadas a los adultos mayores, del Dispensario San Agustin de Cajas, para lo cual
se elaboro y se estructuro una base de datos en el programa Microsoft Excel y SPSS
v19.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Anélisis

Tabla 1 Caracteristicas socio — demografica de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 21 52.5
Masculino 19 47.5
Grupos de Edad
65-75 16 40.0
76-85 11 27.5
86-95 11 27.5
96 y méas 2 5.0
Etnia
Indigena 31 775
mestizo 9 22.5

El 52,5% de la poblacion representa al género femenino, el 40% se encuentra entre los
65-75 afios, un porcentaje considerable del 77,5%, se auto identifica con la etnia
indigena, Segun el SIISE, menciona que en Otavalo-Imbabura existe el 51,8% de
mujeres y 48,1% de hombres (por cada 100 mujeres, existen 95 hombres), el 7,4% de
la poblacidn de Otavalo se encuentre entre los 65 afios y mas, por otro lado en Otavalo

existen el 57,4% de indigenas, y 40,4% de mestizos segun su auto identificacion. (37)
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Gréfico 1 Poblacion distribuida de acuerdo a ingresos econdmicos mensuales

M3s del salario basico Menos del salario basico Salario basico

El 52,5% de los adultos mayores indica recibir menos que el salario basico; el 40% de
las personas cuentan con el salario basico establecido. Aguilar en su estudio realizado
en Colombia resalta que los adultos mayores, menos de una tercera parte cuenta con
ingresos provenientes de un empleo, lo cual es informal en la mayoria de los casos, al
no contar con ingresos fijos y suficientes que les permitan vivir de manera autbnoma
e independiente. Por otro lado las transferencias por pension y jubilaciones estan
determinadas por la ocupacion y tipo de vinculacién en su vida laboral , y asi también
muchos de ellos deben recurrir a las transferencias econdémicas de sus familiares. (38)
Es igual a los resultados obtenidos en el presente estudio, que indican que son los hijos
quienes les ayudan econémicamente, como fuente de ingreso también esta la pensién
jubilar que reciben del seguro social campesino que es de 61,76 $. El salario minimo
basico que reciben los adultos mayores, no es igual al salario basico que posee el adulto
joven, es decir conforme llega la vejez los ingresos se van disminuyendo de manera

progresiva, afectando asi su calidad de vida.
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Gréfico 2 Poblacion de acuerdo a su ocupacion

I-_a_l

Agricultor Comerciante Artesano Ama de casa

El 52,5% de las personas se dedican a la agricultura, el 32,5% son amas de casa, es
decir la mayoria no cuenta con una actividad que les permitan recibir una
remuneracion acorde a sus necesidades; apenas el 15% indican realizar actividades a
través de las cuales recibe una remuneracion. Ledn en su estudio realizado en México
da a conocer, que la situacion econdmica de los adultos mayores vienen dadas en gran
parte por la historia de vida de cada persona, en cuanto a su labor. Las condiciones
para laborar por parte del adulto mayor son limitadas, por sus funciones, realizan
trabajos limitados que requieren de poco esfuerzo, que en si se van disminuyendo de
manera progresiva de acuerdo a su estado de salud, es asi que sus ingresos dependera
y seran responsabilidades del Estado, pero también propias del individuo. (39) Toda
la vida esta poblacién ha vivido en el area rural, y la Gnica fuente de ingreso ha sido la
agricultura, claro estd que mientras mas afios tienen disminuye su capacidad para

labrar la tierra, y por ende sus ingresos, afectando asi su calidad de vida.
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Gréfico 3 Poblacion distribuida de acuerdo a su vivienda

I

Arrendado Prestada Propia

El 87,5% de adultos mayores poseen vivienda propia, el 10% de personas viven en
casa arrendadas, en un minimo porcentaje del 2,5% indica vivir en casas prestadas. El
SIISE (Sistema de Indicadores Sociales del Ecuador), menciona que en la parroquia
Gonzales Suarez a la cual pertenece la comunidad San Agustin el 80,1% de la
poblacion poseen vivienda propia que es significativamente mayor, al total del cantén

Otavalo que refleja que el 60,3% poseen vivienda propia. (37)
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4.1 Incidencia y frecuencias de Infecciones Respiratorias
Con la finalidad de obtener los datos de infecciones respiratorias de los adultos
mayores, se hizo la revision de las historias clinicas del dispensario del Seguro Social

Campesino.

Grafico 4 Poblacion distribuida por la enfermedad respiratoria del ultimo afio.

Gripe Resfrio comun Faringitis Neumonia

Segun los registros del Dispensario San Agustin de Cajas, el 52,2% de la poblacién
presentd gripe; seguido por resfrio comun con el 37,5%, faringitis con el 7,5% y
neumonia el 2,5%. Segun una investigacion de Chile, la gripe y la neumonia son las
patologias mas frecuentes entre las consultas en personas mayores de 65 afios. Las
consultas por enfermedades respiratorias son, aproximadamente la quinta causa de
consultas de atencion primaria de los adultos mayores, quienes a menudo tienen mas
enfermedades crénicas y severas, por su vulnerabilidad. (40) La presencia de
enfermedades respiratorias en los adultos mayores pueden ser mas graves dependiendo
de su diagnostico, en si estas enfermedades afectan con mayor frecuencia a los adultos
mayores por su vulnerabilidad, y por los factores predisponentes a las que estan
expuestas.
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Gréfico 5 Poblacion distribuida por frecuencias de acuerdo a la enfermedad
respiratoria del afio 2016.

Una sola vez Dos veces Tres veces

Como se puede observar, en el afio 2016, la poblacion en estudio ha presentado hasta
3 episodios de infecciones respiratorias, la mayoria de ellos (47.5%); ha presentado
dos episodios por afio: De acuerdo a un estudio realizado en Chile, indican que 50%
de los casos por enfermedades respiratorias en el adulto son atribuibles a la neumonia,
siendo la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas y la primera causa
especifica de muerte en la poblacion senescente mayor a 80 afios. (41) En el pais las
infecciones respiratorias siguen siendo las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los adultos mayores, y se observa el aumento en la morbilidad y
mortalidad del adulto mayor, en cuanto a las enfermedades respiratorias.
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Gréfico 6 Poblacién distribuida por complicacién a partir de la enfermedad

respiratoria.

No se complico Se complico

De acuerdo a los reportes médicos del Dispensario del Seguro Social Campesino
indican que el 77,5% de adultos mayores no tuvieron complicaciones, en un menor
porcentaje del 22,5% presenté alguna complicacion, que fue tratada, en la misma
entidad de salud, sin que requiera la referencia a un nivel de salud mas complejo.
Saldias en su investigacion realizada en Chile menciona, que la mayoria de las
personas infectadas con el virus de la gripe presentan sintomas respiratorios, sin
complicaciones o son asintomaticos. Sin embargo la enfermedad respiratoria grave y
complicada debido a la infeccidn viral, incluida la hospitalizacion y la muerte, pueden
ocurrir en personas de edad avanzada, personas con condiciones médicas (incluida la
enfermedad pulmonar y cardiaca cronica), embarazadas y en personas aparentemente
sanas. (20) Las complicaciones por enfermedades respiratorias son muy poco
frecuentes, y su incidencia o prevalencia se debe a factores predisponentes como el
mal cuidado, o el no tratarse a tiempo la enfermedad, ya que este grupo poblacional
estd mas prevalente a contraer complicaciones, a causa de estas infecciones

respiratorias.
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4.2 Factores de Riesgo

De acuerdo a los datos encontrados se puede indicar que el mayor factor de riesgo de
los adultos mayores son las condiciones sociales, los estilos de vida, su nivel de

nutricion, sus viviendas.

Gréfico 7 Poblacién distribuida de acuerdo a con quien vive.

2|5

Solo Esposo/a Con familia

En relacion a con quien viven, el 60%, indica con la familia; el 37.5% indica que viven
Unicamente con su esposa/o; son datos favorables al momento de mejorar la condicion
de la salud en los adultos mayores ya que siempre hay alguien que los cuide en sus
mismas casas: por otro lado, apenas el 2,5% indica vivir solos. Un estudio realizado
en México indica que en las familias de los adultos mayores estudiados, predominaron
las estructura familiar de 4 a 6 integrantes y la presencia de 2 adultos mayores,
estableciendo asi que el adulto mayor al estar en compafiia de su familiar, tiende a
estar mas sano tanto psicolégicamente, emocionalmente, como fisicamente, ya que
estan al cuidado diario de su salud, por parte de otra persona. (42) El vinculo familiar
donde el adulto mayor reside, es un factor que afecta en gran medida en el estado de
la salud, es decir las personas que viven con sus familias tienden a estar en mejores
condiciones de salud, a diferencia de las personas que viven solos, son vulnerables a

contraer mayor tipo de enfermedades.
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Grafico 8 Poblaciéon distribuida de acuerdo a la frecuencia de consumo de

cigarrillo.
de vez en cuando nunca rara vez siempre

El 50% de la poblacién indica que nunca ha consumido cigarrillo, el 30% indica que
rara vez ha fumado y el 2,5% indica que fuma siempre, con relacion al habito de fumar.
Ochoa, en el estudio sobre Incidencia de pacientes fumadores en un grupo poblacional,
indica que el mayor porcentaje de fumadores es de sexo masculino y en el grupo de
edades de 37 afios y mas, pero en las edades comprendidas en los adultos mayores este
habito disminuye. (43) Las personas que tiene el habito de fumar son mas propensos a
contraer cualquier tipo enfermedades respiratorias, ya que el consumo del cigarrillo es

una de las principales causas, ante la incidencia y prevalencia de estas infecciones.
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Gréfico 9 Poblacion distribuida por frecuencias de consumo de alcohol.

De vez en cuando Nunca Rara vez Siempre

La mayoria (40%) de la poblacion en estudio indica que consume alcohol de vez en
cuando (aproximadamente 3 veces al mes); si bien es cierto un minimo porcentaje
(5%) indica que consume alcohol siempre, el riesgo en esta poblacion es alto, ya que
72,5% consume alcohol. Borgues en su estudio realizado en México en el afio 2014
encontr6 que el 65.3% de la poblacion total del estudio consumi6 alcohol, la
prevalencia del consumo de estas sustancias fue mayor en hombres, y en cuanto a sus
edades, iban disminuyendo el consumo conforme se envejecian, pero en los casos que
continuaban con el consumo, tenian tendencia a contraer enfermedades mas severos.
(44) Con los resultados obtenidos de la investigacion, se puede concluir, que el
consumo de alcohol en la adultez, es perjudicial para la salud, esto de acuerdo a su
incidencia o frecuencia con las que consuman, por sus condiciones y la vulnerabilidad

a las que estan expuestas.
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Gréfico 10 Poblacion distribuida por contaminacién del aire.

Humo Polvo Smock

El grafico nos muestra que el 57,5% estan mas expuestas a la contaminacién por humo,
el 32,5% de la poblacion de estudio esta expuesta a la contaminacion por el polvo, y
el 10%, a la contaminacion por smock. Gonzales en su articulo sefiala que uno de los
principales contaminantes del aire en el adulto mayor, es el material particulado menor
(smock). Otro problema es la contaminacion del aire domiciliario por el uso de cocinas
con combustible de biomasa, donde la exposicion excesiva, es asi que dentro del hogar
esta contaminacion, es responsable de aproximadamente 3000 muertes anuales en
adultos mayores de este pais. (45) Este tipo de contaminantes ambientales a las que
estan expuestas, son responsables como factores de riesgo, ante estas Infecciones
respiratorias, es importante sefialar también que independientemente del tipo de

contaminacion que sea es perjudicial para la salud.
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Gréfico 11 Poblacién distribuida por servicios bésicos de la vivienda.

Todos los servivios Agua Potable Alcantarillado Ningun servicio

Apenas el 12,5% indican tener todos los servicios basicos (Agua potable,
alcantarillado, luz eléctrica y servicio de recoleccion de basura), se observa que el agua
potable es el servicio al que mayor acceso tienen los adultos mayores; también se
observa que una familia, (2,5%) no tiene acceso a ningln tipo de servicio. Duran en
su estudio de la relacion entre el agua y la pobreza en Santiago de Chile, refiere que el
consumo de agua sobrepasa como un indicador con mayor capacidad, en cuanto a la
calidad de vida de los pobres en esa ciudad, que si bien ofrece el consumo o acceso a
las redes fisicas de este sistema, los excluye en otros servicios, de esta manera se
observa que la poblacion no cuenta con el 100% de los servicios basicos, afectando asi
su calidad de vida, y predisponiendo a contraer mayor tipo de enfermedades, tan solo
por la ausencia de un servicio basico. (46) El contar con todos los servicios basicos,
en el hogar es de vital importancia sin excepcion, con el fin de evitar la aparicién de

enfermedades, que sean perjudicial para la salud de los adultos mayores.
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Gréfico 12 Poblacion distribuida por caracteristicas de la vivienda.

Adove Bloque Cemento Ladrillo

En relacion a las caracteristicas de la vivienda, el 50% posee vivienda de cemento, el
22,5% de bloque, y en una menor proporcion del 7,5% posee vivienda de adobe. El
INEC (Instituto Nacional de estadisticas y Censos), menciona que en Imbabura las
viviendas en un 77,2% son de casa/villa, de la misma manera el 8,9% poseen
mediagua, y en un 0,5% poseen choza. (47) Las caracteristicas de la vivienda son
importantes, ya que van a par cuando hablamos sobre la calidad de vida que poseen
las personas, siendo un factor predisponente, ante la vulnerabilidad de los adultos

mayores, en las enfermedades respiratorias.
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Grafico 13 Poblacion distribuida de acuerdo tenencia de animales dentro del

hogar.

Perros Perros y gatos Perrosy aves

El 100% de la poblacién indica tener animales dentro de la vivienda, principalmente
animales domésticos perros y gatos; se encontré familias que tienen demas aves de
corral (gallinas, pavos), es comun en las familias que viven en el area rural. Gomez en
su estudio realizado en Colombia menciona que; los gatos son animales que pueden
contagiar de enfermedades respiratorias y mas aun a los adultos mayores que son mas
susceptibles. (48) La influencia positiva de las mascotas en la salud y bienestar de los
seres humanos es bien reconocida y comprende los aspectos psicologico, fisioldgico,
terapéutico y sicosocial, adicionalmente, la compafiia de mascotas se ha reconocido
como un factor protector contra enfermedades cardiovasculares y reductor del estrés
de sus propietarios, siempre y cuando estén adiestrados para ello y lleven un aseo

adecuado.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

» De acuerdo a la caracterizacion socio demogréafica de la poblacién se tiene que
el 100% viven en areas rurales, las personas residen en viviendas muy lejanas,
y con restriccion de accesos a los servicios basicos, la mayoria se encuentra
entre los 65 y 75 afios, la mayor parte de la poblacion es de etnia indigena y

predomina el sexo femenino.

» Todos los adultos mayores al menos han presentado un episodio de
enfermedades respiratorias durante el afio, las mas comunes que han
presentado son las gripes y el resfri6 comln; pero se encontrd casos de
neumonia y faringitis. La frecuencia de los episodios fue de 1, 2 y 3 veces en
el afo, no se encontré complicaciones mayores que requieran la referencia a
un nivel de salud de mayor complejidad, ya que estas enfermedades fueron

tratadas en la misma unidad de salud.

» Entre los factores sociales mas sobresalientes, vinculados a la presencia de
enfermedades respiratorias en adultos mayores, son los estilos de vida
relacionados con los habitos del consumo de alcohol y cigarrillo, el limitado

acceso a los servicios basicos, y presencia de animales domeésticos.

» EIl disefio de una guia de capacitacion orientada a la prevencion de las
enfermedades respiratorias en los adultos mayores del dispensario San Agustin
de Cajas, fue enfocada a la promocion de la salud del grupo poblacional, que

ayudara al conocimiento y educacion de este tipo de patologias respiratorias.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda al personal de la Unidad de Salud implementar campafias,
visitas domiciliarias, talleres de promocion y prevencion de las enfermedades
respiratorias, con el fin de que la poblacién lleve una mejor calidad de vida, de
igual manera promover y proponer la practica de los estilos de vida del adulto
mayor, familia y comunidad, y su cuidado integral.

e Se plantea la concientizacién en los usuarios, mediante el trabajo con el grupo
de la directiva central, para desarrollar capacitaciones, charlas, sobre los
factores predisponentes ante estas enfermedades, y mediante las consultas a las
que asistan, con la finalidad de disminuir el nmero de casos presentes en este
grupo poblacional, manteniendo asi el diagndstico y tratamiento de los

usuarios en la misma unidad de salud.

e Brindar educacion continua por parte de la unidad de salud, en cuanto al dafio
que causa tener animales dentro de la vivienda, especialmente los gatos, que
son un medio transmisor de virus de las enfermedades respiratorias, de igual
manera ante los habitos del consumo de cigarrillo y alcohol, que son factores

predisponentes, estableciendo estrategias que ayuden a un buen resultado.

e LaUnidad de Salud debe contar con material didactico acorde al contexto, para
que informen al adulto mayor sobre la manera de prevenir las enfermedades

respiratorias, de forma permanente.
e A los adultos mayores se les recomienda que mejoren el aseo personal y de la

vivienda ya que estos son factores de riesgo para las enfermedades

respiratorias.
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ANEXQOS
Anexo 1. Encuesta
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La presente encuesta tiene por objetivo: “Determinar la incidencia y los factores de
riesgo asociados a enfermedades respiratorias en adultos mayores que acuden al

Dispensario San Agustin del Seguro Campesino, Otavalo 2016”.
Por favor, lea minuciosamente y marque con un visto el item, que usted considere
adecuado, toda la informacion que usted proporcione serd de absoluta

confidencialidad.

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Género: M F
Edad: 65-75 76-85 86-95 96 y méas
Etnia: Mestizo Indigena Afro Ecuatoriano

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2.1.- ;En cuanto a su tenencia de vivienda es?
Propia
Arrendada

Prestada

2.2.- ¢Usted con quien vive?
Solo

Con familia
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Con esposa/o

CON OLTOS CUAL. . . et e et

2.3.- ¢ En cuanto a sus ingresos econémicos mensuales son?
Menos del salario basico
Salario basico

Mas del salario basico

2.4.- ¢ En cuanto a su ocupacion a qué se dedica?
Agricultor/a

Comerciante

Ama de casa

Artesano/a

OF0 CUAL oo

2.5.- ¢ Sabe usted fumar, y con qué frecuencia?
Siempre

De vez en cuando

Rara vez

Nunca

2.6.- ¢ Sabe usted tomar, y con qué frecuencia?
Siempre

De vez en cuando

Rara vez

Nunca

I11. DETERMINANTES AMBIENTALES

3.1. Macro ambiente:

3.1.1. ; Existe contaminacion del aire/ambiental como?
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3.2. Microambiente:

Caracteristicas de la vivienda:

3.2.1. Cuenta su vivienda con servicios basicos

Alcantarillado
Agua Potable
Todos los servicios

Ningun Servicio

3.2.2. ¢El tipo de material de Su vivienda es de?
Cemento Ladrillo Bloque

Otr0 CUAL. ..t e e

3.2.3. ¢ Tiene usted animales domésticos?

Perros Perros y Gatos

OtroS CUALES. ..ot

IV.- DETERMINANTES EPIDEMIOLOGICOS

Perros y aves

4.1. ¢De las siguientes enfermedades, con cual se ha enfermado en el afio 2016 y

con qué frecuencia?
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Cadigo CIE (10) | Enfermedad Cuatro | Tres Dos Una vez
0 + veces | veces veces

JOOO-05 Resfrié comun

JODO-06 Neumonia

JOLI-12 Gripe

JJOY-14 Faringitis

JOCR-LO Rinitis

Otro CUAL. ...

4.2. ¢ Por lo general cuanto duro la enfermedad que haya tenido?

Menos de una semana

Entre una y dos semanas

Entre tres y cuatro semanas

Mas de un mes

4.3. ¢Ha tenido alguna complicacion grave a consecuencia de la enfermedad

respiratoria?
Se complico

No se complico

GRACIAS
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Anexo 2. Galeria Fotogréfica

Sala de espera del Dispensario San Agustin de Cajas.
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Entrevista al adulto mayor

Entrevista al adulto mayor
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Usuario en la sala de espera del Dispensario San Agustin de Cajas.

Entrada al Dispensario San Agustin de cajas.
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Anexo 3. Modelo de guia de capacitacion

Presentacion.

En el dispensario San Agustin de Cajas, una de las principales enfermedades que
prevalece en los adultos mayores, son las enfermedades respiratorias, se ha registrado
un gran numero de usuarios con esta enfermedad con cifras altas de episodios al afio,
que indistintamente estan presentes por diversos factores, que afectan en este grupo
poblacional, como es el; consumo de cigarrillo y alcohol, servicios basicos, estilos de

vida, vivienda entre otros.

En esta guia que va enfocado a los adultos mayores del dispensario San Agustin de
Cajas, en ello encontraremos, un breve resumen de lo que es esta enfermedad, sus
signos y sintomas, factores de riesgo, y todas las medidas de prevencion que se deben
tener en practica, enfocandonos en la promocion y prevencion de estas enfermedades,
desde la unidad de salud hasta el hogar, donde mayor riesgo de contagio posee el adulto

mayor.

Introduccion.

Es importante la elaboracion de un modelo de guia que ayude al dispensario al
momento de promocionar y prevenir las enfermedades ante sus usuarios, con la
finalidad de mejorar su calidad de vida, de igual manera disminuyendo la prevalencia

de este tipo de enfermedades.

Las enfermedades respiratorias son enfermedades infecciosas y de facil contagio, que
pueden ser agudas o cronicas, comprometiendo al pulmén y a las vias respiratorias,
sean altas o bajas, dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad también pueden
ser bacterianas o viricas, estas infecciones afectan con mayor frecuencia al grupo con
mayor vulnerabilidad, que es el adulto mayor y los nifios menores de cinco afos.
Dentro de las cuales tenemos las mas comunes que son la gripe, resfrio comun,

faringitis, neumonia, esto debido a varios a factores desencadenantes, como los estilos
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de vida relacionados con el consumo de cigarrillo, alcohol, por otro lado también
factores como la edad, el clima, el trabajo laboral, la contaminacion ambiental,

domiciliario, y también la presencia de animales dentro del hogar. (3)

Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo en salud e
infecciones respiratorias mas importantes cabe citar el; consumo de cigarrillo y
alcohol, como estilos de vida, presencia de animales dentro del hogar, viviendas,
exposiscién a contaminantes ambientales, domésticos, entre otros también tenemos, el
agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene tanto personal
como del hogar, pero asi también tenemos otros factores de riesgo inevitables en salud
como los adultos mayores, ya que es una etapa de envejecimiento y deterioro del

sistema inmunoldgico. (1)

Alcance

Esta guia es especifica para toda la poblacion en general que abarca el, Dispensario
San Agustin de Cajas, por las condiciones particulares que esta poblacion posee, y a
las que esta expuesta. Se hara la reproduccion de todos los ejemplares necesarios para
ser entregados en la Unidad Operativa, de manera que llegue a todos los usuarios

afiliados a esta unidad de salud.
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Objetivos
Objetivos Generales

Disminuir la prevalencia de Infecciones Respiratorias en los adultos mayores del

Dispensario San Agustin de cajas.
Objetivos Especificos

» Contar con el material educativo sobre prevencion de enfermedades
respiratorias, acorde al contexto de prevencién y promocién de salud que lleva
el dispensario, ante todos sus usuarios.

» Promover la préactica de los estilos de vida saludables en los adultos mayores.
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Signos y sintomas

Resfriado comun

Dolor de cabeza, congestion nasal, estornudo, secrecion

nasal.

Gripe

Fiebre, dolor del cuerpo y musculos, escalo frios, dolor de

cabeza y garganta, tos.

Neumonia

Fatiga, dificultad para respirar, tos, confusion, dolor de

cabeza, malestar.

Faringitis

Dolor, picazon, irritacion de la garganta, dolor y malestar al

tragar, fiebre, tos, congestion, dolor del cuerpo.
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Medidas preventivas generales

1. Lavarse las manos antes de coger alimentos.

2. Taparse la nariz al estornudar, o utilizar el pliegue del codo

para evitar el contagio.

3. Abrigarse en climas como el invierno.

4. No auto medicarse.

5. Acudir inmediatamente al centro de salud mas cercano.

6. NO poseer animales dentro del hogar, especialmente

los gatos.
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Medidas preventivas especificas

N_O @ 1. NO consumir cigarrillo.

FUMAR
 }
. N

/%-

&= . 2. NO consumir alcohol.
-

Comida Rapida vs. Comida Sana

- B = 3. Alimentarse saludablemente y evitar el consumo de
H comida chatarra.

Agua’Potable
SALUD _PARASTODOS 4

En la medida de lo posible poseer todos los servicios
bésicos.

5. Mantener la vivienda limpia.

a "'7"} 6. Botar y mantener en un sitio especifico la basura, para
| ser retirado por el servicio de recoleccion de basura.
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SUMMARY

Respiratory infections have still been the main causes of morbidity and mortality for
older people, they have been considered a vulnerable group who need priority
attention. This study has as main objective to establish the incidence and risk factors
associated with older adults’ respiratory diseases in a rural community from Otavalo
canton. A correlational, cross-sectional, non-experimental and descriptive methodology
was used with a quantitative approach. The study population was 40 older adults
affiliated to the “Seguro Social Campesino”, they accepted voluntarily to be part of this
study. To collect information, 14 items questionnaire was elaborated, which was
validated by experts; a database was also made to process the information with SPSS
v19. Among the results, most of the study population was female (52.5%), 40% was
from 65 to 75 years old and 77.5% was indigenous. The main respiratory disease
recorded was influenza with 52.2%, followed by common cold 37.5%, pharyngitis 7.5%
and pneumonia 2.5%. Most of the patients had 3 episodes in a year. On the other hand,
the other risk factors were: the consumption of cigarettes and alcohol, lifestyles that
help to get worse these health problems; most of these adults live with their families and
a few of them live alone but all of them have access to health services. In conclusion,
100% of the population lives in rural areas far from downtown, which causes
restrictions to access to basic services and to a higher consumption of cigarettes and
alcohol.

Key words: Respiratory, diseases, incidence, risk, factors, elderly
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