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RESUMEN

Autor/a: Enma Yolanda Cordova Morales

Director: Msc Maritza Marisol Alvarez Moreno

La presente investigacion abordd el problema de la elevada incidencia de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en adultos mayores, las cuales son la principal
causa de morbilidad en esta poblacion de la comunidad de Rumilarka, San Juan de
[lumén, donde se evidencian limitaciones en los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) frente a la prevencion y manejo de estas patologias, a pesar de la coexistencia de
saberes tradicionales y medicina occidental. El objetivo general fue identificar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con estas patologias en dicha poblacion
durante el afio 2025. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 47 adultos mayores, a quienes se
les aplicé una encuesta de creacion propia, que fue validada por juicio de expertos. El
estudio se desarrollo en tres fases: diagnostico sociodemografico, evaluacion de CAP y
propuesta de intervencion. Entre los principales hallazgos se identificd que es solo el
29,8% de la poblacion tenian conocimientos adecuados sobre prevencion, mientras que
el 36,2% mostraba actitudes favorables y el 38,3 practicaban medidas preventivas
eficaces como el uso correcto de mascarilla y la higiene respiratoria; sin embargo,
persistieron conductas inapropiadas como torcer sin cubrirse y la automedicacion. Se
evidenci6 una relacion directa entre el nivel educativo y los conocimientos sobre IRAs,
asi como entre la percepcion de gravedad y el cumplimiento del tratamiento. Se concluye
que existen brechas importantes entre conocimiento, actitud y practica, lo cual limita la
adopcion de medidas preventivas eficaces, se hace necesario implementar estrategias
educativas y un plan de cuidados de enfermeria adaptado al contexto sociocultural de la
comunidad. El estudio aporta evidencia util para fortalecer la atencion primaria, disefiar
intervenciones culturalmente pertinentes y contribuir al envejecimiento saludable en

zonas rurales del Ecuador.

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, adultos mayores, conocimientos

actitudes practicas, salud comunitaria, prevencion.
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ABSTRACT

This study addresses the high incidence of acute respiratory infections (ARIs)
among older adults in the Rumilarka Community, San Juan de Ilumén. It identifies
significant gaps in knowledge, attitudes, and practices (KAP) related to ARI prevention
and management, despite the coexistence of traditional knowledge and Western medicine.
The main objective was to assess KAP regarding ARIs among this population in 2024. A
quantitative, descriptive, cross-sectional methodology was employed, using a structured
survey validated by expert judgment with 47 older adults. The study progressed through
three phases: sociodemographic assessment, KAP evaluation, and intervention proposal.
Key findings revealed that only 29.8% of respondents possessed adequate knowledge
about ARI prevention, 36.2% exhibited favorable attitudes, and 38.3% practiced effective
preventive measures such as proper mask usage and respiratory hygiene. However,
behaviors such as uncovered coughing and self-medication persisted. Educational
attainment correlated directly with ARI knowledge, and perceived severity correlated
with treatment adherence. In conclusion, significant discrepancies between knowledge,
attitudes, and practices were observed, hindering effective preventive measures.
Therefore, implementing culturally tailored educational strategies and nursing care plans
is essential. This study contributes valuable evidence to enhance primary healthcare,

develop culturally sensitive interventions, and promote healthy aging in rural Ecuador

Keywords: acute respiratory infections, older adults, knowledge, attitudes, practices,

community health, prevention.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), son un grupo de enfermedades que
afectan las vias respiratorias y pueden ser causadas por diferentes patogenos, se
encuentran entre las diez principales causas de morbimortalidad a nivel mundial,
afectando especialmente a poblaciones vulnerables. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se reportaron 150 millones de casos de infecciones
respiratorias en el mundo, de los cuales aproximadamente el 13% requirieron
hospitalizacion (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020). El estudio de la Carga
Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (GBD) indicé que, en 2019 estas
infecciones respiratorias causaron 2°493.200 muertes, el 50% de éstas ocurrieron en

adultos mayores de 70 afios (Instituto Nacional de Salud, 2024).

En América latina, este grupo de patologias también representan un problema
significativo. En Colombia en 2023, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila)
registrd 7°336.806 atenciones por estas patologias lo que correspondio al 4,4 % de todas
las consultas (Instituto Nacional de Salud, 2024). En Argentina entre el 2011 y 2015 las
IRAs representaron el 30-60% de todas las consultas y en el grupo de edad de 65 a 74
afios la morbilidad alcanz6 el 40% (Oyarzo & Ojeda, 2020).

En Ecuador, las IRAs son la principal causa de morbilidad, con una incidencia del
45,7% en zonas urbanas y del 38,3% en zonas rurales y con una tasa de recurrencia de 4
a 6 episodios anuales. (Quimiz, 2024); A nivel nacional en 2024, se reportaron 1829 casos
confirmados y 58 fallecimientos hasta la semana epidemiologica 50 (Universidad de las
Americas, 2024). En la provincia de Imbabura este grupo de patologias fueron la principal
causa de morbilidad en 2024, con 43286 casos lo que representd al 29,4% de las

atenciones médicas en total.

Los adultos mayores, definidos como personas mayores 65 aios de edad,
presentan una mayor vulnerabilidad frente a estas enfermedades debido al

envejecimiento, al debilitamiento progresivo del sistema inmunitario y a la presencia de



comorbilidades cronicas, condiciones que aumentan el riesgo de desarrollar
complicaciones graves y muerte por enfermedades respiratorias como se evidencid con

la influenza y COVID-19 (Ministerio de Salud Publica: Gobierno de Salta, 2023).

Segun datos del MSP del Ecuador, los adultos mayores representan un grupo de
alto riesgo con tasas de hospitalizacion y mortalidad mas elevadas en comparacion con
otros grupos etarios; en Imbabura en el afio 2022 se reportaron 2063 pacientes que
acudieron a emergencias con cuadros respiratorios, de los cuales mas del 50% requirid
hospitalizacion (Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de San Miguel de

Ibarra, 2023).

La falta de conocimientos adecuados sobre factores de riesgo, medidas
preventivas y tratamientos eficaces en la poblacion adulta mayor puede dificultar la
deteccion temprana y el manejo oportuno de las infecciones respiratorias, a pesar de la
disponibilidad de guias y protocolos existen brechas en la comprension, actitudes y
practicas de los adultos mayores y sus cuidadores respecto a la prevencion y manejo de

estas enfermedades.

En la parroquia San Juan de I[lumén, las infecciones respiratorias son la principal
causa de morbilidad, en el primer trimestre del 2025 se reportaron 240 casos en adultos
mayores, de los cuales 68 correspondieron a la comunidad Rumilarka. En el 2020 en esta
misma comunidad se registraron 280 casos en personas de 65 afos y mds, de los cuales
el 10% requirid hospitalizacion y de ese porcentaje el 25% fallecid por complicaciones

como neumonia y tuberculosis (GAD San Juan de Iluman, 2020).

En la comunidad Rumilarka, aunque se mantienen précticas culturales que
combinan el conocimiento ancestral con la medicina occidental, no existen datos
sistematizados sobre el conocimiento, actitudes y practicas de los adultos mayores frente
a las IRAs, esta ausencia de informacion en poblaciones indigenas rurales dificulta el
disefio de intervenciones y estrategias de prevencion adecuadas a su contexto

sociocultural, lo que resalta la necesidad urgente de realizar este estudio.



Antecedentes

En China, en el afio 2023, se desarroll6 el estudio “Conocimiento, Actitud y
Préctica hacia la Vacunacion contra la Influenza en Adultos Mayores del Sur de China
durante la Pandemia de COVID-197; se realizo con el de objetivo investigar los
conocimientos sobre el virus de la gripe y la vacunacién, entre 975 adultos mayores de
60 anos. Se realizd un estudio cuantitativo y de corte transversal de septiembre a octubre
de 2021, para la recoleccion de datos se empled un cuestionario estructurado, se
analizaron datos en relacion con el virus de la influenza y la vacunacion. los resultados
indicaron que mas del 50% de la poblacion habia recibido al menos una vez la vacuna
antigripal, aunque persistian brechas significativas en el conocimiento sobre
complicaciones asociadas a esta enfermedad. Este estudio concluyd que mejorar los
niveles de conocimiento y fomentar actitudes positivas hacia la prevencion incrementa la
probabilidad de practicas adecuadas, como el uso de mascarillas, la higiene de manos y
la vacunacion, subrayando la importancia de las intervenciones educativas en poblaciones

vulnerables (Yating, y otros, 2023).

En Bolivar, Ecuador, en el afio 2023 se realizo el estudio: “Conocimientos,
actitudes y practicas de los adultos mayores del Canton Guaranda provincia Bolivar
Ecuador sobre, las medidas de prevencion frente al COVID-19”, con el objetivo de
evaluar el nivel de CAP de los adultos mayores respecto a las medidas de prevencion
contra el COVID-19 durante el periodo de noviembre 2021 a enero 2022. En el estudio
participaron 132 personas, se empled la metodologia cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal y un Cuestionario validado adaptado al espafiol. Los resultados mostraron que
del 55,3% demostré conocimientos suficientes sobre medidas preventivas, mientras que
solo el 22,7% mostrd actitudes positivas y el 56,8% implemento practicas adecuadas,
como el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico, en conclusion la educacion se
identifico como un factor crucial en la adquisicion de practicas preventivas, destacandose
la necesidad de reforzar las campanas educativas, especialmente en areas urbanas y en
poblaciones con bajo nivel educativo, para mejorar la prevencion en escenarios similares

(Vega, 2023).

En Ecuador, en el canton Jipijapa se realizd un estudio en el 2021 titulado:
"Epidemiologia de las infecciones respiratorias y sus factores predisponentes en adultos

del canton Jipijapa", su objetivo fue: determinar la epidemiologia de las IRAs y los



factores predisponentes en 137 adultos de 20 a 60 afios. Se realiz6 un estudio descriptivo,
no experimental, prospectivo y de corte transversal. Se emple6 una ficha epidemiologica
para recolectar datos. Se tomaron muestras de sangre para evaluar anticuerpos IgM contra
diversos agentes infecciosos respiratorios. Los resultados mostraron que el COVID-19
fue la infeccién mas frecuente (54.7%), seguido por Mycoplasma pneumoniae (14.6%).
La fiebre y la tos fueron sintomas presentes en el 100% de los casos, mientras que la
disnea se observo en el 84,7%. El grupo etario mas afectado fue el de 20 a 30 afios,
seguido por el de 51 a 60 afios. Factores preventivos como el uso de mascarillas e higiene
de manos alcanzaron el 100%, aunque predominé el uso de mascarillas quirtirgicas en
lugar de las N95. Este estudio resaltd que las IRA siguen siendo un problema de salud
publica significativo y destaco la necesidad de evaluar tempranamente los sintomas y

promover medidas de bioseguridad para mitigar su impacto (Véliz & Mendoza, 2021).

En Argentina, en el 2020 se desarrolldé un estudio: “Envejecimiento y las
enfermedades respiratorias en personas adultas mayores: El caso de un centro de jubilados
de Rio Gallegos”, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia de enfermedades
respiratorias y relevar habitos relacionados en la poblacion adulta mayor que asiste al
Centro de Jubilados "Encuentro de Amigos", con una poblacion de 57 personas, la
investigacion fue de tipo cuanti - cualitativo, descriptivo y de corte transversal. Se utilizo
un cuestionario AD HOC semiestructurado, aplicado de forma individual a los
participantes. Los resultados evidenciaron que el 79% no reportaron alteraciones
respiratorias significativas, mientras que la bronquitis aguda fue afeccion la mas
prevalente (13%), seguida de neumonia, asma y EPOC (4% cada una); Un 68% de los
participantes desconocia las vacunas asociadas a enfermedades respiratorias, y el 56% no
se habia vacunado contra la gripe; El conocimiento y la aplicacion de vacunas antigripales
y antineumococicas fueron notablemente bajos y La mayoria de las afecciones
respiratorias se presentaron en invierno (82%). Este estudio concluyo con la
recomendacion de fortalecer la educacion en salud y mejorar la accesibilidad a programas
de vacunacion para reducir los riesgos respiratorios en esta poblacion (Oyarzo & Ojeda,

2020).

Por su parte, En Cuba, en el 2020 se realizd el estudio “Caracterizacion del
comportamiento de las infecciones respiratorias agudas. Provincia Cienfuegos.”, el

objetivo fue: caracterizar las infecciones respiratorias agudas, evaluando variables como



la incidencia por grupos de edad, gravedad, evolucion clinica y vigilancia epidemiologica.
La metodologia fue descriptiva, transversal y retrospectiva, se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos (frecuencias absolutas, tasas, tendencias) y el corredor
endémico. Como resultados se destaco que las IRAs afectan principalmente a menores de
5 afos y adultos mayores de 60 afios, y la neumonia adquirida en la comunidad como la
principal causa de muerte. Se observd un incremento de del 45,8% de las consultas
médicas, respecto al afio anterior atribuible en parte a la emergencia del SARS-CoV-2.
En conclusiéon, aunque el comportamiento general de las IRA estuvo dentro de los
parametros esperados, este aumento evidencid la importancia de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y las medidas de prevencion ante futuras crisis sanitarias. (Téllez &

Valdés, 2020).

En Perti, en el Centro de Salud Huariaca, Pasco, se desarrollo el estudio: “ Apoyo
familiar y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en los adultos mayores,
20197, se desarrolld con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
prevencion de IRAs, con una poblacion de 40 personas seleccionados mediante muestreo
no aleatorio, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, inductivo-
deductivo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, con disefio no
experimental. Se utilizaron una prueba de apoyo familiar y un cuestionario sobre
prevencion de infecciones respiratorias, validados mediante juicio de expertos y con
coeficientes de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,862; los resultados mostraron que el
50% percibid un apoyo familiar indiferente, mientras que el 25% recibid apoyo positivo.
En cuanto a las medidas preventivas, solo la mitad implement6 acciones oportunas. Este
analisis concluyd que no existe una relacion significativa entre el apoyo familiar y la
prevencion de IRA, evidenciando la necesidad de complementar el apoyo familiar con

estrategias mas efectivas de educacion y concienciacion (Zarate, 2022).



Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Identificar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion
y manejo de infecciones respiratorias agudas en adultos mayores de la comunidad

Rumilarka, San Juan de Iluman, 2024.

Objetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio.

e Determinar los conocimientos que poseen los adultos mayores sobre la prevencion
y manejo de infecciones respiratorias agudas.

e [Establecer las actitudes de los adultos mayores frente a las infecciones
respiratorias agudas.

e Describir las practicas que realizan los adultos mayores ante la presencia de signos
y sintomas de infecciones respiratorias agudas.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en manejo de infecciones respiratorias

agudas en adultos mayores.



Justificacion

La prevencion y manejo de las IRAs en adultos mayores se ha convertido en un
tema crucial en salud publica debido a su elevada prevalencia, impacto negativo sobre la
calidad de vida y los costos elevados para los sistemas de salud. Segtiin la OMS este grupo
de enfermedades son una de las principales causas de morbilidad en este grupo etario,
estas patologias, de lenta recuperacidon, ocasionan pérdida de autonomia y deterioro
general de la salud lo que puede llevar hasta la muerte (Chirinos-Saire, Reyna-Garcia,

Aguilar-Huauya, & Santillan-Salas, 2021).

Para abordar este problema, el enfoque CAP es fundamental, pues diversos
estudios han demostrado que el conocimiento por si solo no garantiza actitudes positivas
ni practicas saludables adecuadas. Un estudio realizado en Pert en 2023 sobre las
infecciones respiratorias, revel6 que, aunque las madres encuestadas poseian un alto nivel
de conocimiento, solo el 87,9% aplicaba adecuadamente las practicas preventivas; esto
evidencid una brecha conductual entre el conocimiento y la accion, ya que las actitudes y
practicas juegan un papel crucial en la adopcion de conductas saludables y la aplicacion
de recomendaciones médicas; este fendmeno se acentia mas en los adultos mayores,
quienes a menudo enfrentan barreras como la falta de acceso a la informacion actualizada

e incluso la resistencia a modificar habitos profundamente arraigados (Vega, 2023).

En Ecuador en el 2006 el MSP incorpor6 la vacuna contra la influenza estacional
en el esquema nacional de vacunacion, priorizando a los adultos mayores como grupo de
riesgo; en 2024 se observo una reduccion del 68% en la incidencia global de patologias
respiratorias lo que refleja la efectividad de las estrategias adoptadas (Ministerio de Salud
Publica, 2024). Estudios realizados por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) en varios paises de América latina han demostrado que la
vacunacion anual contra la influenza en adultos mayores reduce entre un 41% y un 51%
las consultas médicas por infecciones respiratorias y disminuye en un 42% las
hospitalizaciones relacionadas con esta enfermedad, no obstante debido a la constante
mutacion de los virus respiratorios y el riesgo epidemioldgico persistente, la vacunacion
anual sigue siendo una estrategia clave de prevencion primaria. Sin embargo, esta debe ir
acompafiada de un esfuerzo por cambiar actitudes que podrian generar resistencia frente

a estas medidas.



En este contexto, el presente estudio se llevara a cabo en la comunidad Rumilarka
de la parroquia San Juan de [luman, un area rural indigena donde hasta la fecha no existen
datos sistematizados sobre los conocimientos y practicas de los adultos mayores frente a
las IRAs. Ademads, se ha visto que en esa localidad coexisten practicas de salud
tradicionales y modernas, lo que ofrece una oportunidad para explorar como las creencias
culturales influyen en la adopcion de conductas saludables, representando una
oportunidad para generar conocimiento original y relevante para la comunidad. Los
beneficiarios directos seran los adultos mayores y sus familias, quiénes se beneficiaran
de estrategias adaptadas a su realidad, los beneficiarios indirectos incluirdn a los
moradores de la comunidad y de la parroquia San Juan del [lumén, asi como de la

provincia de Imbabura, al establecerse un modelo replicable de intervencion en salud.

La viabilidad de la investigacion esta garantizada por el respaldo de las
autoridades de la Universidad Técnica del Norte y de la comunidad Rumilarka, el estudio
se enmarca en la linea de investigacion “Salud y Bienestar” vinculada a la salud publica,
la interculturalidad y el desarrollo comunitario. Adicionalmente se cuenta con recursos
humanos, técnicos, financieros y un disefio metodolédgico claro que permitira alcanzar el
objetivo de identificar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
prevencion y manejo de estas patologias en adultos mayores. Se espera que los resultados
ayuden a mejorar la calidad de vida de esta poblacion y contribuyan a la reduccion de la

incidencia, prevalencia y mortalidad asociada a estas patologias.

El estudio es sostenible ya que los resultados obtenidos generardn beneficios
continuos, como el fortalecimiento del conocimiento cientifico y el disefio de
intervenciones especificas en prevencion y manejo alineadas con las politicas nacionales
e internacionales de salud, como el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) nimero 3
que busca: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”, este objetivo es particularmente relevante para la reduccion de la mortalidad,
especialmente en adultos mayores y para la prevencion de epidemias y el control de
enfermedades tanto transmisibles como no transmisibles, adicionalmente el estudio
contribuird al fortalecimiento de la atencidon primaria y la promocion del envejecimiento

saludable.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

Marco teorico

Infecciones respiratorias agudas (IRAS)

Definiciones

La Organizacion Mundial de la Salud define a las IRAs como aquellas afecciones
que comprometen tanto las vias respiratorias superiores como las inferiores, usualmente
con una duracion de menos de 14 dias, y se caracterizan principalmente por presentar
sintomas tales como tos, dificultad para respirar y, en ciertas ocasiones, ficbre. Esta
explicacion enfatiza la amplia gama de areas que pueden ser afectadas en el sistema
respiratorio y el generalmente corto periodo en el que se desarrolla la enfermedad (OMS,

2018).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades definen a estas
afecciones como patologias del tracto respiratorio originadas por una variedad de virus y
bacterias. Estas pueden ir desde leves afectaciones de las vias respiratorias superiores
hasta condiciones mas severas como la neumonia. Tal descripcion resalta la amplia gama
de microorganismos responsables y la diferencia en la severidad que pueden presentar

estas enfermedades (Centros para el control y prevencion de enfermedades, 2020).

En su estudio de virus que afectan el sistema respiratorio, McIntosh, K. (2022)
define a estas patologias como infecciones causadas por virus o bacterias que inciden en
el sistema respiratorio, emergiendo de forma répida y variando en gravedad desde
condiciones leves como el resfriado comun hasta casos més graves como la bronquiolitis
y la neumonia. Esta perspectiva destaca la causa infecciosa de estas afecciones y la

diversidad de sus manifestaciones clinicas (Ruiz & Jiménez, 2020).

Fisiopatologia.

En el sistema respiratorio, la principal funcioén de la via aérea es transportar aire
hacia los alvéolos, donde se lleva a cabo el intercambio gaseoso, sin embargo, esta
funcidn estd constantemente amenazada por la presencia de patdogenos principalmente

virus respiratorios. El impacto de estas infecciones depende de la capacidad del huésped
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para generar una respuesta inmunolégica adecuada que elimine el virus y preserve la
integridad de la via aérea; cuando esta respuesta es deficiente, la funcidon respiratoria
puede verse comprometida, ocasionando morbilidad significativa e incluso mortalidad

(Montaluisa, 2022).

El desenlace clinico tras la exposicion a gentes patdgenos depende de 3 factores
principales: el agente viral, el huésped y el ambiente; en cuanto al virus, son
determinantes su tipo, virulencia y la cantidad de indculo; en el huésped, influyen la edad,
susceptibilidad genética y estado inmunologico; mientras que las condiciones
ambientales, como la temperatura y la humedad, desempefian un papel importante

(Montaluisa, 2022).

Al ingresar el virus a las vias respiratorias, ocasionan hiperreactividad en la via
aérea, especialmente si llegan a las vias respiratorias bajas, provocando inflamacion y
dafio tisular que en ciertos escenarios puede volverse cronico, no obstante, en individuos
sanos esto es infecciones suelen limitarse a las vias respiratorias altas volviéndose sin

dejar secuelas permanentes (Montaluisa, 2022).

Clasificacion de las Infecciones respiratorias.

Las IRAs son aquellas afecciones que afectan principalmente las vias respiratorias
superiores e inferiores, de corta duracion, pero de rapido inicio. Se dividen principalmente
en dos categorias: infecciones del tracto respiratorio superior e inferior. Las infecciones
de las vias respiratorias altas afectan a la nariz, senos paranasales, faringe y laringe, y las
infecciones habituales incluyen el resfriado comun, la faringitis, la laringitis, la sinusitis,
y la otitis media. Las infecciones de las vias respiratorias bajas afectan a la traquea,
bronquios y pulmones. La neumonia y la bronquitis son las infecciones de este tipo mas
frecuentes. Los virus de la gripe pueden provocar infecciones en las vias respiratorias
tanto altas como bajas, pudiendo observarse las infecciones de las vias respiratorias bajas

con mas frecuencia en nifios (Véliz et al., 2021).

Entre las principales infecciones respiratorias se encuentran:

e Resfriado comun: Causado principalmente por rinovirus, se caracteriza por

congestion nasal, estornudos y dolor de garganta.
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o Faringitis: Puede ser viral o bacteriana, la bacteriana frecuentemente implicada es
Streptococcus pyogenes.

e Laringitis: Se manifiesta con ronquera o pérdida de voz, causada comunmente por
infecciones virales.

e Sinusitis: Puede ser aguda o cronica, con sintomas como dolor facial y congestion
nasal.

e Otitis media: Suele seguir una infeccion del tracto respiratorio superior, con dolor
de oido y fiebre.

e Bronquitis aguda: Frecuentemente sigue una infeccion viral; tos productiva es un
sintoma clave.

e Neumonia: Puede requerir hospitalizacion, los sintomas incluyen fiebre alta, tos

productiva y dificultad respiratoria (Véliz et al., 2021).

Etiologia.

Las iras son causadas por una amplia variedad de agentes infecciosos, siendo los
virus los responsables de la mayoria de los casos de esta enfermedad. Estos agentes
pueden actuar como patdgenos primarios que afectan exclusivamente a las células
ciliadas del tracto respiratorio o comprometer este sistema como parte de una infeccion
generalizada en el organismo, las manifestaciones clinicas derivadas de estas infecciones
son diversas y abarcan desde afecciones leves, como resfriado comln, hasta cuadros
graves que afectan las vias respiratorias inferiores como la bronquiolitis y la neumonia,

que en ocasiones pueden requerir ventilacion mecanica (Valero, 2023).

Entre los agentes etioldgicos mas comunes se encuentran el virus sincitial
respiratorio (VSR), los virus parainfluenza, adenovirus, rinovirus, enterovirus,
coronavirus y otros mas recientes como el metapneumovirus; estos virus pueden afectar
diferentes niveles del sistema respiratorio ocasionando ciertas afecciones y sindromes

clinicos particulares (Valero, 2023).

Factores de riesgo.

Un factor de riesgo es toda caracteristica en la cual cuya presencia o ausencia
aumenta o disminuye la aparicion de un evento de salud, enfermedad o muerte (Ministerio

de salud Publica del Ecuador, 2012).
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A continuacidn, se detallan los factores que pueden incidir en la aparicion o desarrollo

de infecciones respiratorias agudas en adultos mayores de la comunidad Rumilarka:

e Edad

La edad como factor de riesgo frente a las infecciones respiratorias se refiere a
como la susceptibilidad y gravedad de estas infecciones pueden variar significativamente
con la edad del individuo. En términos generales, tanto los extremos de la edad: los nifios
pequeiios y los adultos mayores, son grupos demograficos particularmente vulnerables

(Zambrano Richard, 2021):

En los adultos mayores, el sistema inmunoldgico tiende a ser menos eficaz debido
a la inmunosenescencia, que es el término que describe el declive natural de la funcion
inmune con la edad. Esto significa que tienen menor capacidad para luchar contra los

patodgenos que causan las estas enfemedades (Ministerio de Salud, 2022)

Con la edad, aumenta la prevalencia de condiciones cronicas como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y pulmonares cronicas, que pueden debilitar atin mas la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones, incrementando el riesgo de

complicaciones (Ministerio de Salud, 2022).

La funcion pulmonar también tiende a disminuir con la edad, lo que puede hacer
que las infecciones respiratorias sean mas graves y dificiles de superar para los adultos
mayores (Ministerio de Salud Publica, 2022). Adicional a esto, los adultos mayores a
menudo estan mas expuestos a entornos como hospitales o residencias de ancianos, donde
el riesgo de transmision de patogenos respiratorios puede ser mayor (Ministerio de Salud

Publica, 2022).

e (énero

El género como factor de riesgo, se refiere a como las diferencias biologicas y
sociales asociadas al género pueden influir en la susceptibilidad, exposicion, y respuesta
a estas infecciones. La consideracion del género es fundamental para entender las
disparidades en la incidencia, severidad y resultados de las IRAs, abarcando aspectos
como la biologia, roles de género, comportamientos de salud, y acceso a la atencion

médica (OMS, 2022).
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Diferencias biologicas: Desde una perspectiva bioldgica, las diferencias
inmunolégicas entre hombres y mujeres pueden influir en la susceptibilidad y respuesta
a las infecciones. Por ejemplo, se ha observado que las mujeres suelen tener respuestas
inmunitarias mas robustas a las vacunas y a ciertos patogenos, lo que podria ofrecerles
una proteccion relativamente mayor contra algunas infecciones respiratorias. Sin
embargo, esta misma respuesta inmunitaria potente también puede predisponer a las
mujeres a un riesgo mayor de desarrollar respuestas autoinmunes (Silva-Guayasamin,

2022).

Roles de género y exposicion: Los roles de género socialmente construidos
pueden influir en los patrones de exposicion a patdgenos. Por ejemplo, en muchas
culturas, las mujeres son a menudo las principales cuidadoras de los miembros enfermos
de la familia, lo que podria aumentar su exposicion a agentes infecciosos. Por otro lado,
ciertas ocupaciones dominadas por hombres pueden exponerlos a condiciones laborales

que incrementan el riesgo de sufrir estas enfermedades (Silva-Guayasamin, 2022).

Comportamientos de salud y acceso a la atencion médica: Las diferencias de
género también pueden manifestarse en como hombres y mujeres acceden a la atencion
médica y adoptan comportamientos de prevencion de enfermedades. Estudios indican que
las mujeres suelen buscar atencién médica mas frecuentemente que los hombres, lo que
podria influir en la deteccién temprana y tratamiento oportuno. Sin embargo, también
pueden enfrentar barreras especificas de género en el acceso a la atencion médica (Silva-

Guayasamin, 2022).

e [Estado civil

Se refiere a como la situacion marital de una persona puede influir en su
susceptibilidad, exposicion y manejo de estas enfermedades. Esta relacion se comprende
através de varias dimensiones que incluyen el apoyo social y el comportamiento de salud,
entre otros (OMS, 2022). A continuacion, se exploran las maneras en que el estado civil

puede actuar como un factor de riesgo o proteccion en este contexto:

Apoyo Social: El estado civil se asocia frecuentemente con el nivel de apoyo
social que puede recibir una persona. Los individuos casados o en uniones de hecho

suelen tener un mayor acceso a apoyo emocional y fisico, lo que puede contribuir a una
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mejor salud general y una mayor resiliencia frente a las enfermedades, incluidas las
infecciones respiratorias. El apoyo de la pareja puede incentivar comportamientos de
salud positivos, como la blisqueda oportuna de atencion médica y la adherencia a

tratamientos (Silva-Guayasamin, 2022).

Comportamientos de Salud: Las personas casadas o en relaciones estables pueden
participar mas en comportamientos de salud preventivos, influenciadas por su pareja. Esto
podria incluir la vacunacion, practicas de higiene adecuadas y medidas preventivas. En
contraste, las personas solteras, divorciadas o viudas pueden enfrentar barreras o tener

menos motivacion para adoptar estas practicas (Ministerio de Salud Publica, 2022).

e Nivel de educacion

Hace referencia a como las diferencias en la formacion educativa de las personas
pueden influir en su vulnerabilidad, comportamientos preventivos, y manejo de estas
enfermedades. La educacion afecta la comprension y adopcion de medidas de salud
publica, el acceso a la informacion de salud, y la capacidad para tomar decisiones
informadas respecto al cuidado personal y comunitario (Ferreira-Guerrero et al., 2023).
A continuacion, se detalla como el nivel de educacion puede actuar como un factor de

riesgo o proteccion en este contexto de salud:

Acceso a Informacioén: Un mayor nivel de educacion generalmente se asocia con
un mejor acceso a informacion de salud y una mayor capacidad para comprender las
recomendaciones de prevencion y tratamiento. Las personas con mayor educacion pueden
estar mejor informadas sobre la importancia de la vacunacion, las practicas de higiene
efectivas y los sintomas de estas patologias, lo que les permite tomar medidas preventivas

mas efectivas (Ferreira-Guerrero et al., 2023).

Comportamientos de Salud: La educacion influye en los comportamientos de
salud, incluyendo précticas de higiene personal, habitos alimenticios, y la busqueda de
atencion médica. Individuos con niveles educativos mas altos son mas propensos a
adoptar comportamientos que reduzcan su riesgo de contraer o propagar infecciones
respiratorias, como el lavado frecuente de manos, el uso correcto de mascarillas, y el

distanciamiento social (Ministerio de Salud Argentina, 2021).
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Capacidad de Autocuidado: El nivel de educacion también afecta la capacidad de
una persona para manejar su salud y seguir recomendaciones médicas. Esto incluye la
capacidad para interpretar sintomas y decidir cuando buscar atencion médica, asi como
seguir adecuadamente las pautas de tratamiento prescritas para las IRAs (Ministerio de

Salud Argentina, 2021).

e Ocupacion

Se refiere a como ciertas profesiones o actividades laborales pueden influir en la
exposicion de un individuo a patdogenos que causan estas infecciones, asi como en su
capacidad para adoptar medidas preventivas. Las diferencias en el ambiente laboral, el
contacto con personas o animales, y el acceso a medidas de proteccion pueden variar
significativamente entre distintas ocupaciones, afectando el riesgo de infeccion (Flunet,
2022). A continuacion, se exploran varias maneras en que la ocupacion puede actuar

como un factor de riesgo o proteccion:

Exposicion a Patogenos: Algunas ocupaciones, especialmente aquellas en el
sector de la salud, educacion, y servicios, implican un contacto cercano y frecuente con
otras personas, aumentando el riesgo de exposicioén a virus y bacterias. Por ejemplo,
médicos, enfermeras, maestros y trabajadores de atencion al cliente se enfrentan a un
mayor riesgo de infeccion debido a su interaccion constante con el publico o pacientes

enfermos (Flunet, 2022).

Condiciones Laborales: El entorno fisico y las condiciones laborales también
pueden influir en el riesgo de contraer una infeccion respiratoria Los trabajadores
expuestos a condiciones de frio, humedad, o a contaminantes ambientales como el polvo
y productos quimicos, pueden tener un riesgo elevado de infeccion respiratoria. Ademas,
la ventilacion inadecuada en el lugar de trabajo puede facilitar la propagacion de

patdgenos respiratorios (Ministerio de Salud Argentina, 2021).

Acceso a Medidas de Proteccion: La disponibilidad y el uso de equipo de
proteccion personal (EPP), como mascarillas y desinfectantes, varian segun la ocupacion.
Las profesiones que proveen acceso adecuado a EPP pueden ayudar a reducir el riesgo de
contagio entre sus trabajadores, mientras que aquellos sin dichas provisiones pueden ser

mas vulnerables (Ferreira-Guerrero et al., 2023).
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Factores medioambientales

Los factores medioambientales juegan un papel significativo en la incidencia y
propagacion de estas enfermedades. Estos factores pueden influir en la vulnerabilidad de
las personas a las infecciones y en la severidad de las enfermedades. La comprension de
estos factores es crucial para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y control
(Coronado, 2020). A continuacion, se describen algunos de los principales factores

medioambientales causantes de IRAs:

Contaminacion del Aire: La contaminacion del aire, tanto en exteriores como en
interiores, es un factor de riesgo significativo, los contaminantes como el didxido de
nitrégeno, el ozono, el material particulado y el humo de tabaco pueden irritar las vias
respiratorias, reducir la inmunidad local y facilitar la entrada y proliferacion de patogenos

respiratorios (Ministerio de Salud, 2022a; Viejo, 2020).

Cambios Climaticos y Estacionales: Los cambios en el clima y las condiciones
estacionales afectan la incidencia de afecciones respiratorias La humedad relativa y la
temperatura tienen un impacto directo en la supervivencia y transmision de virus

respiratorios, (Viejo, 2020).

Calidad del Agua y Saneamiento: La falta de acceso a agua potable y a
instalaciones sanitarias adecuadas puede aumentar el riesgo de enfermedades
respiratorias, especialmente en comunidades donde la higiene personal y la limpieza del

entorno son desafiantes (Santana, 2021).

Hacinamiento: Vivir en condiciones de hacinamiento facilita la transmision de
patdgenos respiratorios. La proximidad fisica en hogares, escuelas, transporte publico y

otros espacios cerrados aumenta la exposicion a infecciones (Chirinos-Saire et al., 2021).

Exposicion a Alérgenos: La exposicion a alérgenos ambientales, como polen,
acaros del polvo, moho y caspa de animales, puede exacerbarse debido a cambios
climéaticos y contribuir al desarrollo de condiciones como la rinitis alérgica, que a su vez

puede aumentar la susceptibilidad de la poblacion (Chirinos-Saire et al., 2021).

Uso de cocina de lena: El uso de cocinas de lefia en zonas rurales es una practica

comun en muchas partes del mundo, especialmente en comunidades donde el acceso a
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fuentes de energia modernas es limitado o inexistente. (Medix, 2024). En muchas
culturas cocinar con lefia es una practica transmitida de generacién en generacion,
asociada con la preparacion de alimentos tradicionales y la reunion familiar, siendo una
fuente de energia accesible y economica para las comunidades rurales, en comparacion

con alternativas como el gas o la electricidad, que pueden ser mas costosas o dificiles de

obtener (T¢llez et al., 2020).

Factores socioculturales y su relacion con las IRAs.

Determinantes sociales de la salud.

e Biologia humana: este determinante se centra en la genética y los factores
hereditarios, horarias que estan experimentando avances significativos gracias al
desarrollo tecnoldgico. Estos progresos han influido en las condiciones de salud
permitiendo nuevos enfoques y cambios, actualmente la ingenieria genética
desempeiia un papel fundamental generando expectativas inéditas, gracias a estas
innovaciones, es posible prevenir tratar y curar una amplia variedad de
enfermedades que antes resultaban dificiles de abordar.

e Medio ambiente: el entorno en el que las personas habitan es un factor
determinante para la salud, en investigaciones recientes, se ha identificado un
incremento desproporcionado de la contaminacion, lo que genera un impacto
significativo en la salud humana. Este deterioro ambiental suele estar asociado
principalmente a las acciones humanas como el uso inadecuado de sustancias
quimicas, incluyendo plaguicidas y metales pesados, cuyos derivados provocan
danos irreparables para la salud ecologica.

e Estilo de vida: este término se refiere a la manera en que las personas viven,
incluyendo sus costumbres, cultura y la crianza recibida desde la infancia, también
abarca los comportamientos individuales, que a Menudo estan influenciados por
factores del entorno, como la vivienda, los recursos econdmicos y las clases
sociales. Estos elementos son determinantes clave, ya que el estilo de vida de una
persona suele adaptarse a su situacion econdmica, relaciones interpersonales y
otros factores. Este conjunto de hdbitos y comportamientos, incluyendo
pensamientos actitudes y decisiones, genera una influencia significativa en la vida

de las personas, pudiendo impactar de manera positiva o negativa en su salud.
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e Sistema sanitario: este determinante se relaciona con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud destinados a atender tanto a individuos
como a comunidades. Segiin Lalonde, el sistema sanitario desempefié un papel
clave en la reduccion de la mortalidad y morbilidad, asi como en el control y
tratamiento de enfermedades, contribuyendo de manera significativa a mejorar el
estilo de vida de las personas y el bienestar de la comunidad en general (Bartolo,

2022).

Practicas tradicionales de salud: Uso de medicina ancestral vs medicina
occidental.

El uso de la medicina tradicional frente a la medicina occidental refleja como los
individuos valoran y confian en diferentes sistemas de atencion médica para la
prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades, incluidas las infecciones respiratorias
Estas percepciones pueden estar profundamente influenciadas por factores culturales,
experiencias personales, accesibilidad a servicios de salud, y la percepcion de eficacia

(Santana, 2021).

e Medicina ancestral

La Organizacion Mundial de la Salud en su publicacion estrategia sobre medicina
tradicional, define la medicina tradicional como “El conjunto de conocimientos,
capacidades y prdcticas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de
diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas o mentales” (Romero,

Perilla, Cedefio, & Tapiero, 2022).

La medicina tradicional incluye practicas, enfoques y conocimientos que
incorporan plantas medicinales, minerales, terapias fisicas y espirituales, que se han
transmitido de generacion en generacion dentro de diversas culturas (Santana, 2021). Las

percepciones favorables hacia la medicina tradicional pueden basarse en:

Cercania Cultural: Para muchas personas, especialmente en comunidades
indigenas o rurales, la medicina tradicional forma parte de su identidad cultural y

enfoque holistico hacia la salud.
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Accesibilidad: En algunas regiones, la medicina tradicional es mas accesible que

la atencion médica occidental, tanto geografica como econdémicamente.

Confianza en lo Natural: Existe una creencia generalizada de que los tratamientos
naturales son menos invasivos y tienen menos efectos secundarios en

comparacion con los medicamentos farmacéuticos (Viejo, 2020).

En este contexto la medicina tradicional se presenta como un sistema integral que
interpreta la salud y la enfermedad a partir de principios propios, involucrando a hombres
y mujeres de sabiduria que mediante recursos medicinales tradicionales, llevan a
diagnosticos, terapias y tratamientos de dolencias fisica, este enfoque se ajusta a las
necesidades de la comunidad, basdndose mas en una racionalidad intuitiva-funcional que

en fundamentos cientificos (Romero, Perilla, Cedeno, & Tapiero, 2022).

El modelo médico multicultural incorpora diferentes elementos, como la medicina
ancestral, los curanderos, las terapias tradicionales, los agentes de medicina tradicional,
sus servicios y productos. Los curanderos desempefian su labor en diversos espacios,
llevando a cabo rituales con preparados en base de plantas medicinales, estas actividades
no sdlo buscan aliviar dolencias fisicas sino también restablecer el equilibrio integral del
ser humano, abarcando dimensiones fisicas mentales y emocionales espirituales y

energéticas (Romero, Perilla, Cedefio, & Tapiero, 2022).

e Medicina Occidental

La medicina occidental, también conocida como medicina convencional o
alopatica, se basa en la ciencia y el uso de tratamientos que han sido probados
cientificamente, incluyendo medicamentos, cirugias y otras terapias (Ministerio de Salud,

2022). Las percepciones positivas hacia la medicina occidental pueden incluir:

Evidencia Cientifica: La confianza en la investigacion cientifica y los ensayos

clinicos que validan la eficacia y seguridad de los tratamientos.

Rapidez y Eficacia: La percepcion de que la medicina occidental ofrece

soluciones rapidas y efectivas para problemas de salud agudos.
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Avances Tecnologicos: La valoracion de los avances en tecnologia médica y
diagnostica que permiten tratamientos mas precisos y personalizados (Chirinos-

Saire et al., 2021).

En Ecuador, el sistema de salud promueve la integracion de la medicina
tradicional en las instituciones sanitarias, reconociendo, respetando y promoviendo sus
practicas y conocimientos como parte del cuidado de la salud. Este enfoque multicultural
ha ganado relevancia, y en los ultimos afios, han surgido iniciativas de investigacion
relacionadas con el uso de medicina ancestral, esta integracion busca complementar las
capacidades de la medicina convencional y la tradicional, fomentando un modelo

inclusivo y holistico (Romero, Perilla, Cedefio, & Tapiero, 2022).

Sin embargo, la medicina ancestral-tradicional reconoce sus limites,
especialmente ante enfermedades que requieren tratamientos especificos que no pueden
ser abordados desde sus recursos; en estos casos, se busca complementar las practicas
ancestrales con la medicina convencional, fomentando un trabajo articulado que permita
una atencidon mas oportuna y efectiva. Esta colaboracion ha llevado al establecimiento de
acuerdos mutuos entre ambas medicinas, en los cuales se valora tanto el poder sanador de
los médicos ancestrales como el conocimiento cientifico de los profesionales de la

medicina convencional (Romero, Perilla, Cedeio, & Tapiero, 2022).

Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
Definicion.

Los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), con enfoque en prevencion, es
una herramienta conceptual utilizada para entender y mejorar las intervenciones de salud
publica. Este modelo se centra en como el conocimiento sobre una enfermedad o
condicion de salud, las actitudes hacia la prevencion de esta y las practicas efectivas
adoptadas por individuos o comunidades pueden influir en la efectividad de las estrategias

de prevencion (Diaz Barrientes, 2020).

El modelo CAP, enfatiza la importancia de abordar y fortalecer estos tres

componentes para disefiar e implementar intervenciones de salud ptblica mas efectivas.
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Reconoce que el cambio de comportamiento, esencial para la prevencion de
enfermedades, no solo requiere de informacion y educacidon, sino también de una
transformacion en las actitudes y una implementacion efectiva de practicas saludables

(Diaz Barrientes, 2020).

e (Conocimientos: Se refiere a la informacidén que las personas tienen sobre una
enfermedad especifica, incluyendo sus causas, factores de riesgo, consecuencias
y métodos de prevencion disponibles. En el contexto de la prevencion, el
conocimiento implica estar informado sobre como se pueden evitar ciertas
enfermedades o condiciones a través de comportamientos saludables, vacunacion,
practicas de higiene, entre otros (Diaz Barrientes, 2020).

e Actitudes: Las actitudes se relacionan con las percepciones y opiniones que tiene
una persona hacia la enfermedad y las medidas de prevencion. Esto incluye
creencias sobre la susceptibilidad personal a la enfermedad, la gravedad percibida
de la condicion, los beneficios de adoptar medidas preventivas y la confianza en
la efectividad de estas medidas (Mallma, 2022).

e Practicas: Las practicas se refieren a las acciones concretas que las personas
realizan para prevenir enfermedades o promover la salud. Esto puede incluir una
amplia gama de comportamientos. Las practicas efectivas de prevencion son el
resultado de conocimientos adecuados y actitudes positivas hacia la salud

(Mallma, 2022).

CAP frente a IRAs.

Prevencion y manejo.

La prevencion de infecciones respiratorias en adultos mayores es de suma
importancia dada su vulnerabilidad ante estas enfermedades. Como sefiala Macias et al.
(2020), "las afecciones respiratorias representan una carga significativa para la salud
publica, especialmente en adultos mayores, y su prevencion es fundamental para reducir

la morbimortalidad asociada".

Con el envejecimiento de la poblacion y la incidencia de enfermedades
respiratorias, es crucial comprender y aplicar estrategias efectivas de prevencion para
proteger la salud y el bienestar de los adultos mayores. En este contexto, este estudio

aborda la relevancia de las medidas preventivas y su impacto en la salud respiratoria de
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este grupo demografico vulnerable, clasificacion la prevencion en primaria, secundaria y

terciaria.

e Prevencion primaria

La prevencion primaria de la salud se refiere a las medidas y estrategias adoptadas
para prevenir la aparicion de enfermedades antes de que el proceso de la enfermedad
comience. Este nivel de prevencion se enfoca en evitar el desarrollo de enfermedades o
lesiones mediante la reduccion de factores de riesgo y la promocion de estilos de vida
saludables. La prevencion primaria busca intervenir antes de que se manifieste cualquier
signo o sintoma de enfermedad, con el objetivo de mantener la salud y mejorar el

bienestar general de la poblacion (Viejo, 2020).

Las estrategias de prevencion primaria incluyen medidas como: vacunacion contra
enfermedades respiratorias comunes, la promocién de hébitos saludables de higiene
personal, como el lavado frecuente de manos, el uso adecuado de mascarillas en entornos
con riesgo de contagio y la ventilacion adecuada de espacios cerrados para reducir la

propagacion de patogenos respiratorios. (Chirinos-Saire et al., 2021).

Vacunacion: Las vacunas entrenan y preparan el sistema inmunologico del
cuerpo para reconocer y combatir virus y bacterias especificos. Al recibir una vacuna, se
induce una respuesta inmune que imita la infeccion natural, pero sin causar la enfermedad

(Guerra et al., 2020).

El conocimiento sobre los beneficios de la vacunacion es crucial para la adopcion
de practicas de inmunizacion en todas las edades, incluyendo los grupos vulnerables
como los adultos mayores. Este conocimiento abarca la comprension de como las vacunas
funcionan, su efectividad para prevenir enfermedades infecciosas, y el papel que juegan

en la proteccion individual y comunitaria (Chicaiza & Guadalupe, 2023).

La vacunacion no solo protege a los individuos vacunados, sino que también
contribuye a proteger a toda la comunidad. Cuando una proporcion significativa de la
poblacion esta vacunada, la propagacion de enfermedades infecciosas se reduce o se
detiene, beneficiando a aquellos que no pueden vacunarse debido a alergias, condiciones
de salud o porque su sistema inmunologico no responde a la vacunacion (Chicaiza&

Nufiez, 2023).
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Las campanas de vacunacion han logrado erradicar o controlar muchas
enfermedades que anteriormente causaban una gran morbilidad y mortalidad. Ejemplos
notables incluyen la erradicacion de la viruela a nivel mundial y el control significativo
de enfermedades como la poliomielitis y el sarampiéon en muchas partes del mundo

(Chura & Maldonado, 2021).

Las vacunas son sometidas a rigurosas pruebas de seguridad y eficacia antes de
ser aprobadas. Los beneficios de la vacunacioén supera ampliamente los riesgos, que son
generalmente leves y temporales, como dolor en el sitio de inyeccion o fiebre baja (Chura

& Maldonado, 2021).

El conocimiento y la concientizacion sobre estos beneficios son fundamentales
para mejorar las tasas de vacunacion y proteger la salud publica. Campanas educativas
efectivas y el acceso a informacion confiable son esenciales para contrarrestar la
desinformaciéon y fomentar una actitud positiva hacia la vacunacion (Chura &

Maldonado, 2021).

Lavado de manos: El lavado de manos es una de las practicas de higiene mas
eficaces y sencillas para prevenir la propagacion de infecciones en toda la poblacion y

especialmente en grupos vulnerables como son los adultos mayores (Coronado, 2020).

-Técnica correcta de lavado de manos

La OMS vy los centros para el control y la prevencion de enfermedades proporcionan
directrices sobre la técnica correcta de lavado de manos, que incluyen los siguientes

pasos:

1. Mojarse las manos con agua corriente limpia
2. Aplicar jabon suficiente para cubrir todas las superficies de las manos

3. Frotar las manos palma con palma y luego entre los dedos, bajo las ufas y los
dorsos de las manos durante al menos 20 segundos

4. Enjuagar bien las manos bajo agua corriente limpia

5. Secar las manos con una toalla limpia o al aire (Guerra et al., 2020)
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El lavado frecuente de manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos es
una de las medidas mas efectivas para prevenir la propagacion de IRAs (Ministerio de

Salud, 2022). Es especialmente importante:

-Antes y después de preparar o consumir alimentos.
-Después de usar el bafio o cambiar panales.

-Después de toser, estornudar o sonarse la nariz.

-Al regresar a casa después de estar en lugares publicos.

-Antes y después de cuidar a alguien enfermo.

Practicas de Higiene personal: Las practicas de higiene personal son
fundamentales en la prevencion de patologias como el resfriado comun, la gripe, la
bronquitis, la neumonia y la COVID-19. Estas practicas reducen la transmision de virus
y bacterias patdgenas, protegiendo tanto a individuos como a comunidades (Santana,

2021).

La adopcion de estas practicas de higiene no solo beneficia al individuo, sino que
también contribuye a la salud publica al reducir la propagacion de enfermedades. La
colaboracion de todos en la implementacion de estas practicas puede ayudar
significativamente a controlar y prevenir brotes de enfermedades respiratorias.(Mallma,
2022). A continuacion, se detallan practicas de higiene personal enfocadas en la

prevencion:

-Uso de Desinfectante de Manos

-Cubrirse la boca y nariz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar y desecharlo

inmediatamente en la basura

-Evitar Tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar, ya que estos son puntos

de entrada para virus y bacterias.
-Uso de Mascarillas

-Ventilacion Adecuada
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-Limpieza y Desinfeccion de Superficies que se tocan con frecuencia, como teléfonos
moviles, teclados, manijas de puertas, interruptores de luz y areas de trabajo, puede

reducir el riesgo de transmision (Santana, 2021).

e Prevencion secundaria

La prevencion secundaria de la salud se refiere a las estrategias y medidas
adoptadas para detectar y tratar enfermedades o condiciones de salud en sus etapas
tempranas, antes de que se manifiesten sintomas significativos o se desarrolle una
enfermedad avanzada. Este nivel de prevencién tiene como objetivo identificar y
controlar la enfermedad lo més pronto posible, reduciendo asi su impacto, minimizando
las complicaciones y mejorando las probabilidades de resultados positivos a través de

intervenciones tempranas (Mallma, 2022).

Las estrategias de prevencion secundaria incluyen:

Deteccion temprana: Uso de pruebas de screening y diagndstico para identificar
enfermedades en individuos asintomdticos o en las fases iniciales de la
enfermedad.

Monitoreo y control de condiciones cronicas: Vigilancia activa y manejo de
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y colesterol alto para prevenir
su progresion o la aparicion de complicaciones.

Tratamiento temprano: Intervenciones médicas, quirurgicas o farmacologicas
realizadas en las etapas tempranas de una enfermedad para curarla o limitar su

progresion.

e Prevencion terciaria

La prevencion terciaria de la salud se enfoca en reducir el impacto de
enfermedades ya establecidas, con el objetivo de minimizar las complicaciones y
discapacidades, mejorar la calidad de vida de los pacientes y facilitar su adaptacion a
condiciones de vida a largo plazo. Este nivel de prevencion se implementa después de
que la enfermedad ha sido diagnosticada y tratada, y esta dirigido a pacientes que ya
experimentan las secuelas de la enfermedad o quienes viven con enfermedades cronicas

(Coronado, 2020).
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Las estrategias de prevencion terciaria incluyen:

Rehabilitacion: Programas disefiados para ayudar a los pacientes a recuperar la
maxima funcionalidad y calidad de vida posible después de lesiones significativas,

cirugias o el avance de enfermedades cronicas.

Soporte Psicosocial: Apoyo psicologico y social para ayudar a los pacientes y sus
familias a adaptarse a las limitaciones impuestas por la enfermedad, promoviendo una

actitud positiva y facilitando la integracion social y laboral.

Prevencion de Complicaciones: Vigilancia y tratamiento continuo de enfermedades
crénicas para prevenir complicaciones graves. Esto puede incluir el ajuste de
medicaciones, monitoreo regular de parametros de salud, y educaciéon sobre como evitar

factores de riesgo adicionales.

Educacion para el autocuidado: Ensenanza a los pacientes y cuidadores sobre como
manejar la enfermedad en el hogar, incluyendo el uso correcto de medicamentos, cambios
en el estilo de vida necesarios, y técnicas para manejar sintomas o discapacidades

(Chicaiza Miniguano & Guadalupe Nuiiez, 2023).

Envejecimiento y vulnerabilidad frente a IRAs

Envejecimiento.

El envejecimiento comienza a partir de los 60 afios y representa la etapa final del
ciclo de vida, durante esta fase, el organismo experimenta un deterioro progresivo de las
capacidades fisicas y mentales, como resultado de afios y afios de dafios moleculares y

celulares (Imbaquingo, 2023).

Este proceso gradual que implica la pérdida de funciones y desgaste progresivo
de los 6rganos aumenta la vulnerabilidad del individuo frente a enfermedades y lo hace
mas sensible a los factores externos, se puede evaluar por medio de 3 dimensiones

principales:

Dimension cronoldgica: relacionada con la edad cumplida en afios y suele marcar

el inicio del retiro de las actividades cotidianas o laborales habituales
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Dimensién fisica: se observan cambios en el cuerpo, como alteraciones de la
postura, en la marcha, cambios faciales, pérdida de color en el cabello, disminucion de la
capacidad visual y auditiva, problemas de memoria, trastornos del suefio entre otros

signos caracteristicos del envejecimiento.

Dimension social: hoy se refiere a los cambios en el rol social del individuo, hoy
quién puede verse obligado a reducir o abandonar ciertas responsabilidades debido a las
limitaciones fisicas, hola cognitivas o emocionales propias de la edad (Imbaquingo,

2023).

Cambios fisiologicos en el sistema respiratorio.

El proceso de degeneraciéon pulmonar asociado al envejecimiento afecta
principalmente a los alveolos y esta estrechamente vinculado con el deterioro del sistema
inmunitario; esta etapa se caracteriza por un incremento en el uso de coldgeno y una
reduccion en la produccion de las tina por parte de los fibroblastos, como consecuencia
los conductos alveolares se agrandan debido a la pérdida de tejido eldstico y a los cambios
en los fibras de coldgeno, lo que facilita el desarrollo de enfisemas pulmonares

(Imbaquingo, 2023).

El envejecimiento también implica alteraciones en la estructura toracica y la

eficiencia del sistema respiratorio:

-Rigidez de la pared toracica: aumenta progresivamente entre los 30 y los 75 afos, lo que

afecta la expansion pulmonar.

-Desgaste muscular: los musculos abdominales, que son relativamente efectivos cuando

el individuo esta de pie, pierden eficacia con el tiempo

-Alteraciones en el diafragma: este musculo esencial para la respiracion se aplana con los
afios, reduciendo su eficiencia y aumentando el esfuerzo respiratorio innecesario

(Imbaquingo, 2023).

Envejecimiento saludable.

La década del envejecimiento saludable, impulsado por las Naciones Unidas y

respaldada por los gobiernos, organizaciones internacionales, instituciones académicas,
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medios de comunicacion, sectores privados y la sociedad civil, abarca el periodo de 2021
a 2030; durante esta década se estima que una de cada 6 personas en el mundo tendra 60
afos 0 mas, con esta iniciativa se busco6 promover un cambio en la forma en que la

sociedad percibe, siente y actiia frente al envejecimiento (Imbaquingo, 2023).

El envejecimiento saludable implica que las personas mayores puedan:
-Satisfacer necesidades basicas

-Aprender, tomar decisiones y seguir creciendo como individuos
-Mantener una movilidad adecuada

-Establecer relaciones sociales significativas

-Continuar aportando a la sociedad

Las capacidades antes mencionadas, pueden verse influenciadas por la capacidad
de intrinseca, que se basa en las habilidades fisicas y mentales del individuo,

estrechamente relacionadas con el entorno en el que viven crecen y se desarrollan.

Comorbilidades del adulto mayor.

Trastornos neurologicos.

El cerebro de un adulto pesa en promedio alrededor de 1,4 kg, pero durante el
proceso de envejecimiento su masa se reduce progresivamente; alrededor de los 70 y 89
afios, el peso cerebral disminuye aproximadamente un 14%, la atrofia es uno de los
cambios mas comunes en la corteza cerebral y la sustancia blanca, resultando en una
reduccion del volumen de estas areas, fendmeno que conduce al deterioro funcional e
incrementa el riesgo de enfermedades neurodegenerativas, como la demencia o
manifestando cuadros psiquiatricos como depresion, agresividad, compulsividad,

inatencion y alucinaciones (Imbaquingo, 2023).

En los ganglios basales particularmente en el asa motora, la atrofia relacionada
con la edad puede provocar la enfermedad de Parkinson, esta condicion se caracteriza por
alteraciones en las contracciones musculares y otros sintomas motores; debido a la rica
vascularizacion de los ganglios basales, estas estructuras son especialmente vulnerables

a lesiones por embolias, hipoperfusion y sepsis, las manifestaciones clinicas incluyen
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descoordinacién motora, extrapiramidalismo, rigidez y problemas en la intencionalidad

de los movimientos (Imbaquingo, 2023).

El sistema limbico compuesto por estructuras complejas ubicadas en el talamo es
responsable de las emociones y la formaciéon de la memoria, en el envejecimiento,
traumas o la reduccién del volumen en el hipocampo y la corteza prefrontal afecta en el
procesamiento de informacion sensorial provocando trastornos como depresion y

dificultades en la memoria (Imbaquingo, 2023).

Trastornos renales.

En el envejecimiento, los rifiones experimentan un deterioro funcional y
estructural, la masa renal disminuye de 400 g en adultos a menos de 300 g después de los
90 afios, con cambios notables en la corteza y relativa preservacion de la médula; este
proceso incluye desgaste celular en las arterias y esclerosis glomerular, a pesar de la
disminucion en la tasa de filtracion glomerular, las funciones como la secrecion de
eritropoyetina y hemoglobina, asi como los niveles de electrolitos suelen mantenerse

normales en ancianos saludables (Imbaquingo, 2023).

Sin embargo, las personas mayores son vulnerables a lesiones renales agudas por
factores como infecciones, cirugias, enfermedades cardiovasculares, uso de
medicamentos neurotdxicos y nefropatias obstructivas, especialmente por presencia de

comorbilidades como diabetes o insuficiencia cardiaca (Imbaquingo, 2023).

Trastornos cardiovasculares.

El envejecimiento provoca alteraciones fisiologicas y morfoldgicas en el corazon,
volviéndolo mas vulnerable a enfermedades, aunque el corazén mantiene una capacidad
de adaptacion en reposo, bajo condiciones de estrés, ejercicio intenso o enfermedades

agudas, su funcionalidad tiende a fallar (Imbaquingo, 2023).

Uno de los cambios mas significativos es a reduccion en el nimero de miocitos,
que disminuyen hasta un 35% entre los 35 y 70 afios, esto afecta el suministro de oxigeno
y nutrientes a las células restantes, incrementando el riesgo de infarto de miocardio,
demencia y otras enfermedades agudas o degenerativas. Por otro lado, la acumulacion de

proteinas de desecho, el déficit en la produccion de proteinas contractiles y las
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alteraciones en los niveles de calcio repercute en la reduccion de la elasticidad del corazén

afectando la diéstole ventricular y el gasto cardiaco (Imbaquingo, 2023).

Trastornos respiratorios.

Las enfermedades pulmonares mas comunes de los adultos mayores son la EPOC
y la enfermedad pulmonar intersticial, frecuentemente relacionados con la exposicion a
sustancias nocivas como humo de tabaco, gases toxicos, asbesto y silice. La disminucioén
de la respuesta inmunitaria en esta poblacion aumenta la severidad de las infecciones

pulmonares (Imbaquingo, 2023).

Trastornos endocrinos.

El sistema endocrino compuesto por 6rganos y tejidos que producen hormonas
regula funciones esenciales al enviar estas sefiales quimicas hacia 6rganos Diana a través
del torrente sanguineo. Con el envejecimiento las glandulas como el pancreas, la tiroides
y las gldndulas sexuales experimentan una alteracion en su sensibilidad o produccioén
hormonal lo que incrementa el riesgo de enfermedades cronicas como diabetes mellitus,
hipotiroidismo e hipogonadismo. En particular los trastornos tiroideos en adultos mayores
se asocian con sintomas como pérdida de memoria cansancio depresion y fragilidad

afectando su calidad de vida (Imbaquingo, 2023).

Trastornos osteomusculares.

Las articulaciones, como unidades basicas del sistema osteomioarticular, estan
formadas por ligamentos, capsulas articulares, membranas sinoviales, discos articulares
y cartilago; a lo largo de la vida estas estructuras sufren alteraciones de origen
multifactorial incluyendo factores genéticos, hormonales, inmunologicos y ambientales

estrechamente ligados al envejecimiento (Imbaquingo, 2023).

El cartilago articular es la estructura mas afectada por la degeneracion asociada a
la edad, frecuentemente agravada por afecciones inflamatorias. En los adultos mayores
las patologias articulares mas comunes incluyen artrosis de rodilla, artrosis de mano,
lumbalgia y artritis reumatoide debido al avance del deterioro los tratamientos médicos

suelen tener una eficacia limitada en esta etapa de la vida (Imbaquingo, 2023).
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Teorias de Enfermeria

Teoria de autocuidado de Dorothea Orem.

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es un marco tedrico fundamental
en la enfermeria que se enfoca en la capacidad de los individuos para realizar autocuidado,
definido como las actividades que las personas inician y realizan por si mismas para
mantener la vida, la salud y el bienestar. Orem desarroll6 esta teoria en la década de 1950,
y desde entonces ha sido una piedra angular en la educacién y practica de la enfermeria
(Naranjo-Hernandez, 2019). La teoria se basa en tres conceptos interrelacionados: la
teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de

enfermeria.

e Teoria del Autocuidado: Este concepto se centra en las practicas que el individuo
puede llevar a cabo de manera independiente para preservar su salud y bienestar.
Orem identifica varias necesidades universales de autocuidado, que incluyen el
mantenimiento de un equilibrio entre actividad y descanso, entre soledad e
interaccion social, la prevencion de peligros para la salud humana, y la promocion
de la normalidad humana, que se refiere a los aspectos de la autoimagen y la
sociologia de la vida (Naranjo-Hernandez, 2019).

e Teoria del Déficit de Autocuidado: Este concepto describe las situaciones en las
que una persona es incapaz de llevar a cabo el autocuidado necesario para
mantener la salud y el bienestar. El déficit de autocuidado surge cuando las
demandas de autocuidado exceden las capacidades del individuo. (Gongora et al.,

2020).

Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Orem describe tres sistemas de enfermeria

disefiados para satisfacer las necesidades de autocuidado del individuo:

Sistema de enfermeria totalmente compensatorio: Se utiliza cuando el paciente es
incapaz de realizar cualquier actividad de autocuidado. La enfermera asume

completamente el cuidado y la responsabilidad del paciente.

Sistema de enfermeria parcialmente compensatorio: Tanto el paciente como la
enfermera participan en el cuidado. El paciente puede realizar algunas actividades de

autocuidado, pero necesita asistencia.
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Sistema de enfermeria de apoyo-educativo: El paciente puede realizar sus actividades
de autocuidado, pero requiere orientacion, ensefianza o apoyo para hacerlo de manera

efectiva (Gongora et al., 2020).

La teoria de Orem se aplica en la practica de enfermeria para evaluar las
necesidades de autocuidado de los pacientes, identificar posibles déficits y determinar el
tipo de sistema de enfermeria mas apropiado para cada caso. Esto implica desarrollar un
plan de cuidado personalizado que fomente la capacidad del paciente para el autocuidado

y que respalde su salud y bienestar.

La Teoria del Autocuidado de Orem enfatiza la importancia de la autonomia y la
participacion del paciente en su propio cuidado, lo que ha influenciado significativamente
el enfoque de la atencion de enfermeria hacia un modelo mas centrado en el paciente,
promoviendo la educacion para la salud y el empoderamiento del individuo en la gestion

de su propia salud (Naranjo-Hernandez, 2019).

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender.

El Modelo de Promocion de la Salud desarrollado por Nola Pender se centra en
explicar como diversos factores afectan los cambios en el comportamiento relacionado
con la salud. Identifica las caracteristicas clave que pueden ser controladas y alteradas
para fomentar comportamientos saludables. Este modelo es relevante para la
investigacion ya que facilita la incorporacion de estrategias de enfermeria en la
promocion de habitos saludables, especialmente en adultos mayores. Proporciona el
conocimiento esencial sobre como adoptar medidas de seguridad en el hogar, mantener
habitos saludables y seguir normas y precauciones personales, enfocandose

especialmente en la mitigacion de riesgos asociados a factores ambientales (Herrera et

al., 2022).
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Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural (Teoria

Transcultural) de Madeleine Leininger.

Leininger plantea que el cuidado de enfermeria debe ser culturalmente
congruente: entender y respetar las creencias, valores y practicas de cada cultura para

brindar un cuidado efectivo (Leininger, 1991).

Principales conceptos:

e (uidado cultural: Actos o decisiones basadas en el contexto cultural del paciente.
e Diversidad cultural: Reconocer que las practicas de cuidado varian entre culturas.
e Universalidad cultural: Identificar elementos comunes de cuidado en todas las

culturas.

Modelo del Sol Naciente: Representa los factores culturales que influyen en el cuidado
(tecnologia, religion, politica, educacion, entorno econdémico y social). Usar la Teoria
Transcultural permite disefar estrategias de prevencion de IRAs que respeten su

cosmovision, creencias tradicionales y practicas ancestrales.

Estudios en comunidades rurales de Latinoamérica (Morales et al., 2023) han mostrado
que la aplicacion de intervenciones de enfermeria culturalmente sensibles basadas en
Leininger mejord en un 35% la adherencia a medidas de prevencion de infecciones

respiratorias (Revista Latinoamericana de Enfermagem, 2023).

Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Seccion Segunda. De la salud

Articulo 360: El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promociéon de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencidon primaria de salud; articulara los diferentes niveles
de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
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Seccidn séptima — Salud

Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Ley Orgdanica de Salud 2015

Segun el capitulo V de la Ley Orgénica de Salud, se detallan las siguientes

disposiciones:

Articulo 6: Incumbe al Ministerio de Salud Publica la responsabilidad de:

Regular, organizar, implementar, supervisar e informar al publico sobre las
actividades relacionadas con la calidad del agua, aire y suelo, asi como promover entornos
y espacios saludables, en colaboracién con entidades locales y otras pertinentes

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022).

Articulo 7: Cada individuo, sin excepcion ni discriminacion de ningln tipo, goza

de los siguientes derechos en materia de salud:

a) Residir en un entorno saludable, en equilibrio ecologico y exento de

contaminacion.

Plan Creando Oportunidades 2021-2025

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez
y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad (Secretaria nacional de Planificacion, 2021).
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Codigo Deontoléogico del CIE 10 para Profesionales de Enfermeria

El Cédigo Internacional de Etica para Enfermeras fue establecido inicialmente por
el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en 1953. Este cddigo ha sido objeto de
multiples revisiones y reafirmaciones a lo largo del tiempo, siendo la tltima en el afo
2012. Las enfermeras asumen cuatro obligaciones esenciales que incluyen: fomentar la
salud, prevenir enfermedades, recuperar la salud y mitigar el dolor. La demanda de
servicios de enfermeria se reconoce como un requisito global (Concejo Internacional de

Enfermeria, 2012).
Promocion de la Salud y Bienestar Social

Articulo 31: El personal de Enfermeria debera colaborar en la promocion de la
salud, poniendo al servicio del logro de esa funcion social sus conocimientos cientificos
y conducta ética en el desarrollo de los diferentes programas que se planifiquen con ese

objetivo (Concejo Internacional de Enfermeria, 2012).

Articulo 32: Los proyectos y programas de promocion de la salud han de respetar
la integridad del grupo social teniendo en cuenta la gran diversidad de niveles

socioculturales y econdmicos (Concejo Internacional de Enfermeria, 2012).

Ley organica de las personas adultas mayores 2019

Articulo. 5.- Definicion de Adulto Mayor. Segun esta ley, se entiende por adulto
mayor a cualquier individuo que haya alcanzado los 65 afios de edad. Para la validacion
de sus derechos, sera suficiente mostrar un documento oficial como la cédula de
identidad, pasaporte, o cualquier otro que acredite su identidad (Asamblea Nacional

Constituyente, 2019).
Articulo. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:

b) Asegurar el acceso directo, constante y especializado a los servicios ofrecidos
por el Sistema Nacional de Salud, lo cual abarca programas que fomentan un

envejecimiento activo y saludable, ademas de la prevencion y atencidon prioritaria de
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condiciones geriatricas, enfermedades catastréficas y de elevada complejidad (Asamblea

Nacional Constituyente, 2019).

Articulo. 16.- Derecho a una vida digna. Es responsabilidad del Estado, la
sociedad y la familia proveer una proteccién completa a los adultos mayores, con el fin
de asegurar el pleno disfrute de sus derechos, obligaciones y responsabilidades. Se les
garantizard el acceso a recursos y oportunidades en ambitos laborales, econdémicos,
politicos, educativos, culturales, espirituales y de ocio, asi como al desarrollo y mejora de
sus habilidades, capacidades y talentos, para promover su crecimiento personal y
comunitario, lo cual, a su vez, apoyara su independencia (Asamblea Nacional

Constituyente, 2019).

Declaracion de Helsinki

Es un conjunto de principios éticos desarrollados por la asociacion médica
mundial, adoptada por primera vez en 1964 en Helsinki-Finlandia y actualizada por
ultima vez en 2024, este documento guia la investigacion médica en seres humanos, su
objetivo principal es garantizar los derechos, la seguridad y el bienestar de los
participantes en estudios médicos, asi como también que estos sean respetados y
protegidos, aunque la investigacion busca generar nuevos conocimientos, este propdsito
nunca debe anteponerse a los derechos y el bienestar de las personas que participan en un

estudio (Asociacion médica mundial, 2024).

Entre los principios fundamentales de esta declaracion se encuentran la proteccion
a la privacidad y confidencialidad de los participantes, asi como la obtencion de su
consentimiento informado libre y consciente, asegurando que los participantes del estudio
en el que participen comprendan completamente los riesgos y beneficios antes de aceptar

se parte del estudio (Asociacion médica mundial, 2024).



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Descripcion de area de estudio

A

COMUNIDAD
RUMILARKA

PROVINGIA LR MR RA

-

>

LEYENDA

CANTONOTAVALO - PARROGLIAS O Lugaes de Extrenatng

LUMAN Y TR MICURL FGAS

Grdfico 1. Mapa de ubicacion del lugar de estudio

Fuente: (Martinez, 2019)
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La comunidad Rumilarka, es una de las diez comunidades indigenas de la

parroquia rural San Juan de Ilumén, perteneciente al canton Otavalo, provincia de

Imbabura, se encuentra ubicada a 24 km de la ciudad de Ibarra, reconocida como

comunidad en el aflo 2023, posee una superficie territorial de 6 km? y una poblacion de

1200 habitantes (GAD San Juan de Iluman, 2020)..

Esta comunidad esta situada en las faldas del volcan Imbabura, con piso climético

humedo, frio, el 99% de sus habitantes son indigenas pertenecientes al pueblo Otavalo y

a la nacionalidad Kichwa, por tal motivo la influencia de la poblacién mestiza y la

globalizacidn es practicamente inexistente en esa zona y en consecuencia preservacion de

las tradiciones cultuales, medicinales y culinarias, asi como las costumbres ancestrales se

mantienen arraigadas a lo largo del tiempo (Martinez, 2019).
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Un aspecto cultural distintivo de la comunidad es la tradicional practica de la
medicina ancestral llevada a cabo por los “Yachaks”, conocidos también como hombres
del saber, numerosas personas recurren a ellos en busca de alivio a sus malestares y
enfermedades, adicional a esto mantienen la creencia en el poder curativo de las fuentes
sagradas conocidas como Pokyos, considerandoles lugares de sanacion (GAD Parroquial

San Juan de Iluman, 2019).

Segun el GAD Parroquial San Juan de [luman, (2019) dentro de la organizacion
politica de la comunidad, esta se encuentra organizada por cabildos, quienes son la
principal autoridad de con los cabildos de cada comunidad y directivas de los barrios en

la resolucion de conflictos para facilitar una cooperacion fructifera.

Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque

Cuantitativo.

Segun Hernandez Sampieri et al., (2014), el enfoque cuantitativo se basa en el
estudio e interpretacion de datos numéricos, indicadores y estadisticas relacionadas con
el objeto de investigacion, facilita al investigador la recopilacion de informacion
expresada en cifras lo que permite un andlisis logico y objetivo, su proposito principal es
comprender la realidad a través de herramientas que sean objetivas y mensurables. Es por
esta razon que en el estudio se empled un instrumento de investigacion cuantitativo para

obtener datos numeéricos cuantificables.

Tipo de investigacion

Descriptivo.

La presente investigacion corresponde al tipo descriptivo y de corte transversal.
Los estudios descriptivos buscan detallar las propiedades, caracteristicas y perfiles de
diversos fendmenos, como personas, grupos o procesos, para ello el investigador busca
identificar aspectos claves y recopila informacion que permite representar el objeto de
estudio. En la presente investigacion se describieron las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion seleccionada, asi como sus conocimientos actitudes y practicas

relacionadas con la prevencion y manejo de IRAs. (Hernandez Sampieri et al., 2014).
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Transversal.

Los estudios de corte transversal tienen como fin recopilar informacion en un solo
momento dentro de un periodo especifico, su objetivo es describir variables y analizar

como inciden e interactian entre si (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Poblacion
La poblacion total para este estudio fue de 47 adultos mayores de la comunidad

Rumilarka, datos obtenidos en el Centro de Salud Iluman Tipo A.

Muestreo
No se realizo calculo de muestreo ya que el niimero total de la poblacion fue
limitado, no fue necesario realizar célculo muestral, se trabajé con el 100% de la

poblacion

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

e Adultos mayores que se encuentren comprendidos entre las edades de 65 y 79

anos.
e Adultos mayores que estén dispuestos y sean capaces de dar su consentimiento

informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion.

e Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo o intelectual que impida la
comprension del estudio.

e Adultos mayores de 80 afios y mas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de investigacion empleada fue la encuesta, la cual es una herramienta
ampliamente utilizada en la metodologia cuantitativa para obtener informacion directa de
una poblacion en estudio; consiste en un grupo de preguntas estructurado integrados en

un cuestionario dirigido a una poblacion o una muestra representativa; la encuesta permite
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recolectar datos para identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada asi como sus conocimientos actitudes y practicas relacionadas con la

prevencion y manejo de las patologias respiratorias (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion del estudio, se desarrolld un cuestionario
estructurado con 4 secciones y un total de 38 preguntas. En el desarrollo de la encuesta
se garantizo el cumplimiento de aspectos éticos, como son: el consentimiento informado,
la privacidad y confidencialidad de la informacion, asi como el respeto por los derechos

y el bienestar de los participantes

En primer lugar, se elaboraron 6 preguntas con el fin de caracterizar socio
demograficamente la poblacion. En el segundo apartado se incluyeron 10 preguntas
relacionadas con el nivel de conocimiento, evaluando si es adecuado o inadecuado con

base al modelo de Bloom modificado.

En la tercera seccion se presentaron 8 preguntas con Escala de Likert, con una
puntuacion de 1 a 4 donde la puntuaciéon maxima fue de 32 y la minima 8, las actitudes
positivas se calificaron entre 24 y 32puntos, las actitudes neutras entre 15 y 23 mientras
que las actitudes negativas en puntuaciones menores a 14; adicional se agregd 1 pregunta
mas para indagar sobre apoyo familiar del adulto mayor. Finalmente, en la seccion
practicas se afiadieron 13 preguntas de opcion multiple para describir las practicas

relacionadas con el manejo de estas patologias.

Plan de procesamiento de andlisis de datos

Para verificar la validez y confiabilidad del instrumento elaborado, este fue
sometido a una prueba piloto con 10 participantes y posterior validacion por expertos en
el area, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,81. Para facilitar el analisis estadistico de
los datos obtenidos se enlistod y asigna codigos a cada una de las preguntas y respuestas

del cuestionario.

Los datos recopilados fueron almacenados en una base de datos estructurada en
Microsoft Excel 2010, para su posterior analisis estadistico en el software estadistico IBM
SPSS Statistics, y asi determinar frecuencias porcentajes y cruce de variables, los

resultados de la investigacion se presentaran a través de tablas de frecuencia y graficos.
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Consideraciones bioéticas

Para el abordaje de la investigacion se plantearon diversas consideraciones
bioéticas para proteger y respetar la dignidad de cada individuo participante, los

principios bioéticos que se aplicaron fueron:

Autonomia. enfatiza el derecho de los individuos a tomar decisiones libres e
informadas sobre su salud y cuerpo, sin presiones externas. Este principio se materializa
a través del consentimiento informado, asegurando que las personas comprendan
plenamente los riesgo y beneficios antes de participar en investigaciones. Implica también
reconocer la capacidad de los individuos para rechazar o retirar su consentimiento en
cualquier momento, subrayando la importancia de la libertad personal en las decisiones

relacionadas con la salud (Hincapié & Medina, 2019).

No maleficencia. este principio bioético se centra en la obligacién de no causar
dafio intencionalmente a otros, este principio sostiene que los profesionales de la salud y
los investigadores tienen el deber de evitar causar lesiones o dafios, tanto en sus acciones

como en sus omisiones (Bermeo et al., 2020).

Beneficencia. promueve una obligacion activa de hacer el bien y mejorar el
bienestar, buscando maximizar los beneficios y aliviar el sufrimiento. Este principio exige
una consideracion cuidadosa de como las decisiones investigativas pueden resultar un
beneficio neto, equilibrando diligentemente los beneficios esperados contra los riesgos
potenciales para asegurar el mejor interés de los individuos involucrados (Hincapié¢ &

Medina, 2019).

Justicia. segin Bermeo et al., (2020), este principio se refiere a la obligacion de
tratar a todas las personas de la misma manera, distribuir los beneficios y las cargas de
manera justa entre diferentes grupos y asegurar que nadie sea excluido sin una

justificacion valida.
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Después de la recoleccion y procesamiento de los datos, se realizara el analisis de

éstos a través de tablas de frecuencias para su mejor comprension.

Tabla 1: Datos sociodemogrdficos

Variable Dimension Frecuencia Porcentaje
Edad 60-69 afios 24 51,1%
70-74 afios 9 19,1%
75-79 afios 14 29,8%
Sexo Hombre 27 57,5%
Mujer 20 42.5%
Estado civil Casado/a 11 23,4%
Divorciado/a 9 19,1%
Soltero/a 4 8,5%
Uniodn libre 13 27,7%
Viudo/a 10 21,3%
Nivel de educacion Ninguno 8 17,0%
Primaria incompleta 16 34,0%
Primaria completa 8 17,0%
Secundaria incompleta 8 17,0%
Secundaria completa 4 8,5%
Superior 3 6,4%
Ocupacion Ama de casa 20 42,5%
Agricultor 12 25,6%
Comerciante 7 14,9%
Albaiiil 8 17%
Personas en el hogar Solo yo 13 27,7%
Esposo/a 11 23,4%
Hijos 8 17,0%
Otros familiares 15 31,9%
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Analisis:

En la tabla 1 se presenta un resumen de las variables sociodemograficas de la
poblacion en estudio; Con relacion a la edad se observa que existe mayor concentracion
en el grupo de 60 a 69 anos (51,1%), respecto al sexo, el 57,2% de la poblacion
participante son hombres. En relacion con el estado civil el 27,7% convive en union libre,
con relacion al nivel educativo, el grupo de estudio casi en su totalidad presenta bajos
niveles de escolaridad: el 34% no completo la educacion primaria y el 17% es analfabeto.

En términos de ocupacion, predominan los roles de ama de casa (42,5%) y agricultor

(25,6%).

Los datos presentados concuerdan con estudios como el de Paredes et al. (2021),
quienes identificaron que la franja etaria de 60 a 69 afios constituye la mayoria en
comunidades rurales del Ecuador, siendo ademas la mas activa en términos de acceso a
servicios de salud y participacion en estudios de investigacion. El predominio masculino
difiere de lo reportado en estudios internacionales, como el de la OMS (2020), donde las
mujeres suelen ser mayoria en las poblaciones adultas mayores debido a su mayor
esperanza de vida, sin embargo, este sesgo puede explicase por factores culturales y de

accesibilidad en la comunidad Rumilarka.

Un dato preocupante es el bajo nivel educativo, casi la totalidad de la poblacion
estudiada solo posee primaria incompleta y un tercio es analfabeto; estos resultados son
consistentes ‘por el INEC (2022), que sefiala que la ruralidad y el rezago histérico en
inversion educativa han provocado altos niveles de analfabetismo entre los adultos
mayores. El perfil laboral de la poblacion estudiada coincide con Vasquez y Herrera
(2019), donde se indica que la mayoria de los adultos mayores en zonas rurales siguen

desempefiando actividades tradicionales no remuneradas o de subsistencia.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento frente a las IRAs

Variable Dimension Frecuencia Porcentaje

Informacion general sobre

Conocimientos adecuados 28 59,5%
IRAs

Conocimientos inadecuados 19 39,5%
Signos y sintomas de IRAs Conocimientos adecuados 33 70,2%

Conocimientos inadecuados 14 29,8%
Factores de riesgo para Conocimientos adecuados 27 57,4%
contraer IRAs

Conocimientos inadecuados 20 42,6%
Prevencion frente a IRAs Conocimientos adecuados 22 46,9%

Conocimientos inadecuados 25 53,1%
Manejo de IRAs Conocimientos adecuados 14 29,3%

Conocimientos inadecuados 33 70,7%

Analisis:

El nivel de conocimiento de la poblacion reflejan que, hay un porcentaje
importante de la poblacion con conocimientos adecuados en aspectos como:
conocimiento general (59.5%), signos y sintomas (70,2%) y factores de riesgo (57,4%),
mientras que hay conocimiento inadecuado en areas como la prevencion (53,1%) y en el
manejo de estas patologias (70,7%). Estos datos reflejan una brecha importante entre el
reconocimiento teorico de la enfermedad y la aplicacion practica de medidas para su
control, por tal razéon, aunque los participantes logran identificar algunos sintomas
clinicos de las IRAs, su capacidad para actuar adecuadamente ante estos eventos es

limitada, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones.

En relacion con los conocimientos sobre las IRAs, se identifico un nivel
inadecuado en la mayoria de los adultos mayores. Aunque varios participantes reconocen
algunos sintomas comunes, su capacidad para aplicar medidas adecuadas de prevencion
y manejo es limitada, lo que incrementa el riesgo de complicaciones. Este patron ha sido
documentado por (Vega, 2023), quien evidencio que en Guaranda el 55,3% de la

poblacion poseia conocimientos suficientes sobre medidas preventivas, sin embargo, solo
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un 22,7% mantenia una actitud positiva y 56,8% implementaba practicas adecuadas, lo

que indica que el conocimiento por si solo no garantiza una practica efectiva. Asimismo,

(De la Cruz, 1999) reportd que el 37% del grupo estudiado no conocian los signos de

alarma, el 47% no seguia las indicaciones médicas y el 28% no aumentaba la ingesta de

liquidos durante la enfermedad evidenciando un manejo inadecuado de IRAs..

Tabla 3. Actitudes frente a las IRAs

ESCALA LIKERT (Categoria de frecuencia)

Variable Siempre Casi siempre Rara vez Nunca
F % F % F % F %
Percepcidn sobre gravedad 18 38,2 12 25,5 11 23,4 6 12,9
36,2 13

P . I i

ercepcion de vulnerabilidad por 17 9 19.1 277 g 17.0
edad
Percepm.orn sobre importancia de 13 277 9 19,1 16 34,1 9 19,1
vacunacion
Acti itar 1

ctitud de evitar lugares 13 277 11 234 9 191 14 29.8
concurridos durante la infeccion
Actitud de eV1.tar contacto con 1 23.4 1 23.4 10 213 15 31,9
personas resfriadas
Actitud sobre lra ?mportanma de 9 19.1 13 277 14 29.8 1 23.4
consultar al médico
Actitud fi 1

ctitud frente a la 12 255 13 27,7 11 234 11 234
automedicacion
Percepcion sobre el impacto
negativo del clima frio sobre la 16 34,0 10 21,3 9 19,1 12 25,5

salud.
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Analisis:

Para evaluar las actitudes de la poblacion frente a las IRAs, se utilizo una escala
Likert que abarca desde “siempre” hasta “nunca”. En relacion con la percepcion de
gravedad de esta enfermedad, el 38,2% de encuestados manifesté que consideran que las
infecciones respiratorias siempre pueden ocasionar complicaciones graves e incluso la
muerte si no se tratan adecuadamente, en la dimension percepcion de vulnerabilidad
relacionada con la edad un 36,2% de los participantes reconocen sentirse mas vulnerables
al contagio de infecciones respiratorias, estos hallazgos sugieren que aunque una
proporcion significativa de adultos mayores reconoce el riesgo aumentado debido a su
edad, una parte importante no se siente suficientemente vulnerable, lo cual puede

impactar negativamente en la adopcion de medidas preventivas.

En cuanto a la importancia de la vacunacion, se observd que el 34,1% de los
encuestados casi siempre valoran esta medida preventiva, por otro lado, el 34% reconocio
el impacto del clima frio en la salud, reflejando preocupacion por los factores ambientales
que pueden influir en la presencia de IRAs. Estos resultados indican que, pese a un
reconocimiento mayoritario de la importancia de la vacunacion y los fatores ambientales
en la salud respiratoria, una proporcion significativa de la poblacion mantiene una actitud

negativa o desconfianza hacia las medidas preventivas y los servicios de salud.

La OPS (2023) senala que la vacunacion contra la influenza puede prevenir entre
un 40% y un 60% de los casos graves en grupos de riesgo como los adultos mayores.
Resultados similares fueron reportados en México quienes identificaron una cobertura
vacunal del 69% en vacuna anti-influenza en adultos mayores, datos que se encuentran
por debajo de los valores Optimos atribuyendo este comportamiento a factores de acceso
disponibilidad y creencias culturales. (Cruz-Hervert, Ferreira-Guerrero, & Diaz-Ortega,

2023)
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Variable Dimension Frecuencia Porcentaje
Prevencion Si 21 44,7%
(vacunacion No 2 55,3%
influenza)
Prevencion Si 18 38,3%
(vacunaciéon COVID- No 29 61,7%
19)
Medidas preventivas Uso mascarilla 7 14,9%
en lugares Me cuido lo maximo posible, pero voy 15 31,9%
concurridos . .
si es necesario
Evito ir a lugares cerrados y llenos de 10 21.3%
gente
No hago nada
15 31,9%
Implementos para Agua potable y jabon 22 46,8%
lavado de manos Solo agua potable 9 19,1%
Agua de la vertiente 16 34,0%
Accion inicial ante Consulto al médico de inmediato 13 27,7%
sintomas Voy a la farmacia a comprar 8 17,0%
medicamentos
Me quedo en casa y tomo remedios 1 23.4%
naturales
Voy donde el yachak, shaman o
(1)
naturista 15 31,9%
Tratamiento Solo medicamentos recetados 9 19,1%
preferido ante
i Solo remedios caseros o plantas 15 31,9%
sintomas
medicinales
Ambos 14 29,8%
No uso remedios 9 19,1%
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Tiempo de espera Lo hago de inmediato 12 25,5%
para buscar atencion ;.. Goviente 12 25,5%
médica
Después de 2 o 3 dias 15 31,9%
No he ido al médico cuando me siento 8 25,5%
mal 17,0%
Cumplimiento al 8 17,0%
tratamiento Si, siempre termino el tratamiento
Dejo de tomar el medicamento cuando 9 19.1%
me siento mejor
Solo tomo el medicamento cuando me
. 17 36,2%
siento mal
No tomo medicamentos
13 27,1%
Lugar de atencion Centro de salud 12 25,5%
preferido Hospital 10 21,3%
En casa con ayuda de familiares 12 25,5%
No hago nada, espero que pase solo 13 27,7%
Comportamiento de No me quedo en casa 17 36,2%
aislamiento durante Si, me quedo en casa mas entre 5y 7 10 21,3%
infeccion .
dias
Si, me quedo en casa entre 3 y 5 dias 9 19.1%
Si, me quedo en casa 1 o 2 dias
11 23,4%
Uso de proteccion al Usa mascarilla 12 25,5%
presentar sintomas Usa guantes 0 0,0%
respiratorios
Me cubro con la chalina 11 23,4%
No utilizo proteccion 24 50,1%
Practicas de Me cubro con el codo, pafiuelo o 14 29,8%
prevencion al toser o chalina
estornudar
Estornudo cerca de otras personas 10 21.3%

Me aguanto el estornudo
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No hago nada
10 21,3%
13 27,1%
Practicas de limpieza  Limpio y ventilo todos los dias 20 42,6%
y ventilacion del Lo hago varias veces por semana 7 14,9%
hogar
Solo cuando alguien esta enfermo 10 21,3%
Nunca abro las ventanas
10 21,3%

Analisis:

Los datos presentados a continuacion reflejan las practicas adoptadas por los
adultos mayores de la comunidad Rumilarka frente a las IRAs; se evidencio que existe
una baja cobertura de vacunacion entre los adultos mayores encuestados especialmente
en lo relacionado con la COVID-19 y la influenza donde apenas el 38% ha sido
inmunizado. Las medidas preventivas son escasamente aplicadas, pocos usan mascarilla
(15%) y un ntimero considerable no toma ninguna precaucion en lugares concurridos.
Frente a sintomas respiratorios muchos optan por remedios caseros o acudir al yachak
antes que a un médico y solo una minoria busca atenciéon médica inmediata o cumple
completamente el tratamiento. Ademads, prevalece la falta de aislamiento durante
infecciones y las practicas inadecuadas al estornudar; estas conductas reflejan una
combinacion de desconocimiento, hébitos culturales y limitada adherencia a los

protocolos sanitarios.

Las practicas preventivas frente a infecciones respiratorias también son
deficientes: una proporcion considerable no adopta medidas de proteccion en lugares
concurridos, y el uso de mascarilla es bajo. Esta situacion es similar a la observada en un
estudio en Hong Kong (Lee, 2020) , donde solo el 14,7% de participantes utilizaban
mascarilla al encontrarse en contacto con personas con sintomatologia respiratoria. En
Ecuador el COE nacional recomienda el uso de mascarillas en establecimientos de salud
y en personas con sintomas, reconociéndola como una estrategia efectiva para evitar

contagios (MSP, 2022)
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Se evidencio que el 50% de la poblacion estudiada utiliza agua y jabon para
lavarse las manos, sin embargo una parte significativa utiliza solo agua, lo cual puede
comprometer la eficacia de esta medida preventiva; segun un informe de la OPS en el afio
2023 se reportd que en la region de las Américas 28 millones de personas no contaban
con agua segura, 83 millones carecian de sistemas de saneamiento adecuado, ademads se
enfatiza en la importancia del uso de jabon y agua potable en la prevencion de
enfermedades infecciosas sin embargo en las areas rurales se identifican limitaciones

estructurales que afectan el cumplimiento de esta medida (OPS, 2020).

En cuanto a la preferencia de atencion ante la presencia de sintomas un porcentaje
significativo de la poblacion estudiada prefiere la medicina tradicional frente a la atencion
medica occidental, lo que refleja la coexistencia de practicas culturales y potencialmente
un acceso limitados o desconfianza hacia los servicios de salud. Resultados similares
fueron reportados en Ambato, donde se evidencidé que un 85,82% de adultos mayores
recurre a la medicina ancestral antes que acudir a centros de salud destacando la
relevancia del enfoque intercultural en la atencion médica (Lopez , Avila, & Pachucho,
2021). El Ministerio de Salud en Ecuador reconoce estas practicas como parte del sistema
nacional de salud, buscando una integracion con la medicina convencional sin embargo
es crucial garantizar que las decisiones de atencidn médica se basan en informacion

basada en evidencia (Romero, Perilla, Cedeno, & Tapiero, 2022).

Las préacticas de tratamiento reflejan una fuerte tendencia hacia el uso de remedios
caseros y combinacion con farmacos, esto demuestra la importancia de la medicina
tradicional en la regién. Este comportamiento también fue documentado por (Lopez ,
Avila, & Pachucho, 2021) quienes identificaron un alto porcentaje de automedicacion
(36,2%) con plantas naturales en adultos mayores de la sierra ecuatoriana como medida
de primera linea para tratar sintomas respiratorios. En otro estudio, como el de (Waters
& Gallegos, 2022), aplicado en adultos indigenas del Ecuador, se sefiala que esta
preferencia estd ligada a la percepcion de que los medicamentos recetados no son
eficaces, especialmente cuando la dolencia se considera leve, se opta por preparar

tratamientos con plantas disponibles localmente y de forma gratuita.

Existen dos aspectos preocupantes, el primero es la demora en la busqueda de

atencion medica: més de la mitad de los encuestados espera al menos un dia antes de
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acudir a un centro de salud; en segundo lugar, esta el bajo nivel de cumplimiento de
tratamientos médicos, los adultos mayores suspenden la medicacion por cuenta propia al
sentir mejoria lo cual afecta la efectividad de la medicacion. Estos datos coinciden con
palabras de un adulto mayor citado por (Waters & Gallegos, 2022): “Cuando no hay la
plata, no nos vamos nadie y ahi estamos enfermos porque en verdad nos cobran. Nos dan
la receta y las recetas también son carisimas y no hay como comprar”; ademas puso en
evidencia que muchas personas interrumpen su medicacion debido a molestias
gastrointestinales o porque no entienden completamente las indicaciones, a esto se suma
la barrera del idioma, algunos profesionales no comprenden bien el Kichwa y muchos
pacientes no comprenden bien el espafiol, lo que dificulta la comunicacion y la adherencia
al tratamiento, estas situaciones limitan el acceso a la salud y ponen en riesgo la vida del

paciente. (Waters & Gallegos, 2022).

En general, la combinacion de la medicina tradicional y la medicina occidental, si
se maneja con sensibilidad y educacion, puede ser una via efectiva para mejorar la
adherencia terapéutica y garantizar una atencion mas integral. Modelos enfermeros como
los de Orem (1959) y Leininger (1991), destacan la importancia del autocuidado y el
respeto por la diversidad cultural como elementos clave en la atencion geriatrica.
Implementar estas perspectivas pueden fortalecer significativamente la prevencion y

manejo de IRAs en la comunidad Rumilarka.
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Tabla 5. Tabla cruzada: Relacion entre factores demogrdficos (edad) y practicas de

cuidado.
Prevencion (vacunacion influenza) Total
Si No
Edad 65a 69 12 12 24
70 a 74 2 7 9
75a79 7 7 14
Total 21 26 47
Prevencion (vacunacion COVID-19)  Total
Si No
Edad 65a69 8 16 24
70 a 74 3 6 9
75a79 7 7 14
Total 18 29 47
Medidas preventivas en lugares concurridos Total
Uso Me cuido lo Evitoira No hago
mascarilla maximo posible, lugares nada
pero voy si es cerrados
necesario y llenos
de gente
Edad 65a69 3 8 4 9 24
70 a 74 2 2 3 2 9
75a79 2 5 3 4 14
Total 7 15 10 15 47
Accion inicial ante sintomas Total
Consultoal Voyala Me quedoen  Voy donde
médico de farmacia a casay tomo el yachak,
inmediato comprar remedios shaman o
medicamentos naturales naturista
Edad 65 a 69 7 4 5 8 24
70 a 74 1 1 2 5 9
75a79 5 3 4 2 14
Total 13 8 11 15 47
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Tratamiento preferido ante sintomas Total
Solo Solo remedios Ambos No uso
medicamentos ~ caseros o plantas remedios
recetados medicinales
Edad 65a 69 5 6 9 4 24
70 a 74 2 3 2 2 9
75a79 2 6 3 3 14
Total 9 15 14 9 47
Tiempo de espera para buscar atencion médica Total
Lo hago de Al dia Después de  No he ido al
inmediato siguiente 2 o 3 dias médico cuando
me siento mal
Edad 65 a 69 5 9 8 2 24
70 a 74 4 1 3 1 9
75a79 3 2 4 5 14
Total 12 12 15 8 47
Cumplimiento al tratamiento Total
Si, siempre Solo tomo el  Solo tomoel No tomo
termino el medicamento medicamento medicamentos
tratamiento cuando me cuando me
siento mal siento mal
Edad 65 a 69 1 5 10 8 24
70 a 74 2 2 2 3 9
75a79 5 2 5 2 14
Total 8 9 17 13 47
Lugar de atencion preferido Total
Centro de Hospital Encasacon  No hago
salud ayuda de nada, espero
familiares que pase solo
Edad 65 a 69 5 7 9 3 24
70 a 74 1 0 2 6 9
75a79 6 3 1 4 14
Total 12 10 12 13 47
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Comportamiento de aislamiento durante infeccién Total
No me Si, me quedo en  Si, me quedo  Si, me quedo
quedo en casamasentre 5 encasaentre encasalo?2
casa y 7 dias 3y 5dias dias
Edad 65a 69 9 5 2 8 24
70 a 74 2 3 4 0 9
75a79 6 2 3 3 14
Total 17 10 9 11 47
Practicas de prevencion al toser o estornudar Total
Me cubro con el Estornudo cerca Me No hago
codo, pafiuelo o de otras aguantoel  nada
chalina personas estornudo
Edad 65a69 6 5 3 10 24
70 a 74 1 2 4 2 9
75a79 7 3 3 1 14
Total 14 10 10 13 47

Analisis:

Se realiz6 un anélisis estadistico, mediante la prueba de Chi cuadrado en donde se
obtuvo un valor general de (p>0.05), por lo cual se determina que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre la edad y las practicas de cuidado frente a las IRAs.
Las variables evaluadas incluyeron la vacunacion contra la influenza (p=0,3012),
vacunacion contra covid-19 (p=0,5612), prevencion en lugares concurridos (p=0,8558),
accion ante sintomas iniciales (p= 0,7424), tratamiento preferido (p= 0,8919), tiempo de
espera (0,0542), cumplimiento de tratamiento (p= 0,2742), lugar de atencion preferido
(p=0,052), aislamiento durante infeccion (p= 0,8324) y prevencion al toser o estornudar
(p=0,3314). En todos los casos, los valores de significancia fueron superiores al limite
recomendado, lo que indica que las diferencias observadas entre los distintos rangos de

edad no son estadisticamente significativas.
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Tabla 6. Tabla cruzada: Relacion entre factores demograficos (nivel de educacion) y
conocimiento sobre IRAs.

Informacion general Total
Conocimientos Conocimientos
adecuados inadecuados
(Cuadl es sunivel  No estudié 1 7 8
mas alto de I
educacién que ha Primaria incompleta 7 9 16
terminado? Primaria completa 5 3 8
Secundaria incompleta 4 0 8
Secundaria completa 4 0 4
Estudios superiores 3 0 3
Total 28 19 47
Signos y sintomas Total
Conocimientos Conocimientos
adecuados inadecuados
(Cual es su nivel No estudié 2 6 8
mas alto de S
. Primaria incompleta 12 4 16
educacion que ha
terminado? Primaria completa 6 2 8
Secundaria incompleta 6 2 8
Secundaria completa 4 0 4
Estudios superiores 3 0 3
Total 33 14 47
Factores de riesgo Total
Conocimientos Conocimientos
adecuados inadecuados
(Cual es su nivel No estudié 0 8 8
mas alto de S
educacién que ha Primaria incompleta 10 6 16
terminado? Primaria completa 6 2 8
Secundaria incompleta 5 3 8
Secundaria completa 4 0 4
Estudios superiores 2 1 3
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Total 27 20 47
Prevencion Total
Conocimientos Conocimientos
adecuados inadecuados
(Cual es su nivel No estudié 5 3 8
mas alto de S
educacion que ha Primaria incompleta 7 9 16
terminado? Primaria completa 3 5 8
Secundaria incompleta 3 5 8
Secundaria completa 2 2 4
Estudios superiores 2 1 3
Total 22 25 47
Manejo Total
Conocimientos Conocimientos
adecuados inadecuados
(Cual es su nivel No estudié | 7 8
mas alto de S
educacion que ha Primaria incompleta 3 13 16
terminado? Primaria completa 4 4 8
Secundaria incompleta 2 6 8
Secundaria completa 2 2 4
Estudios superiores 2 1 3
Total 14 33 47
Analisis:

El andlisis estadistico evidencid asociaciones significativas entre el nivel

educativo y los conocimientos sobre las infecciones respiratorias en dos dimensiones:

informacion general (p= 0,0157) y factores de riesgo (p=0,0199) lo que indica que, a

mayor nivel educativo, existe una mayor probabilidad de poseer conocimientos

adecuados en estas areas. En contraste, no se encontraron diferencias significativas en las

dimensiones de signos y sintomas (p=0,0651) ni en prevencion (p=0,8162), lo que sugiere

que estos conocimientos podrian ser mas difundidos en la poblacion, independientemente

de su nivel educativo.
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Tabla 7. Tabla cruzada: Conocimiento signos y sintomas de IRAs vs. Accion inicial ante

sintomas de IRAs.

Accion inicial ante sintomas de IRAs Total

Consulto al Voy ala Me quedo  Voy

médico de farmacia a encasay  donde el

inmediato comprar tomo yachak,
medicamentos remedios  shaman o

naturales naturista

Signos y Conocimientos 8 6 8 11 33
sintomas adecuados
de IRAs —
Conocimientos 5 2 3 4 14
inadecuados
Total 13 8 11 15 47
Analisis:

Para el andlisis de la tabla se aplico la prueba de Chi-cuadrado entre el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas con relacion a la accion inicial ante la presencia de
sintomas. El resultado muestra un p-valor de =0,7923, lo que indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Aunque se observa que los
participantes con conocimientos adecuados tienen mayor frecuencia de acudir al médico

o utilizar remedios naturales, estas diferencias no resultaros estadisticamente relevantes.

Se puede observar que las decisiones de la poblacion varian segin su nivel de
conocimiento, aunque este no siempre se traduce en una accion médica inmediata. A pesar
de que la mayoria de encuestados posee conocimientos adecuados, s6lo una parte acude
al médico, mientras que un porcentaje importante prefiere acudir a un agente de la
medicina ancestral, esto evidencia una fuerte influencia de las creencias culturales y la
confianza en la medicina ancestral; ademas se observa una tendencia al uso de remedios
caseros y a la automedicacion incluso entre quienes tienen informacion médica apropiada.
En el grupo con conocimientos inadecuados el patron es similar: pocas personas busca
atencion médica formal, estos resultados sugieren que factores como el acceso a los
servicios de salud, las tradiciones culturales y la percepcion del sistema médico influyen
de manera importante en la forma en que las personas se enfrentan los sintomas de las

IRAs mas alla de su nivel de conocimiento
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Tabla 8. Tabla cruzada Conocimiento Prevencion vs. Prdcticas de prevencion al toser o

Practicas de prevencion al toser o estornudar

Me cubro con

Total
No hago
nada
6 22
7 25
13 47

estornudar
Prevencion Conocimientos
adecuados
Conocimientos
inadecuados
Total
Analisis:

El analisis estadistico entre las practicas de prevencion al toser o estornudar y el

nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones respiratorias no mostro una

asociacion significativa (p=0,3854), de acuerdo con los resultados obtenidos mediante la

prueba de chi-cuadrado. A pesar de que los participantes con conocimientos adecuados

tienden en su mayoria a cubrirse con el codo, paniuelo o chalina, esta diferencia no alcanza

significancia estadistica. Este hallazgo evidencia que el conocimiento tedrico sobre

prevencion no siempre se traduce en comportamientos practicos adecuados, esto sugiere

una clara desconexion entre el saber y hacer, probablemente influenciada por habitos

arraigados, baja percepcion del riesgo o poca interiorizacion de las medidas de higiene

respiratoria
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Tratamiento preferido ante sintomas Total
Solo Solo Ambos  No uso
medicamentos remedios remedios
recetados caseros o
plantas
medicinales
Manejo de  Conocimientos 2 6 2 4 14
adecuados
Conocimientos 7 9 12 5 33
inadecuados
Total 9 15 14 9 47
Analisis:

Después de realizar el andlisis estadistico se evidencid que no existe una

asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de IRAs y el tipo

de tratamiento preferido entre la aparicion de sintomas (p=0,3172). Aunque se observa

que los participantes con conocimientos inadecuados optan con mayor frecuencia por una

combinacion de medicamentos recetados y remedios caseros, esta diferencia no es

estadisticamente relevante. Estos resultados sugieren que las decisiones terapéuticas de

la poblacion no dependen exclusivamente del nivel de conocimiento, sino que podrian

estar influenciadas por factores culturales, creencias personales o accesibilidad a los

servicios de salud.
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Tabla 10. Tabla cruzada Percepcion sobre gravedad vs. Tiempo de espera para buscar

atencion médica.

Tiempo de espera para buscar atencion médica Total
Lo hago de Al dia Después  No he
inmediato siguiente de203 ido al
dias médico
cuando
me
siento
mal
Percepcion Siempre 6 3 5 4 18
sobre gravedad _
Casi siempre 2 4 4 2 12
Rara vez 3 2 4 2 11
Nunca 1 3 2 0 6
Total 12 12 15 8 47

Analisis:

El andlisis estadistico no evidencid una asociacion significativa entre la
percepcion sobre la gravedad de las IRAs y el tiempo que la poblacion espera para buscar
atencion médica (p=0,8804). A pesar de que se observa que quienes perciben mayor
gravedad tienden a acudir mas pronto al médico, esta diferencia no resulta
estadisticamente significativa; esto sugiere que otros factores distintos a la percepcion del
riesgo podrian estar influyendo la decision de postergar o priorizar la atencion médica,
como la disponibilidad de servicios de salud, creencias culturales, limitaciones
economicas, desconfianza en el sistema de salud o la normalizacion de los sintomas como

parte de enfermedades comunes que no requieren atencion
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Tabla 11. Tabla cruzada Percepcion sobre importancia de vacunacion vs. Prevencion

Prevencion (vacunacion) Total
Si No
Percepcion sobre Siempre 8 5 13
importancia de —
vacunacion Casi siempre 5 4 9
Rara vez 4 12 16
Nunca 4 5 9
Total 21 26 47
Analisis:

El andlisis de la relacién entre las percepciones sobre la importancia de la
vacunacion y la practica efectiva de vacunarse no mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,2184), segun la prueba de chi cuadrado. Si bien se observa una
tendencia positiva en aquellos que perciben mayor importancia en la vacunacion y que
efectivamente se vacunan, las diferencias no alcanzan un nivel de significancia
estadistica, esto sugiere que, aunque la percepcion influye no es un factor determinante
por si solo. En conjunto los datos reflejan que la percepcion de la importancia de la
vacunacion no influye directamente en la conducta preventiva, aunque no siempre
garantiza una accion coherente, la existencia de personas que reconocen la utilidad de la
vacunacion, pero no se vacunan indica que ademas del conocimiento es necesario trabajar

en factores practicos y emocionales que pueden estar afectando la decision.
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CAPITULO V

PROPUESTA

El presente plan de cuidados se desarrolla a partir de la identificacion de
problemas identificados en los adultos mayores de la comunidad Rumilarka respecto a la
prevencion y manejo de IRAs, para su elaboracion se empled diagndsticos enfermeros
adecuados los cuales garantizan un lenguaje estandarizado y favorecen la calidad del
cuidado, buscando no so6lo la resolucion de los problemas actuales sino también la

promocion de la autonomia y el autocuidado y la prevencion de complicaciones.

A continuacion, se presentan los planes de cuidado que tienen como finalidad ser
una guia con intervenciones especificas, integrales y personalizadas dando respuesta a los

problemas de la comunidad en estudio:
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CEDULA/HCL | NIVEL DE

ATENCION

SERVICIO

DI{&GN(')STICO
MEDICO

MEDICACION
PRESCRITA

RESULTADOS DE
EXAMENES

EDAD

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS
(NANDA)

Tipo Promocion de la salud RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION
/diagnostico MEDICION DIANA
Dominio 1 Promocion de la salud Dominio: IV Realiza autocontrol | Raramente 2-4

— Conocimiento y cuando se le indica | demostrado
Clase 2 Gestion de la salud conducta de salud
Codigo 00293 Clase: (Q) Conducta | Busca informacion Raramente 2-4
Definicion: de salud acreditada sobre el demostrado

c¢lnicion: tratamiento
Patron de gestion satisfactoria de los sintomas,
tratamiento, consecuencias fisicas, psiquicas y
espirituales y cambios en el estilo de vida
inherentes a vivir con una afeccién que puede ser
reforzado
Etiqueta: Disposicion para mejorar la Codigo: 1601 Realiza el régimen Raramente 2-4
autogestion de la salud terapéutico segiin lo | demostrado
prescrito




Factores relacionados: r/c reconocimiento parcial | Resultado: Busca ayuda externa | Raramente 2-4
de la gravedad de las IRAs, busqueda ocasional de para realizar la demostrado

! 1 Conducta de o
atencion médica. A conducta sanitaria

cumplimiento.

P/A
P/R
Caracteristicas definitorias: m/p expresa deseo Realiza las Raramente 2-4
de mejorar la inclusion del régimen terapéutico en actividades de la demostrado
la vida diaria, participacion en practicas mixtas de vida diaria segiin
medicina tradicional y consultas médicas. prescripcion

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. Conductual Clase: O. Terapia conductual | Dominio: 3. Conductual Clase: Y. Mediacion del sistema
sanitario
Tipo de intervencion: Codigo: 4470 Tipo de Intervencion: Codigo: 7330
Independiente Independiente
Intervencion: Ayuda en la modificacion de si | Intervencion: Intermediacion cultural
mismo

FUNDAMENTO CIENTIFICO: La "ayuda en la modificacion de | FUNDAMENTO CIENTIFICO: El empleo intencionado de

si mismo" es una competencia basada en teorias del autocuidado, la | estrategias culturalmente adecuadas es fundamental para establecer un
relacion terapéutica, el cambio de conducta y el empoderamiento. La | puente o mediar entre la cultura del paciente y el sistema sanitario
enfermera no impone cambios, sino que facilita un proceso de biomédico. Potter P. y Perry A. (2015).

transformacion individual y progresiva, apoyado en la evidencia
cientifica sobre el comportamiento humano y la salud. Potter P. y
Perry A. (2015).

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
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l.-animar al paciente a examinar valores y creencias personales y la
satisfaccion con ellos.

1.-Determinar la naturaleza de las diferencias conceptuales que tiene el
paciente y el profesional de enfermeria sobre los problemas de salud o
el plan terapéutico.

2.-Valorar las razones del paciente para desear cambiar.

2.-Fomentar una discusion abierta de las diferencias y semejanzas
culturales.

3.- Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del paciente
en relacion con el cambio deseado.

3.-Identificar con el paciente las practicas culturales que pueden afectar
negativamente a la salud, de forma que el paciente pueda elegir de
manera informada.

4.-Valorar el ambiente social y fisico del paciente para determinar el
grado de apoyo de las conductas deseadas.

4.-Incluir a la familia, cuando corresponda en el plan para el
cumplimiento del régimen terapéutico.

5.-Ayudar al paciente a formular un plan sistematico del cambio de
conducta.

5.. Facilitar la comunicacion intercultural a través de traductores
locales

6.-Ayudar al paciente a identificar incluso los éxitos mas pequefios

6. Utilizar un lenguaje apropiado sencillo, evitando tecnicismos

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. Conductual Clase: R. Ayuda para el Dominio: 3. Conductual Clase: O Terapia conductual
afrontamiento

Tipo de Intervencion: Codigo: 5395 Tipo de Intervencion: Codigo: 4480

Independiente Independiente

Intervencion: Mejora de la autoconfianza Intervencion: Facilitar la autorresponsabilidad

FUNDAMENTO CIENTIFICO: la mejora de la confianza se basa
en la neuroplasticidad, que permite que el cerebro forme nuevas
conexiones mediante el aprendizaje y la practica. Estrategias como la

FUNDAMENTO CIENTIFICO: facilitar la autorresponsabilidad se
basa en teorias psicologicas como el autocontrol y la autoeficacia, la
educacion para establecer metas claras, junto con la reflexion sobre
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retroalimentacion positiva, el establecimiento de metas alcanzables y
la exposicion gradual a situaciones desafiantes fortalecen la
autoestima, lo que facilita la consolidacion de comportamientos
seguros y resilientes. Potter P. y Perry A. (2015).

comportamientos y el refuerzo positivo, mejora la percepcion de
control sobre las acciones propias. Esto fomenta la autonomia y
promueve una mayor adherencia a habitos saludables y al
cumplimiento de responsabilidades personales Potter P. y Perry A.
(2015).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1.-Explorar la percepcion individual de su capacidad de desarrollar la
conducta deseada

1.-Discutir con el paciente el grado de responsabilidad que desea
asumir sobre su régimen terapéutico farmacologico

2.-Reforzar la confianza del paciente al emprender la accion y
cambios de conducta relacionada con su régimen terapéutico.

2.-Determinar si el paciente tiene conocimiento adecuado acerca del
estado de cuidado de su salud y sobre la medicacion prescrita

3.- Utilizar estrategias de ensefianza acorde con la edad para
incorporar adecuadamente el régimen terapéutico a la vida cotidiana

3.- fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones y
miedos por asumir la responsabilidad

4.-Proporcionar un entorno de ayuda para aprender los conocimientos
y habilidades necesarias relacionadas con la medicacion

4.-Facilitar el apoyo de la familia para una mejor adhesion al régimen
farmacologico prescrito

5.- Ayudar al paciente a comprometerse con el régimen terapéutico
prescrito

5.- Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no
pueda realizar una accion

Elaborado por: Lic Yolanda Cordova

Fecha: 28/05/2025

Observaciones de la docente:
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CEDULA/HCL | NIVEL DE

ATENCION

SERVICIO

DI{&GN(')STICO
MEDICO

MEDICACION
PRESCRITA

RESULTADOS DE
EXAMENES

EDAD

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS
(NANDA)

Tipo Promocion de la salud RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION
/diagnostico MEDICION DIANA
Dominio 6 Cognitivo-perceptivo Dominio: IV Conductas que Conocimiento 2-4
— Conocimiento y promueven la salud | limitado
Clase 4 Cognicién conducta de salud
Codigo 00126 Clase: (S) Inmunizaciones Conocimiento 2-4
— Conocimiento sobre | recomendadas limitado
Definicion:
salud
Carencia o deficiencia de informacion cognitiva
relacionada con un tema especifico.
Etiqueta: Conocimientos deficientes Codigo: 1823 Control seguro de Conocimiento 2-4
medicamentos limitado
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. Lo . Resultado: Recursos sanitarios | Conocimiento 2-4
Factores relacionados: r/c bajo nivel educativo, ditad limitad
acceso limitado a informacion de salud y barreras Fomento de la salud. acreditados tmitado
lingtiisticas.
P/A
P/R
Caracteristicas definitorias: m/p Informacion Prevencion y control | Conocimiento 2-4
insuficiente sobre manejo y prevencion de IRAs, de la enfermedad limitado

baja comprension de medidas de bioseguridad, y
pobre adherencia al tratamiento

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. Conductual Clase: O. Terapia conductual | Dominio: 3. Conductual Clase: O. Terapia conductual
Tipo de intervencion: Codigo: 1823 Tipo de Intervencion: Codigo: 5520

Independiente Independiente

Intervencion: Educacion para la salud Intervencion: Facilitar el aprendizaje

FUNDAMENTO CIENTIFICO: el desarrollar y proporcionar
instruccion y experiencias de aprendizaje, facilita la adaptacion
voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas,
familia, grupos y comunidades. Potter P. y Perry A. (2015).

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Ayuda a fomentar la capacidad de
procesar y comprender la informacion. Potter P. y Perry A. (2015).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1.-Identificar los grupos de riesgo y rangos de edad que se benefician
mas de la educacion sanitaria.

1.-Comenzar la instruccion solo después de que el paciente demuestre

estar preparado a aprender.
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2.-Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o
disminuir la motivacion para seguir conductas saludables.

2.-Establecer metas de aprendizaje realistas con el paciente.

3.- Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas de
estilo de vida de los individuos

3.-Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos y comprension del
paciente.

4.-Determinar el contexto personal y el historial sociocultural de la
conducta sanitaria del individuo y comunidad

4.-establecer la informacion en una secuencia logica

5.-Identificar las caracteristicas de la poblacion a estudiar para
seleccionar estrategias de aprendizaje apropiadas.

5.. Adaptar la informacion para que cumpla con el estilo de vida del
paciente

6.-desarrollar material educativo apropiado a la audiencia

6. Asegurarse que el material de ensefianza esta actualizado.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 2. Fisiologico: Clase: H. Control de farmacos

Dominio: 3. Conductual Clase: O Terapia conductual

Complejo

Tipo de Intervencion: Codigo: 2380 Tipo de Intervencion: Codigo: 5606
Independiente Independiente

Intervencion: Manejo de la medicacion Intervencion: Ensefianza individual

FUNDAMENTO CIENTIFICO: El manejo de la medicacion,
respaldado por la ciencia, implica mejorar la adherencia, evitar errores
en la dosificacion y prevenir interacciones negativas. La educacion al
paciente y la supervision médica aseguran un uso correcto de los
medicamentos, maximizando su eficacia y minimizando los riesgos
para la salud. Potter P. y Perry A. (2015).

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Planificacién y puesta en practica
de un programa de ensefianza disefiado para abordar las necesidades
particulares de los pacientes Potter P. y Perry A. (2015).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
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1.-Comentar las preocupaciones econdmicas respecto al régimen
terapéutico

1.-Establecer una relacion de confianza con el paciente

2.-Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacion

2.-Determinar las necesidades de ensefianza del paciente

3.- Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion

3.- Valorar el nivel educativo del paciente

4.-Determinar el impacto del uso de la medicacion en el estilo de vida
del paciente

4.-Valorar las capacidades cognitivas psicomotoras y afectivas

5.- Ensenar al paciente cuando debe solicitar atencion medica

5.- seleccionar los materiales educativos adecuados.

Elaborado por: Lic Yolanda Cordova

Fecha: 28/05/2025

Observaciones de la docente:
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
En base a los objetivos planteados se presentan las siguientes conclusiones:

e La poblacion de adultos mayores de la comunidad Rumilarka estd conformada
mayoritariamente por personas de entre 60 y 69 aios, con una leve predominancia
masculina (57,5%). La mayor parte de los encuestados se encuentra en union libre
(27,7%), seguido por personas casadas y viudas; se evidencid un bajo nivel de
escolaridad, destacando que el 51% no completd la educacion primaria y un 17%
no cuenta no tiene ningun nivel educativo formal. Las principales ocupaciones
son ama de casa (42,5%) y agricultor (25,6%); la mayoria conviven con hijos u
otros familiares, lo cual puede influir tanto en el acceso como en el

acompanamiento durante procesos de enfermedad.

e Con relaciéon al conocimiento sobre IRAs, a pesar de que los adultos mayores
demostraron un conocimiento adecuado en temas como informacion general y
signos y sintomas (70,2%) y factores de riesgo (57,4%), se evidenciaron
importantes vacios en cuanto a medidas de prevencion (53,1% con conocimientos
inadecuados) y manejo de la enfermedad (70,7% cono conocimientos
inadecuados). Esto demuestra una brecha entre el conocimiento tedrico y la
aplicacion practica., limitando la adopcidon de conductas preventivas. El analisis
cruzado evidencio que el nivel educativo influye directamente en el grado de

conocimientos.

e Las actitudes observadas son variadas, una parte significativa de la poblacion
estudiada reconoce la gravedad de las IRAs (38,2%) y su vulnerabilidad por la
edad (36,2%), pero también existe un porcentaje relevante de personas que
minimizan estos riesgos. La percepcion sobre la importancia de la vacunacion esta
dividida: un 27,7% la considera importante, mientras que un 19,1% nunca la
considera relevante, esta ambivalencia puede comprometer la eficacia de las
estrategias preventivas. En general, aunque los encuestados perciben a las IRAs
como siempre graves, este nivel no se traduce necesariamente en un cumplimiento

terapéutico.



72

Las practicas de prevencion y manejo ante las iras son limitadas; mas del 55% no
estd vacunado contra la influenza y el COVID-19; el 36,2% no guarda reposo
durante la infeccion y el 50,1% no utiliza ninguna forma de proteccion al presentar
sintomas respiratorios. Se mantiene una fuerte tendencia hacia el uso de medicina
tradicional con un 31,9% que acude a un yachak, shaman o naturista ante los
primeros sintomas. Asimismo, el cumplimiento del tratamiento es bajo: solo el
17% declara completar siempre el esquema indicado, el 27,7% de adultos mayores
espera varios dias antes de buscar atenciéon médica lo cual puede agravar su estado
de salud. El andlisis cruzado demostrd que las personas con mayor percepcion de
gravedad o conocimiento no necesariamente muestran mejores practicas, lo que

refleja la necesidad de trabajar en la transformacion de habitos y actitudes.

A partir de los hallazgos encontrados, se concluye que es fundamental elaborar un
plan de cuidados de enfermeria que considere las practicas tradicionales y la
medicina basada en evidencia, este plan debe incluir estrategias que mejoren la
comprension sobre prevencion y manejo de estas patologias, fomentar el uso
adecuado de medidas de seguridad, mejorar la adherencia al tratamiento y
fortalecer la vacunacion, todo esto adaptado al nivel socio cultural de Ia
comunidad, todos estos son componentes esenciales para reducir complicaciones

y mejorar la salud de los adultos mayores de Rumilarka.
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Recomendaciones

Al terminar el trabajo de investigacion se realiza las siguientes recomendaciones:

e Fortalecer la educacion sanitaria, mediante la implementacion de programas de
educacion en salud adaptados al nivel educativo y lingiiistico de la poblacion,
incluyendo el uso de materiales visuales en idioma kichwa, para mejorar la
comprension sobre prevencion, sintomas y manejo adecuado de IRAs.

e Promover campafias de vacunacion culturalmente pertinentes, que incluyan el
trabajo conjunto con lideres comunitarios y promotores de salud intercultural con
el fin de reducir la desconfianza hacia las vacunas y aumentar la cobertura en
adultos mayores.

e Impulsar el acceso oportuno a servicios de salud a través de mecanismos
comunitarios de apoyo y orientacion que motiven a la poblacion a acudir a centros
de salud al presentar sintomas reduciendo asi los tiempos de espera para recibir
atencion médica.

e Incorporar la medicina tradicional de manera complementaria, ¢ integrar la
practica segura del conocimiento es estral dentro del sistema de salud mediante el
dialogo entre saberes garantizando que las decisiones terapéuticas se basen en la
informacion adecuada y respetando las creencias culturales.

e Reforzar el cumplimiento terapéutico mediante la implementacion de
intervenciones educativas que sensibilicen sobre la importancia de completar los
tratamientos prescritos y los riesgos asociados a la automedicacion y la
interrupcion temprana del tratamiento.

e Mejorar las practicas de prevencion en el hogar incentivando el uso de medidas
como el lavado de manos con agua y jabon ventilacion de los espacios y usos de
mascarilla durante infecciones respiratorias a través de visitas domiciliarias

talleres comunitarios y apoyo visual educativo.
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Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Adultos Mayores de

65 afios respecto a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)

Estimado/a participante:

Esta encuesta forma parte de una investigacion para conocer qué tanto saben, piensan y
practican las personas mayores sobre las infecciones respiratorias agudas, como la gripe

o la bronquitis.

Su participacién nos ayudard a mejorar las acciones de salud y prevencion en su
comunidad. Las preguntas son faciles de responder y no hay respuestas buenas o malas.

Tardara unos 30 a 45 minutos.

Su informacion sera totalmente confidencial. Puede decidir no participar o retirarse en

cualquier momento, sin ningun problema. Gracias por su tiempo y apoyo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior y estoy de acuerdo en participar

voluntariamente en esta encuesta.

Firma del Participante:

Fecha:
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Cuestionario estructurado sobre Infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores

Instrucciones:

1. Lea detenidamente cada una de las preguntas

2. Marque con una X la repuesta que considere correcta

3. Utilice esfero de color azul, no use corrector ni realice tachones de lo contrario su
respuesta sera anulada.

4. Si tiene alguna duda solicite aclaraciones al encuestador

Seccion 1

Datos sociodemograficos
1. Edad

a) ()65 a69 afios

b) ( )70 a 74 aiios

c) ( )75a79 afios

2. Sexo
a. () Hombre b. () Mujer

3. Estado civil
a) () Soltero/a
b) ( ) Casado/a
¢) ( ) Divorciado/a
d) ( ) Viudo/a
e) () Union libre

4. ;Cual es su nivel mas alto de educacién que ha terminado?
a) () No estudié

b) ( ) Primaria incompleta

¢) () Primaria completa

d) ( ) Secundaria incompleta

e) ( ) Secundaria completa

f) () Estudios superiores

5. (A qué se dedica actualmente?

a. Ama de casa
b. Agricultor

c. Comerciante
e. Albanil

6. (Con quién vive actualmente?
a) () Soloyo

b) ( )Esposa

¢) ( )Hijos

d) ( ) Otros familiares
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Seccion 2
Conocimientos sobre la prevencion y manejo de infecciones respiratorias agudas

7. De las siguientes opciones escoja, ;Qué cree Ud que son las infecciones
respiratorias agudas (IRAs)?

a) () Enfermedad del estomago

b) ( ) Infecciones de las vias respiratorias y pulmones de rapido inicio, como
gripe, bronquitis o neumonia.

¢) ( )Enfermedad que afecta a la piel

d) ( ) Enfermedad hereditaria

e) ( )Nosé.

8. (Qué sintomas cree usted que puede tener una persona con una infeccion
respiratoria aguda? (Puede escoger mas de una opcion).

a) () Fiebre y Dolor de garganta
b) ( ) Estrefiimiento

¢) ( ) Tosy congestion nasal

d) ( ) Pérdida de la vista

¢) ( ) Dolor de cabeza

9. ¢(Qué factor cree Ud que pueden aumentar el riesgo de enfermarse con una
infeccion respiratoria aguda? (Puede elegir mas de una opcion).

a) () Tomar los medicamentos que da el médico
b) ( ) Estar expuesto al polvo o al humo de lefia
¢) ( )Envejecimiento

d) ( ) Hacer gjercicio

e) ( ) No aplicarse las vacunas

10. ;Sabe ud si existe alguna forma de prevenir una infeccién respiratoria?

a) ()Si
b) ( )No

¢Sirespondid Si, Indique Cual? ......cocveeeinioeiinniieeecnierenscasacns

11. ;De las siguientes opciones, ;Qué acciones cree que ayudan a prevenir las
infecciones respiratorias? (Puede elegir mas de una opcion).

a) () Lavado de manos y uso de alcohol gel desinfectante
b) ( ) Cocinar con lefia

¢) () Usar mascarilla

d) ( ) Baifiarse todos los dias

e) ( ) Vacunarse

F1u0%
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12. Acostumbra a lavarse las manos antes de comer, después de ir al baiio y al
estornudar o toser.

a) ()Si
b) ( )No

Si respondio Si, Indique ;Cuénto tiempo cree que es necesario para lavarse las manos y
que queden bien limpias?

a) () Menos de 30 segundos
b) ( ) Mas de 30 segundos
¢) ( ) Masde I minuto

d) ( ) No importa el tiempo

13. ;Sabe Ud si en nuestro pais existe alguna vacuna para prevenir una infeccién
respiratoria?

a)( )Si
b) ( ) No
¢ Sirespondid Si, Indique Cual? ......ovvviiiiiiiiiiiiiiee

14. ;Para qué cree que sirve vacunarse? (Puede elegir mas de una opcion).

a) () Paraprevenir enfermedades graves y evitar hospitalizaciones
b) ( ) Solo sirve para nifios

¢) () Para eliminar enfermedades del mundo

d) ( ) Para curar la diabetes y la hipertension arterial

e) ( ) Para vivir mas afnos

15. Sabe usted, ;cudl es el tratamiento mads adecuado para una infeccién
respiratoria aguda?

a) () Tomar antibidticos

b) ( ) Descansar y tomar liquidos abundantes

¢) () Usar medicamentos para la presion arterial

d) ( ) Aplicar cremas en el pecho

16. ;Qué no se debe hacer durante el tratamiento de una infeccién respiratoria
aguda?
a) ( ) Descansar adecuadamente
b) ( ) Automedicarse con antibidticos sin indicacion médica
¢) () Beber suficiente agua
d) ( ) Tomar todos los medicamentos recetados por el médico
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Seccion 3
Actitudes frente a las infecciones respiratorias agudas

Lea con atencion cada afirmacion y marque lo que mas se acerque a lo que usted piensa:

17.

a)
b)
<)
d)

18.

a)
b)
c)
d)

19.

a)
b)
¢)
d)

20.

a)

¢)
d)

21.

a)
b)
c)
d)

.Cree que las infecciones respiratorias pueden causar complicaciones graves
y hasta la muerte si no se tratan adecuadamente?

() Siempre

() Casi siempre
( ) Raravez

() Nunca

Por la edad que Ud tiene, se siente mas vulnerable a contagiarse con
infecciones respiratorias en cualquier lugar?

() Siempre

() Casi siempre
() Raravez
() Nunca

,Cree que vacunarse contra la gripe es importante para prevenir infecciones
respiratorias?

() Siempre

() Casi siempre
() Raravez

() Nunca

.Con qué frecuencia evita lugares concurridos cuando tiene una infeccion
respiratoria?

Siempre

() Casi siempre
() Raravez
() Nunca

;Cuando sus familiares y amigos estin con resfriados evita el contacto
directo con ellos?

() Siempre

() Casi siempre

() Raravez

() Nunca
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22.

a)
b)
c)
d)

23.

a)
b)
¢)
d)

24.

25.

a)
b)
<)
d)

En caso de presentar sintomas de una infeccion respiratoria, ;con qué
frecuencia consulta a un médico?

() Siempre

() Casi siempre
( ) Raravez

() Nunca

,Cree que la automedicacion es recomendable cuando se tiene una infeccion
respiratoria (gripe o tos)?

() Siempre

() Casi siempre
( ) Raravez
() Nunca

Cree que el clima frio afecta su salud y aumenta el riesgo de enfermar?
a) () Siempre

b) ( ) Casisiempre

¢) ( )Raravez

d) ( ) Nunca

Cuando Ud se enferma con una infeccidn respiratoria, ;cuenta con apoyo
familiar para el cuidado de su salud?

Siempre

() Solo cuando estoy grave

() Solo cuando mi familia tiene tiempo
() No tengo a nadie que me cuide
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Seccion 4
Practicas de prevencion y manejo de infecciones respiratorias agudas

26. ;Usted recibié la vacuna contra la influenza (gripe) en el ultimo afio?

a) ()Si
b) ( )No

27. (Esta usted vacunado contra COVID-19?

a) ()Si
b) ( )No

Si respondi6 "Si", ;Cuéntas dosis de vacuna le han aplicado?

a)
b)

)1
)2
c) )3
)4

28. ; Qué implementos utiliza para el lavado de manos?

a) ( ) Agua potabley jabon
b) ( ) Solo agua potable
c) ( ) Aguade la vertiente

29. ;Qué hace para evitar contagiarse con una IRAs en lugares donde hay
mucha gente?

a) () Uso mascarilla cuando voy

b) ( ) Me cuido lo mas posible pero voy si es necesario
¢) () Evito ir a lugares cerrados y llenos de gente

d) ( ) No hago nada

30. ;Cuando presenta sintomas de infeccién respiratoria como como tos, gripe
o fiebre, ;Qué hace primero?

a) () Consulto al médico de inmediato

b) ( ) Voy a la farmacia a comprar medicamentos
¢) () Me quedo en casa y tomo remedios naturales
d) ( ) Voy donde el yachak, shaman o naturista
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31.

32.

33.

a)

¢)
d)

34.

a)
b)
c)
d)

35.

Para aliviar sintomas, ;qué tipo de remedios usa?

a) () Solo medicamentos recetados

b) ( ) Solo remedios caseros o plantas medicinales
¢) ( ) Ambos

d) ( ) No uso remedios

Cuando siente que los sintomas respiratorios empeoran, ;cuinto tiempo
espera para buscar atencion médica?

a) () Lo hago de inmediato

b) ( ) Al dia siguiente

c) ( )despuésde?2 o3 dias

d) ( ) No he ido al médico cuando me siento mal

Cuindo el médico le receta tratamiento para una infeccién respiratoria,
¢ Usted termina todos los medicamentos que le indican?

() Si, siempre termino el tratamiento

() Dejo de tomar el medicamento cuando me siento mejor
() Solo tomo el medicamento cuando me siento mal

() No tomo medicamentos

JEn qué lugar prefiere atenderse cuando tiene una infeccion respiratoria?

() Centro de salud

() Hospital

() En casa con ayuda de familiares
() No hago nada, espero que pase solo

Cuando presenta una infeccién respiratoria aguda, ;suele quedarse en casa
para evitar contagiar a otras personas?

a) () No me quedo en casa

b) ( ) Si, me quedo en casa mas entre 5y 7 dias
¢) ( ) Si, me quedo en casa entre 3 y 5 dias

d) ( ) Si, me quedo en casa 1 o 2 dias
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36.

37.

a)
b)
<)
d)

38.
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;Cuando tiene sintomas respiratorios y sale de casa, ;utiliza algin tipo de
proteccion para evitar el contagio a otras personas?

() Usa mascarilla

() Usa guantes

() Me cubro con la chalina
() No utilizo proteccion

.Qué hace usted al toser o estornudar?

() Me cubro con el codo, pafiuelo o chalina
() Estornudo cerca de otras personas

() Me aguanto el estornudo

() No hago nada

En cuanto a la ventilacion de su hogar, ;Cémo mantiene la limpieza y
ventilacion en su casa para prevenir enfermedades respiratorias?

() Limpio y ventilo todos los dias
() Lo hago varias veces por semana
() Solo cuando alguien esta enfermo
() Nunca abro las ventanas

Gracias por su colaboracién.
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Validacién de instrumento por juicio de expertos
Datos Generales
1. Titulo del proyecto de investigacion:

“Conocimientos, actitudes y practicas en prevencion y manejo de infecciones respiratorias agudas
en adultos mayores de la comunidad Rumilarka, San Juan De Ilumén, 20247,

2. Nombre del instrumento:

“Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Adultos Mayores respecto a las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)™.

~

3. Objetivo del instrumento:

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencién y manejo de
infecciones respiratorias agudas en adultos mayores de la comunidad Rumilarka, San Juan de
[luman, 2024.

Datos del experto

Nombre del experto: Lucia Nozaobe Rovecq
Profesién: Llicenciada @0 T e R G

Area de experiencia: Efemenc Comuai¥an o

A R C\‘ . @
Correo electrénico: \m nozove¥ (@ cpSce.foo.ec
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Instrucciones para el evaluador experto

Solicitamos su valiosa colaboracidn en la revisién del instrumento de investigacion antes de su
aplicacién. Su experiencia contribuira significativamente a garantizar la validez del contenido.
Por favor, revise cada item y evalle los aspectos que se indican a continuacion.

Evaluacion de items
Por favor califique cada item del instrumento con base en los siguientes criterios usando la escala:

I = No adecuado | 2 = Poco adecuado | 3 = Adecuado | 4 = Muy adecuado

Nro. Item Claridad | Relevancia Pertinencia Sugerencias
I Datos §
sociodemogréficos Y E s A H |
2 Conocimientos sobre ;
la prevencién ¥ mangjo
de infecciones ) H o H

respiratorias agudas

Actitudes frente a las i

L

- |
infecciones 3 U U U |
respiratorias agudas i_

4 Practicas de [ :
prevencion y manejo . | :
de infecciones e i Y - . l

respiratorias agudas

Preguntas generales para el experto
1. ;Considera que los items del instrumento se ajustan al objetivo de la investigacion?

P~

ol
;Los items son comprensibles para el pablico al que van dirigidos?
5

(Existen redundancias o preguntas innecesarias?

2

. peco  debeia Cemoior Olgenos Yéimino S

L2

No

b=

(Faltan aspectos importantes que deberian incluirse?

No

w

;Tiene sugerencias generales para mejorar el instrumento?
NO

Observaciones generales del experto:

Firma del experto:

Fecha: JB-0U-2025
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Validacién de instrumento por juicio de expertos
Datos Generales
1. Titulo del proyecto de investigacion:

“Conocimientos, actitudes y practicas en prevencion y manejo de infecciones respiratorias agudas
en adultos mayores de la comunidad Rumilarka, San Juan De Iluman, 2024,

2. Nombre del instrumento:

“Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Adultos Mayores respecto a las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)”.

3. Objetivo del instrumento:

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencién y manejo de
infecciones respiratorias agudas en adultos mayores de la comunidad Rumilarka, San Juan de
[lumén, 2024.

Datos del experto

Nombre del experto: Nolenoe Q;\:‘x Tooa Donte )
Profesion: ke e &n x’em et G
Area de experiencia: go%m wena (EHuam Yen ¢

S : : C- €]
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Instrucciones para el evaluador experto

Solicitamos su valiosa colaboracion en la revision del instrumento de investigacion antes de su
aplicacion. Su experiencia contribuira significativamente a garantizar la validez del contenido.
Por favor, revise cada item y evalte los aspectos que se indican a continuacion.

Evaluacion de items
Por favor califique cada item del instrumento con base en los siguientes criterios usando la escala:

1 =No adecuado | 2 = Poco adecuado | 3 = Adecuado | 4 = Muy adecuado
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Nro.

Item

Claridad

Relevancia

Pertinencia

Sugerencias

1

| Datos

sociodemogréficos

u

U

u

U

(8]

Conocimientos sobre
la prevencién y manejo
de infecciones
respiratorias agudas

3

U

\u

LV}

Actitudes frente a las
infecciones
respiratorias agudas

Practicas de
prevencién y manejo
de infecciones

respiratorias agudas

u

M
Y
v

Preguntas generales para el experto
I.  ¢Considera que los items del instrumento se ajustan al objetivo de la investigacion?

12

L¥3)

=

3. ¢Tiene sugerencias generales para mejorar el instrumento?

fﬁaeﬂlﬂf ‘03 -k:on'.n0$ Q P.:-,.\abro.i CDW\P‘!CH&:L'E}. Pc:rc;
MmeJores .

3 i) c_\mO i

NO .

No |

Observaciones generales del exnerta:

Firma del experto:

Fecha:

/ I: 4
4
/} .U,(J'L:‘
(o8 b

9q lou'2o2s.

ML)‘I%(

iExisten redundancias o preguntas innecesarias?

(Faltan aspectos importantes que deberian incluirse?

¢, Los items son comprensibles para el piblico al que van dirigidos?

los
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Anexo 3. Solicitud de requerimiento de informacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

FICA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE S
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 5‘5 m
FACULTAD DE POSGRADO i

Oficio nro. UTN-DP-2025-0064-O

Ibarra, 21 de mayo de 2025
ASUNTO: Requerimiento de informacion.

Sefor
César Pinsag
PRESIDENTE COMUNA RUMILARKA

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades para la aplicacién de los
instrumentos de evaluacion y acceso a informaciéon de la institucion que
representa, a la sefiorita Enma Yolanda Cérdova Morales, estudiante de Ia
maestria en Salud Publica mencién Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se
encuentran desarrollando su proyecto de trabajo de grado_ orientado a:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION Y MANEJO
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN ADULTOS MAYORES DE
LA COMUNIDAD RUMILARKA, SAN JUAN DE ILUMAN, 2024”

La informacién que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion.

Atentamente, )
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

/:/ W o - < “ -
/D;;%:’d;(épez Vasquez, Msc @B @G | Focutad oo

DECANA IBARRA . ECUADOR i Po::glado
DECANATO

LYV/me.romo

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Péagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001

www.utn.edu.ec



