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RESUMEN

La neumonia, es una patologia con gran preeminencia en el &mbito hospitalario,
gue se define por la inflamacion del parénquima pulmonar, e infiltrados
pulmonares en estudios de andlisis, ademas esta enfermedad realiza una
problematica dentro del area de la salud y se la establece una enfermedad muy
prevalente, que puede llegar a ser mortal principalmente para grupos mas
susceptibles como son los adultos mayores de edad avanzada.

Se ejecutd un estudio descriptivo- transversal con el fin de comprobar los factores
de riesgos que inciden en el origen de la neumonia en los adultos mayores del
centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo, periodo
octubre del 2018 a abril del 2019.

Se consider6 tanto en la poblacion como en la muestra el total de 90 pacientes
adultos mayores que acuden en el centro de salud de la parroquia caracol de la
ciudad Babahoyo, Con la indagacion obtenida de la encuestas y de la revision
de las H. clinicas se procesé una excelente base de datos, Como deduccién
tenemos que el tabaquismo es el 96% y alcoholismo con el 94% vy al ser los
porcentajes mas elevados dentro de los factores de riesgos da una vialidad
directa en el origen de la neumonia, se concluyd que el sexo de mayor incidencia
de la neumonia son los varones en un rango de edad de 71 a 75 afios con un
porcentaje del 44%, por otra parte el personal- tratante “Médicos general,
licenciadas en enfermeria” tiene conocimiento acerca del protocolo de prevencion
de la neumonia pero a falta de los implementos que no tenemos dentro del centro

de salud no podemos llevar un tratamiento acorde se debe llevar.

PALABRAS CLAVES: habito de fumar; alcoholismo; neumonia; protocolo de

prevencion.
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ABSTRACT

Pneumonia, is a pathology with great preeminence in the hospital setting, which is
defined by the inflammation of the lung parenchyma, and pulmonary infiltrates in
analysis studies, this disease also makes a problem within the area of health and
a disease is established Very prevalent, which can be fatal mainly for more

susceptible groups such as older adults.

A cross-sectional descriptive study was carried out in order to verify the risk
factors that affect the origin of pneumonia in the elderly of the health center of the

snail parish of the city of Babahoyo, October period 2018 to April 2019.

The total number of 90 elderly patients attending the health center of the snalil
parish of Babahoyo city was considered both in the population and in the sample.
With the survey obtained from the surveys and the review of the clinical H.
processed an excellent database, As a deduction we have that smoking is 96%
and alcoholism with 94% and being the highest percentages within the risk factors
gives a direct road to the origin of pneumonia, it was concluded that the sex with
the highest incidence of pneumonia is men in an age range of 71 to 75 years with
a percentage of 44%, on the other hand the treating staff "General doctors,
licensed in nursing” is aware of the prevention protocol of pneumonia but in the
absence of the implements that we do not have inside the health center we can
not take a proper treatment should be carried.

KEYWORDS: smoking habit; alcoholism; pneumonia; prevention protocol.
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INTRODUCCION

La neumonia, Se la considera una entidad clinica que se manifiesta por la
inflamacion del parénquima pulmonar, puede ser causada por bacterias, virus y
hongos, esta infeccion pulmonar se distingue por la presencia de sus sintomas
como, esputo purulento, fiebre mayor a 38°, dolor toracico, y leucocitosis con o sin
un cultivo de secrecion bronquial, con aparicion de infiltrados pulmonares
bilaterales en Rx.La neumonia estd estimada como una enfermedad muy
prevalente, incluso puede ser mortal y constituye una de las principales causas de
muerte para grupos vulnerables resumidamente para los adultos mayores de 60
afos. El agente etiolégico, mas habitual y peligroso en la neumonia es el
Streptococcus pneumoniae en los adultos mayores, sin embargo, lo que causa
esta enfermedad depende del ambito de adquisicion, gravedad y de factores del
huésped. Otros agentes causales frecuentes de la neumonia son Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae, enterobacterias gramnegativas, Chlamydia
pneumoniae, que se manifiestan con mayor facilidad en pacientes adultos de

edad avanzada e inmunocomprometidos.

Cerca de 1 millon de adultos mayores con edad avanzada mueren por afio a nivel
mundial, a consecuencia de un cuadro neumonico, razén por lo que es una
preocupacion dentro de la salud publica y que desde hace varias décadas se ha
trabajado por disminuir la Tasa de Mortalidad, y particularmente desde hace 5
afios impulsando acciones para la prevencion y el control de enfermedades

respiratorias, e inmunizaciones entre otros. (denis,)
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.2 Contexto Internacional

La neumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5

afos y se calcula que mat6 a unos 920 136 nifios en 2015.
La neumonia puede estar causada por virus, bacterias u hongos.

La neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentaciéon

adecuada y mediante el control de factores ambientales.

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibioticos, pero solo un

tercio de los nifios que padecen neumonia reciben los antibidticos que necesitan.

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que —
en las personas sanas— se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los
enfermos de neumonia estan llenos de pus vy liquido, lo que hace dolorosa la

respiracion y limita la absorcién de oxigeno.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que la neumonia maté a unos 920 136 nifilos menores de 5
afios en 2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de nifios menores
de 5 afos en todo el mundo. La neumonia afecta a nifios —y a sus familias— de
todo el mundo, pero su prevalencia es mayor en el Africa subsahariana y Asia
meridional. Pueden estar protegidos mediante intervenciones sencillas y tratados
con medicacion y cuidados de costo bajo y tecnologia sencilla. (Ghebreyesus,
2016)



La neumonia es una infeccién que inflama los sacos aéreos de uno o ambos
pulmones. Los sacos aéreos se pueden llenar de liqguido o pus (material
purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad para
respirar. Diversos microrganismos, como bacterias, virus y hongos, pueden

provocar neumonia.

La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente mortal. Es
mAas grave en bebés y nifios pequefos, personas mayores a 65 afos, y personas

con problemas de salud o sistemas inmunitarios debilitados. (CLINIC, 2018)

En 2009, la OMS y el UNICEF pusieron en marcha el Plan de Accién Mundial
para la Prevencion y el Control de la Neumonia (GAPP), que tiene por objetivo
acelerar el control de la neumonia combinando diversas intervenciones de
proteccion, prevencion y tratamiento de la enfermedad en los nifios, con medidas

como las siguientes:

- proteccion de los nifios de la neumonia, entre otras cosas promoviendo la
lactancia natural exclusiva y el habito de lavarse las manos y reduciendo la
contaminacion del aire en interiores;
- prevencion de la neumonia mediante la vacunacion;
- tratamiento de la neumonia, sobre todo procurando que todos los nifios
enfermos tengan acceso a una atencion sanitaria correcta (dispensada por un
agente de salud comunitario o bien en un centro de salud cuando la afeccion
revista gravedad) y reciban los antibioticos y el oxigeno que necesitan para sanar.
(OMS, 2009)

La neumonia o pulmonia es una enfermedad del aparato respiratorio que consiste
en la inflamacién de los espacios alveolares de los pulmones. Muchas veces es
de causa infecciosa, pero no siempre es asi. La neumonia puede afectar a un
|6bulo pulmonar completo (neumonia lobular), a un segmento de l6bulo, a los
alvéolos préximos a los bronquios (bronconeumonia) o al tejido intersticial
(neumonia intersticial). La neumonia hace que el tejido que forma los pulmones

se vea enrojecido, hinchado y se vuelva doloroso. Muchos pacientes con
2



neumonia son tratados por médicos de cabecera y no ingresan en los hospitales.
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) o neumonia extrahospitalaria es la
gue se adquiere fuera de los hospitales, mientras que la heumonia nosocomial
(NN) es la que se adquiere durante la estancia hospitalaria, una vez transcurridas

las 48 horas o dos semanas después de recibir el alta. (SEMI, 2018)

La neumonia es una enfermedad infecciosa y en consecuencia con riesgo de contagio. Las
bacterias constituyen la causa mas comun de neumonia y, especialmente, la bacteria
Streptococcus pneumoniae, conocida como neumococo. Los virus también son una causa
comun de neumonia; por ejemplo, el virus de la gripe, la varicela, el sarampién o la

tosferina.

En el marco del Afio SEPAR 2018/19 dedicado a las infecciones respiratorias la Sociedad
Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica da a conocer los retos a los que se enfrentan
los profesionales de la salud respiratoria ante esta infeccion y las medidas preventivas al

alcance de toda la poblacion.

En Espafia, segin los datos del Instituto Nacional de Estadistica, la neumonia provoca
entre 9.000 y 10.000 muertes cada afio. Sin embargo, el incremento en la esperanza de vida
y la mayor supervivencia de pacientes con enfermedades cronicas y/o con
inmunodeficiencias hace prever que la poblacion susceptible continte en aumento en los
proximos afios. (OMC, 2018)

La neumonia es mas frecuente en varones mayores de 65 afos, suele aparecer
en invierno y en presencia de diversos factores de riesgo que van desde la
existencia de enfermedades cronicas previas al tabaquismo. Se puede presentar
de forma leve, pero la necesidad de ingreso hospitalario aumenta con la edad asi
como la posible aparicién de complicaciones que pueden llegar a ser mortales. La
neumonia tiene también su mayor incidencia en la poblacién infantil menor de

cinco anos, en la que la vacunacion tiene evidentes beneficios.



En torno a las neumonias cabe destacar varios aspectos clave a tener en cuenta:
la aparicion de microorganismos multiresistentes al tratamiento, la disponibilidad
de nuevas técnicas microbioldgicos de rapida deteccion de microorganismos y la

disponibilidad de una nueva vacuna de mayor capacidad inmundogena.

Si este tema es de tu interés, te podemos facilitar una entrevista con un
neumodlogo especialista en neumonia de SEPAR para ampliar la informacion
sobre cdmo mejorar la prevencion, facilitar el diagndstico y el tratamiento a todos
los pacientes, entre otros aspectos de esta enfermedad. (OMC, 2018)

El objetivo del Dia Mundial contra la Neumonia, instaurado en 2009, es ayudar a
combatir la neumonia y crear conciencia sobre los peligros potenciales que esta
enfermedad representa para los nifios y adultos en todo el mundo. La neumonia,
gue incluye la neumonia neumocdcica, es una de las principales causas
infecciosas de muerte infantil alrededor del mundo. Sin embargo, es fundamental
gue los adultos mayores también comprendan la importancia de la atencion

preventiva y adopten medidas al respecto.

Entre 2012 y 2014, en Argentina, la cantidad de internaciones por neumonia en
nifios menores de 5 afos se redujo mas de un 47 por ciento, con un ahorro
estimado en gasto publico por mas de 80 millones de pesos al afio desde 2012,
cuando se incluyé en el Calendario Nacional de Vacunacion gratuita y obligatoria

a la vacuna contra el neumococo. (INFOBAE, 2018)

1.1.3 Contexto Nacional

La principal causa de muerte en nifios de cero a 14 afios esta ligada a las
enfermedades respiratorias. Esta fue una de las alarmas emitidas durante el XIX
Congreso Nacional de Pediatria desarrollado en Quito. La neumonia es la
afeccion que encabeza la lista de dolencias mortales. Perjudica a cualquier

persona que esté expuesta a bacterias, virus y hongos. Los menores de edad y
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los adultos mayores son los grupos mas vulnerables. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), esta patologia causé la muerte de 33.040
personas entre 2003 y 2013. Estos casos son mas frecuentes durante la estacion
lluviosa y de humedad.

(TELEGRAFO, 2017)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 1,6
millones de personas fallecen al afio por esta enfermedad, que ocupa el tercer
lugar entre las causas de mortalidad adulta.

En Ecuador, la distribucion de camas hospitalarias de dotaciéon normal para el
area de Neumologia en 2017, de acuerdo al INEC fue del 1.61%. Fueron dados
de alta mas hombres (15.274) que mujeres (14.730).

Pichincha es la provincia que registr6 mas pacientes en el 2017 con 8.742,
seguido de Guayas con 5.760, Manabi con 2.688, El Oro con 2.180 y Chimborazo
con 1.884, contabiliza el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Esta enfermedad afecta mas a los mayores de 65 afios y menores de dos afios,
dice Moreira, quien aconseja prevenir con una radiografia de toréx, biometria
(toma de sangre) para evaluar si es infeccioso o viral; o con un cultivo de escupo.
(UNIVERSO, 2018)

1.1.4 Contexto Regional

La provincia, de Los Rios esta conformada por 13 cantones: siendo su capital la
ciudad de Babahoyo y sus cantones Babahoyo, Urdaneta, Montalvo, Puebloviejo,
Mocache, Quevedo, Quinsaloma, Ventanas, Vinces, Palenque, Buena Fe, Baba y
Valencia. Siendo Quevedo el de mayor poblacion la provincia los Rios es una de
las 24 provincias del Ecuador ubicada en la region costa ecuatoriana sus limites
geograficos es con las provincias del: Guayas, Santo Domingo de Los Tsachilas,

Cotopaxi y Bolivar.



Con relacion a las infecciones respiratorias, En la provincia de los Rios el mas alto
porcentaje de entre las 20 causas para el grupo de 65 afios en adelante se
registra las enfermedades cardiopulmonares, la neumonia tiene un importante
porcentaje en adultos mayores en edades de 65 a 84 afios presentando

complicaciones graves en su funcion pulmonar.

Segun el Instituto Nacional De Estadistica y Censo, en la Provincia de los Rios las
infecciones respiratorias muestran una tasa de mortalidad sobre todo por
presentaciones de neumonia, con un numero de 3.041 casos por esta patologia

en la cual el 69.02% corresponde a pacientes de la tercera edad. (PENA, 2018)

1.1.5 Contexto Local Y/O Institucional

El Centro de salud de la parroquia “Caracol”, esta ubicado en la parroquia de
Caracol de la ciudad de Babahoyo la cual queda en su calle principal. La
estructura administrativa del Centro de salud de caracol es de:

* Una directora

« 2 Médicos General

« 1 Ginecéloga

+ 1 Odontologa

» 3licenciada en enfermaria

* 1 encargado de la limpieza.

El objetivo, del centro de salud de la parroquia caracol es ayudar a ampliar su
conocimiento y experiencia con la paz familiar y social, incorporando diversas
acciones al adulto mayor para considerar reiteradamente importante en su
comunidad, pues a través de estas vigilancias médicas se busca evitar
enfermedades a las que estan expuestos durante la etapa de vida de adulto

mayor.



En el contexto local, debemos sefialar que, en el centro de salud de la parroquia
Caracol de la ciudad de Babahoyo de la Provincia de los Rios, la mayor parte de
los adultos mayores han mostrado casos de neumonia, causando inflamacién en
sus vias areas con el enfoque de sintomas y complicaciones, lo que posterior a

esto han mostrado cambios en su funcion respiratoria.

1.2 Situacién De La Problemaética

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Es una enfermedad inflamatoria que afecta a los pulmones,
generalmente en un segmento. Su causa por lo general es infecciosa. Provoca
una mortalidad global del 10%, la cual alcanza un 30% en adultos mayores y un
20% en personas internadas. (SALUD, 2018)

Se calcula que la neumonia mata a unos 1,4 millones de nifios menores de cinco
afios cada afo, mas que el SIDA, la malaria y el sarampion combinados. La
neumonia puede estar causada por virus, bacterias u hongos. Puede prevenirse
mediante inmunizacién, una alimentacién adecuada y mediante el control de
factores ambientales. Puede tratarse con antibioticos, pero alrededor del 30% de
los nifios que padecen neumonia reciben los antibiéticos que necesitan. (SALUD,
2018)

La Neumonia constituye en la actualidad una importante complicacion de salud
publica, debido a su sublime prevalencia de demanda de recursos de salud y
mortalidad, Hay una transicién temporal, con mayor ocurrencia de casos durante

los meses de invierno y con mas periodicidad se presenta en los hombres.

En el Centro de salud de la parroquia Caracol de la ciudad de Babahoyo de la
provincia de Los Rios no existe una certeza confiable sobre los factores de

riesgos “agentes patdégenos causales” pero se ha observado muy continuamente



gue los pacientes que son atendidos tienden a desarrollar fiebre, secreciones

bronquiales purulentas y leucocitos, lo que sugiere al analisis de neumonia

Por lo consiguiente, como un problema de salud dentro del Centro de salud de la
parroquia Caracol de la ciudad de Babahoyo de la Provincia de los Rios, los
pacientes de edad avanzada con neumonia han llegado a presentar dificultades

en su sistema cardiopulmonar, problemas vasculares y bronconeumonia.

Los adultos mayores del centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de
Babahoyo, son mas vulnerables a patologias pulmonares ya que su sistema
respiratorio se estructura de manera senil, y al no contar con la presencia de un
Lcdo. en Terapia Respiratoria lo cual puede llegar a inducir una colonizacion
bacteriana a nivel orofaringea permite que enfermedades respiratorias

oportunistas como la neumonia afecte su estado de salud.

1.3 Planteamiento Del Problema

1.3.1 Problema General

¢, Como los factores de riesgo inciden en los adultos mayores de 60 afios con
neumonia que asisten al centro de salud de la parroquia caracol del canton de

Babahoyo de la provincia de los Rios, periodo octubre 2018 abril 20197

1.3.2 Problemas derivados

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento del médico general y las licenciadas en
enfermeria sobre el protocolo de prevencion de la neumonia en los adultos

mayores?

e (Cudl es el sexo de mayor incidencia de la neumonia en los adultos

mayores del centro de salud de la parroquia caracol?



e (CbOmo el alcoholismo, tabaquismos se relaciona en la neumonia y su
incidencia en los adultos mayores del centro de salud de la parroquia
caracol del canton Babahoyo de la provincia de los Rios?

1.4 Delimitacion De La Investigacion
Delimitacion temporal:
Este proyecto de investigacion esta proyectado en el periodo percibido del mes de
octubre del 2018 hasta el mes de abril del afio 2019.
Delimitacion Espacial:
El trabajo investigativo se realizara en el Centro de salud de la parroquia caracol
de la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios.

Delimitacion Demogréfica:

Los Adultos mayores que padezcan o hayan padecido de neumonia.

Unidades de Informacion

Directora y licenciadas en enfermeria, que laboran en el centro de salud de la

parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo provincia de los Rios.

1.5 Justificacién

La cual este proyecto de investigacion es de gran calidad, ya que las

enfermedades pulmonares como la heumonia son responsables de la muerte de



cerca de mas un millén de vidas por afio a nivel mundial, primariamente para

grupos vulnerables como los adultos mayores de edad avanzada.

Como una contribucion préctica, esta investigacion se plantea establecer los
factores de riesgos de la neumonia y su incidencia en los adultos mayores de 60
afios Centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo y con ello
el personal- tratante “licencias en enfermeria” exploraran el manejo de los adultos
mayores con esa patologia con un punto de vista multidisciplinario y determinado
para cada paciente y asi se haga posible evitar cualquier complicacion dentro de

su salud.

Los favorecidos directos; De esta investigacion seran los adultos mayores del
Centro de salud de la parroquia caracol; Como favorecidos indirectos; Se
considera a la familia de los adultos mayores y al personal que estuvo durante el

tratamiento, en la complacencia de un trato mas conforme al paciente.

considerando que la neumonia es una patologia comin en nuestro medio
ecuatoriano y contenidamente peligrosa para la vida, principalmente en los
adultos mayores que son los mas aptos en dependencia con el sufrimiento de

esta enfermedad.

El actual trabajo de investigacion es viable, de realizar por contar con los
recursos: humanos, logisticos, estadisticos, bibliograficos y con la colaboracion
del &rea de la investigacion, como es el Centro de salud de la parroquia caracol
de la ciudad de Babahoyo, ademas la directora y el cuerpo que conforma el centro
de salud de caracol estara dispuesta a contribuir con la investigacion, como

también la poblacion (adultos mayores).

De tal manera, el personal- tratante “Medico general, licenciados en enfermeria”

del Centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo
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conseguiran nuevas preparaciones en el auxilio y el cuidado del adulto mayor en

concordancia con el buen control-preventivo de la neumonia.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que inciden en los adultos mayores de 60 afos
con neumonia que asisten al centro de salud de la parroquia caracol del canton

de Babahoyo de la provincia de los Rios, periodo octubre 2018 abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especifico

e Determinar el nivel de conocimiento del médico general y las licenciadas en
Enfermeria sobre el protocolo de prevencion de la neumonia en los adultos
mayores del centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de
Babahoyo, los Rios octubre 2018 — abril 2019

e |dentificar el sexo que constituye una mayor incidencia de la neumonia en
los adultos mayores del centro de salud de la parroquia caracol de la
ciudad de Babahoyo, los rios octubre 2018 —abril 2019

e Establecer si el tabaquismo, alcoholismo inciden en los adultos mayores de
60 aflos que asisten al centro de salud de la parroquia caracol del cantdn
de Babahoyo de la provincia de los Rios, periodo octubre 2018 abril 2019.
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CAPITULO Il

2 Marco Teérico

2.1 Marco tedérico

2.1.1 Marco teérico conceptual

La neumonia es una infeccion de uno o los pulmones. Muchos gérmenes, como
bacterias, virus u hongos, pueden causarla. También se puede desarrollar al
inhalar liquidos o quimicos. Las personas con mayor riesgo son las mayores de
65 afos o0 menores de dos afos o0 aquellas personas que tienen otros problemas
de salud. (MEDLINEPLUS, 2017)

Se estima que cada afio pueden morir unos miles de personas a causa de
neumonia en nuestro pais. Aungue la neumonia es mas grave y frecuente entre
los ancianos y los que padecen enfermedades cronicas, también puede afectar a

las personas jovenes y sanas (Giménez, 2002).

Existen mas de 50 tipos de neumonia que producen enfermedad entre leve y muy
grave. Microorganismos como las bacterias, los virus u otros, atacan los pulmones
y la infeccion produce la inflamacion de los pulmones, haciendo mas dificil la
respiracion. La neumonia puede afectar a uno o a ambos pulmones, siendo este

ultimo caso conocido popularmente como pulmonia doble. (Giménez, 2002)

En muchos casos la neumonia sigue al resfriado comin o a la gripe. También

puede estar asociada con otras enfermedades o aparecer por si misma. Lo mejor
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es prevenir la neumonia, pero si aparece, lo mejor es el tratamiento lo mas precoz
posible. (Giménez, 2002)

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccibn aguda del
parénquima pulmonar que se manifiesta por signos y sintomas de infeccién
respiratoria baja. También se consideran NAC las que se presentan en las
primeras 48 horas del ingreso. Se excluyen de esta definicidbn la neumonia en
pacientes inmunodeprimidos, pacientes con bronquiectasias y las asociadas a
cuidados sanitarios (pacientes en: residencias socio-sanitarias, hospitales de dia,
hospitalizacion a domicilio, en dialisis, ingreso hospitalario reciente) por el riesgo

de presentar infeccion por gérmenes resistentes. (Lamelo, 2017)

Etiologia

El diagndstico etiologico de la NAC en pacientes pediatricos se determina
generalmente por medio de pruebas de laboratorio, que ofrecen una evidencia
indirecta de la implicacion causal de los microorganismos identificados. Los
estudios prospectivos realizados en paises desarrollados logran una identificacion
etioldégica en una proporcion variable de los nifios con NAC, que llega a alcanzar
un 85% con la utilizacion de un amplio panel de pruebas. Estas investigaciones
permiten extrapolar conclusiones sobre la importancia relativa de los distintos

agentes etiologicos de la NAC en nuestro medio. (AEP, 2012)

Adulto Mayor

El adulto mayor, muestra como un componente natural de riesgo la edad
avanzada, entre ellos los implica a su sistema defensa a un punto deprimido
donde enfermedades oportunistas logran a su favor ese punto clave el adulto

mayor muestra caracteristicas en sus diferentes dimensiones.

Adulto Mayor Sano: Es aquella persona de 60 afios 0 mas que no muestra

patologia o dificultad funcional dentro de su salud.
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Adulto Mayor Enfermo: Aquel que sobrelleva alguna enfermedad, crénica o

aguda.

Adulto Mayor Inmévil: Es aquel que pasa la mayor parte de su tiempo en cama

gue solo puede moverse por medio de ayuda de otra persona.

Factores De Riesgo

Numerosos factores dependientes del huésped y ambientales se han asociado
con una mayor incidencia de NAC en diversos estudios, aungque con
heterogeneidad en los resultados. Entre los factores del huésped cabe mencionar
las enfermedades croénicas, prematuridad, problematica social, malnutricion, asma
e hiperreactividad bronquial, infecciones respiratorias recurrentes y antecedentes
de otitis media aguda con requerimientos de tubos de timpanostomia. (AEP,
2012)

Factores de riesgo generales en desarrollo a la neumonia

e Entre los factores de riesgo intrinsecos tenemos:
e Laedad avanzada
e Lainmunosupresion

¢ Enfermedades subyacentes: diabetes mellitus, hipertension, etc.

Entre los factores de riesgo extrinsecos se encuentra:

e Ambito de fumar
e Consumo de alcohol

e Uso de medicamentos inmunosupresores y antibioticos
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Entre los factores de riesgo principales para el desarrollo de la neumonia en

adulto mayor tenemos:

e Edad avanzada

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Bronco-aspiracién

e Inmunosupresion

Edad avanzada

Los adultos mayores de 60 afios son un grupo de riesgo para adquirir neumonia.
Factores tipicos de la edad como las insuficiencias cardiacas y renales, el uso de
ciertos medicamentos tranquilizantes, la toma de algunos antiinflamatorios y todo
medicamento que predisponga a la aspiracién pueden volver a esta poblacién

mas vulnerable a esta enfermedad.

La neumonia es una infeccion en los pulmones, que puede ser causada por virus,
bacterias y hongos. En las personas mayores, las bacterias son la causa mas
comun y son de mucho riesgo pues se vuelven una de las principales razones por
las que existen complicaciones, hospitalizaciones méas frecuentes y hasta la
muerte. Lo mas frecuente es que empiece con una gripe que se complique a una

infeccién mas grave. (VFS, 2016)

Tabaquismo

El tabaquismo es una enfermedad adictiva, crénica y recurrente, que en el 80%
de los casos se inicia antes de los 18 afios de edad y que se mantiene merced a
la dependencia que produce la nicotina y cuyas principales manifestaciones
clinicas son: trastornos cardiovasculares, trastornos respiratorios y aparicion de

tumores en diversas localizaciones. Tiene una alta prevalencia que varia en los
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diferentes paises de acuerdo a criterios sociales, econémicos y culturales. El
tabaquismo es la principal causa de mortalidad prematura y evitable, en los
paises desarrollados. La OMS estima que al afio mueren 4.9 millones de
personas como consecuencia del tabaco, y se prevé que si contindan las
tendencias de consumo actuales, en el afio 2030 se produciran 10 millones de
muertes, que ocurrira en los individuos que fuman actualmente. En los paises
desarrollados el tabaco causa el 35 % de las muertes en los varones de edad
media y mas de una quinta parte en la vejez. En las mujeres aiun no se ha
alcanzado el maximo de la epidemia del tabaco, mientras que en los varones la

mortalidad atribuible comienza a disminuir en los ultimos afios. (Miranda, 2018)

El tabaco es una planta solanacea originaria de América que crece a
temperaturas que oscilan entre los 12 y 18°C. Una de sus principales
caracteristicas es su gran adaptabilidad al medio en el que se cultiva. El cultivo de
tabaco estd muy extendido en todo el mundo, siendo China, Brasil, India y
Estados Unidos los paises con mayor produccion. La hoja de la planta del tabaco
es sometida a un proceso de fermentacion, curacion y desecacion. Después de
ello es manipulada para obtener las labores mediante las cuales es consumido.
(Miranda, 2018)

Riesgos del tabaco el tabaco es una planta. Sus hojas se fuman, se mastican o se

aspiran para experimentar una variedad de efectos.
« Eltabaco contiene el quimico nicotina, que es una sustancia adictiva.

o El humo del tabaco contiene mas de 7000 quimicos de los cuales se sabe

que al menos 70 causan cancer.

o El tabaco que no se quema se llama tabaco que no se fuma. Incluida la
nicotina, existen al menos 30 quimicos en el tabaco que no se fuma que se

sabe causan cancer.

riesgos para la salud del tabaco para fumar y del tabaco que no se fuma
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Conocer los riesgos serios para la salud por el uso del tabaco puede ayudar a
motivarlo a dejar el habito. Usar el tabaco durante un periodo tiempo puede

incrementar el riesgo de muchos problemas de salud. (adan, 2018)

Alcoholismo

El alcoholismo, o dependencia del alcohol, es una enfermedad cronica producida
por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas. Esta alteracion interfiere en
la salud fisica y mental del individuo, asi como en sus responsabilidades

laborales, ademas de afectar también al nacleo familiar y a la sociedad entera.

El consumo de alcohol en exceso produce multiples problemas de salud en el
individuo. Dentro de los problemas fisicos podemos resaltar la cirrosis hepatica,
alteraciones cardiovasculares, hipertension, desnutricion, problemas
gastrointestinales y aumento del riesgo de ciertos tipos de cancer. Si el consumo
excesivo es prolongado, pueden aparecer problemas nerviosos y mentales, e
incluso dafno cerebral permanente. Otros problemas derivados del consumo de
alcohol son el aumento de accidentes de trafico y de la violencia. Asimismo, el

alcohol puede causar muertes por sobredosis. (OFC, 2017)

BRONCO-ASPIRACION

Es el paso de sustancias de la faringe a la trdquea. Las sustancias aspiradas
pueden provenir del estbmago, el esofago, la boca o la nariz. Las sustancias
involucradas pueden ser comida o cuerpos extrafios, o liquidos, como la sangre,
saliva o los contenidos gastrointestinales. La aspiracion de contenidos gastricos
puede producirse por vomitos, que consisten en una propulsion activa del
estbmago hacia el esodfago, o por regurgitacion, que es el flujo pasivo de
sustancias a lo largo de la misma via. Puede ocurrir en una persona inconsciente
0 en un bebé, cuando sobreviene un vomito o regurgitacion, la comida queda
acumulada en la boca y es llevada hacia los bronquios al momento de aspirar, lo
gue obstruye las vias respiratorias. Etiologia (Causas y factores de riesgo) La

bronco aspiracion puede presentarse como consecuencia de padecimientos que
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dejen al enfermo en un estado de inconsciencia o incapaz de moverse. También
suele ocurrir con los bebés, o con los nifios pequefios, ya que comunmente se
llevan a la boca todo objeto que encuentran a la mano. Sobre todo, cuando se
trata de cosas pequefias que pueden obstruir las vias respiratorias y provocar

asfixia en caso de no ser expulsadas a tiempo. (DUKE, 2006)
Manifestaciones clinicas (signos y sintomas)

Los sintomas de la bronco aspiracion son similares a los de una obstruccién de

vias respiratorias:
o Dificultad para respirar
o Crisis de tos
o Estridor (ruido al respirar)
« Disfonia (cambios en el timbre o intensidad de la voz)
« Cianosis (coloracion amoratada de la piel)

« Pérdida del conocimiento

INMUNOSUPRESION

La inmunosupresion se define como la inhibicion de uno o mas componentes del
sistema inmunitario adaptativo o innato, que puede producirse como resultado de
una enfermedad subyacente o de forma intencional mediante el uso de
medicamentos u otros tratamientos, como radiacion o cirugia, con el propdsito de
prevenir o tratar el rechazo de un trasplante o una enfermedad autoinmune.
(EDUCALINGO, 2018)

La neumonia es la infeccion que produce un mayor numero de ingresos
hospitalarios, teniendo en cuenta que muchos de estos ingresos, alrededor del
10% terminan en las Unidades de Cuidados intensivos, debido a las
complicaciones. Siendo el germen mas frecuente de las neumonias bacterianas el

streptococus pneumoniae. Sin embargo, las vacunas, fundamentalmente la
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vacuna conjugada trecevalente, juega un papel primordial en la prevencion de

esta enfermedad. (Mufoz, 2017)

Causas De La Neumonia

Son varios los gérmenes que pueden causar neumonia. Los mas frecuentes son
las bacterias y los virus que se encuentran en el aire que respiramos.
Generalmente, el cuerpo evita que estos gérmenes infecten los pulmones. Sin
embargo, a veces, estos gérmenes pueden ser mas poderosos que tu sistema

inmunitario, incluso cuando tu salud en general es buena. (mayoclinic, 2018)

La mayor parte del tiempo, el cuerpo filtra gérmenes en el aire que respiramos
para proteger los pulmones de la infeccion. Su sistema inmunolégico, la forma de
su nariz y de la garganta, su capacidad de toser, y las estructuras finas, similares
a cabellos llamados cilios que tapizan su sistema respiratorio, trabajan en
conjunto para detener los gérmenes antes de que lleguen a los pulmones. A
veces, sin embargo, los gérmenes logran entrar en los pulmones y causan

infecciones. (Retana, 2018)

Esto es mas probable que ocurra si:
e Su sistema inmunolégico es débil o esta debilitado
e Un germen es muy fuerte (més virulento)

e Su cuerpo no puede filtrar los gérmenes en el aire que usted respira. Por
ejemplo, si usted no puede toser porque usted ha tenido un accidente
cerebrovascular o se encuentra sedado, los gérmenes pueden permanecer
en sus vias respiratorias. ("Sedado" significa que le dieron medicamentos

para inducir el suefio.)

Cuando los gérmenes llegan a los pulmones, el sistema inmunoldgico entra en

accion.
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Se envia muchos tipos de células para atacar a los gérmenes.

Estas células provocan que los alvéolos (sacos de aire) se enrojezcan, se

inflamen y se llenan de liquido y pus.

Esta cascada de sucesos provoca los sintomas de la neumonia. (Retana, 2018)

Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad es el tipo més frecuente. Ocurre fuera de

los hospitales y de otras instalaciones de cuidado de la salud. (mayoclinic, 2018)

La causa puede deberse a estos factores:

Bacterias. La causa mas frecuente de neumonia bacteriana en los EE. UU.
es el Streptococcus pneumoniae. Este tipo de neumonia puede producirse
sola o después de que hayas tenido un resfrio o una gripe. Puede afectar

una parte (I6bulo) del pulmén; esta afeccion se llama neumonia lobar.

Organismos tipo bacteria. El micoplasma pneumoniae también puede
causar neumonia. Generalmente produce sintomas mas leves que los
producidos por otros tipos de neumonia. La neumonia errante es un
nombre informal para un tipo de neumonia que, por lo general, no es lo

suficientemente grave como para requerir reposo.

Hongos. Este tipo de neumonia es mas frecuente en personas con
problemas crénicos de salud o un sistema inmunitario debilitado, y en
personas que han inhalado grandes dosis de estos organismos. Los
hongos que la causan se encuentran en la tierra o en las heces de las

aves, y pueden variar segun la ubicacion geogréfica.

Virus. Algunos de los virus que causan los resfrios y la gripe pueden
causar neumonia. Los virus son la causa mas frecuente de neumonia en
los ninos menores de 5 afos. La neumonia viral suele ser leve. No

obstante, en ocasiones, puede tornarse muy grave. (mayoclinic, 2018)
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Ausencia de la vacuna de la influencia

La ausencia, de Vacunarse contra la influenza, puede traer complicaciones
respiratorias como lo son la insuficiencia respiratoria, neumonia e incidencia de
mortalidad. “El objetivo es que tenga una reaccion inmunoldgica, A partir de la
aplicacion de la vacuna, todo tu cuerpo lo identifica y pasar la informacion,
mientras que el sistema inmunoldgico reconoce fragmentos y genera los

anticuerpos contra ellos”. (PENA, 2018)

Clasificaciéon de la neumonia

e Neumonia lobar. es una infeccidon bacteriana aguda que afecta a una gran
parte de un I6bulo y que ocurren en cualquier edad, pero es relativamente
rara en los lactantes y en las edades avanzadas. Este tipo de neumonia,
en su forma clasica es actualmente mucho menos frecuente, debido a la
eficacia de los antibiéticos. Los cuales eliminan estas infecciones y
previenen la consolidacion lobar plena. (wikipedia, 2017)

causa

Puede deberse a diversos microorganismos, pero, en general, son las bacterias
las mas frecuentes, en particular el Str. pneumoniae (neumococo), aunque
también pueden ser producidas por el H. influenzae tipo b (cuya incidencia ha
disminuido con la utilizacion de la vacuna contra esta bacteria) o la K.
pneumoniae (con tendencia a producir neumonias en los I6bulos superiores,
sobre todo el derecho, con abscedacion rapida y una discreta reaccion pleural);
mas raramente intervienen otros agentes infecciosos. (MEDICAS, 2006)

e Neumonia intersticial. se define histologicamente por dafio alveolar difuso
en organizacion, un patron inespecifico que sucede en otras causas de
lesiones pulmonares no relacionadas con la neumonia intersticial
idiopética. La caracteristica distintiva del dafio alveolar difuso en
organizacion es el edema de los tabiques alveolares marcado y difuso con
infiltracion de células inflamatorias, proliferacion de fibroblastos,
ocasionales membranas hialinas y engrosamiento de las paredes

21



alveolares. Los tabiques estan revestidos por neumocitos de tipo Il atipicos
e hiperplasicos y espacios aéreos colapsados. En las arterias pequefias se
forman trombos, pero son inespecificos. Los sintomas consisten en la
aparicion brusca de fiebre, tos y dificultad para respirar, que en la mayoria
de los pacientes aumentan en gravedad durante 7 a 14 dias y progresan a

la insuficiencia respiratoria. (Collard, 2018)
Causas

Las infecciones del tracto respiratorio inferior son la causa mas importante de
morbilidad y mortalidad en nifios. Asi las neumonias constituyen un motivo
frecuente de consulta pediatrica, y una de las principales causas de
hospitalizacion; de estas, en brotes epidémicos, hasta el 50 % corresponden a
neumonias intersticiales o atipicas, que en un tercio de los pacientes son
causadas por Mycoplasma pneumoniae, hasta 10 % por Chlamydia pneumoniae y

3 % por Legionella pneumophila. (Mendoza, 2016)

e Neumonia Necrotizante. Es una forma de infeccion del parénquima
pulmonar que se caracteriza, desde el punto de vista radiolégico, por la
existencia de una condensacion con multiples cavitaciones menores de
lcm. La distincion entre neumonia necrotizante y absceso pulmonar no
tiene excesivo interés clinico, ya que a menudo representan distintos
estadios evolutivos de un mismo proceso. Presentamos un caso de
neumonia necrotizante por Finegoldia magna que, hasta donde sabemos,
no ha sido descrito en la literatura debido, probablemente, a que es preciso
utilizar técnicas especiales para la recogida de muestras que eviten la
contaminacion con flora de cavidad oral y permitan el aislamiento de

microorganismos anaerobios. (bronconeumologia, 2001)
Causas

Esta infeccion fue causada por cepas que difieren de las tipicas cepas nosocomiales de
acuerdo a sus patrones de sensibilidad a los antibiéticos y a la electroforesis en campo
expulsado, la neumonia necrotizante hemorragica aguda en los individuos sanos se

presenta neumonia estafiloc6cica de la comunidad.
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Diagnostico

El diagndstico de neumonia se basa en los sintomas cardinales ya citados (tos,
fiebre y dolor pleuritico) junto con una radiografia de térax donde se aprecie la
infeccion pulmonar. Con la radiografia se podra poner de manifiesto la
localizacion, la extension y las complicaciones afiadidas como la presencia de
derrame pleural. La curacién radioldgica, es decir, la desaparicion de la lesién en
la radiografia, es casi siempre posterior a la remision de los sintomas. Es por esto
por lo que para constatar dicha curacién ha de realizarse un control radiolégico
aproximadamente a las seis semanas del diagnéstico e inicio del tratamiento. Esto
es especialmente importante en los pacientes con factores de riesgo para el
desarrollo de cancer, o en aquellos con persistencia de sintomas, o ante la
sospecha de otras enfermedades. En casos complicados o con dudas sobre la

posibilidad de tumor, se procede a realizar un TAC torécico. (pefia, 2017)

Para apoyar el diagnéstico de neumonia y para identificar el microorganismo

causal disponemos de las siguientes pruebas médicas:

Pruebas de laboratorio: analisis de sangre y orina, niveles de oxigeno en sangre,
para valorar la gravedad o la necesidad de ingreso hospitalario. Estas pruebas
han de realizarse a los pacientes tratados en el ambito hospitalario; no serian
necesarias en pacientes con neumonias de bajo riesgo con tratamiento
ambulatorio. Otras técnicas no invasivas: en el caso de los pacientes con ingreso
hospitalario, se recomienda la recogida de muestras de sangre, orina y esputo
(moco que aparece con la tos), con el objeto de realizar cultivos que permitan
identificar el germen causal antes de iniciar el tratamiento antibiotico. Actualmente
se dispone de un test en orina para detectar antigeno de legionella y neumococo,
pudiendo obtener resultados en pocas horas y persistiendo positivos al cabo de

varios meses.
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Técnicas invasivas, solo en casos de neumonias graves o que no respondan al

tratamiento inicial.

Toracocentesis: puncion a través de la pared toracica para extraer muestras de

liquido o liberar liquido acumulado en el pulmén a causa de la infeccion.

Broncoscopia: introduccion de un tubo por la via aérea para llegar al bronquio y
recoger muestras de mucosidad, para realizar un cultivo que permita averiguar el
germen causante de la neumonia, en casos de mala evolucion o que no

respondan al tratamiento. (pefia, 2017)

Fisioterapia En Adulto Mayor

Sin duda alguna se puede manifestar, que el adulto mayor, es mas vulnerable o
propenso a presentar problemas respiratorios y cuadros con insuficiencia
respiratoria, también puede desarrollar retencibn de secreciones y sufrir
infecciones respiratorias, cuyos sintomas agudos estan entre las razones mas
comunes de enfermedades respiratorias en los adultos mayores y terminan en

necesitar atencion médica vy fisioterapia. (denis, 2017)
Aerosolterapia

La aerosolterapia, es un método de tratamiento que permite administrar
sustancias en forma de aerosol por via inhalada, siendo los nebulizadores los

dispositivos encargados de generar aerosoles de particulas liquidas.

El rendimiento de la aerosolterapia nebulizada, valorado de forma exclusiva en
términos de depodsito pulmonar, es escaso, ya que aproximadamente sélo un 10-
20% de la medicacion se deposita en el pulmén; Los nebulizadores se pueden
utilizar a cualquier edad y para cualquier gravedad de la enfermedad, incluso en
situacion de exacerbacion. “La aerosolterapia esta indicada en enfermedades
respiratorias agudas y cronicas como en el caso de la (EPOC), FQ,

Bronquiectasias, neumonia y otras infecciones respiratorias”. (denis, 2017)
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Técnicas de terapia respiratoria
Drenaje postural

Esta habilidad, consiste en colocar al paciente en una posicion capaz de provocar
el flujo de las secreciones bronquiales Comenzando desde los bronquios
segmentarios a los lobares, de éstos a los bronquios principales y a la traquea y
desde aqui su expulsién final al exterior. Luego de colocar al paciente en la
posicidn adecuada, hara una respiracion pausada con la espiracién alargada;
Durante la espiracion el fisioterapeuta puede aplicar vibraciones o clapping.
(PENA, 2018)

Vibraciones

Con esta técnica, se consigue facilitar el desprendimiento de las secreciones

bronquiales pulmonares.

El profesional terapeuta, coloca su mano en la zona a tratar, siguiendo la
inspiracion de forma pasiva; en la espiracion aplica vibraciones sobre el torax,
subiendo la presion segun se deprime la caja toracica. Estas vibraciones seran
ritmicas y progresivas, ejerciendo la mayor presién cuando el aire ha salido

totalmente del pulmén.
Ejercicios diafragmaticos

Técnica, que se inicia con una espiracion lenta, prolongada y los labios

ligeramente fruncidos buscando que se retraiga el abdomen, luego se realiza una

inspiraciéon profunda con boca cerrada dirigiendo el aire al abdomen; Estara
direccionada con la zona del diafragma que deseamos se movilice mas, ponemos
al paciente en decubito dorsal, decubito lateral derecho o decubito lateral

izquierdo

Percusion o Clapping
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Técnica, que facilita que las secreciones bronquiales se desprendan y con menor
dificultad para su expulsién; En su nivel periférico aumenta la contractilidad y el

tono muscular, disminuye la excitabilidad nerviosa y aumenta la vascularizacion.

Se ejecuta, con las palmas de las manos huecas y las mufiecas relajadas,
aplicando golpes secos, ritmicos y suaves. De evitar provocar dolor ni realizarse

en casos de hemoptisis o alteraciones de la coagulacién. (denis, 2017)
Prevencion
Para contribuir a prevenir la neumonia:

e VacuUnate. Existen vacunas para prevenir algunos tipos de neumonia y la
gripe. Habla con el médico sobre estas y otras vacunas. Las pautas de
vacunacion han cambiado con el tiempo; por lo tanto, asegurate de revisar
el estado de tus vacunas con tu médico incluso si recuerdas haberte
vacunado anteriormente contra la neumonia.

e Asegurate de que los nifios se vacunen. Los médicos recomiendan una
vacuna para la neumonia diferente para nifios menores de 2 afios y para
nifos de 2 a 5 afos que son particularmente propensos a contraer la
enfermedad neumocadcica. Los nifios que concurren a una guarderia grupal
también deben recibir la vacuna. Los médicos ademas recomiendan la
vacuna contra la influenza para nifios menores de 6 meses.

e Practica una buena higiene. Para protegerte de las infecciones
respiratorias que a menudo derivan en neumonia, lavate las manos
regularmente o usa un desinfectante para las manos a base de alcohol.

« No fumes. El tabaquismo dafa las defensas naturales que protegen a tus
pulmones de las infecciones respiratorias.

« Mantén fuerte tu sistema inmunitario. Duerme lo suficiente, ejercitate

regularmente y lleva una dieta saludable. (Clinic, 2018)

Tratamiento
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Para decidir cudl es el tratamiento adecuado de una neumonia hay que clasificar

a los pacientes segun el riesgo que presenten y, en funcion de la gravedad de los

sintomas, se instaura un tratamiento ambulatorio, o se deriva al paciente para

ingreso hospitalario. Parara ello se suelen utilizar algunas escalas que valoran

estos aspectos y que permiten a los médicos de manera objetiva decidir el lugar

de tratamiento segun la probabilidad de complicaciones (Escala de Fine y escala
de CURB-65):

Pacientes que no requieren ingreso hospitalario: Pacientes sanos que
presentan una neumonia adquirida en la comunidad sin datos de gravedad
inicial, pacientes jovenes sin factores de riesgo, menores de 65 afios sin
factores de riesgo afiadidos. Estos pacientes realizaran tratamiento y
seguimiento ambulatorio.

Pacientes que requieran ingreso en unidad de hospitalizacion
convencional: mayores de 65 afios o con patologias afiadidas o factores de
riesgo asociados, y todos aquellos en los que la gravedad de la
presentacion de la sintomatologia o la presencia de otros factores de riesgo
de complicacion, ya expuestos en el punto anterior, hagan aconsejable el
ingreso hospitalario.

Pacientes que requieran ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos:
necesario ante situaciones de extrema gravedad como insuficiencia
respiratoria severa, pacientes inestables con alteracién de las constantes
vitales, fallo en el funcionamiento del rifién, alteracion del sistema de

coagulacion, meningitis o estado de coma. (pefia, web consulta, 2017)

Medicamentos Recomendados

El tratamiento de las neumonias bacterianas es a base de farmacos antibioticos.

Hay una diversidad muy importante de antibiéticos y la decision del tipo de

antibiotico depende del germen que se sospecha, la gravedad de la neumonia y

las caracteristicas del enfermo.
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En la mayoria de los casos, no es necesario buscar el germen causante, salvo
gue se trate de una neumonia grave 0 no responda al tratamiento. En estos
casos, puede ser necesario realizar técnicas diagndsticas, como cultivo de

muestras respiratorias o de sangre, broncoscopia, serologia o puncién pulmonar.

Si existen factores de gravedad, debe hacerse un ingreso hospitalario e iniciar
tratamiento intravenoso con antibiéticos y otros medicamentos que puedan

requerirse. (clinicauniversidadnavarra, 2018)

Factores Psicoldgico De La Neumonia

Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento va a
requerir un ingreso hospitalario para la realizacion de una intervencion quirurgica,
tanto el paciente como sus familiares o cuidadores primarios se ven implicados en
un proceso durante el cual pueden experimentar diversas alteraciones
emocionales. El objetivo de este trabajo se centra en la descripciébn de los
diferentes problemas psicolégicos y las necesidades manifestadas por los
pacientes que precisan, como parte del proceso de tratamiento y control de la
recuperacion, ser ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Durante su estancia en la UCI, las alteraciones emocionales citadas con mayor
frecuencia por los pacientes son la ansiedad, el estrés, la depresion o el
denominado sindrome de cuidados intensivos, en cuyo desarrollo se encuentran
implicados factores como el ruido excesivo que puede dificultar el suefio y el
descanso, el dolor, las medidas empleadas para la ventilacion que impiden que
los enfermos se puedan comunicar adecuadamente, etc. Ademas, los pacientes
suelen desarrollar un sentimiento de falta de control de si mismos, siendo las
principales necesidades manifestadas la sensacion de seguridad y «saber qué
esta pasando». Las vivencias experimentadas pueden continuar produciendo
alteraciones emocionales incluso varios meses después del alta hospitalaria
llegando a desarrollar un trastorno por estrés postraumatico, lo que justifica un
seguimiento con el objetivo de detectarlas y tratarlas adecuadamente. Parece

adecuado que el tratamiento de estos pacientes sea multidisciplinario, atendiendo
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tanto las necesidades fisicas relacionadas con la enfermedad, como las
psicolégicas. Palabras clave: Psicologia, UCI, intervencion multidisciplinar,

informacion. (medicinalntensiva, 2006)

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Las Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.) continban ocupando en la
actualidad una de las principales causas de morbimortalidad en los nifios menores
de 5 afios en los paises en desarrollo; en el mundo son la causa de 4,3 millones
de muertes anualmente en nifios en edad pre — escolar, representando el 30% del
total de defunciones anuales de nifios de este grupo etario. La elevada mortalidad
asociada a las infecciones respiratorias, esencialmente en paises
subdesarrollados, y la dificultad en el diagnéstico etiolégico, han motivado
publicaciones de guias de practica clinica basadas en evidencia cientifica para el

manejo de la NAC en los nifios. (Abarca, 2010)

Los investigadores encontraron, por ejemplo, dos variantes que se habian
intercambiado las partes de su genoma que las hacia vulnerables a la vacuna.
"Ese tipo de evolucion convergente en paralelo nos indica algo acerca de la
facilidad con que estas cosas pueden captar la oportunidad de escapar”, afirma
Hanage. "Hace afios que sabemos que esto sucede. De lo que no nos habiamos
dado cuenta es de cuantas veces se produce en un linaje individual." La version
mas reciente de la vacuna ya ha sido actualizada para incluir los anticuerpos

contra estas cepas. (Freire, 2017)

Este antecedente investigativo, detalla que, a partir del consumo del alcohol, la
persona torna en un vicio, transformandola en un habito adictivo “alcoholismo”, lo
cual compromete a su deterioro en el estado de salud, haciéndolo mas
susceptible a diferentes patologias ya que al contar con sistema de defensas
deprimido los microorganismos son mas faciles de entrar al organismo. Esta
misma investigacion muestra como el alcohol provoca sensibilidad en el tracto
respiratorio y perdiendo su sistema natural de defensas (sistema inmune) lo que

acciona a que se forme una colonizacién de bacterias en el arbol bronquial y
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posterior a esto en el S. respiratorio, incidiendo de manera extrinseca al desarrollo

de una infeccidn progresiva como la neumonia bacteriana. (denis, 2017)
2.2 Hipétesis
2.2.1 Hipotesis General

Los factores de riesgo son determinantes en la incidencia de la neumonia del
adulto mayor que acude al centro de salud de la parroquia caracol del canton

Babahoyo.
2.2.2 Hipotesis Especifica

e Los sexos masculinos simbolizan un grupo con alto indice de neumonia en
el Centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.

e EIl poco conocimiento de las licenciadas en enfermeria acerca del protocolo
de prevencion de la neumonia ocasiona un indice elevado de morbilidad en
los adultos mayores del Centro de salud de la parroquia caracol de la
ciudad de Babahoyo.

e Identificar los factores de riesgo de la neumonia en el adulto mayor.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independiente
Factores De Riesgo

2.3.2 Variable Dependiente
Neumonia

Variables intervinientes
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Sexo, edad

2.3.3 Operacionales De Las Variables

CUADRO 1
Variables Definicion Dimension | Indicador | indice
Independiente | Conceptual
Un factor de riesgo | Tipo de | Intrinsecos | PORCIENTO
es cualquier rasgo | factor de | Extrinsecos
caracteristico 0 | riesgo
exhibicibn de un
Factores De individuo que
_ aumenta su
Riesgo posibilidad de sufrir
una enfermedad o
lesion.
Cuadro 2
Variables Definicién Conceptual | Dimension | Indicador | indice

Dependiente
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La neumonia es un | Grado de la | Grave Porciento
transcurso inflamatorio | neumonia. Moderado
pulmonar puede ser Leve
ocasionado por
NEUMONIA bacterias, virus, hongc,>s
gue afecta a la zona mas
distal de las vias aéreas
y a los pulmones.
Cuadro 3
Variables Definicion Dimension | Indicador | indice
INTERVINENTE | Conceptual
Tiempo que ha vivido | Adulto 60 afos | Cantidad
una persona contando | mayor hasta 80 Porciento
EDAD desde su nacimiento.
Cuadro 4
Variables Definicion Conceptual | Dimension | Indicador | indice
INTERVINENTE
Conjunto de | Femenino Cantidad Porciento
caracteristicas fisica | Masculino

SEXO

gue define a los seres
humanos segun su
género masculino o
femenino.

CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacidon
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3.1 Metodologia de la Investigacion

Para esta investigacion se aplicé los siguientes métodos:

Método deductivo. - el método, que se utilizd en este proyecto de investigacion es
el método deductivo debido a la naturaleza del estudio de la investigacion
mediante el cual se pasa de una nocidn general a lo particular con lo que se
lograra la formulacién de conclusiones que seran efectuadas posteriormente a fin

de llegar a conseguir alternativas para brindar solucion al problema.

Asimismo, se utilizé el método de analisis, que se manejé para conocer mejor el
designio de la investigacion, utilizada en el Centro de salud de la parroquia
caracol de la ciudad de Babahoyo, tomando en cuenta los puntos claves con un
enfoque claro y especifico y que permite demostrar que el actual trabajo de

investigacién tiene una gran validez. (denis, 2017)

3.2 Modalidad de la Investigacion

Este proyecto investigativo, tiene una particularidad cuali-cuantitativa, ya que al
conseguir los datos adquiridos de la entrevista y de la encuesta servira para

determinar la valoracion en los resultados e identificar las realidades.

3.3 Tipo De Investigacion

Se realiz0, una investigacion de campo, al adquirir los datos que identifican el
fendmeno en estudio en el mismo lugar de los acontecimientos es decir en el
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Centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad Babahoyo, que a través de la
observacion directa se identifican aspectos factores de riesgo de la neumoniay su
incidencia en los adultos mayores de 60 afios de la parroquia caracol del cantén
Babahoyo.

También, se utilizo la parte documental a través de fuentes bibliogréficas, datos e
informacion que pueden existir o anteceden al presente trabajo de investigacion.
El dato primario se obtuvo mediante la revisidn de las historias clinicas de los

pacientes, libro de ingreso y registro de control del paciente.

Con una dimension transversal, con caracter de estudio descriptivo, con la
finalidad de clasificar y catalogar el objeto de estudio que permiti6 tomar a la
poblacién para extraer conclusiones acerca de los factores de riesgo de la
neumonia y su incidencia en los adultos mayores de 60 afios de la parroquia

caracol del cantén Babahoyo. En el periodo de octubre 2018 a abril del 2019.

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccién de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Como técnica, se realizd la revisidbn de los historiales clinico de los adultos
mayores que contraen la enfermedad de neumonia en el Centro de salud de la
parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo, ademas se elaboré una encuesta
gue fue aplicada en los adultos mayores y una entrevista dirigida al personal

tratante (médico general, licenciadas en enfermeria).

3.4.2 Instrumento
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Como instrumento, se utilizé el registro, “historias clinicas” del Centro de salud de
la parroquia caracol de la ciudad Babahoyo que fue util en la recoleccién de datos
de pacientes que acudieron con neumonia, ademas para la encuesta el
instrumento utilizado fue el cuestionario y para la entrevista una guia de preguntas

estructuradas.

3.5 Poblacion Y Muestra De La Investigacion
3.5.1 Poblacion

Caracol es una parroquia rural del cantén Babahoyo de la provincia de Los Rios
en el Ecuador. Tiene una poblacion de 5.112 habitantes, la cual estéa dividida:
2.688 hombres y 2.424 mujeres.

3.5.2 Muestra Y Tamaio

Se ejecutd la investigacion, con los 90 adultos mayores ingresados en el Centro
de salud de la parroquia Caracol de la ciudad de Babahoyo, en el cual los
familiares de los adultos mayores y el personal- tratante permitieron que se realice

el estudio de los mismos, lo cual hace que la investigacion sea mas eficaz.
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3.6

Cronograma Del Proyecto

Meses |[Noviembre |Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
N2 | semana 1|23 1123 12 112 3 1 2 1/ 2| 3
Actividades
1 Seleccion de
Tema
) Aprobacion
del tema
Recopilacio
3 | ndela
Informacioén
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo 1l
5 Desarrollo del
capitulo I
; Elaboracién
de la
encuesta
8 Aplicacion de
las encuestas
Tamizacion
9 | de
la informacion
Desarrollo del
10
capitulo IV
Elaboracién
11 | delas
conclusione
S
Presentacion
12 _
de la Tesis
Sustentacion
13 .
de la previa
14 | Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

e Un tutor

e Un investigador

e Directoray licenciadas de enfermeria y médicos general del centro de
salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.

e Adultos mayores

e Familiares de los adultos mayores (algunos)

3.7.2 Recursos Econémico

Todos los gastos de orden econémico que genero este proyecto de investigacion

y que a continuacioén se detallan:

Cuadro 5
Recursos Inversion
Seminario de tesis 30
Internet 25
Primer material para borrador 15
Material bibliografico 15
Copias a colores 15
Fotocopia final 15
Nebulizador 90
Mascarillas para nebulizar 25
Fotografias 20
Empastada 40
Equipo de informatica (alquiler) 20
Material de escritorio 15
Alimentacién 30
Transporte y movilizacion 90
Total 445
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Aspecto ético
Se mantuvo la confidencialidad de los datos, aunque este estudio no significo
riesgo adicional para las personas incluidas. No se consideraron fotografias de

datos con identidad personal.

3.8 Plan de Tabulacion y Anélisis

Con base a los datos de la muestra, y para responder al problema y los objetivos
planteados, se presentaron una serie de cuadros de frecuencia y porcentajes,
para la parte descriptiva de la investigacion, lo cual le facilitaran la observacion de
las tendencias de las variables, cada uno con sus respectivos graficos y sus

respectivas interpretaciones.

3.8.1 Base de Dato

Esta esta planteada para medir las variables en estudio en las personas que
acuden, como son los adultos mayores del Centro de salud de la parroquia
caracol de la ciudad de Babahoyo con ayuda del programa Excel 2016, en
frecuencias y porcentajes. (Anexos)

e Datos generales:
Edad, sexo y tiempo que recurre
e Nutricion
e Fumador (tiempo de fumador)
e Consumo de alcohol (tiempo de bebedor)
e Vacuna contra la influencia
e Uso de mascarilla
¢ Numero de secciones de terapia respiratoria

e Tiempo de recuperacion de habilidades respiratoria
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3.8.2 Procedimiento y analisis de los datos

Se utiliz6 el programa de Excel de Microsoft que es un paquete estadistico
computarizado apropiado para facilitar el procedimiento de datos cuantitativos,
tabulacion, frecuencia, porcentajes, cruces de variables y la elaboracién de

graficos.
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Capitulo IV

4. RESULTADO DE LA INVESTIGACCION

4.1 RESULTADO OBTENIDO DE LA INVESTIGACCION

En este punto se examinaron las variables contenidas en la hipotesis, como son la
variable independiente y la variable dependiente; Se escogieron las categorias o
preguntas relevantes, de acuerdo con las hipétesis; Se logré establecer las
relaciones causales entre variables e indicadores relevantes, para luego redactar
la definicion de acuerdo con los datos observados, posterior mente se establecio
las condiciones en que se da la correlacion o dependencia, jerarquizando las
situaciones de la investigacion, determinando las areas criticas y algunos
factores que enfoca la problemética en los adultos mayores que acuden al Centro
de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo dentro del periodo
octubre 2018 — abril 2019.

4.2 Andlisis E Interpretacion De Datos

Grafico 1
Comparaciones del sexo en los adultos mayores en el centro de salud de la

parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo

sexo

B HOMBRE
B MUJER
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Analisis e interpretacion. — En el andlisis se establecio una prevalencia con el
70% para los hombres mientras que el 30% es asignado para el género femenino,
este porcentaje fue el resultado de la encuesta dirigidas a los adultos mayores
gue acuden al centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.
Con este porcentaje se pudo interpretar que los hombres son el grupo mas
grande dentro del establecimiento y por ende el sexo mas expuesto a contraer

enfermedades respiratorias.
2 Edad

GRAFICO 2
COMPARACION DE EDADES EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE

SALUD DE LA PARROQUIA CARACOL DE LA CIUDAD DE BABAHOYO.

Edad

WM65a70 m71a75 m76a80 mas de 80

Analisis e interpretacion. - El analisis de esta comparacion nos mostré que con
edades de 71 a 75 afios es el grupo de mayor incidencia en casos de la nheumonia

con un porcentaje asignado con el 44% que corresponde a 31 adultos mayores, le
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continua el rango de 76 a 80 afios con el 28% que corresponde a 20 adultos
mayores, seguido tenemos con edades de mas de 80 afios con un porcentaje del
21% que corresponde a 15 adultos mayores y el de menos incidencia para esta
enfermedad estd comprendido entre edades 65 a 70 afios con un porcentaje del
7% que corresponde a 5 pacientes adultos mayores, lo que se interpretd que a

mayor edad es mayor la incidencia de esta patologia.

3 Acude o visita

Grafico 3
Acude o visita de los adultos mayores al Centro de salud de la parroquia

caracol de la ciudad de Babahoyo

ACUDE O VISITA

M siempre M pocasveces Mnunca

Analisis e interpretacion. — En los datos obtenidos de la encuesta se establecio
gue el 75% de los adultos mayores acuden siempre, Unicamente a recibir la
atencién con una duracion limitada, que en su mayoria padecen de neumonia
comunitaria, mientras que el 25% son pocas veces que acuden son pacientes que

no le prestan de mucha importancia a la enfermedad de infecciones respiratorias.

42



Resultado de la encuesta de los adultos mayores del C. de salud caracol.

¢SIUSTED HA FUMADO QUE TIPO DE FUMADOR FUE?

Habito de fumar Frecuencia Porcentaje
Activo 70 86%
Pasivo 20 14%
Ninguno 0 0%

Total 90 100%

¢SIUSTED HA BEBEDIO ALCOHOL QUE CLASE DE BEBEDOR ERA?

Tipo de bebedor Frecuencia Porcentaje
Bebedor moderado 20 23%
Bebedor habitual 36 45%
Bebedor excesivo 30 27%
Ninguno 4 5%

Total 90 100%

¢ CON CUANTAS PERSONAS COMPARTE SU HABITACION EN CASA?

NUumero de personas Frecuencia Porcentaje
Dos 50 72%

Tres 20 20%

Mas de tres 10 8%
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Total 71 100%

RESULTADO DE LA REVISION DOCUMENTAL “HISTORIAS CLINICA DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN CON NEUMONIA”

Cuadro 9
Adulto mayor Rango de edad Sexo de mayor porcentaje
con neumonia edad con
neumonia
5 71 a 75afos Hombres 15 %

RESULTADO DE ENTREVISTAS AL PERSONAL- TRATANTE: “MEDICO
GENERAL Y LICENCIADA EN ENFERMERIA”

Opinion acerca de: Si en el Centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad
de Babahoyo se cuenta con los implementos, dispositivos y aparatos de terapia

respiratoria para llegar a obtener un buen tratamiento.

Respuestas: En términos generales este personal afirma que el Centro de salud
de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo no cuenta con lo necesario en
implementos, dispositivos y aparatos, que les permita un buen desempefio acorde
con las necesidades. Especialmente si consideraron que la neumonia nosocomial
es la segunda causa de las infecciones que ocurre en pacientes que contraen un

caso clinico de neumonia.

Tiene conocimiento acerca del protocolo de prevencion de la neumonia en

los adultos mayores.
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Respuesta: el médico general tiene el conocimiento de protocolo de prevencion,
pero no, se cuenta con el personal especializado, ni implementos necesarios ya
gue son muy necesarios para obtener un buen seguimiento médico en los adultos

mayores del Centro de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.

Explique qué sexo es el mas afectado por neumonia en el Centro de salud
de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.

Respuesta: Los varones es el sexo mas afectado en esta patologia al
considerarse ser el nimero mas elevado con un total de 65 varones que
presentan casos de neumonia, y se afiade a esto los malos héabitos como
antecedentes clinicos con relacién a su enfermedad como es el tabaquismo vy el

alcoholismo que dan como resultado una libre vialidad para adquirir la neumonia.

Cree usted que el MSP debe asignar un profesional especializado en

enfermedades respiratoria.

Si seria de gran ayuda tanto para nosotros como para los pacientes para que asi

se pueda llevar mejor su tratamiento.

Explique en pocas palabras el paciente que es tratado con neumonia que

grado de interés muestra para su recuperacion

La mayoria de pacientes no comprenden con exactitud cudl es la gravedad de su
enfermedad o como puede contagiar a otras personas por eso la mayoria de ellos
no le toman atencion a la enfermedad somos el personal de salud lo que estamos

atentos a la toma de medicacion y la evaluacion de la misma.

4.3 conclusiones

El humo del cigarrillo tuvo relacion muy cercana con el desarrollo de la neumonia

segun resultados de un 97% de los encuestados.
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El alcohol también se vio involucrado en esta patologia, segun el resultado de la
encuesta mostro un 95% de los adultos mayores que estuvieron inducido en el
consumo del alcohol y la parte clinica mostro que tuvieron infecciones graves en

las vias respiratorias altas.

El hacinamiento mostro un porcentaje del 97% segun la encuesta aplicada en los
adultos mayores y en este asilo es el de mayor problema administrativo y de
incidencia principal en el origen de la neumonia, pues habitaciones con capacidad
de dos pacientes existen en la actualidad hasta 6 personas, el hacinamiento en
observable ya que las habitaciones muestran un reducido espacio, con poca
ventilacién y presencia de insalubridad que no va acorde en la recuperacion del

padecimiento patologico.

El sexo con mas alto indice de la neumonia son los varones adultos mayores y la
edad de mayor incidencia esta en el rango de 71 a 75 afios con un porcentaje del
44% segun las fichas de ingreso “historias clinicas” de los adultos mayores
ingresados con neumonia en el Centro de salud de la parroquia caracol de la
ciudad de Babahoyo.

4.4 Recomendacioén

En las recomendaciones la prevencion es una de las claves principales en los
adultos mayores suministrando una guia con el “protocolo de prevencion de la
neumonia” con esto se podra reducir la morbilidad y asi poder mejorar su calidad

de vida e asi se lograra disminuir la cifra de internos en los hospitales.

Estar atentos en los Ultimos avances de la medicina dentro de las investigaciones
de la neumonia para conocer sus nuevas vacunas, Sus nuevos estudios en la
sintomatologia y diagnéstico, con esto se podra evitar muchas complicaciones
pulmonares principalmente para el grupo de mayor susceptibilidad como son los

adultos mayores.
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Fortalecer la estrategia en la educacidon sanitaria en relacién con su vivienda,
aplicando mas intervenciones en la limpieza, a menudo su higiene personal, con

esto se podra evitar la aparicion de nuevos eventos patologicos.

Lo recomendado se estipular un profesional en terapia respiratoria, para concluir
técnicamente el proceso medio de la neumonia, garantizando su aplicacion en la
rehabilitaciéon pulmonar y ayudando en la recuperacion de la patologia para asi
mantener estabilidad en su funcion respiratoria en los adultos mayores del Centro

de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.

Se recomienda obtener un manual para el personal- tratante “médico general,
licenciadas en enfermeria” del Centro de salud de la parroquia caracol de la
ciudad de Babahoyo en donde se implante las diferentes técnicas de
rehabilitacion pulmonar y la manipulacion correcta de los principales materiales y
dispositivos de terapia respiratoria utilizados en los pacientes adultos mayores ya
gue no se consta con un profesional que lleve su tratamiento acorde a su

necesidad.
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Capitulo v

5.PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1 TITULO DE LA PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

DESARROLLO DE UN ESQUEMA DE CHARLAS EDUCATIVAS E
INSTRUCTIVAS DIRIGIDA AL PERSONAL TRATANTE Y A LOS FAMILIARES
DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA CARACOL ACERCA DEL CUIDADO Y SU PREVENCION DE LA
NEUMONIA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE CONSTAN CON ESTA
ENFERMEDAD.

5.2 ANTECEDENTES
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), del adulto mayor se establece

una de las infecciones respiratorias mas habituales en la préactica clinica y la que
con tiene gran variedad de criterios en la toma de decisiones; EL prondstico de
ella varia desde la resolucion rapida con recuperacion completa hasta el proceso
de complicaciones médicas graves y la muerte debido a que establece la causa
principal de hospitalizacion.

En conduccién de los pacientes neumoénicos se discurren medidas de cuidados
frecuentes (reposo, hidratacion, oxigeno, fisioterapia respiratoria) y el proceso de
antibiotico empirico con responsabilidad sobre los principales patégenos

respiratorios basado en las observaciones de su historial clinico.
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El médico tratante se comunica con el equipo Terapéutico y recomienda el
empleo de técnicas de fisioterapia respiratoria para tratar de oprimir la

permanencia de su estancia en el hospital, riesgo de complicaciones y muerte.

Esta enfermedad es fuente importante de morbilidad y del gasto sanitario con
ocurrencia en el mundo entero y su abordaje y diagnostico terapéutico es
complejo el cual no esta exento de diferencias y controversias; Se concluye que la
neumonia del anciano debe ser afrontada desde la atencion primaria de salud.
Las acciones de prevencion y promocion de salud tienen importancia relevante.
“El diagndstico inicial sigue siendo la parte clinica y la terapéutica empirica. El
auxilio de guias practicas hospitalarias y de las escalas pronosticas contribuyen a
perfeccionar la calidad de la atencion médica en los adultos mayores”. (denis,
2017)

5.3 Justificacion

Esta es una propuesta de caracter educativo dirigido al personal- tratante “Médico
General, Licenciadas En Enfermeria” que laboran en el Centro de salud de la
parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo, con un fin especifico de ofrecer
conocimiento necesario acerca del cuidado y la prevencion de la neumonia por
medio de charlas instructivas e educativas que sera de gran importancia para dar

una mejor atencién al adulto mayor.

El plan para llegar al éxito en contra de la neumonia en los adultos mayores es la
prevencion, por lo que interviniendo de manera anticipada permitira al personal-
tratante reconocer los principales acontecimientos de esta patologia lo que
posterior a esto se impedira las posibles complicaciones respiratorias del adulto

mayor.
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Por lo general esta propuesta es pertinente porque al estar al tanto el personal-
tratante acerca del cuidado y la prevencion de la neumonia se puede reducir las
internaciones clinicas de larga duracion y las variaciones utilizables en relacion
con el estado de salud del paciente, los favorecidos directos estara el personal-
tratante “médico general, licenciadas en enfermeria” en la ventajas de nuevos
conocimientos, de caracter que utlizara de gran ayuda en la recuperacion
favorable de los adultos mayores y se protegera la via area certificando una
buena funcion respiratoria y como favorecidos indirectos estard los adultos
mayores en concordancia a una mejor atencion dentro del cuidado- preventivo

Terapéutico de patologias respiratorias.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General

Formalizar una intervencion de charlas educativas e instructivas encaminadas al
personal- tratante “médico general, licenciadas en enfermeria” acerca del cuidado
y la prevencion de la neumonia en los adultos mayores del centro de salud de la

parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.

5.4.2 Objetivo Especificos

» Instruir con capacitaciones al personal- tratante “médico general,
licenciadas en enfermeria” acerca del protocolo de prevencion de la
neumonia en los adultos mayores del centro de salud de la parroquia

caracol de la ciudad de Babahoyo.

» Impulsar por la incentivacion de aplicacion en la terapia respiratoria para
prevenir complicaciones de la neumonia en los adultos mayores del centro

de salud de la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.
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» Plantear modelos de instrucciones clinicos terapéuticos que certifigue un
considerado uso y operacion de materiales en la rehabilitacion pulmonar de
la neumonia en los adultos mayores del centro de salud de la parroquia

caracol de la ciudad de Babahoyo.

5.5 Aspectos Basico de la Propuesta de la Aplicacion

La incidencia de neumonia en los centros de salud hay conocimiento del protocolo
de prevencién por el médico general, de acuerdo con las estadisticas del (M.S.P),
aun esto no define que tengan todo el descernimiento total por lo que a diario
deben de llenarse de nuevo conocimiento sobre esta enfermedad, siendo esta la
infeccidn principal de causa de muerte en ancianos e “nifios” que acuden a los

centros de atencién y cuidados.

En los pacientes con neumonia, s6lo se han experimentado las técnicas
tradicionales para suministrar la eliminacion de las secreciones de las vias
respiratorias (ejercicios de respiracion, drenaje postural, percusién y vibracion)
pero se ve ausente el protocolo de prevencién que es de gran importancia para

reducir los indices de esta enfermedad.

5.5.1 Estructura General de la Propuesta

Esta propuesta es de tipo educativa e instructiva, terapéutica que se encuadra en
el Estandar de Atencion Primaria, cuya distribucion es por medio de tres
mecanismos principales; cuidado, prevencion y promocion de técnicas de
fisioterapia. El primero va por medio de la educacién en los factores de riesgos y
el mejoramiento con el fin de velar la salud del paciente, el segundo y tercer
componente va desde un conocimiento en terapia respiratoria hasta el tratamiento
asistencial por medio de técnicas de higiene bronquial, y medios fisicos
coadyuvantes aplicados en los adultos mayores del Centro de salud de la
parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.
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5.5.2 Componentes

Cuadro 9
Signos de alarma de infeccidn respiratoria
Dia/hora tema expositor evaluacion
Primero 10:00am- | Bienvenida
11:30am Socializacion  de la
tematica . Estudiante Asistencia
Factores de riesgo de la
neumonia
Que es la prevencion de
infecciones respiratoria
Segundo Importancia de la
10-00am-10:30am rehabilitacion pulmonar
Estudiante Asistencia

11:00am-12:00pm

Consecuencia de
neumonia en el adulto
mayor




Tercero 10:00am- | El

prestigio de brindar

12:00pm dispositivos  personales
de terapia respiratoria en Estudiante Asistencia
adultos mayores
Cuadro 10
Cuidado y prevencién de la neumonia en los adulto mayor
Dia/Hora Tema Expositor Evaluacién
Cuarto 10:am- | Control de vacunas anti-
12:00pm influencia
Correcto lavado de manos
y los beneficios de este : Asistencia
procedimiento Estudiante
Paciente senil y su
vigilancia en las
infecciones respiratorias.
Quinto Ambiente limpio
10-00am- de_smfectado y ventilado
evitar el contacto que _ Asistencia
11:30am tengan infecciones Estudiante

respiratorias.
Automedicaciones
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Sexto 10:00am- | Lectura de protocolo de
11:30am prevencion de la neumonia Estudiante Asistencia
' en adulto mayor
Cuadro 11
Fisioterapia respiratoria en los adultos mayores
Dia/hora Tema expositor Evaluacién
Séptimo 10:00am- | EI buen procedimiento
11-30am de Ia_l apllca_lmon_ de la
terapia respiratoria y la
correcta  manipulacion . . .
de dispositivos y Estudiante Asistencia
materiales terapeéuticos
utiizados en el adulto
mayor.
Octavo 10:00am- | Ejercicios respiratorios y
eliminacion de Estudiante Asistencia

11:30am

secrecion en los adultos
mayores
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Noveno 10:00am-
11:30am

Tiempo correcto de la
rehabilitacion pulmonar

Desinfeccion de los
dispositivos de terapia
respiratoria.

Estudiante

Asistencia

5.6 Resultados Esperados de la Propuesta de la Aplicacién

5.6.1 Alcance de las Alternativas

La estudio de esta propuesta proyecta evitar un incremento en los indices de esta

patologia y por medio de las charlas educativas e instructivas dar a conocer

acerca del cuidado y la prevencion de la neumonia y impedir posibles dificultades

en la funcidén respiratoria de los adultos mayores y a través del considerado uso y

la buena manipulacion de los materiales Terapéuticos garantizara una mejor

atencién en la rehabilitacién pulmonar que ayudara en el desempefio favorable de

esta patologia y con esto se reducira la morbilidad de esta enfermedad vinculado

con el indice de internaciones hospitalarias, por otra parte se procura minimizar la

aparicion de reacciones adversas del tratamiento a través del correcto medio

terapéutico, con el proposito de mejorar el estado de salud del adulto mayor.
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Anexo

Encuesta para el personal tratante del centro de salud de la parroquia

caracol de la ciudad de Babahoyo.

1. ¢El centro de salud de la parroquia caracol cuenta con los implementos,
dispositivos y aparatos de terapia respiratoria para llegar a obtener un buen

tratamiento?
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2. ¢Tiene conocimiento acerca del protocolo de prevencion de la neumonia

en el adulto mayor?

3. ¢Que sexo es el mas afectado?

4. ¢cree usted que el MSP debe asignar un profesional especializado en

enfermedades respiratoria?

5. ¢explique en pocas palabras el paciente que es tratado con neumonia

gue grado de interés muestra para su recuperacion?
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Formato de la “Encuesta”

Encuesta aplicada en los adultos mayores del “Centro de salud de la parroquia

caracol de la ciudad de Babahoyo”, provincia de Los Rios.
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Las opiniones derivadas serviran para determinar los factores de riesgos que son
incidentes en la neumonia de los adultos mayores, que es la parte fundamental en

el proceso de esta investigacion.

La presente encuesta es totalmente confidencial y an6nima y sus resultados son
impersonales, por favor conteste sefialando con una “X” el casillero de su

preferencia.

Datos generales

Sexo:

Edad:

Acude: siempre Pocas veces Nunca

1. ¢Recibi6 alguna vez la vacuna contra la influencia?

Si No me acuerdo

No

2. ¢siusted hafumado que tipo de fumador fue?

Activo Ninguno
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pasivo

3.- ¢ Si usted ha bebido alcohol que clase de bebedor era?

Bebedor moderado Ninguno

Bebedor habitual

Bebedor excesivo

4.- ;En su rehabilitacion pulmonar ha contado con mascarilla personal?

Si A veces

No

5.- ¢Cree usted que el tratamiento que recibe es la adecuada para su

enfermedad?

Si No se

No

6.- ¢En qué tiempo mejora su habilidad respiratoria después del tratamiento

terapéutico?

Inmediato No mejora
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Tardio

7.- ¢Ah observado si la persona quien le realiza la terapia respiratoria
cumple con el lavado de manos antes y después del procedimiento?

Si A veces

No

8.- ¢Cuantas sesiones de terapia respiratoria recibe al dia?

Unavez Tres veces

Dos veces Maés de tres

9.- ¢tiene usted una buena higiene oral?

Si A veces

No

10.- ¢ Con cuantas personas comparte su habitacion en su hogar?

Dos Mas de tres
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Tres

GRACIAS POR SU COLABORACION

Foto 1

Foto aplicada del centro de salud de la parroquia caracol
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Ministano
e Salud Publica

Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza

Foto 2

68



Aplicaciéon de nebulizaciones en los adultos mayores del centro de salud de

la parroquia caracol de la ciudad de Babahoyo.

Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza

Foto 3
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Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza
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Foto 4

Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza

71



Foto 5

Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza
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Foto 6

Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza
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Fuente: propio (autor)
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Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza

Foto 8

personal-tratante “Medico General, licenciadas en enfermeria”

Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza
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FOTO 9

Entrega de materiales — dispositivos y medicamentos al Centro de Salud de la
Parroquia Caracol de la Ciudad de BABAHOYO.

Fluimucil
!

Fuente: propio (autor)

Elaborado por: Jinso Atair Rios Hinojoza
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Atentamente,
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que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico y
en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado
por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los./%4..... dias del mes delwzac. del afio 2079
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA PARA LA EVALUACION DEL DOCUMENTO ESCRITO
PROYECTO DE INVESTIGACION (segunda etapa)

CARRERA: FECHA: _

TEMA:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: # CEDULA:

TUTOR: HORA:

N[ Criterios de “Excelente Muy Buena Buena Regular

° | Evaluacién § Puntos (4 Puntos) (3 Puntos) (2 Puntos)

1 | Introduccién Describe de forma clera e | Describe de forma | No se refleja el impacto | No se reficia ol impacto
impacto del problema de ambigua el impacto del | del problema de | dei problema de
investigacion en el objeto o problema de investigacién investigacién en el objeto investigacion en el objeto
sujetc de estudic y su en el objeto o sujeio de o sujeto de estudio y su © sujeto de estudio v su
importancia. Explica el area estudic y su importancia. | importancia. Explica el | importancia. No explica el
de esfudio en que se da la Explica el drea de estudio drea de estudio en que se drea de estudio en que se
siuacién o problema 2 en que se da fa situacion ¢ | da la situacién o problema da Ia situacion o problema
resolver. problema a resolver. a resolver. 8 resolver.

2 T

1- FROBLEMA

Marco Describedcfolmchm,baai:edefumamm l2  situacién | Describe |a  siuacion

Contextual precisa y  ordenads, Ia pero no ordenads, f{a | problematica desde | problematica sin

Contextual problemética | situacion problemética | aigunos contextos | contextusfizar en los

internacionat, desde los diferentes | desde los  diferentes solamente ambilos establecidos.

Neacional, contextos establecidos. contexios establecidos,

Regional, Local

y/o Insfituciona

Situacion Define de forma precisa la | Defne la siuacién | Define 2 situacion :;bldemehs:l:eiédn

Problemética situacién problemética reat problematica que rodea al problematica pero no ests emétiuqu_er ea

que rodez al problema | problema objeto de | estrechamente o problom_ objeto  de
de 3 i pero ne de i con investigacian.
objeto de investigacién nvesﬁgr?n pmmroblema W -
Investigacion.

Planteamiento v Descripcién breve v clara ¥ Descripeién breve pero ¥ Descripcién no clara del | ¥ La descripeion no es

del problema del hecho problematico. no clara del hecho hecho problemaético. especifica del hecho

¥ Desarolia problematico v Deszarrolia algunas problemético.

Problemas suficientes y precisas que | v Desarrolia interrogantes que | v Desamolls algunas
dardn solucisn a2 la que dardn solucion a la pueden dar solucién a interroganies _ que

Delimitacién de ' investigacién. Ia investigacién. pueden dar solucién 2

ia Investigacién | v Cuenta con fa | vCuenta con la | ¥ Cuenta con la la investigacién,
‘delimitacion del fema en delimitacién del tema en defimitacién del tema, | v No delimita el tems
forma clara y precisa forma clara. pero no de forma clara claramente.

Justificacién Explica ampliemente lss | Explica las razones por | Expiica imiadamente 135 | o explica de forma

razones por las cuales se | las cuales se realizars la razenes por as cuales se | convincente las razones

realizard la investigacion y ef n sin el | realizard fa investigacion | por l2s cuales se realizars

contenido a desarmollar, contenido a desarollar sin el contenide a fa investigacion.
desaroliar.

Objetives v Elobjetivo generalindica | v & objetivo  general | v El objetivo general no v/El_objeivo general no
lo que se pratende hdicaloquesewdoaloqueseindmbmese
slcanzar en la pretende alcanzar en fa pretende slcanzar en la pldmdeg!cenzafmla
investigacion. {l&esﬁgmlﬁn. il /;.os ion. ./:_ 3

v’ Los objetives especificos objetivos 0s

indican lo que se especificos no indican especificos no indican especificos no indican
pretende rezlizar en cada todo fo que se pretende todo lo que se pretende io que se pretende
etapa. realizar en cada etapa. realizar en cada etapas, reaiuv:enuda etapa
¥ Hay congruencia erttre ¥ Hay congruencia entre | v Existe poca | v No existe congruencia
objetivo general y objetivo general y congruencia entre enire objetivo general y
especificos. especificos. objetivc general y especificos.

especificos.

3 | GAPTULO®

2 TESRICO

Marco Ddsmhaconchddadoeunﬁnamchddadmcaugafasdehsugmgouasdehs

Conceptuat todas las dimensiones y | todas las dimensiones y | variables estén vamples no todas estan

categerias de las varlables | categories de las variables relacionadas con el | reiacionadas con _el
dei problema de | del problema de | problema de investigacién | problema de !nv&stxgapedn
investigacién de manera investigacién _sin _ningn | pero no son suficientes. y no son suficientes.




ordenada.

orden,

Antecedentes

Estén redactados de forma
organizada con  datos
preliminares de  estudios
similares y del contexto
especifico de a

Hipétesis

Tiene relacian con ol
problema planteado y con
los objetivos.

Estén  redactzdos de
forma poco organizada
con datos prefiminares de
estudios similares y del
contexio especifico de la
i igacion.

Tiene relacion con el
problema planteado pero
no con los objetivos,

Estan redactados sin
tener en cuentz datos
preliminares de astudios
similares pero s del
contexto especifico de la
inve i

Estén redactades sin tener
en cuentz datos
preliminares de estudies
similares ni del contexte
especifico de la

investigacidn.

No tiene relacibn con e}
problema planteado ni con
los objetivos.

Se identifican todas las
variables del estudic. Las
variables fueron definidas
conceptual y
operacionalments.

Algunas variables fueron
definidas conceptual y
operacionalmente,

Ne se identifican las
varigbles y no existe su
definicion  conceptual v

operacional.,

Sedeﬁ'oeyexpli.eaeldlseﬁo

segun la dimensién temporat
en relacidn con el proposito
de fa investigacion
(longitudinal prospectivo o
longitudinal retrospectivo o
fransversal)

Se define el disefio segan
la dimensién temporal en
refacion con el propésite
de fa investigacion, pero
no lo explica con claridad.

Se define ef disefio segun
fla  dimensién temporal
pero

no estd en relacién con et
propésito de fa
investigacitn

Tiene relacién  con ot
propaésito de sy
Investigacion y explica con
claridad el  fipa  de
vio descriptiva.

Tiena relacibn con el
proposic de sU
investigacién, pero
establece con
ambigliedad e! tipe de
investigacion: exploratoria
ylo descriptiva.

No se define con ciaridad

refacién con el propdsito
de la investigacion.

Explica fas razones g2 squ
aplicacién. pero no es
pertinente al propésite de
|z investigacién.

No comrasponde al
propésito de iz
; aack

Técnicas e
instrumentos de
recoleccién de
Ia informacion

Defne ios métodos (nivei
teérico), técnicas e
instrumentos de
investigacién que s2
utilizaran pare ia recogida
de {a informacion.

No define los métodos,
pero si las técnicas e
instrumentos

No define los métodos,
Las técnicas no quedan
definidas claramente.
Define comectamente los
i de
investigacibn que se
utilizaran para la recogida
de 2 informacion.

No define los métodos, ni
las  téenicas, ni los
insirumentos de
investigacion que s2
utilizaran para la recogida

de la informacién, o no ‘

existe coherencia entro
ellos

Poblacién y
Muestra de

investigacion

Define la poblacién con
claridad y la muestra (si
coresponde).

El método de muestreo se
describe con claridad.

Define la poblacién con
ciaridad y la muestra (si
corresponde).

El método de muestres ne
se describe con claridad,

Define la pobiacion con
claridad y fa muesta (sl

corresponde).
El método de muestreo no
se descride.

No define con claridad ni
la poblacién ni la muestra
(si coesponde).

El método de muestreo no
se describe.

Referencias

Presenta una stz de
referencias  bibliograficas
completas (todas las
utilizadas en la redaccién

estan
todas las utilizadas en la
redaccion del documento),
se presentann en orden
alfabético y utilizande las
normas APA.

Presenta una fiske de
referencias  bibliograficas
incompletas  (no  estan
todas las ulilizadas en la
redaccién del documento),
nc  se encuentran en
orden alfabético, pero si
se utiizé las normas APA,

referencias  bibliogréficas
incompletas (no  estan
todas las utilizadas en Iz
redaccidn y aparecen
ofras que no se citan en el
documento), no se
encuentran en  orden
alfabétice, y no se utilizé
las normas APA.

TOTAL

Criterio Ponderado

75 = 10PUNTOS /55 = 7 PUNTCS

NOMBRE COMPLETO DEL TUTOR
DOCENTE - TUTOR

JEAV.
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Bty UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%% ig FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

Lcda. Paola Espin

COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, JINSO ATAIR RIOS HINOJOZA con cédula de
ciudadania 1203815301, egresado (2) de la Escuela Salud y Bienestar de la
carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facuitad de Ciencias de a Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo @ usted de la manera méas comedida
posibie para realizar ia entrega de los tres anillados requeridos del informe Final
del Proyecto de Investigacion (tercera etapa), tema: Factores De Riesgo De La
Neumonia ¥ Su Incidencia En Los Aduitos Mayores De 60 afics De La
Parroguia Caracol Del Cantén Babahoyo Los Rios Octubre-2018-Abril-2019 ”
para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por ef Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).
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