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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas constituyen la cuarta causa de
mortalidad en el Ecuador tanto en la poblacién general como también en la
poblacion de adultos mayores, al estar expuestos a diferentes factores
ambientales. La polucion sumada a las alteraciones del ambiente, tienen la
tendencia de producir lesiones a nivel de las barreras primarias de defensa del
sistema respiratorio, afectando directamente la salud de los grupos mas
vulnerables. El objetivo principal del presente proyecto de investigacion es
determinar los factores de riesgo ambientales asociados a infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores que acuden al centro de salud
Anconcito. El estudio es de tipo retrospectivo, aplicando una metodologia
observacional descriptiva, no experimental, de cohorte transversal, de caracter
cuantitativo. La muestra con la que se trabajo estuvo integrada por 60 adultos
mayores encuestados al aplicar los criterios de inclusion de nuestro estudio. Para
la obtencion de los resultados se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario de preguntas basado en el formulario 005 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. En el analisis de estos resultados se
evidencia que del total de usuarios que participaron en el estudio fue el 60% es
de sexo femenino, la comorbilidad mayormente presente en esta poblacién es la
diabetes con el 38%, los factores ambientales que se encuentran mayormente
relacionados al desarrollo de las infecciones respiratoria Agudas en los adultos
mayores fue el polvo y el humo siendo la primera con el 35% y la segunda el
30%, ademas se evidencia que la principal infeccion respiratoria aguda que
afecta a este grupo susceptible con un 55% es el resfriado comun. Ademas, los
resultados obtenidos hacen referencia a que existe una relacion entre los
factores ambientales y el desarrollo de infecciones respiratorias aguda en este

grupo estudiado.

Palabras calves: Factores, ambiente, anciano, enfermedades respiratorias.



ABSTRACT

Acute respiratory infections constitute the fourth cause of mortality, in the
general population as well as in the elderly population, as they are exposed to a
series of environmental factors. Pollution, added to alterations to the
environment, have the tendency to cause injuries at the level of the primary
defense barriers of the respiratory system, directly affecting the health of the most
vulnerable groups. The main objective of this research project was to determine
the environmental risk factors associated with acute respiratory infections in older
adults who attend the Anconcito health center. 2021. The study is retrospective,
applying an observational, descriptive, non-experimental, cross-sectional cohort,
guantitative, analytical method. The sample with which we worked consisted of
60 older adults surveyed when applying the inclusion criteria of our study. To
obtain the results, the survey, direct observation, and a questionnaire based on
form 005 of the Ministry of Public Health of Ecuador was used as a technique. In
the analysis of these results, it is evident that of the total of users who were
surveyed, 60% are female, the comorbidity most present in this population
studied is diabetes with 38%, the environmental factors that are mainly related to
development of Acute respiratory infections in older adults was dust and smoke,
the first being 35% and the second 30%, it is also evidenced that the main acute
respiratory infection that affects this susceptible group with 55% is the common
cold. In addition, the results obtained refer to the fact that there is a relationship
between environmental factors and the development of acute respiratory

infections in this studied group.

KEY WORDS: Factors, environment, elderly, respiratory diseases



INTRODUCCION

Los factores de riesgos ambientales son considerados hoy en dia como
factores importantes dentro de las interrelaciones del ser humano y el desarrollo
de una serie de enfermedades, entre los factores ambientales mas destacado
relacionados a estos procesos tenemos el hacinamiento, humo, polvo,
exposiciones a bajas temperaturas y a la humedad; ademas los factores antes
mencionado actualmente son tomados mucho mas en cuenta dentro de los
estudios de investigacion, debido a su importante relacion con ciertos grupos
poblacionales en desencadenar o aumentar mayores incidencia de afecciones
respiratorias en pacientes con comorbilidades o de edades avanzadas como los

adultos mayores.

En tanto, los adultos mayores se definen como aquella persona hombre o
mujer que se encuentra en su Ultima etapa de la vida, comprendida desde los 65
afos en adelanté y que tienen factores de riesgos debido a su edad como lo es
una inmunodepresion fisiolégica, comorbilidades asociadas, que los hacen
mucho mas susceptible a enfermarse, en donde las enfermedades respiratorias

constituyen el grupo que produce mayor mortalidad en ellos.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un grupo de afecciones
que se producen a nivel del tracto respiratorio, que pueden ser causadas por
diferentes microrganismos tales como virus y bacterias; constituyen la cuarta
causa de mortalidad en la poblacién general como también en la poblacion de
adultos mayores, y a su vez por sus complicaciones es también un factor

importante de morbilidad y de gastos en salud para el estado.

Ante esta situacion hoy en dia, la tendencia de los estudios de
investigaciéon es determinar la relacion y el impacto que existe entre las
exposiciones de los factores ambientales hacia los grupos de personas
susceptibles, contribuyendo de forma general la comprensién de este fenémeno
y como afecta a la salud. Debido a lo mencionado anteriormente nuestro estudio
tuvo como objetivo determinar los factores ambientales a los que estaban
expuesto un grupo de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Anconcito y su relacion con el aumento o no de incidencias en el desarrollo de

aparicion de enfermedades respiratorias agudas.



CAPITULO |

1. El problema
Factores de riesgo ambientales asociados a infecciones respiratorias agudas

en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Anconcito. 2021.

1.1.Planteamiento del problema
Se define como adulto mayor 0 anciano a toda persona mayor a 65 afios
de edad, que se encuentra “en su ultima etapa de vida, después de la adultez y
antes del fallecimiento” cuyas determinadas caracteristicas son: canas, arrugas

y movimientos lentos, entre otros (Eliopoulos 2017, p.55).

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un conjunto de
afecciones del sistema respiratorio, que pueden ser causado por diferentes
microrganismos tales como virus y bacterias. La Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME) en su guia de préactica clinica: Infecciones
Respiratorias Aguda, menciona que estas afecciones tienen un periodo de
evolucion de 2 semanas y se caracterizan por “un cuadro clinico de: tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad
respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafados de fiebre” (ASCOFAME,
2015, p.17).

Los factores ambientales son “aquellos elementos que se encuentran
dentro del medio ambiente cuya interrelacion con los seres vivos condicionan la
dinamica de la vida, actuando de una forma directa o indirectamente sobre los
mismo” (Alvarez, 2016, p.17). A nivel mundial se ha obtenido aquellos factores
ambientales que se estan relacionados a la aparicion y contribucion del
desarrollo de infecciones del tracto respiratoria de forma aguda en la poblacion
pediatrica y adultos mayores, entre los cuales los factores ambientales mayor
relacionados a estas son: saneamiento, hacinamiento deficiente, amplio uso de

plaguicidas, pesticidas, fertilizantes, entre otros.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su estudio realizado en el
afno 2012 plantea que “los factores ambientales, como la contaminacion del aire,
el suelo, el agua, el cambio climatico y la exposicion a los productos quimicos,
contribuyen a mas de 100 enfermedades o traumatismos entre las cuales se

incluyen las afecciones a nivel de las via respiratorias” y que estas durante ese



afio produjeron alrededor de 12,6 millones de muertes, todas debidas al
ambiente, es decir, por vivir o trabajar en ambientes poco saludables (OMS,
2016, p.1).

De la misma manera, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
en su boletin de prensa en Ginebra, hace mencién a la problematica del medio
ambiente en el desarrollo de enfermedades como lo manifesté en el afio 2016,
en donde la poblacion méas afectada por los riesgos ambientales son los paises
de ingresos bajos como, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental tales como
Camboya, Filipinas, Malasia lugar donde se encuentra nuestra poblacion; a

“

causa de lo antes mencionado, los autores refieren de forma textual: que “la
carga de morbilidad esta vinculada al medio ambiente, con un total de 7,3
millones de muertes, la mayoria atribuibles a la contaminacion del aire, de los

cuales 567,000 estan asociadas a infecciones respiratorias” (OPS, 2016, p.1).

En un ambito mas cercano a nuestra region, el estudio de “Factores
ambientales como determinantes del estado de salud de la poblacién realizado
en la ciudad de la Habana Cuba refiere que “la contaminacion del aire, agua y
suelo es muy notoria, que la gran parte de los habitantes de la poblacién
contribuyen a través de la quema de basuray arboles, acumulacién de residuos,
desechos de fabrica lanzados al mar, entre otros”, produciendo de esta manera
una mortalidad total del 20% de su poblacién, donde las principales causas de

muerte son las enfermedades respiratorias (Romero y Alvarez, 2015, p.4).

Por otra parte, un estudio realizado en Chile: Enfermedades respiratorias
del adulto mayor: un desafio a corto plazo, nos indica que los factores
ambientales como: contaminacién del aire, la exposicion a productos quimicos,
el cambio climético entre otras, son las principales causales de estas afecciones
y que el “25% de los chilenos mayores de 65 afios encuestados sefialaban que
en el dltimo afio habian presentado tos persistente o ahogos, 12,3% padecian
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC) y 11% sufria de asma bronquial”
(Sepulveda, 2017, p. 304).

En relacién, a lo mencionado anteriormente, las enfermedades del tracto
respiratorio son consideradas como uno de las problematicas de salud mas

relevantes al ser una de las primeras causas de atencidon médica en todo el



mundo y encontrarse entre las primeras causas de mortalidad; una investigacion
realizada en Buenos Aires — Argentina sobre Intervencion Ambiental en las
Enfermedades Respiratorias manifiesta que “la poblacién pediatricas y adultos
mayores son las mas vulnerables y que los factores de riesgos que asocian a la
aparicion de este tipo de patologia y las que mas predominan son: el aire, polvo,

ruido, alimentacion, hacinamientos entre otros” (Ardusso y Neffen, 2019, p. 125).

En el Ecuador de acuerdo con el ultimo informe publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud, correspondiente al afio 2016; reporto que “las
infecciones respiratorias agudas son la principales enfermedades que se
presenta como asistencia sanitaria publica de la poblacidén ecuatoriana de forma
general, seguido de las diarreas y parasitosis intestinal’; demostrando que en
nuestra poblacién es un problema de salud constante y persistente, que es
agravado por los distintos cambios y factores ambientales particulares de
nuestro clima. (OMS, 2018, p.1), asi mismo en la ciudad de Guayaquil estudios
realizados sobre factores medioambientales que influyen en las infecciones
respiratorias de adultos mayores, determino que “la infeccidén respiratoria mas
frecuente es el resfriado comdn con un 87% de incidencia y el principal factor
medioambiental que afecta a la poblacién fue el polvo con 50.63% debido a

calles sin asfalto y humo de lefa” (Gabino, 2020, p.45).

En el mismo contexto, la poblacibn de la parroquia Anconcito
perteneciente al canton Salinas de la provincia de Santa Elena, esta expuesta a
diferentes contaminantes ambientales tales como el polvo emanado de las calles
sin asfaltar, polucion proveniente de zonas de la comunidad no adecuadas
sanitariamente, exhalacion de humo téxicos ambientales proveniente de las
fabricas aledafas a la poblacion siendo como referente principal la Refineria de
la Libertada, hacinamiento presente principalmente en las invasiones de ciertos
sectores de la comunidad, entre otros, que pueden ser desencadenante para
cualquier tipo de afecciones respiratorias, por lo que, ante la exposicion del
problema una forma de abordar la afeccion de estas enfermedades secundarias
a los factores ambientales, es a través del andlisis de pacientes atendidos en la

unidad de salud primaria.



Se realizd este trabajo de investigacion en el centro de salud Anconcito,
debido a que se observé un incremento porcentual de la asistencia del usuario a
la atencion medica en un 20% en relacién a la afluencia de usuarios en otras
épocas del afio, siendo este incremento a predominio de la poblacion adulto
mayor que acuden con signos y sintomas respiratorio; por lo que el desarrollo de
este estudio permitira Identificar las principales infecciones respiratorias agudas
y los factores de riesgo asociados a su aparicion en los adultos mayores

pertenecientes a esta area de salud.

1.2.Formulacion del problema
¢, Cudles son los factores de riesgo ambientales asociados a infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores que acuden al centro de salud

Anconcito?

2. Objetivos
2.1.0bjetivo general

— Determinar los factores de riesgo ambientales asociados a infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores que acuden al centro de salud
Anconcito. 2021.

2.2.0bjetivos especificos

— Identificar el estado de salud general de los adultos mayores que acuden
al centro de salud con signos y sintomas respiratorios y su relacion con la
gravedad del cuadro clinico con el que se presentan.

— Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas personales de los
adultos mayores que presentaron cuadros infecciosos de vias
respiratorias superiores.

— ldentificar los principales factores ambientales que se encuentran
mayormente relacionados al desarrollo de las infecciones respiratoria
Agudas en los adultos mayores.

— ldentificar las principales infecciones respiratorias agudas que se

presenta en la poblacién de los adultos mayores.



3. Justificacion

En el Ecuador las Infecciones Respiratorias Agudas, segun el reporte del
2019 del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) constituyen la cuarta
causa de mortalidad en la poblacién general como también en la poblacion de
adultos mayores y a su vez por sus complicaciones es también un factor
importante de morbilidad y de gastos en salud para el estado; siendo estas
enfermedades infecciosas frecuentes en épocas puntuales del afio debido a los
distintos factores ambientales que hacen crecer o aumentar de intensidad su

exposicién y que son propias de nuestro pais al ser ubicado en una zona tropical.

Por otro lado, los factores ambientales como la polucion sumado a las
alteraciones del medio ambiente por condiciones demogréficas de la sociedad
tales como: calles sin asfaltar, contaminacion del aire por humo de vehiculos,
fabricas, tienen la tendencia de producir lesiones a nivel de las barreras primarias
de defensa del sistema respiratorio, induciendo una mayor susceptibilidad a la
adquisicién de microorganismos que en condiciones normales no son capaces
de cruzar dichas barreras, al poseer esta ventaja de invasion debido al trauma
fisico, quimico de los factores ambientales antes mencionados, el organismo se
encuentra en un estado de mayor vulnerabilidad al desarrollo de infecciones

clinicas evidentes.

En relacion, a lo mencionado anteriormente, los adultos mayores,
poblacién de riesgo presentan un estado de depresién inmunitaria fisiologica a
los cuales, si se les afiade factores que contribuyan aiin mas a la perdida de los
mecanismos de defensa de barreras, celulares, humorales contra los
microorganismos, se produce un escenario clinico que potenciaria cuadros
graves de infecciones e incluso complicaciones potenciales contra la vida del
individuo.

Por tal razon, la importancia de esta investigacion se enfoca en la
necesidad de identificar estos factores ambientales que contribuyen la apariciéon
y desarrollo de infecciones respiratorias en el adulto mayor, cumpliendo un
objetivo clave en el ambito de la prevencion en la salud de este grupo vulnerable,
asi como una forma de reconocer y concientizar a la poblacién acerca de los

mismo, como evitarlos y a su vez integrar estos aspectos a la evaluacion clinica



por parte del personal de salud a través de la recoleccion de estos datos dentro
de la historia clinica.

En donde el principal beneficio que tendra la institucion es de asegurar a
través de los resultados que se obtendra en la investigacion cuales son los
principales factores ambientales que se asocian en la aparicion de este tipo de
patologias respiratorias, para que el personal sanitario tenga a consideracion la
formacion de estrategias de prevencion de todo tipo en relacion a los factores

ambientales nocivos para la salud.



CAPITULO Il

4. Marco teérico

4.1.Fundamentacion referencial

Alvarado (2016) en su trabajo investigacion sobre factores contribuyentes
a infecciones respiratorias agudas en adultos del cantén Santa Marta, Victoria,
Cabafias - Argentina, tuvo como objetivo general Identificar los factores
bioldgicos, sociales, culturales y ambientales que influyen al desarrollo de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), debido a que la poblacion
especialmente los adultos presentaban frecuentemente alteraciones
respiratorias debido a los diferentes contaminantes ambientales que se
presentaban en la localidad tales como: Humo de vehiculos, quemas de basuras,

calles sin asfaltar, entre otros.

La investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal
en donde se realizd la revision de expedientes clinicos de 157 adultos que
consultaron por un cuadro de IRAS, en el periodo comprendido de abril y julio
del 2016. Los resultados evidenciaron que los factores ambientales que mas
predominaron fueron: exposiciéon al humo con el 85% entre los cuales estan:
humo de lefia 53%, quema de basura 27% y humo de tabaco 20%; seguido de

hacinamiento con el 15%, y la poblacion mas afecta fue de sexo masculino.

Por otra parte, en Cuba los autores Coronel, Huerta y Ramos (2018),
realizaron un estudio en el Hospital Universitario Armando Cardoso de Guaimaro
sobre los Factores de riesgo de la infeccion respiratoria aguda en adultos, cuya
finalidad fue identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion respiratoria
aguda en el adulto, debido a que se observaba que el 25% de la poblacion
acudian a la consultas externas con signos y sintomas respiratorias y que el 30%

de pacientes hospitalizados eran por presentar patologia respiratoria.

El estudio se realiz6 con una metodologia retrospectivo, observacional
analitico a un grupo de adultos que padecieron de cualquier forma clinica
infeccion respiratoria, en el periodo comprendido entre junio 2015 y mayo 2017,
los resultados evidenciaron que 44 de los 88 adultos atendidos en la consulta
externa del hospital presentaba sintomatologias respiratorias, en donde los

factores de riesgos ambientales para las infecciones respiratorias que mas



predominaron fueron: convivencia con fumadores con el 70,5% seguido de la
presencia de animales en el hogar con 27,5%, y los que méas predominaron

fueron los de sexo femeninos.

Por otra parte, en un ambito mas cercano a nuestra region Senarque
(2018) en su investigacion sobre los factores de riesgo relacionados a
infecciones respiratorias agudas en adultos jovenes atendidos en el Centro de
salud “La Libertad — Perd”, tuvo como objetivo general determinar la relacién que
existe entre factores de riesgos y las infecciones respiratorias agudas, debido a
que la poblacién acudian al centro de salud con cuadros clinicos respiratorios a
causas de los factores medioambientales como la polucién, alteraciones del

medio ambiente por condiciones demogréficas de la sociedad.

La investigacion tuvo una metodologia descriptivo correlacional de disefio
no experimental y corte transaccional o transversal, la técnica realizada fue la
entrevista y el instrumento fue un cuestionario, en donde la muestra de la
investigacion estuvo conformada de 81 adultos jovenes que fueron atendidos en
el centro de salud durante el afio 2018, el 56% de los pacientes fueron de género
masculino y el 44% restante de género femenino, en donde los principales
factores ambientales que afecta a esta poblacién tenemos: humo de cigarrillo
con 56,8%, quema de basura y desperdicios con el 38,3%, seguido de cocinan

con lefia con el 19,7 en relacién con el humo.

De la misma forma, Gabino (2020) realizo un estudio en la ciudad de
Guayaquil sobre factores medioambientales que influyen en las infecciones
respiratorias de adultos mayores, teniendo como objetivo general determinar el
tipo de factores medioambientales que influyen en las infecciones respiratorias
de los adultos mayores del Centro de Rehabilitacion Integral para personas con
discapacidad del Canton Pedro Cabo, debido que la poblacion se encuentra
expuesta a diversos contaminantes ambientales, tales como polvo,
hacinamiento, quema de basuras, entre otros, las cuales podrian ser
desencadenantes para diversas infecciones respiratorias, especialmente a la
poblacion adulta mayor que por su condicion son vulnerable a cualquier tipo de

patologia.



La investigacion se realiz6 a través de un estudio descriptivo no
experimental, se utiliz6 la técnica de observacion directa, los resultados
evidenciaron por medio de la encuesta que “la infeccidon respiratoria mas
frecuente es el resfriado comun con un 87% y el principal factor medioambiental
que afecta a la poblacién fue el polvo con 50.63% debido a calles sin asfalto y
humo de lefa” (Gabino, 2020, p.45).

4.2 .Fundamentacion tedrica

4.2.1. Medio ambientes y generalidades

El medio ambiente es un sistema global que esta formados por seres vivos
elementos inertes y artificiales que pueden ser modificables por la naturaleza o
por la mano del hombre, es decir “se trata del espacio en el que se desarrollan
todos los organismos y cuya interrelacionan condiciona la dinamica de la vida
(Estela, 2020, p.1).

La contaminacién ambiental es “un proceso constante que involucra todos
los ambientes tanto aire, agua, suelo, y que desde cualquier perspectiva los
seres vivos son emisores como receptores de los contaminantes” (Spiegel y
Maystre, 2015, p.2).; de la misma manera los diferentes tipos de contaminacion
ambiental pone en peligro la salud de la poblacion, debido a que se originan por
diferentes causa como por ejemplo: “la emisién de gases a la atmosfera por
efecto invernadero ya sea por quema de basura, humo de fabricas o de vehiculos
o por la explotacidn excesiva de los recursos naturales, entre otros”

(Departamento de Salud Ambiental Argentina, 2016, p.1).

Los efectos de la contaminacion tienden a ser mortal o motivo de
discapacidad, tanto para la poblacion pediatrica como la de adultos mayores,
debido a que se generan “particulas nocivas que actuan sobre la superficie de la
mucosa nasal y bronquial provocando de esta manera la aparicion de
enfermedades del tracto respiratorio que pueden provocar hasta la muerte”
(Garcia, 2018, p.1)
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Cuadro 1. Tipo de contaminacién ambiental y sus causas

Quema de basura
Combustible
Deforestacion
Monoxido de carbono

Aire

Contaminacion

Agua Residuales
Agua Derrame de petroleo

ambiental _
Plasticos

Construcciones y
demoliciones

Tierra Petroleo
Desechos (Basura)
Polvos

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

Fuente: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR, 2020, p.1)

https://eacnur.org/blog/que-tipos-de-contaminacion-existen-tc_alt45664n_o_pstn_o_pst/

4.2.2. Factores de riesgos ambientales

Son aquellos elementos que se encuentran dentro del medioambiente

cuya interrelacion con los seres vivo condiciona la dindmica de la vida, actuando

de una forma directa o indirectamente sobre los mismo, los principales factores

de riesgos ambientales son: Exposicion al humo, hacinamiento, exposicion al frio

y a la humedad, vectores, higiene de la vivienda.

Exposicion al humo: “La contaminacién del aire intradomiciliario con humo
0 gases debido a la combustion en el hogar de madera, lefia, carbon, otros
residuos vegetales o excrementos de animales se ha supuesto que
aumentan la incidencia de IRA” (Chiliquinga, Fernandez, Montaleza,
2014, p.30)

Hacinamiento: En el ambito de la salud hace referencia si encontramos a
varias personas viviendo en el mismo lugar, siempre y cuando el espacio
sea muy reducido ya que este factor repercute en la salud de los
individuos provocando diferentes enfermedades (Bembibre, 2014, p.1).
Exposicion al frio y humedad: Las enfermedades Respiratorias son
frecuentes en épocas puntuales del afio, debido a que nuestro pais se

encuentra ubicado en una zona tropical, es por esto que existen
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anomalias climaticas ya que hay dias calurosos y noches y madrugas con
temperaturas bajas” (Medina y Paucar, 2020, p.1).

— Polvo: La inhalacion del polvo en varias ocasiones desencadenan
estornudos, es una de las maneras para que el pulmén pueda protegerse,
pero “el exceso de estos puede provocar enfermedades respiratorias

cronicas y graves” (Escribanos y Vaquero, 2019, p.1).

4.2.3. Sistema respiratorio

El aparato respiratorio o sistema respiratorio, es el conjunto de estructura
(6rganos) que poseen los seres vivos, encargado de proporcionar oxigeno al
organismo, sus principales funcionen son: realizar el intercambio gaseoso entre
el aire alveolar y la sangre (hematosis), regular el pH de la sangre en conjunto a
los rifiones, formar los sonidos de la voz (fonacién), eliminar el diéxido de
carbon6 (CO2), entre otros. El sistema respiratorio estd conformado por 7
organos principales que se dividen en dos partes: vias aéreas superiores o altas
(fosas nasales faringe y laringe), vias aéreas inferiores o bajas (trAquea,

bronquios y pulmones).

El envejecimiento del aparato respiratorio se caracteriza por la
disminucion lenta y progresiva de diferentes factores como: “la distensibilidad de
la pared toracica, la percepcion del aumento de la resistencia de las vias aéreas,
la respuesta a la hipercapnia y a la hipoxia, la presion de retraccion elastica del

pulmon y la fuerza de los musculos” (Oyarzun, 2015, p.412).

4.2.4. Infeccidn respiratoria aguda

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un conjunto de
afecciones del sistema respiratorio, que pueden ser causado por diferentes
microrganismos tales como “virus, bacterias de crecimiento rapido, bacterias
atipicas y en el caso de pacientes inmunosuprimidos se incluyen algunas
especies de hongos y micobacterias entre otros” (Beltran, 2013, p.25).La
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) en su guia
practica clinica: Infecciones Respiratorias Aguda, menciona que ‘“estas
afecciones tienen un periodo de evolucién menor a 15 dias y que se manifiestan
con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos” (ASCOFAME, 2015,
p.17).
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La mortalidad por Enfermedades Respiratoria Aguda (ERA) en los adultos
mayores representa el 60% del total de fallecimientos en la asistencia primaria
de salud de los paises desarrollados. Estudios llevados a cabo en Cuba -
Granma en el afio 2020 sobre Caracterizacion epidemiologica de las Infeccion
Respiratoria Aguda muestran la mayor incidencia de IRA en los mayores de 65
afos de edad de sexo masculino, donde “una proporcion importante de las
consultas, hospitalizaciones y muertes por enfermedades del sistema
respiratorio es de origen infeccioso, siendo la neumonia, la enfermedad tipo
influenza y la bronquiolitis las de mayor frecuencia y gravedad” (Estrada y Recio,
2020, p.1245).

4.2.5. Factores predisponentes
Los factores predisponentes de las infecciones respiratoria aguda “mas
importantes se relacionan con exposicion ambiental, datos individuales y

sociales” (Munoz, 2019, p.1).

Cuadro 2. Factores predisponentes de las infecciones respiratorias agudas.

FACTORES PREDISPONENTES
— Contaminaciéon ambiental

Ambientales — Tabaquismo
— Cambios climaticos
— Edad: envejecimiento
— Alimentacion
Individuales — Infecciones previas
— Carencia de vitamina A
— Antecedente familiares
— Hacinamiento

Sociales . _ o
— Piso de tierra en la vivienda

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez
Fuente: (Mufioz, 2019, p.1) Geosalud. Infecciones Respiratoria Aguda
https://www.geosalud.com/asma%?20pacientes/ira.htm

4.2.6. Clasificaciones de las infecciones respiratorias agudas
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se clasifican segun la

severidad y localizacion.
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Segun la severidad

La clasificacion original de las Infecciones Respiratoria Aguda, segun su
severidad propuesta por la OMS, comprendia 3 divisiones denominadas: IRA
graves (exigian envio al hospital)), moderadas (se recomendaba
antibioticoterapia en el hogar) y leves (se trataban solo con medidas paliativas y
sin antibidticos), que estan orientado a permitir la prevencion, deteccion y

tratamiento de estas afecciones (Tamayo y Bastart, 2015, p. 687).

Cuadro 3.

Infecciones respiratorias segun la severidad

CLASIFICACION

— Tos sin exportacion,
y _ _ — Frecuencia respiratoria < 50
Infeccion respiratoria aguda leve _
— Exudado purulento en faringe,
— Fiebre, otalgia, otorrea.
— Tos con expectoracion purulenta,
B _ _ frecuencia respiratoria > 50,
Infeccion respiratoria aguda moderada y
— Secrecion nasal,
— Secrecion purulenta, disfonia
— Frecuencia respiratoria > 70,
— Quejido, estridor, aleteo nasal,
Infeccion respiratoria aguda grave traccion intercostal,
— Cianosis, agitacion,

— Incapacidad para la alimentacion.

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

Fuente: (Chiliquinga, Ferndndez y Montaleza, 2015, p.42). Determinantes ambientales de las
Infecciones Respiratorias Agudas.
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21084/1/Tesis%20Pregrado. pdf

Segun lalocalizacion

Las Infecciones Respiratorias Agudas, segun su localizacion se clasifican
en IRA Altas (afectan al tracto respiratorio superior), y las IRA Bajas (que afectan

al tracto respiratorio inferior).
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Infecciones de las Vias Respiratorias Superiores

Las Infecciones Respiratorias Superiores o IRA altas esta definida como
afecciones producidas por virus o bacterias que atacan principalmente a las
fosas nasales, faringe y laringe). “La mucosa del tracto respiratorio superior es
continua por lo que una infeccion en cualquiera de sus estructuras puede
propagarse hacia sus sectores inferiores” (Sociedades respiratorias
internacionales, 2017, p,1). Las IRA Altas incluyen: Resfriado comun, faringitis,

amigdalitis y laringitis.

Cuadro 4. Principales infecciones respiratorias altas.

Patologia Sintomas de Periodos de incubacion y
Infecciosa mayor peso clinico desarrollo de la enfermedad
Fiebre, tos, rinorrea, Incubacién
i i congestibn y  secrecion - 2 -5dias.
Resfriado comun -, .
nasal, congestion ocular. Resolucion
— 4-10dias
secrecion purulenta, dolor Incubacién
L Temperatura, halitosis, — menor a5 dias.
Sinusitis . .,
cefalea, alteraciones Resolucion
olfatorias — menor a 21 dias
Disfagia, odinofagia, fiebre, Incubacion
. hiperemia, linfadenopatias. — 24 -72horas
Faringitis .
Resolucion
— 1a?2semanas
Inflamacion, eritema, Incubacién
) - disfonia, disfagia, exudado — 24 -72 horas
Amigdalitis - L
purulento, rinorrea. Resolucion
— 1a?2semanas
Afonia, tos perruna, fiebre, Incubacién
N dificultad respiratoria. — 24 -72 horas
Laringitis -
Resolucion
- 3-8dias

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

Fuente: (Beltran, 2013, p. 22, 23). Etiologia de la Infeccion Respiratoria Aguda en adultos
Mayores
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/12031/BeltranSuarezKarentJulieth20
13.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Infecciones de las Vias Respiratorias Inferiores

Las Infecciones Respiratorias inferiores o IRA bajas esta definida como
afecciones producidas por virus o bacterias que atacan principalmente a la
trdquea, bronquios y pulmones. Las IRA Altas incluyen: Neumonia, bronquitis,

entre otros.

Cuadro 5. Principales infecciones respiratorias bajas.

Periodos de incubacion y

Patologia Sintomas de

: . desarrollo de la

Infecciosa mayor peso clinico

enfermedad
Cuadro catarral, fiebre, Incubacion:
. inflamacién, malestar, tos, — 24 -72horas.

Bronquitis AR . L

expectoracion, sibilancias  Resolucion:
— 7-10dias
Fiebre alta, Dolor Incubacion:
. pleuritico, escalofrios, tos, - 1-7dias

Neumonia o S
expectoracion, Resolucion:
leucocitosis, leucopenia — 7diasalmes

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

Fuente: (Beltran, 2013, p. 25) Etiologia de la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en adultos
Mayores
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/12031/BeltranSuarezKarentJulieth20
13.pdf?sequence=1&isAllowed=y

4.2.7. Tratamiento

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia en su boletin de
Prensa No 0778, destaca las medidas necesarias para cuidar a una persona con
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): “mantener la alimentacién habitual,
Incrementar ingesta de liquidos, controlar la temperatura con medios fisicos,
limpiar con frecuencia la nariz dejandola libre de secreciones, permanecer en
casa, entre otras” (2018, p1). Ademas de estos tratamientos segun su origen de
las IRA o0 su patologia se debe administrar medicamentos (antibiéticos,

antivirales antipiréticos, expectorantes), bajos prescripcion médica.

4.2.8. Prevencion
La prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas se basa en tomar

medidas de manera anticipada para evitar contagios, entre ellos tenemos:
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Cuadro 6. Prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

Medidas de prevencion para la Para las personas con Infeccion
comunidad: Respiratoria Aguda (IRA):

— Lavado frecuente de manos. Cubrirse la boca al toser o estornudar,

— Evitar saludar de mano o de beso. con toallas de papel, lavarse las manos,

— Evitar frotarse los ojos. emplear mascarilla o tapabocas.

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018, p. 1)
https://lwww.minsalud.gov.co/Paginas/Se-acerca-primer-pico-epidemiologico-de-infecciones-
respiratorias.aspx

4.2.9. Adulto mayor

Se define como adulto mayor o anciano a toda persona mayor a 65 afios
de edad, que ha sufrido diferentes cambios durante el transcurso de su vida,
tales como: fisiolégicos, nutricionales, sociales, sexuales entre otros, Eliopoulos
(2017) nos refiere que existen diferentes grupos etarios de edad avanzada y que
se clasifican de la siguiente manera: adultos mayores: 65 — 74 afios, adultos
mayores viejos: 75 — 84 afios, adultos mayores longevos: 85 afios o mayores (p.
39).

4.3.Fundamentacién de enfermeria

4.3.1. Teoria de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender se fundamenta
principalmente en explicar las relaciones entre los factores que se creen que
influyen en las alteraciones de la conducta sanitaria, identificando de esta
manera las caracteristicas principales que pueden ser manejables y modificables
para promover practicas de conducta que beneficien la salud. Esta teoria se
relaciona con la investigacion debido a que nos ayuda a integrar métodos de
enfermeria en conductas de salud para promover una vida saludable a los
adultos mayores otorgandoles el conocimiento necesario y especifico sobre,
medidas de proteccion en el hogar, habitos saludables, normas y medida
preventivas personales, todas relacionadas al aspecto de la exposicién a los

factores ambientales.
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4.3.2. Teoria de Florence Nightingale

La Teoria del Entorno Saludable de Florence Nightingale se basa en
identificar los elementos esenciales del ambiente tales como: agua potable, aire
puro, eliminacion de aguas residuales, higiene y luz de las instalaciones
hospitalarias o vivienda del usuario, que de una u otra forma afectan a la vida y
al desarrollo de un organismo. Esta teoria se relaciona con la investigacion
debido a que se enfoca principalmente en el accionar de los factores ambientales
en los multiples escenarios que se encuentra el paciente: dentro de las
instituciones sanitarias y en su lugar de residencia como paciente ambulatoria

en relacion a los efectos de los factores mencionados en el impacto en su salud.

4.4.Fundamentacion legal

4.4.1. Ley Organica de Salud 2015
De acuerdo al capitulo V establecido en la Ley Orgénica de Salud sefiala

los siguientes articulos:
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

— 13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones
del ambiente;

— 15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre
actividades de salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; vy,
promocionar espacios y ambientes saludables, en coordinacién con los

organismos seccionales y otros competentes;

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene con relacion a

la salud, los siguientes derechos:

— ¢) Vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado y libre de

contaminacion.
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4.4.2. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Seccion Segunda - Ambiente Sano

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente
sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el
buen vivir, sumak kawsay.

Art. 15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no

contaminantes y de bajo impacto.

Seccidén séptima - Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

4.4.3. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida" de
Ecuador

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida; Objetivo 1: Garantizar una vida

digna con iguales oportunidades para todas las personas.

1.6: Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural.

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas

las edades.

Metas:

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos peligrosos y la

contaminacion del aire, el agua y el suelo.
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5. Formulacién de la hipotesis
Los factores de riesgos ambiéntales se asocian a la aparicion de las
infecciones respiratorias agudas de los adultos mayores que acuden al centro de

salud Anconcito.

5.1.Identificacién y clasificacion de variables
— Variable independiente: Factores de Riesgo Ambientales.
— Variable dependiente: Infecciones Respiratorias Agudas en Adultos

Mayores que acuden al Centro de Salud.
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5.2.Matriz de operacionalizacion de variables

Cuadro 7.

Matriz de operacionalizacién de variable independiente.

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Los factores de Contaminacioén del
riesgos . aire
ambiéntales se Son aquellos Tipos de Contaminacicn del
. I elementos que se contaminacién agua
asgc.lra na 9 ambiental Contaminacion de
ap_anmorl de las V. Independiente encuen_tran de_ntro la .tierrg Obsgrvacic’)n
infecciones . del medio ambiente Contaminacion por directa
. . Factores de Riesgo . - T
respiratorias Ambiental cuya interrelacion basura Entrevista informal
mbientales Exposicion al humo Encuesta

agudas de los
adultos mayores
gue acuden al
centro de salud
Anconcito.

con los seres vivos
condicionan la
dindmica de la vida

Hacinamiento

Tipos de factores Exposicién al frio

de riegos o
. Exposicion a la
ambientales
humedad
Polvo.
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5.3.Matriz de operacionalizacion de variables

Cuadro 8.

Matriz de operacionalizacién de variable dependiente.

HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CONCEPTO

DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Ambientales
Los factores de Factores -
fiesgos predisponentes Ingi?/(i:(ljeltleIses
ambiéntales se c _ Causa Viral
asocian a la ngﬂ:)%yzg un Bacteriana
- ., T .
aparicion de las . enfermedades que $0S Observacion
. . Infecciones se producen en el Dolor de garganta o_Ilrec_ta
respiratorias respiratorias aparato Sintomatoloaia Secrecion Entrevista informal
agudas de los P respiratorio, g P Formulario 008
agudas. Obstruccion nasal
adultos mayores causadas por Sibilancias MSP
que acuden al diferentes
centro de salud microrganismos Dollo;en 'el becho
. nfecciones
Anconcito. inl-(le?:cc):isoﬂis respiratorias altas
Infecciones

respetarias

respiratorias bajas.
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CAPITULO 1l

6. Disefio metodoldgico

6.1.Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo retrospectivo, aplicando una metodologia

observacional descriptiva, no experimental, de cohorte transversal.

Es observacional, debido a que se enfocara en detallar el fendmeno a
investigar y determinado si es que existe una relacion entre los factores de riesgo
ambientales y el desarrollo de las infeccione respiratorias de los adultos mayores
que acuden al centro de salud Anconcito, sin intervenir en los 2 elementos
anteriormente mencionados. Es decir, se observara y analizara el fenémeno tal

como se dan en su contexto natural.

Es descriptiva; porque se describira el fendmeno tal como se presenta,
los factores, objetos e individuos y la forma en que estos se interrelacionan
haciendo referencia en este caso a los factores de riesgos ambiéntales y la
aparicién de las infecciones respiratorias agudas en los adultos mayores.

Es de cohorte transversal ya que estudiaremos a un grupo de personas:
adultos mayores, en un periodo corto de tiempo, donde obtendremos informacién

para sustentar nuestra investigacion.

6.2.Métodos de investigaciéon
El presente estudio es de caracter cuantitativo debido a que se realizara
a través de una encuesta que permite obtener datos acerca de nuestras
variables, para posteriormente ser tabulados, presentados en tablas y graficos
estadisticos que reflejaran el problema a investigar, en donde seran analizados

para emitir respectivas conclusiones.

Se utiliza el método analitico, ya que partiremos de la observacion de un
fendmeno que se presenta en la comunidad sin intervencién propia y al cual nos
dedicaremos a analizar sus relaciones fundamentales y esenciales que presenta
el fendbmeno para asi poder determinar estos aspectos de forma estadistica con

soporte empirico verificable.
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6.3.Poblacién y muestra

Poblacién

El universo o poblacion que comprende nuestro estudio es de 90 adultos
mayores que acuden a la atencién médica en el centro de salud Anconcito, datos
registrados por parte del departamento de estadistica de la institucion

mencionada.
Muestra

A partir del universo de 90 adultos mayores que reciben la asistencia
médica en el centro de salud de Anconcito, se obtuvo una muestra de “60”
usuarios encuestados al aplicar los criterios de inclusién de nuestro estudio,

obteniendo un nimero estadisticamente significativo.

6.4.Tipo de muestreo
Se determind la aplicacién del muestreo de tipo no probabilistico usando
el método intencional o de conveniencia debido a que la poblacién seleccionada
“adultos mayores”, cumplen las caracteristicas, los criterios de interés de la
investigacién y representan un numero estadisticamente significativo de facil
acceso para la obtencién de los resultados propuestos en los objetivos de la

investigacion.

6.5.Técnicas de recoleccion de datos
— Observacion sistematica
— Entrevista informal

— Encuesta

6.6.Instrumento de recoleccidon de datos
— Cuestionario de preguntas

— Base de datos: Sistema PRASS del Ministerio de salud publica.

6.7.Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusioén

— Pacientes de 65 afios de edad en adelante.
— Pacientes atendidos en el Centro de Salud Anconcito.

— Pacientes con signos y sintomas de infecciones respiratorias aguda.
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Criterios de exclusion

— Paciente con diagnosticado de infeccion Covid — 19.

— Pacientes cuyo cuadro clinico necesiten hospitalizacion.

— Pacientes asistidos particularmente.

6.8. Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion se solicito al director del Centro

de Salud Anconcito previa autorizacion para la realizacion del estudio y la
aplicacion de encuestas a los usuarios del ministerio de salud publica en el area
de consulta externa (Anexo 1y 2), con el amparo institucional que rige el articulo
362 del consentimiento informado que es aplicado a todos los pacientes que
optaron por la atencién bridada por el centro de salud y que garantizar su
participacion libre y voluntaria en los procesos investigativos como también
diagnésticos y terapéuticos, obligando de esta forma por lo anteriormente citado
mantener la confidencialidad de los pacientes al igual que los resultados solo

para fines investigativos.

A pesar de lo mencionado anteriormente se elaboré un consentimiento
informado (Anexo 3) que se aplicd previa revision y autorizacion por el director
del centro de salud Anconcito a los participantes de la investigacion, con el fin de
tener un sustento ético y legal propio del investigador y las gestiones pertinentes

de la revision del trabajo por parte de la UPSE.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados
7.1.Analisis e interpretacion de resultados

En este capitulo, se expone los resultados obtenidos a través de la
metodologia aplicada a la recoleccion de datos, basadas en las variables de
interés como también el andlisis de los resultados que se obtuvieron de forma
sistémica, a través de la tabulacion de informacion registrada en el modelo de
base de datos creada en Excel, para una interpretacion mas objetiva de los
resultados, se expone en forma de graficos pastel la distribucion proporcional
basado en porcentaje, donde se indica de forma més detallada los valores de las

variables expuestas al andlisis..

Gréfico 1.

Andlisis de datos segun edades de los adultos mayores.

ANALISIS DE DATOS SEGUN EDAD

13%
® 65-74

75 -84
37% >85

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

En relacion al primer objetivo especifico el cual consiste en: Establecer
las caracteristicas sociodemogréaficas personales de los adultos mayores que
presentaron cuadros infecciosos de vias respiratorias superiores, y analizando
los resultados; en el gréafico 1, se puede observar una distribucion porcentual de
la cantidad de usuarios encuestados a través de los rangos de edades en 3
grupos: adultos mayores, ancianos y longevos; donde se demuestra que existe
una mayor cantidad de personas dentro del rango de edad de 65 — 74 afios con
el 50%, seguido del grupo de 75 - 84 afios con un 37% Yy en tercer lugar el grupo

de 85 afios en adelante con el 13%.
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Gréfico 2.

Andlisis de datos segun el género de los usuarios.

ANALISIS DE DSTOS SEGUN SEXO

= MASCULINO
= FEMENINO

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

En el grafico 2 de un total de 60 adultos mayores a través de la distribucion
porcentual se demuestra que existe una mayor cantidad de personas de sexo
femenino con un 60%, a diferencia del género masculino que arrojé un valor del

40%.

Gréfico 3.

Andlisis de datos segun auto identificacion étnica de los usuarios.

ANALISIS DE DATOS SEGUN AUTOIDENTIFICACION

ETNICA
10% 0%
A‘ = MESTIZO
= MONTUBIO
= INDIGINA
AFROECUATORIANO

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez
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En el grafico 3 se puede identificar a través de la distribucion porcentual,
que del total de usuarios que participaron en el estudio el 75% se auto identifico
como pueblo mestizo, en el segundo lugar con el 15% como montubios y en
tercer lugar con un valor estadisticamente significativo del 10% como indigenas.
Cabe recalcar que, dentro de la encuesta bajo el contexto del derecho de auto
identificacion de los pueblos propios, todo paciente que fue encuestado tuvo libre

eleccion de determinar su propia auto identificacion étnica.

Gréfico 4.

Andlisis de datos de antecedentes patoldgica personales de los usuarios.

ANALISIS DE DATOS SEGUN PATOLOGIA
DIAGNOSTICADA CLINICAMENTE

% = DIABETES

HIPERTENSION

38%

NINGUNO
35%

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

De acuerdo al segundo objetivo especifico el cual consiste en: Identificar
el estado de salud general de los adultos mayores que acuden al centro de salud
con signos y sintomas respiratorios y su relacién con la gravedad del cuadro
clinico con el que se presentan. Mediante los datos tabulados y representado en
el grafico 4, podemos evidenciar la distribucién porcentual de los antecedentes
patolégicos personales de los usuarios encuestados, en donde se determind que
las patologias que presentaba el grupo de estudio fueron diabetes e hipertension
arterial, siendo la comorbilidad mayormente presente en este grupo con un
porcentaje del 38% la diabetes, en segundo lugar tenemos la hipertensién arterial
con un 35%, cabe recalcar de que un porcentaje no desestimado del 27% indica

gue estos usuarios no presentaron comorbilidades asociadas.
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Gréfico 5.

Andlisis de datos segun factores de riesgos ambientales que influyen a la
aparicion de infecciones respiratorias agudas.

ANALISIS DE DATOS SEGUN FACTORES DE

RIESGOS
= POLVO
18%
e HACINAMIENTO
35% FRIO Y HUMEDAD

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

En relacion al tercer objetivo especifico, el cual consiste en: Identificar los
principales factores ambientales que se encuentran mayormente relacionados al
desarrollo de las infecciones respiratoria Agudas en los adultos mayores, y
analizando los resultados; en el grafico 5 podemos observar el porcentaje de
exposicion hacia los factores ambientales contaminantes, demostrando que la
gran mayoria de los usuarios encuestados tuvieron una exposicién al polvo con
un 35%, mientras que en segundo lugar con un 30% tenemos la exposicion al
humo; el hacinamiento y la exposicién a la humedad compartieron un porcentaje

similar siendo la primera del 18% y la segunda de 17%.

Gréfico 6.

Andlisis de datos segun el tipo de enfermedad respiratoria aguda.

ANALISIS DE DATOS SEGUN EL TIPO DE
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

10%

‘ = RESFRIADO COMUN
= SINUSI
. SINUSITIS
8% FARINGITIS
15% AMIGDALITIS
= LARINGITIS

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez



En mencion al cuarto objetivo especifico, el cual consiste en: Identificar
las principales infecciones respiratorias agudas que se presenta en la poblacion
de los adultos mayores, al analizar los resultados presentado en el gréafico 6, se
demuestra una distribucion porcentual de las enfermedades respiratorias mas
comunes que presentaron los adultos mayores, donde el resfriado comun tiene
una prevalencia estadisticamente significativa y mayor a diferencia de los otros
fendbmenos de infecciones respiratoria con un total del 55%; mientras que la
segunda causa mas frecuente, fue Ila sinusitis con un porcentaje
estadisticamente significativo de diferencia en relacion al primero con un 15%, la
amigdalitis y laringitis compartieron un porcentaje similar siendo la primera del

12% y la segunda de 10%, la faringitis fue registrada con un valor del 8%.

Gréfico 7.

Andlisis de datos segun sintomatologia de las infecciones respiratorias agudas.

ANALISIS DE DATOS SEGUN SINTOMATOLOGIA DE
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

= TOS SECA

“ TOS HUMEDA
FIEBRE
8%
DOLOR DE GARGANTA

0,
' 16% RINORREA Y OBSTRUCCION NASAL

EXPECTORACIONES
8%
7% 10% = DISNEA

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

De la misma manera, en el gréafico 7 se observa el analisis distributivo de
la sintomatologia de las infecciones respiratorias agudas que se encontrd en los
usuarios, donde se determind que la sintomatologia conjunta caracterizada por
la combinacion de sintomas como: tos seca, tos humeda, fiebre, dolor de
garganta, secrecion, obstruccién nasal y cefalea presenté en mayor porcentaje
dentro del grupo de estudio un 27% en relacién a las manifestaciones clinicas
aislada, en segundo lugar siendo la fiebre y tos seca manifestacion clinica aisla
mas frecuente presento un porcentaje del 16%; mientras que hay una

distribucion estadisticamente equivalente entre las demdas sintomatologias,
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siendo el tercer lugar el dolor de garganta con 10%, seguido de tos humeda,
expectoraciones y disnea con un 8%, mientras que en ultimo lugar tenemos a la

rinorrea y obstruccién nasal con un 7%.

Grafico 8.

Andlisis de datos segun el origen atribuidos a las infecciones respiratorias
agudas.

ANALISIS DE DATOS SEGUN EL ORIGEN DE LA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

BACTERIAS

NO CONOCE
30%

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

En el gréfico 8 se puede evidenciar la distribucion porcentual de las
causas etioldgicas de los procesos infecciosos de vias respiratorios superiores
de los adultos mayores, donde se determiné que con un 38% las causas
atribuibles son virales, siendo en segundo lugar con una diferencia no tan
significativa del 30% causas bacterianas, a pesar de estos datos revelados hay
gque tomar en consideracion que existen un porcentaje estadisticamente
significativo del 32% el que no se atribuye una causa a la infeccién. Cabe
recalcar las causas que se mencionan en estos resultados fueron expuestas de
forma atribuible por los usuarios o el médico tratante y no por una debida

identificacion etiologica.
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Gréafico 9.

Andlisis de datos de los participantes del estudio segun relacién entre sexo y
edad.

RELACION SEXO - EDAD

28%
18 § 27%
16
14 22%
12
10
8 10%
6 8%
4 5%
2 I
0
65-74 75 -84 >85

B MASCULINO m FEMENINO

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

En contexto general en el grafico 9, se evidencia la distribucion porcentual
en relacion al sexo y edad de los adultos mayores encuestados; siendo el sexo
femenino el de mayor valor porcentual con el 60% se distribuye de la siguiente
manera, en primer lugar con un 28% tenemos al grupo de 65 — 74 afos, en
segundo lugar con una distribucién casi similar al primer grupo mencionado con
un 27% tenemos al grupo de 75 — 84 afios, en tercer lugar con apenas el 5%
tenemos al grupo de 85 afios en adelante, mientras que el sexo masculino con
un valor porcentual del 40% se distribuye de la siguiente manera, en primer lugar
tenemos al grupo de 65 — 74 afios con un porcentaje del 22%, seguido del grupo
de 75 — 84 con un 10% Yy en tercer lugar con un porcentaje del 8% al grupo de
85 afos en adelante.
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Gréfico 10.

Andlisis de datos segun relacion entre sexo y factores ambientales que afectan
la salud de los adultos mayores.

RELACION SEXO - FACTORES AMBIENTALES

14 22%
12 18%
10
13%
8 12%
0, 0,
. 8% 10% 10%
7%

4

2 I

0

POLVO HUMO HACINAMIENTO EXPOCION A FRIO Y

HUMEDAD

B MASCULINO = FEMENINO

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

De la misma manera en el grafico 10, se demuestra una distribucién
porcentual en relaciéon al sexo y los factores ambientales que afectan a la salud
de los adultos mayores; en donde se evidencia que en el sexo femenino el factor
de riesgo ambiental que mas predomina con un valor porcentual significativo del
22% fue el polvo, seguido del humo con el 18% y en tercer lugar con un valor
estadisticamente similar tenemos al hacinamiento y exposicion al frio y humedad
con el 10%; mientras que en el sexo masculino tenemos que el factor ambiental
gue mas predomino con un valor porcentual del 13% a diferencia del sexo
femenino tenemos al polvo, seguido del humo con un porcentaje del 12%; el
hacinamiento y la exposicién a la humedad y al frio compartieron un porcentaje
similar siendo la primera del 8% y la segunda de 7%.
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Gréafico 11.

Andlisis de datos segun relacion entre sexo e infecciones respiratorias agudas.

RELACION SEXO - INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

25
35%

20

15 20%
10
o 8% 8%
5 % l 5% 305 S 5% 5%
, [] Em = CF
RESFRIADO SINUSISTIS FARINGITIS ~ ADMIGDAITIS  LARINGITIS
COMUN

B MASCULINO m FEMENINO

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

Asi mismo en el grafico 11, podemos evidenciar la distribucion porcentual
en relacion al sexo y las infecciones respiratorias agudas que afectan la salud de
los adultos mayores. En el sexo femenino la infeccion respiratoria que mas
predomina con un valor porcentual del 35% es el resfriado comun, seguido de la
sinusitis y amigdalitis con el 8%, en tercer lugar, tenemos a la laringitis con el 5%
y en cuarto lugar tenemos a la faringitis con el 3%. Mientras que en el sexo
masculino con un valor porcentual diferente al del sexo femenino, tenemos a al
resfriado comun con el 20%, seguido de la sinusitis con el 7%, en tercer lugar,
tenemos a la laringitis y faringitis con el 5% y en dltimos con apenas el 4%

tenemos a la amigdalitis.

34



7.2.Comprobacion de hipétesis

La hipotesis que se plantea dentro de nuestro estudio de investigacion,
hace referencia a que existe una relacion entre los factores ambientales y el
desarrollo de infecciones respiratorias aguda en los adultos mayores, que de una
u otra forma produce una mayor propension, incidencia, morbilidad y mortalidad
de estos procesos dentro de esta poblacién. Al realizar la recoleccion de
informacion identificamos que los participantes demostraron una mayor
susceptibilidad al desarrollo de estas infecciones respiratorias, al estar
expuestos a los factores ambientales como: polvo, humo, hacinamiento entre
otros; de esta forma determinamos que, dentro de nuestro grupo poblacional de

estudio, la hipétesis es confirmatoria.
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7.3.Conclusiones
Luego del analisis de los resultados del presente estudio de investigacion
sobre factores de riesgo ambientales asociados a infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores que acuden al centro de salud Anconcito, 2021. Se

concluye lo siguiente:

— Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores
con infecciones respiratorias agudas, la edad mas fluctuante es de 65 a
74 anos de edad con un porcentaje del 50%, donde el sexo femenino
predomina con el 28%, a diferencia del sexo masculino con un 22%.

— La comorbilidad mayormente presente en los adultos mayores que
padecen estos tipos de afecciones es la diabetes con un porcentaje del
38%.

— Los factores ambientales mas predominante que influyen a la aparicion
de infecciones respiratorias agudas es el polvo, con un porcentaje del 35%
debido a que en la Parroquia Anconcito aun cuenta con lugares donde las
calles no estan asfaltadas, seguido de la presencia de humo con un 30%,
debido a que algunos hogares se encuentran cercas de fabricas o por la
guema de basura que realizan ciertos habitantes de la comunidad.

— Dentro de las infecciones respiratorias agudas de los adultos mayores que
se exacerba por los factores ambientales, el resfriado comun es el mas
frecuente y la poblacion mayormente afectada es el sexo femenino con el
60%.

— Los fatores ambientales son unos factores de riesgos para el desarrollo
de infecciones respiratorias agudas, ya que condicionan la vida de la
persona y por ende los afectan, principalmente al poseer un sistema

inmune débil en comparacion a la de un adulto joven.
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7.4.Recomendaciones

En base a las conclusiones del estudio investigativo acerca de los factores

de riesgo ambientales asociados a infecciones respiratorias agudas en adultos

mayores que acuden al centro de salud Anconcito, 2021; se recomienda lo

siguiente:

El centro de Salud Anconcito realice educacion continua en promocion y
prevencion de las enfermedades respiratorias agudas, dirigidas
especificamente a los adultos mayores y sus acompafantes, con el
objetivo de minimizar la morbilidad de estos tipos de afecciones que afecta
la salud a este grupo poblacional.

Este estudio es la base para realizar posteriores investigaciones, de
mayor escala, con una mayor cantidad de participante, para tener una
mayor distribucién poblacional entre hombres y mujeres, para de esta
forma poder determinar si realmente el sexo es factor predisponente en
los adultos mayores antes estos factores ambientales y desarrollar
enfermedades o no.

Los egresados y estudiantes de la carrera de enfermeria realicen estudios
similares con una muestra mayor estadisticamente significativa, para
determinar si los resultados establecidos en este estudio son

reproducibles y extrapolables.
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9. Anexos

Anexo 1 solicitud dirigida al director del Centro de Salud.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Pt rivrd

Anconcito, 01 de marzo del 2021

Dactor

Bastidas Espinar Edison Rogelio

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD ANCOCNITO.
En su despacho.-

Yo, Darwin Manuel Menéndez Suarez, portador de la cédula de Identidad 0923317044,
egresado de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena UPSE, en cumplimiento al Art, 5 def Reglamento de Graduacién y Titulacion de ia
UPSE, me dirijo @ usted para solicitar que se me autorice el permiso correspondients
para ejecutar mi proyecto de titutaclén, con el tema: Factores de riesgo ambientales
asociados a infecciones respiratorias agudas en adultes mayores que acuden al Centro
de Salud Anconcito. 2021, aprobado por Consejo Académico de la Facultad Clencia
Sociales y de la Salud, y Docente Tutora de la Carrera De Enfermeria Lic. Luz Rodriguez
Cepeda, Esp., bajo la modalidad de proyecto de investigacién, previa a la obtencidn del
titulo de Licenclado en Enfermeria, para |a recolecciéon de datos.

Por la atencidn brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

/ //#N-'Gb /,‘mphﬁ

Darwin Manuel Menéndex Suarez

C1: 0923317044

Correo: Darwin menendez07 @gmail.com
Celular: 0961103198

Direocioou Carroun matne. L Uiberod - trtw. Sarin S - Efuscion
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Anexo 2. Aprobacion por parte del director del centro de salud Anconcito.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA —_—

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA-COORDINACION ZONAL S
CENTRO DE SALUD ANCONCITO
DISTRITO 24D02-SANTA ELENA-LA LIBERTAD-SALINAS

Saltnns 4 de marzo del 2021

Licencinda

Alicta Cercado Mancero
DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

En su despacho. -

Yo Bastida Espinar Edison Rogelio, portador de la cédula de |dentdad
0912168721, actualmente director del Centro de Salud Ancocnito tipo A, autorizo
la ejecucion de del Proyecto de Investigacion: Factores de riesgo ambientales
asociados a Infeccliones resplratorias agudas en adultos mayores que acuden
al Centro de Salud Anconcito. 2021, de! Sr. Darwin Manuel Menéndez Suarez,
egresado de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena UPSE, otorgando los permiso necesario para la recoleccion de los datos
pertinente, para la obtencién de los objetivos de su proyecto de investigacén con el
fin de obtener el titulo de Licenciado en Enfermerfa.

DR. EDISON BASTIDAS E.
DIRECTOR C.S. ANCONCITO

Semoramos W i
Féclecro s

43



Anexo 3. Consentimiento informado.

LipsE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
001
Titulo de Ia investigacién: Factores de rlesgo ambientales asociades a
Infecciones respiratorias agudas en adultos mayores gue acuden al Centro de
Salud Anconcito. 2021. /

Objetivo: Determinar los factores de rlesgo ambientales asociados a infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Anconcito,

Autor: Menéndez Suarez Darwin Manuel  Cedula de identidad: 0923317044

A usted se le esta Invitando a participar en este estudio de investigacién, antes
de decidir si participa o no debe conocer y comprender cada uno de los
sigulentes apartados. Este proceso s8 conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoiuta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude aclarar sus dudas al respecto,

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
56 I8 pedira que firme esta forma de consentimiento,

Procedimientos del estudio

Si retine las condiciones para participar en este estudio y acepla participar se le
realizard la sigulente actividad:

~  Se le solicitard que responda un cuestionario.

Aclaraciones
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— Su dacisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

— No abra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceplar la invitacidn.

~ 8l decide participar en sl estudio puede refirarse en el momento que jo
desee, aun cuando el investigador responzable no se lo solicite, pudiendo
Informar o no, las razones de su declsion, la cusl serd respetada en su
Integridad.

- No tendra que hacer gasto alguno durants el estudio.

— No recibira pago por su participacion.

— La informacion obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta
confidencialldad.

Nota: S| considera que no hay dudas nl pregunias acerca de su participacion,
puede, sl asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado qus forma
parte de este documento,

CARTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO: , con documento de
Identldad N* certifico que he sido Iinformadalo con claridad y
veracidad acerca del proceso de investigacion, sus objetivos y Ia
confidencialidad de mis datos, por lo que indico por este medio estar de acuerdo
en participar dentro de |a investigacion que se titula “Factores de riesgo
ambientales asociados a infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Anconcito. 2021." Por tanto, al firmar
este documento autorizo se me incluyan como participante en la investigacion,

Fecha:

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumentd 1 - formato de entrevista.

Titulo

UpSE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA 001
de la investigacion: Factores de riesgo ambientales asoclados a

Infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Anconcito, 2021,

Objetivo: Determinar los facteres de riesgo ambientales asoclados a infecclones
respiratorias sgudas en adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Anconcito,
Edad [Sexo:  [Masculine | | Femenino
Ocupacion: Nacionalidad

Cantén;

Direccién domiciliaria: | Paroquia:

Barrio:

2

. ¢Tiene usted diagnosticado clinicamente alguna enfermedad?

Diabetes

Hipertension

Otras

En las épocas frias del afo. ¢Presenta usted de forma mds frecuente
afecciones respiratorias? . Cudles son sus signos y sintomas?

¢ Como describiria usted las condiciones en la que vives?

//-“"_';T:.:
7 @Q\&’.U-‘ ‘Mﬁ)ﬁ
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Anexo 4. Instrumenté 1 — Cuestionario de preguntas.

UpsE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores de riesgo ambientales asoclados a Infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Anconcito. 2021,

Objetivo: Determinar los factores de riesgo amblentales asociados s Infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Anconcito.

Encuesta 001

ENC

DETERMINAR
""'ll‘l EN FA I" [ & ’HIA".,»“.JE‘

¢ EN INFEC S RESPIRATORIAS AGUDAS
Instruccidn: Marque con un (X), la respuesta correcta segin lo que Ud. crea
por conveniente. Este cuestionario es anonimo; solicito que responds con
veracidad y precision estas pregunias, agradeciendo de antemano sy
‘sincaridad y colaboracion.
Edad Genero: | Masculino Famanino
Estado civil | Solterc/a | | Casado/a | | Divorclado/a | | Viudo/a |
Etnia Mestizo Montuvio Indigena | | afroecuatotianc |
Ocupacion: Naclonalidad | 2
Cantoén:
Direccién domiciliaria: | Parroquia: |
Barrio: | =
1. ¢(Usted ha tenido alguna 2. ¢ha tenido usted signos y
enfermedad respiratoria sintomas de Infecclones
Aguda, cudl fue el respiratorios?
diagnostico indicado por el 5
médico? sHace  que o8
tiempo? Mmg_ —— =}
Sacrecion Y Obstruccion Nasal
| Resfriado comun | Dolor en el pecho |
Sinusitis | Flebre
Faringitis | Expectoraciones
Amigdalitis | | Disnea
Laringltis Otros:
Tiempo:
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¢Sabe usted el origen o la
causa clinica de su
infeccion respiratoria?

Virus
Bacterias | |
Otros |

4. iUsted sufre de alergias?

¢Cual?

Si
No

Cual:

5. (Qué
tiene?

tipo de vivienda

Bloque
' Ladrillo
Cafia
Madera

Mixta

6. ¢De qué material es el piso
de la casa?

| Tierra
! Cemento
Madera

7. ¢Namero de personas que
viven en la casa?

2

I

S L]
!

8. (Numero de dormitorios

48

9. ¢Usted cocina sus
alimentos en lefia o gas?
Lefia | |
Gas

10.  Usted fumaba o fuma?

| Si
| No

Tiempo:

11. LAlgulen en su casa es
fumador?

T
No

12. Existe alguna fabrica
cerca de [a vivienda?
[ Si
(No

13.,Las vias de acceso a su

domicilio estan
correctamente adecuadas?
' Si
No
14,  Esta en contacto

constante con humo o
polve en su domicilio?

LPorqué?
| St
[No| |
Porque:

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez
Fuente: Ministerio de Salud Publica - PRASS



Anexo 5. Gréficos

Grafico 12.

Andlisis de datos segun estado civil de los adultos mayores.

En el grafico 12 se

DISTRIBUCION POR EL ESTADO
CIVIL DE LOS USURIOS

1%

puede evidenciar sobre

unas de las caracteristicas

[ sociodemogréficas de los
22% REEIER adultos mayores que
CASADO .. .
7% participaron en el estudio,
DIVORSIADO

o 0,
70% S donde el 70% de los
encuestados se

identificaron con un estado

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez CIVII de Casados Slendo el

porcentaje mayor en comparacion a las personas viudas con un 22%, en tercer
lugar, tenemos a las personas divorciadas con el 7% y en ultimo lugar con el 1%

los usuarios que estan solteros.

Grafico 13.

Andlisis de datos segun direccion domiciliaria de los usuarios.

En el grafico 13 se

ANALISI DE DATOS SEGUN
DIRECCION DOMICILIARIA

puede observar la
distribucién porcentual de
R la direccion domiciliaria
.‘. 5 ;ELF:V'T:\TSA de los adultos mayores

3% R que participaron en el

N 7% . ,
0 = MANABI estudio, a través de la

12% = PARAISO categoria de los barrios

NS populares de la parroquia

: . Anconcito donde el 18%
Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

de los usuarios dijeron

que viven en el Barrio 5 de Junio, seguido del 15% en el Barrio Carmen Buchelly,

en tercer lugar con un 13% en el Barrio Gonzalo Chavez, mientras que hubo una
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distribucion estadisticamente equivalente entre los demas barrios, siendo el

cuarto lugar con un 12% los Barrio el Paraiso y Balcon Encantado, seguido del

Barrio Manabi con el 10%.

Gréafico 14.

Andlisis de datos de la cantidad de paciente que refieren padecer alergia.

ANALISIS DE DATOS SOBRE
ALERGIAS QUE PADECEN LOS
USUARIOS

= S|

53% NO

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

En el gréafico 14 se
demuestra que de los
usuarios encuestados el
53% indico no padecer
ningun trastorno alérgico,
mientras que en el
segundo  lugar una
estadistica proporcional
significativa del 47%
indic6  tener  algun

proceso alérgico a

diferentes tipos de elementos tales como al polvo o pelos de animales.

Grafico 15.

Andlisis de datos segun el nimero de personas que habitan en la vivienda, junto

con el adulto mayor.

ANALISIS DE DATOS SEGUN EL
NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN
EN LA VIVIENDA

0%

33%

50%

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez
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En el grafico 15
podemos evidenciar el
andlisis de datos de
distribucién  porcentual
del numero de personas
con el que vivian los
adultos mayores
distribuido en cuatro
grupos, de los cuales el
48% determino que los

adultos mayores vivian



con un numero aproximado de 6 personas dentro de la vivienda, siendo en
segundo lugar con un 35% que el adulto mayor vivia con un grupo de 4 personas

y apenas un 17% vivian con dos personas.
Gréfico 16.
Andlisis de datos de viviendas que se encuentran cercana a una fabrica.

3 En el gréafico 16 se
ANALIS DE DATOS DE VIVIENDAS QUE

SE ENCUENTRAN CERCA DE UNA demuestra la distribucion

FABRICA. porcentual en cuanto a la
ubicacion de las

. viviendas relacionadas

"SI en cercania a una

63% NO  fabrica, donde @ se

determiné que la mayoria

porcentual con un 63%

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez N0 S€ encentran cerca

de una fabrica y apenas un 37% de los encuestados indicado que vivian cerca

de una fabrica.

Gréafico 17.

Analisis de datos en relacién a una adecuada via de acceso a las viviendas de
los encuestados.

X En el gréfico 17
ANALISIS DE DATOS SEGUN VIAS DE ACCESO

ADECUADAMENTES podemos evidenciar que
las vias de acceso a las

. viviendas del grupo de
estudio no estaban

m S|
adecuadas de forma

NO
72% correcta mostrando un
valor del 72% en relacion
a un 28% de aquellas

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez ~ Personas que indicaron
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gue si tenian una via de acceso adecuada a sus viviendas.

Gréafico 18.

Andlisis de datos de pacientes expuestos a contaminantes ambientales polvo y

humo.

EXPOSICION A CONTAMINANTES
AMBIENTALES POLVO - HUMO

= POLVO
= HUMO

NO

37%

Elaborado por: Darwin Menéndez Suarez

En el grafico 18
podemos observar el
porcentaje de exposicion
hacia los factores

ambientales
contaminantes polvo y
humo, demostrando que
la gran mayoria de los
usuarios  encuestados
tuvieron una exposicion

al polvo con un 41%,

mientras que con un 37% al humo, un 22% de los adultos mayores indico no

presentaban este tipo de exposiciones.
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Anexo 6. Evidencias fotograficas.

POCO .
THQT ON POCH 02 Mrh

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO REALIZACION DE ENTREVISTA A
INFORMADO USUARIO

REALIZACION DE ENCUESTA A RECOLECCION DE DATOS -

USUARIO SISTEMA PRASS
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Anexo 7. Cronograma de actividades.

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD @

-

CARRERA DE ENFERMERIA \

-
b e,

@ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
Ups

20211

Titulo de la investigaciéon: Factores de riesgo ambientales asociados a infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Anconcito. 2021.

N RTHAOADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

1s |25 |35 |4s |1s |2s |38 |4s |18 |2s |3s 4s |1s |28 (38 | 4s

Planteamiento del problema

Formulacion de problema

ol

Objetivos

Justificacién

ol

Fundamento referencial

Fundamento tedrico

Fundamento legal

Hipdtesis

Identificacion y clasificacion de variables

Operacionalizacién de variables

Tipo de investigacion

Métodos de investigaciéon

DN o/@EN;

Poblacion, muestra y tipo de muestreo

Técnicas, instrumentos de recoleccién de datos

mids

Aspectos éticos

Anédlisis e interpretacion de resultados

Comprobacién de hipoétesis (si procede)

Conclusiones y recomendaciones

Referencias bibliograficas y anexos

Revision final |

_\‘_l _lI_A_L_A _Al.L 2l
ngmwm

orado por: Menéndez Suarez Darwin Manuel.

AT ot L SEN e &‘V&»s Y o e s
Menéndez Suarez Darwin Manuel Lic. Luz a odlmitgpeda
ESTUDIANTE DOCENTE TUTOR

54



Anexo 8. Certificado antiplagio.

A | |t rsreird =~ ot
‘J WEFSIGAN £E5STatd

mﬂ Biblioteca General

i /7 Peninsula de Santa Elena

La Libertad, 25 de mayo del 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado Factores de riesgo
ambientales asociados a infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que
acuden al Centro de salud Anconcito. 2021, elaborado por Menéndez Suarez
Darwin Manuel estudiante de la Carrera de Enfermerfa. Facultad de Cienclas
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermerfa, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacion, se encuentra con el 3% de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente Informe,

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Y
f’f:g;%%mfm %

Tutor de trabajo de titulacion

55



