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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias crénicas son patologias que comprometen las vias
respiratorias y el pulmén, por lo tanto su manifestacién clinica se presenta con: tos,
sibilancia, disnea, fiebre, obstruccidn respiratoria. Dentro de estas enfermedades se
encuentran el: asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, rinitis, influenza, siendo las
tasas de prevalencias altas en porcentajes. Algunas enfermedades pueden ser progresivas
ocasionando mortalidad, en la poblacion. Es decir los factores de riesgos son
desencadenantes en los problemas respiratorios, por esta razon las complicaciones serian la

causa para desencadenar mortalidad en la poblacion.

El objetivo de este estudio es examinar las investigaciones que se han llevado a cabo, con
relacion a la prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas en adultos mayores de
45 afios, por medio de esta contribuir al analisis, cudles son las causas para desarrollar
enfermedades respiratorias, por ello los adultos mayores pertenecen a un grupo vulnerable
de padecer enfermedades infecciosas, para concluir se pretende disminuir la prevalencia de
las enfermedades respiratorias crénicas, conociendo los factores de riesgo que son

predisponentes para la enfermedad, las cuales afectan a la poblacién en estudio.

Por otra parte la metodologia utilizada en el estudio es de tipo cualitativa, para la
recoleccion de datos se utilizé la observacion porque se recopilé informacion a través de
investigaciones, sitios web, libros, revistas cientificas, biblioteca virtual, asi determinar
estudios relacionados con las enfermedades respiratorias cronicas, que aguejan a la
comunidad porque no tienen medidas de prevencion sanitarias ante los agentes ambientales,

sociodemogréafico, microorganismos virales, agentes patdgenos.



Palabras claves: enfermedades respiratorias cronicas, prevalencia, contaminantes.

ABSTRACT

Chronic respiratory diseases are pathologies that compromise the respiratory tract and the
lung, therefore its clinical manifestation is presented with: coughing, wheezing, dyspnea,
fever, respiratory obstruction. Within these diseases are: asthma, chronic obstructive
pulmonary disease, rhinitis, influenza, being the prevalence rates high in percentages. Some
diseases can be progressive, causing mortality in the population. That is, the risk factors are
triggers in respiratory problems, for this reason the complications would be the cause to

trigger mortality in the population.

The objective of this study is to examine the investigations that have been carried out, in
relation to the prevalence of chronic respiratory diseases in adults over 45 years, through this
contribute to the analysis, what are the causes to develop respiratory diseases, therefore,
older adults belong to a vulnerable group of suffering from infectious diseases, to conclude
it is intended to reduce the prevalence of chronic respiratory diseases, knowing the risk

factors that are predisposing to the disease, which affect the population under study.

On the other hand, the methodology used in the study is qualitative, for the data collection
observation was used because information was collected through research, websites, books,
scientific journals, virtual library, and to determine studies related to diseases chronic
respiratory diseases that afflict the community because they do not have sanitary prevention
measures against environmental agents, sociodemographic, viral microorganisms,

pathogens.

Keywords: chronic respiratory diseases, prevalence, contaminants.



INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias cronicas son una de las patologias méas frecuentes en los
pacientes remitidos para cualquier tipo de cirugia. Estos pacientes presentan un amplio rango
de limitacién funcional —desde una escasa repercusion clinica a la insuficiencia respiratoria
cronica -y diferentes patrones de enfermedad, que engloban los trastornos restrictivos, la

hipoventilacién o las alteraciones obstructivas. (Almagro Mena & Tellez Galeano, 2013).

Muchos contaminantes aéreos se adhieren a las superficies bronquiales y pulmonares, por
lo que la sobrecarga del cuerpo humano aumenta con cada dia de exposicion y se acumula a
lo largo de los afios, las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son la tercer principal
causa de afios de vida saludable perdidos —afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
— tanto en mujeres como en hombres mayores de 60 afios (Murray y Lépez (eds.), 1996 pp.
573-576). A nivel mundial, los hombres mayores de 60 afios pierden un promedio de 47 afios
de vida saludable por 1000 habitantes cada afio, mientras que las mujeres de esta misma edad

pierden 31 afios de vida saludable 1000. (Jenkins, 2005).

La incidencia de los virus respiratorios en los dos Ultimos afios, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud, muestra que en 2010 el virus sincitial respiratorio causo el 62% de los
casos estudiados, seguido de Influenza AH1IN1 (18%), Parainfluenza (8%) Influenza A
estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%).La poblacion més afectada son los
menores de 5 afios y los principales sintomas son: fiebre, malestar general, congestién y
secrecion nasal, asimismo también se pueden presentar sintomas como tos, dolor de

garganta, expectoracion y dificultad para respirar. (Minsalud, 2018).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS). Cientos de millones de personas
sufren cada dia las consecuencias de una enfermedad respiratoria cronica (ERC). Segun
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estimaciones de la OMS (2004), hay unos 235 millones de personas que padecen asma, 64
millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y muchos millones
de personas méas que sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a
diagnosticarse. El asma es una enfermedad crénica caracterizada por ataques recurrentes de
falta de aire y sibilancias, y afecta a personas de todas las edades. Es la enfermedad crénica
mas comun entre los nifios. En la actualidad, hay unos 235 millones de personas en el mundo
con asma. El objetivo del programa de la OMS para las enfermedades respiratorias cronicas
es apoyar a los estados miembros en sus esfuerzos para reducir la tasa de morbilidad, de

incapacidad y de muertes prematuras debidas a las enfermedades respiratorias cronicas

En Ecuador, (Ministerio de Salud Publica, 2018) se estima que el 10% restante podria
presentar una Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y potencialmente podrian
requerir hospitalizacién. La posibilidad de desarrollar una IRAG es mayor en grupos
poblacionales como embarazadas, personas mayores de 65 afios, nifios menores de 5 afios y
pacientes con enfermedades cronicas ( diabetes, asma, inmunodeficiencias, obesidad, entre

otras).Se estima que entre el 2 y 9% de los pacientes que presentan una IRAG falleceran.

Sin embargo, en la Ciudad de Milagro existen molestias causadas por diferentes factores
que predisponen la prevalencia de la enfermedad, por lo tanto la comunidad se expone a
microorganismos causados por el clima, afectando directamente al aparato respiratorio
estas causan reacciones alérgicas que pueden ocasionar enfermedades respiratorias agudas
como la gripe, hasta una neumonia estas pueden ser ambulatorias o hospitalarias las cuales
afectaran a la poblacion o comunidad. Por esta razdn el estudio realizado se basa en libros,
revistas cientificas, bibliografias de sitios web, en sintesis podremos analizar las causas antes

las prevalencias que aparecen en las enfermedades adquiridas en la comunidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En otro estudio Rubiales y Palmar mencionan que es por una infeccion del parénquima
pulmonar, de caracter agudo adquirida extra hospitalariamente y que se desarrolla en la
poblacion general; se excluyen las neumonias en pacientes ingresados en un hospital, su
incidencia en poblacion adulta se sitla entre el 5% y el 11%, siendo mas frecuente en
invierno, en presencia de factores de riesgo y en varones en los extremos de la vida. El
numero de ingresos hospitalarios aumenta con la edad del paciente del total de episodios de
hospitalizacion, entre un 1,2% y un 10% requieren ingreso en cuidados intensivos. La
mortalidad oscila del 1% al 5% en los pacientes ambulatorios y del 5,7% al 14% en pacientes
hospitalizados, aumentando hasta el 50% en pacientes ingresados en cuidados intensivos con

ventilacion asistida. (Rubiales Paredes & Palmar Santos, 2011).

Ruiz de Adana Aseguro en un estudio que la espirometria forzada, realizada durante un
periodo de estabilidad clinica, confirma la obstruccion cronica irreversible de la via aérea,
permite cuantificar su grado de severidad y evalGa la coexistencia de restriccion pulmonar,
una prueba anormal exige confirmacion, a las 2 semanas en situacion basal. El hallazgo de
una proporcién FEV (volumen esporiacion forzada), FVC (capacidad vital forzada) menor
del 70% sugiere el diagndstico de enfermedad pulmonar obstructivas cronicas EPOC
(algunos autores sefialan el limite del 75% para pacientes jovenes). Medir los niveles de alfa-
| antitripsina sérica puede resultar de utilidad en caso de EPOC en pacientes < 45 afios,
enfisema en ausencia de tabaquismo o historia familiar de EPOC de comienzo precoz. ( Ruiz

de Adana, 2001).

En otro estudio Almagro y Tellez la prevalencia adulta de nuestro pais es

aproximadamente del 5%, con un 52% de infradiagndstico. La enfermedad asmaética bien



compensada no aumenta el nimero de complicaciones perioperatorias. En Espafia afecta al
10% de la poblacién de entre 40 y 80 afios, con una tasa de infradiagnostico el 72%. La
clasificacion de gravedad se basa fundamentalmente en el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV). El riesgo de presentar complicaciones postoperatorias en los
pacientes con EPOC se incrementa entre 2,5 y 5 veces. (Almagro Mena & Tellez Galeano,

2013).

Segun Arias el asma es comun en Australia y Nueva Zelanda, su prevalencia es menor en
Europa y Estados Unidos. En los paises subdesarrollados la prevalencia del asma es alin mas
baja que en los paises desarrollados. EI asma es mas frecuente en nifios que en adultos,
afectando al 3-7% de los adultos, en los adultos jovenes afecta mas a las mujeres. Sim

embargo, en los ancianos el asma esta presente por igual en ambos sexos. (Arias, 2000).

Segun Koneman y Allen realizaron un estudio donde han mostrado que el microorganismo
se encuentra en las vias respiratorias altas en alrededor del 1,5-5.4% de los adultos sanos y
que es mas comun en el aparato respiratorio de nifios sanos (50,8%) y de adultos de edad
avanzada (26.5%). En un estudio realizado luego en Dinamarca también se encontr6 que M.
catarrhalis no era un miembro importante de la flora nasofaringea de los adultos que rara
vez estaba presente en los nifios menores de un mes de vida. En los adultos sanos, la
colonizacion de M. catarrhalis cercana al 4% es indicativa de las bajas tasas de infeccion

observadas en los adultos respecto a los nifios. (Koneman & Allen, 2008).

Romero realiz6 una investigacion donde La informacion mas reciente del National Center
for Health Statistics (2001) sobre la incidencia de los episodios agudos de asma y las
admisiones en el hospital indican que el 4% de los ataques ocurridos en EEUU y 21% de los
episodios tratados en los servicios de urgencias a nivel mundial pueden considerarse crisis

graves. Las admisiones en la UCI se estiman entre los 2% y 20% de las crisis graves, la



presencia de hipercapnia varia entre 10% y el 63% Y la intubacion y ventilacion mecénica

fluctta entre un 2% y un 70%. ( Romero Frais, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que para el afio 2020 se habra
duplicado el nimero de pacientes con EPOC en relacion con el afio 1990, pasando esta
enfermedad de ser la cuarta causa de muerte a ser la tercer, y en cuanto a la invalidez de ser
la décima a ser la quinta. En Estados Unidos la prevalencia de la EPOC en poblacién general
a partir del diagndstico médico de enfisema o a la alteracion funcional respiratoria definida
por un FEV/FVC inferior al 60 6 65% del tedrico es del 4 al 6% en hombres y del 1 al 3%
en mujeres. En otras zonas se han reportado prevalencia del 9 al 13% en hombres y del 8%

en mujeres. (Pleguezuelos Cobo, 2008)

Segun la Organizacion panamericana de Salud, (OPS). La prevalencia de EPOC estimada
en adultos mayores de 40 afios segun datos de 28 paises es de 9 a 10%. En Latinoamérica la
prevalencia es 14,5 %., en Colombia es del 8,9% en mayores de 40 afios, la prevalencia
calculada por medio de la definiciébn médica es 2,8% y por la clinica 3,2%, ademas se
encontro relacién de la EPOC con antecedente de tabaquismo. Las enfermedades cronicas
no trasmisibles son la mayor causa de mortalidad alrededor del mundo, llegando a 60% de
las muertes globales. De estas mas del 80% ocurren en paises de ingresos bajos y medios.
Se estima que la EPOC seré la tercera causa de muerte para el afio 2020, generando una
creciente importancia de medidas en salud publica que permitan el control de la enfermedad.

(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD , 2016).

Segun el Ministerio de Salud Publica, el Boletin Regional de la OPS del 06 de agosto del
2013, semana epidemioldgica (SE) 31, en América del Sur — Regidn Andina, la actividad de

A/H1N1 aumento6 en Bolivia (La Paz), Perd y Ecuador durante las dltimas. Influenza B



continda circulando en Bolivia (Santa Cruz). Mientras que Venezuelay Colombia continGian

mostrando una tendencia descendente.

Segun el Ministerio de Salud Pablica, En el Ecuador la tendencia de casos de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) se ha incrementado en las Gltimas semanas, pero no se
reporta saturacion en los servicios de hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos (UCI).
Se reporta incremento en la actividad de Influenza AHLIN1pdmO09 en la region Sierra centro
y norte, con aumento progresivo en las otras regiones. Ademas de AHIN1 se observa
circulacién esporadica de Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y virus Influenza AH3N2.

(Ministerio de salud publica , 2013).

El objetivo del estudio ser& determinar la prevalencia en las enfermedades respiratorias
cronicas en los adultos mayores de 45 afios, por esta razon se pretende estudiar y conocer el
problema durante el proceso de la investigacion para saber de qué manera influyen en la
poblacion. Con ello identificar si el tabaquismo es un factor predisponente en los procesos
respiratorios, por ello conocer si los procesos alergénicos son ocasionados por agentes

virales o ambientales.

Es por ello, la realizacion de este proyecto por su prevalencia en las enfermedades
respiratorias cronicas son las mas frecuentes en la poblacion, con ello realizar una aportacion
para reducir el indice en las enfermedades de vias respiratorias, porque afectan a los adultos

mayores de 45 afios.

En conclusion se ha decidido realizar este tema de investigacion con la finalidad de dejar
una guia instructiva netamente bibliografica, documental para que sirva como referencia
para docente, médicos, enfermeros, terapistas con la finalidad de que puedan prevenir este

tipo de enfermedad en adultos mayores de 45 afios.



MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

El Programa Nacional de Inmunizacion contempla la vacunacion a las personas mayores
con el objetivo de disminuir las complicaciones y la mortalidad por influenza y neumococo,
protegiendo a la poblacion en riesgo de gravedad. Desde el afio 2007 se inmunizo a las
personas mayores, adicionando a la influenza, la inmunizacion con vacuna neumocdcica. La
inmunizacion con vacuna anti neumocdcica se inicié como campafia en el afio 2007, en
conjunto con la vacunacion anti influenza. El afio 2010 fue incorporado el decreto de

vacunacion obligatoria para el adulto mayor. (organizacion mundial de la salud, 2006)

Segun el estudio que realizo La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Durante un
ataque de asma, el revestimiento de los bronquios se inflama, lo que provoca un
estrechamiento de las vias respiratorias y una disminucion del flujo de aire que entra y sale
de los pulmones. La tasa de letalidad del asma es relativamente baja en comparacion con
otras enfermedades cronicas; no obstante, en 2005 fallecieron 255 000 personas por esa

causa. (organizacion mundial de la salud , 2006)

La EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) es la mas frecuente de todas las
enfermedades respiratorias cronicas. Es muy prevalente en la poblacion en general, y en
pacientes mayores, en especial, aportan una prevalencia variable de malnutricion, que se
puede redondear en torno a un 25% de los pacientes ambulatorios, un 50% de los pacientes
hospitalizados y un 60% de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. ( Ortega Anta

& Requejo Marcos, 2000).

Comba y Harari en un estudio sobre una alta prevalencia de asma permanente (25.0%),
disnea con sibilancias (20.1%), respiracion entrecortada con las palabras (17.9%) fueron
encontradas para sintomas respiratorios y exposicion, dentro de los hogares, al habito de
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fumar paterno y materno, humo de madera. El resultado sugiere que el asma y los problemas
respiratorios tienen una alta prevalencia en esta area del mundo y que una poblacién
previamente no investigada comparte los mismos factores de riesgo que han ido sido

detectados en algunos paises desarrollados. ( Comba & Harari, 2004).

Pleguezuelos realiz6 un estudio donde ratifica que La EPOC es una enfermedad muy
frecuente que en Espafia afecta al 9% de la poblacion entre 40 y 69 afios y con amplias
variaciones entre paises y regiones. La enfermedad se encuentra estrechamente ligada al
consumo del tabaco, siendo la prevalencia mucho maés alta en los hombres, dado que en
nuestro pais la incorporacion de la mujer al habito tabagquico ha sido mas tardia.

(Pleguezuelos Cobo, 2008).

MARCO CONCEPTUAL

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son molestias que afectan al pulmén lo
cual comprometen las vias respiratorias. Estas se clasifican: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), asma, rinitis, influenza. Teniendo una alta prevalencia en la
comunidad, afectando la poblacion en nifios y adultos, sin embargo en los adultos su

prevalencia puede causar la mortalidad.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) la define como un proceso
prevenible y tratable, caracterizada por la limitacion al flujo aéreo no completamente
reversible, generalmente progresivo y asociado a una respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones a particulas y a gases nocivos, fundamentalmente los producidos por el habito
tabaquico. Aunque la EPOC afecta primariamente a los pulmones, también produce

alteraciones sistémicas significativas. (Pleguezuelos Cobo, 2008).

Fisiopatologia
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“En el enfisema el aire hace su escape de las celdas de aire mucho mas despacio que en el
organo sano. Esto parece indicar ya sea una comunicacion mas dificil entre el aire contenido
en las celdas de aire y los bronquios, o una disminucion de la elasticidad de las celdas de
aire mismas. Por un lado esta la pérdida de la elastina nativa de las paredes alveolares con
disminucion de sus propiedades elasticas, y por el otro la pérdida de sostén de las vias aéreas
mas pequefas secundarias a la destruccion alveolar, produciendo obstruccion y dificultad

para la salida de aire. (Estrada, 2008).
Epidemiologia

Se produce una hipersecrecion mucosa recidivante del arbol bronquial con tos productiva

y expectoraciones caracterizadas por la cronicidad (3 meses al menos en 2 afios sucesivos).

El término EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) define un desorden
caracterizado por anomalias de los flujos respiratorios que persisten durante varios meses
de observacion. Pueden ser de caracter estructural (hipersecrecion de moco) o funcional (
colapso). El paciente puede presentar hiperreactividad, pero se diferencia del asma
bronquial. El término EPOC incluye bronquitis cronica, enfisema y enfermedad de las vias

aéreas perifericas. ( Del Rey Calero & Gil de Miguel, 2008)
Factores de riesgo

Tabaquismo

La exposicion al humo del cigarrillo es el factor de riesgo mejor relacionado y mas

documentado para desarrollar EPOC.

Exposicion a humo de lefia
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La utilizacion de la lefia ya sea para cocinar o calentar las viviendas es de uso frecuente
en el mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo. La asociacion entre EPOC y

humo de lefia ha sido demostrada en varios estudios epidemiol6gicos.

Tuberculosis

Es bien conocido que un grupo de pacientes con secuelas de tuberculosis desarrolla
obstruccion de la via aérea, lo cual posiblemente refleja el compromiso inflamatorio de tipo

granulomatoso de la pared bronquial y las lesiones cicatriciales de la misma.

Otros factores

Se han descrito factores socioeconémicos, genéticos, étnicos, geograficos,
medioambientales tanto dentro como fuera del hogar, al igual que ocupacionales asociados

con el desarrollo de la EPOC.

Mortalidad

La mortalidad es baja en menores de 45 afios, pero llega a ser importante a mayor edad.

(Estrada, 2008).

Asma

Es una enfermedad funcional caracterizada por crisis de disnea paroxistica con
obstruccion bronquial, predominante espiratoria, e insuficiencia ventilatoria por alteracion
de las propiedades fisicas del parénquima pulmonar. La <reaccion asmatica > es el conjunto
de fenomenos, similares a los que hemos descrito como asma bronquial puro, que puede

presentarse en diferentes procesos patologicos broncopulmonares. (Gil Turner, 2000)
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Fisiopatologia

En el asma existe acumulacion de eosinofilos y productos liberados por estos, como son:
Proteinas, peroxidasas y neurotoxinas. Estos productos podrian ser los responsables de la
lesion del epitelio del arbol respiratorio y constituyen la caracteristica principal del asma.
Los eosinofilos son atraidos hasta la mucosa bronquial por las citoquinas (IL-3, IL-5),
adhesivas (LFAL, VLA4) y factores quimiotacticos. Los linfocitos TH2 participan en la
respuesta inflamatoria en el asma segregando 1L-3, IL-4, IL-5. La IL-4 activa a los linfocitos
B, quienes a su vez segregan IgE; provocando una respuesta alérgica inmediata. (Arias,

2000).
Epidemiologia

El 70% de los pacientes alérgicos, pertenece a familias en las que la incidencia de la
enfermedad es significativa, esto significa que existe un mayor riesgo de padecer una

enfermedad alérgica en los descendientes.
Factores de riesgo
Exposicion al humo de tabaco

Encuentran una relacion directa entre el habito de fumar de la madre durante o después
del embarazo y el asma en el nifio. El habito de fumar en edades posteriores es también un

factor de riesgo de asma.
Infecciones virales

Un déficit relativo de la respuesta Thl (linfocitos T cooperadores, principales
responsables de la respuesta celular) al nacimiento, representa un factor de riesgo para

infecciones virales de las vias respiratorias.
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Alérgenos

El polvo de la casa es un “totum revolutum” de alérgenos en el que se encuentran acaros,
faneras de animales y de humanos, hongos, polenes, toxinas, etc. Relacionan la exposicién
a los acaros del polvo doméstico, con la aparicion de sensibilizacion y desarrollo del asma.

(Bellanti, 2008)
Rinitis
La inflamacion de la mucosa nasal se extiende a los senos paranasales y al ostium

osteomeatal facilitando la infeccion en forma cronica o recurrente, en mas del 50% de los

pacientes con rinitis alérgica. ( Reyes, Aristizabal Duque, & Leal Quevedo, 2006)

Fisiopatologia

Los virus no producen proteinas y, para sobrevivir, deben implantarse en otras células.
Ejercen sus actividades en el &mbito intracelular y desencadenan diversas reacciones
enzimaticas que dan lugar a la proliferacion viral y de forma regular a la lisis de la célula
huésped. Las lesiones tisulares varian segun las familias y el tipo de virus responsable del

proceso. (Klossek, 2002)

Epidemiologia

La rinitis alérgica se considera como la de mayor prevalencia entre las enfermedades de
causa atdpica. Afecta a un 10-25% de la poblacion, de todas las razas y lugares, con
predominio de los nifios sobre los adultos. Cuando se presenta asociada con el asma se
considera una misma enfermedad por su fisiopatologia y origen inmunogenético,
encontrandose que un 60-90% de los asmaticos tienen rinitis y que un 20-40% de los

pacientes con rinitis desarrollan asma. ( Reyes, Aristizabal Duque, & Leal Quevedo, 2006).
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Factores de riesgo

En la rinitis perenne sus sintomas son causados por desencadenantes ambientales
especificos, como presencia de animales domésticos, acaros del polvo, levaduras. El caso
mas comun entre los profesionales sanitarios es la exposicion continua al latex (guantes) que
ha aumentado progresivamente la incidencia y prevalencia de la alergia. (Rubiales Paredes

& Palmar Santos, 2011).

Influenza

Es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de los tres tipos de virus de la
influenza que se conocen: A, B o C. El tipo A se subclasifica segin sus proteinas de
superficie: hemaglutinina(H) y neuraminidasa (N), de las cuales depende su capacidad para

provocar formas graves del padecimiento. ( Cérdova Villalobos & Ponce De Leon, 2010)

Fisiopatologia

Las vacunas contra la influenza estacional fueron disefiadas para proteger contra tres virus
(trivalente). Esto incluyd el virus de influenza HIN1, virus de influenza H3N2 y un virus B.
En la vacuna tetravalente, se considera la adicion de un segundo virus B para brindar una
mayor proteccion contra los virus circulantes, esta vacuna debe ser aplicada cada afio. La
vacunacion contra la influenza estacional es especialmente importante en nifios, personas
mayores de 65 afos, portadores de enfermedades cardiovasculares, pulmonares, y renales, y

ayuda a prevenir la propagacion de la gripe persona a persona. (Gorordo Delsol, 2011)

Epidemiologia

Las epidemias locales de influenza tienen un patron predecible. En el hemisferio norte,

las epidemias habitualmente ocurren entre noviembre y marzo y se manifiestan por un
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ausentismo escolar y laboral. En una localidad determinada, generalmente la epidemia de

influenza comienza de manera abrupta, alcanza su pico en tres semanas y termina en 8 mas.

Las epidemias en el hemisferio sur ocurren habitualmente en la estacion invernal de mayo a
septiembre; en algunos casos estan causadas por una cepa diferente la que ocasionara las

epidemias en el hemisferio norte en el siguiente invierno.

Factores de riesgo

En la influenza estacional, los pacientes diabéticos y las embarazadas se consideran en un
riesgo de muerte cuatro veces mayor. También se incrementa el riesgo de complicaciones
en ancianos residentes de asilos. En la epidemia H1N1, el grupo de los adultos mayores
mostré menor riesgo de enfermedad, quiza por proteccion de pandemias o epidemias previas
por H1N1, pero por otro lado un mayor riesgo de mortalidad, patron que es considerado

habitual.

El tabaquismo se ha considerado que incrementa el riesgo para influenza en estudios previos
a la pandemia actual, pero no se ha documentado como riesgo claro en esta epidemia. No
obstante, es de esperarse que las amplias alteraciones en los mecanismos de defensa, en el
escalador mucaociliar, en la funcion macrofégica y linfocitaria, favorezcan el ataque por el

nuevo virus. ( Cordova Villalobos & Ponce De Leon, 2010).
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METODOLOGIA

La investigacién fue de enfoque cualitativo, documental, por ello el estudio es de investigacion
exploratoria, por medio de esta se obtiene informacion para seguir una investigacion méas exhaustiva,
las cuales permitiran realizar nuevas investigaciones, para identificar las estadisticas que se presentan
en la poblacion debido a la prevalencia de las enfermedades respiratorias cronicas, por esta razén se
pretende estudiar y conocer el problema durante el proceso de la investigacion, en la realizacién de
este trabajo documental se utiliz6 el método descriptivo no experimental, debido a que se observd y
analizé material pertinente a los Ultimos 5 afios de estudio, lo cual permiti6 responder a las variables

de investigacion planteadas en el tema.

La técnica que se utilizd es la observacion porque permitio recopilar informacion de distintas
estudios que se asemejan al problema, de esta forma mi investigacién se basa en las estadisticas
descritas para poder desarrollar una conjetura mediante los porcentajes obtenidos, que existe una
prevalencia muy elevada de enfermedades respiratorias las cuales pueden ser agudas o crénicas, por
lo tanto el problema a investigar son las enfermedades respiratorias crdnicas, las cuales pueden

desencadenar la morbilidad en la poblacion.

La investigacion esta basada en estadisticas observadas en otros estudios, que se han realizado a
nivel mundial hasta nivel local, siendo los microorganismos patégenos y virales que causan
afectacion en las vias respiratorias las cuales van a desencadenar patologias que van hacer
diagnosticadas ambulatoria y hospitalaria dependiendo el grado de severidad estas seran prevalentes

ante la poblacién.

La realizacion del ensayo se basa en articulos, revistas cientificas, investigaciones relacionadas al
problema en estudio, dando lugar a la manipulacion de enciclopedias, articulos, portales cientificos,
biblioteca virtual, donde se analizara los resultados, para luego abordar los estudios que cada autor

realizd, con ello recopilar informacion para complementar mi problema en estudio.

17



DESARROLLO DEL TEMA

Segun los estudios analizados las enfermedades respiratorias crénicas, causan lesiones
graves en las vias respiratorias y otras partes del pulmén. Los rangos establecidos en
pacientes ambulatorios es de un 25% y un 50% pacientes hospitalizados, en la EPOC

(enfermedad pulmonar obstructiva crénica), con 25% asma, 10-25% con rinitis.

Las infecciones virales del tracto respiratorio contintan siendo la causa mas comun de
enfermedad en el hombre, ocasionando millones de pérdidas en horas de trabajo y un costo
significativo a la comunidad derivado de las visitas médicas y hospitalizaciones. A pesar de
que el desarrollo de agentes antivirales comenz6 desde los afios 1950, son muchos los
avances de las ultimas décadas en el desarrollo de medicamentos seguros y efectivos para el

tratamiento de infecciones virales. ( Reyes, Aristizabal Duque, & Leal Quevedo, 2006).

Es decir las infecciones respiratorias atacan a la poblacion que esta expuesta a procesos
ambientales que son contaminantes para la salud, causando enfermedades respiratorias sean

estas virales o patdgenas provocando mortalidad sino se sigue un tratamiento seguro.

La epidemia de las enfermedades crénicas amenaza el desarrollo econémico y social y la
vida y la salud de millones de personas. En 2005, unos 35 millones de personas de todo el
mundo murieron debido a las enfermedades crénicas. Si bien se calcula que las defunciones
por las enfermedades infecciosas, disminuyan 3% en los proximos 10 afios, se prevé que las
muertes debidas a las enfermedades cronicas aumentaran 17% para 2015.

(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD , 2007).

Por esta razon existen campafias de inmunizaciones que tienen acceso a la poblacién, con

ellos evitar a futuro complicaciones en el tracto respiratorio sean estas por falta de
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inmunizaciones. Es decir siendo las afectaciones por otros factores estas no ayudaran a ser

controladas.

En el momento que el virus empieza un nuevo ciclo de actividad, se estima que entre un
20% a 40% de la poblacién general adquiera el virus; de estos, la gran mayoria (90%) NO
presentaran sintomas o seran leves, casi al punto de pasar desapercibidos. En Ecuador segln
datos historicos, tiene dos periodos de mayor circulacion del virus; el primero, inicia en el
mes de enero y alcanza su pico maximo en el mes de marzo, anualmente este periodo
presenta un ndmero de casos y duracion significativa; mientras que su segundo periodo,
inicia en el mes de julio y alcanza su pico maximo en el mes de agosto. (Ministerio de Salud
Publica, 2018). Asi los virus tienen un mayor desarrollo en climas templados, alcanzando
porcentajes elevados de enfermedades respiratorias, ocasionado infecciones en las vias

respiratorias, propagandose la enfermedad de una persona a otra.

Los diagnosticos principales corresponden a enfermedades respiratorias cronicas cuya
etiologia o patogenia puede ser descrita con mayor precision, como displasia
broncopulmonar, asma bronquial, secuelas de infeccion por adenovirus, malformaciones
broncopulmonares. Las complicaciones de la enfermedad de base se registraron en 35,2%
de las 168 hospitalizaciones por sindrome bronquial obstructivo recurrente y consistieron en
neumopatia reiterada en 44 (26,2%), atelectasias segmentarias, bronquiectasias 4 (2,4%) y
dafio pulmonar crénico en un paciente (0,6%). Los pacientes de enfermedades respiratorias
con sintomas recurrentes corresponden principalmente a los que egresan con diagndstico de
sindrome bronquial obstructivo recurrente, cuyos sintomas persisten durante algun tiempo.

(Cabezas B., Toro A., & Boza C., 1997).

Por ello desarrollara una sintomatologia como lo es: disnea, tos persistente, secreciones

nasales, variando su fuerza de contagio de persona a persona, dependiendo el tipo de
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diagnéstico, su cuadro d evolucion se alterara formandose grados altos de severidad en la

enfermedad adquirida.

Las enfermedades respiratorias (ER) estdn consideradas a nivel mundial, entre las
principales causas de discapacidad severa de los adultos, superando incluso a las producidas
por los accidentes cerebrovasculares. Esto no es diferente en nuestro pais, donde las ER
poseen ademas un considerable peso sanitario en este grupo etario. De las hospitalizaciones
totales de 2002 el grupo mayor de 65 afios constituia el 16,7%. Al considerar sélo las
hospitalizaciones por causa respiratoria ya ese afio, el grupo de adultos mayores mostraba
un exceso comparativo del 40%. El afio 2014 se mantenia aproximadamente el mismo
numero de hospitalizaciones totales en el pais, pero la proporcién de adultos mayores (AM)

hospitalizados por cualquier causa se habia elevado a un 20%. (Sepulveda M, 2017).

La prevalencia de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) alcanz6 un 10,4%
(IC: 9,8-11,0%), un 16,9% en hombres y un 5,7% en mujeres. Los sintomas respiratorios
aparecieron en un 58% de la poblacion general. Existia mayor prevalencia de EPOC en las
mujeres que en otros estudios. Los factores asociados a desarrollar EPOC fueron ser hombre,
tener mas edad, mayor indice tabaquico y menor nivel de estudios. El 78,9% de los pacientes
con EPOC no estaban diagnosticados. (Bruscas Alijarde, Naberan Tofia, Lamban Sanchez,

& Bello Dronda, 2015).

Por esta razon se deben de tomar prevenciones, las cuales ayudaran a que la enfermedad
no sea progresiva estas pueden ser dejar de fumar, exposicion a quimicos, evitar el humo del
tabaco, exposicion a polvos, cenizas producidas por quema de productos que son nocivos
para la salud, tomando referencia los factores de riesgo se pueden prevenir los sintomas que
aparecen por medios de estos, por esta razén las complicaciones pueden desencadenar

enfermedades respiratorias cronicas. Por lo tanto, se debe mantener vigilancia continua si
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los sintomas son persistentes, asi se podra evitar que la enfermedad diagnosticada se
convierta en una alerta de prevalencia con una tasa alta de mortalidad a nivel de comunidad

Ilegando a convertirse a nivel poblacional.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades respiratorias pueden ser un gran problema de salud por su alta
prevalencia a nivel mundial, afectando a los nifios y adultos siendo grupos vulnerables. Por
lo tanto los factores de riesgo en las enfermedades respiratorias pueden ser ambientales,
exposicion a humo, socioecondmicos, genéticos, étnicos, exposicion a diversos climas,
polvo, gases toxicos, exposicion a quimicos, finalmente van a desencadenar diversas

enfermedades comprometiendo al aparato respiratorio.

También los microrganismos pueden ser patdgenos y virales que pueden provocar
diseminacion en épocas frias, siendo huésped susceptible al momento de presentarse un
agente infeccioso, afectando las vias respiratorias altas o bajas, en efecto se pueden presentar
las manifestaciones clinicas como tos, sibilancias, disnea etc. En conclusion pueden ser

ambulatorias u hospitalarias dependiendo el grado de severidad del diagndstico médico.

Sin embargo las enfermedades respiratorias cronicas (ERC), tienen aumento en una
poblacion socioecondmica, siendo su incidencia en adultos tanto en hombres y mujeres, por
esta razon los datos obtenidos de otros estudios tienen una predominancia en las
enfermedades respiratorias como los son: EPOC, asma, Influenza, rinitis, siendo los factores
de riesgo la causa principal de padecer problemas alergénicos, segun otros estudios pueden

ser de origen genéticos pero muy pocos se dan a nivel de comunidad.

Por lo tanto, las medidas de prevencion ayudaran a controlar cuadros respiratorios que
aparecen en la poblacion, es decir los datos estadisticos tendran menor porcentaje al
momento de estudiar casos detectados, en otras palabras la prevalencia en la comunidad sera
de menor complicacion. Asi las tasas de morbilidad por presentar enfermedades respiratorias

cronicas seran de menor porcentaje en la poblacion.
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ANEXOS

Tabla 1. Numero de casos, muerte y tasa de letalidad de Influenza.

Ecuador. Ano 2013 al 2016

Afio Nuamero de | Namero de % t.je
casos muertes Letalidad
2013 1259 132 10%
2014 152 19 13%
2015 116 1 1%
2016 950 83 9%

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG ! :
Elaboracion: Direcciéon Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Tabla 2. Nimero de casos de Influenza (tipo y subtipo) por provincia

(Ministerio de Salud Publica, 2018)

Ecuador SE 49 (19 de noviembre, 2017) a la SE 02 (13 de enero, 2018)

s s eﬂmde:asns Nuamero de Casos Numero de Casos Total
< Influenza AJH3N2 Influenza B
| A/HIN1pdm09
Pichincha 226 17 7 250
Otras Provincias 32 7 0 39
Total 258 24 7 289

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG
Elaboracién: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Tabla 3. Numero de casos fallecidos de Influenza (tipo y subtipo) por provincia
Ecuador SE 49 (19 de noviembre, 2017) a la SE 02 (13 de enero, 2018)

(Ministerio de Salud Publica, 2018)

Numero de Casos Numero de Casos | Numero de Casos
Provincia Fallecidos Influenza Fallecidos Fallecidos Influenza Total
A/HIN1pdmO09 Influenza A/H3N2 B

Pichincha 5 0 0 5
Imbabura 1 0 0 1
Chimborazo 1 0 0 d:
Cotopaxi 1 0 0 1)
Tungurahua 1 0 0 d
Total 9 0 0 9

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica

(Ministerio de Salud Publica, 2018)
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