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RESUMEN

Enfermedades respiratorias y sus factores de riesgo en adultos del Club Geriatrico
de la parroquia La Unién del Cantén Jipijapa.

Las Infecciones Respiratorias Agudas son las patologias mas frecuentes a nivel
mundial. Afecta a las vias respiratorias, incluidas las vias nasales, los bronquios y
los pulmones, es una de las principales causas de discapacidad severa de los adultos
mayores (AM), superando incluso a las producidas por los accidentes
cerebrovasculares, por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar
los factores de riesgo asociados a la presencia de enfermedades respiratorias en
adultos del Club Geriatrico de la parroquia La Unién del Canton Jipijapa. Se empled
un disefio de estudio descriptivo-no experimental y el tipo de estudio prospectivo,
analitico y de corte transversal; donde se obtuvo una muestra representativa de 76
adultos mayores sin sintomatologia de afeccion respiratoria. Previo consentimiento
informado, se realizaron analisis de las muestras por deteccion de anticuerpos IgM
por el método Inmunocromatografico-Casette (Mycoplasma Pneumoniae,
Chlamydia Pneumoniae, Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus y Coxsackie
Virus B). Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics. Se evidenciaron resultados con un riesgo a la exposicion de polvo (53%)
seguido por antecedentes de infeccion (43%) con una significancia de p< 0,0001
para IRA, en cuanto con los antecedentes infeccion (64%) es p< 0,0001 y al
tabaquismo (26%) tuvo una significancia de p< 0,0074 para IRC. Al relacionar las
enfermedades respiratorias con los factores de riesgo, se mostré que no hubo una
significancia estadistica por el consumo de alcohol, pero si, para antecedentes de
infeccidn, exposicion al polvo y tabaquismo. Sin embargo, en los pacientes mayores
de la parroquia La Unidn tienen un alto riesgo de padecer infecciones respiratorias
si se exponen a los factores de riesgo, recomendando que las personas deberian
asistir a consultas médicas o en todo caso fomentando a realizar campafias de
prevencion de enfermedades respiratorias y promocion de buenos habitos de vida

para el bienestar de los adultos mayores.

Palabras clave: Enfermedad Respiratoria Cronica y Aguda, Tabaquismo



ABSTRACT

Respiratory diseases and their risk factors in adults of the Geriatric Club of the
parish The Union of the Jipijapa Canton.

Acute Respiratory Infections is one of the most frequent pathologies worldwide. It
affects the respiratory tract, including the nasal passages, bronchial tubes and the
lungs, is one of the main causes of severe disability of the elderly (AM), surpassing
even those produced by strokes, therefore, the objective of the present investigation
is to analyze the risk factors associated with the presence of respiratory diseases in
adults of the Geriatric Club of the parish The Union of the Jipijapa Canton. A
descriptive-non-experimental study design and the type of prospective, analytical
and cross-sectional study were used; where a representative sample of 76 older
adults without symptoms of respiratory disease was obtained. Upon informed
consent, samples were analyzed by detection of IgM antibodies by the
Immunochromatographic-Casette method (Mycoplasma Pneumoniae, Chlamydia
Pneumoniae, Respiratory Syncytial Virus, Adenovirus and Coxsackie Virus B).
Data were analyzed using the statistical program IBM SPSS Statistics. Results were
evidenced with a risk of dust exposure (53%) followed by a history of infection
(43%) with a significance of p <0.0001 for ARI, as for the History of infection
(64%) it is p <0, 0001 and smoking (26%) had a significance of p <0.0074 for CRI.
When relating respiratory diseases to risk factors, it was shown that there was no
statistical significance due to alcohol consumption, but yes, for a history of
infection, exposure to dust and smoking. However, in older patients in the parish,
the Union has a high risk of respiratory infections if they are exposed to risk factors,
recommending that people should attend medical consultations or in any case
encouraging to carry out disease prevention campaigns respiratory and promotion

of good life habits for the well-being of older adults.

Keywords: Chronic and Acute Respiratory Disease, Smoking
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1. INTRODUCCION
Las enfermedades respiratorias afectan a las vias respiratorias, incluidas las vias
nasales, los bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la
neumonia y la bronquitis a enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (1).

Las enfermedades respiratorias (ER) estan consideradas a nivel mundial, entre las
principales causas de discapacidad severa de los adultos mayores (AM), superando
incluso a las producidas por los accidentes cerebrovasculares. Esto no es diferente
en Ecuador, donde las ER poseen ademés un considerable peso sanitario en este
grupo etario. La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil y
en adultos mayores en todo el mundo. Hasta la semana epidemiologica N° 33 del
2019, en el pais se han registrado 87.824 casos de neumonia, de los cuales 9296 han
ocurrido en hombres y 10.049 en mujeres mayores de 65 afios. Asimismo, al
considerar la casuistica de influenza en el afio 2018 y lo que va de 2019, se han
registrado 365 casos de influenza con una mortalidad de 2,7%. Son los adultos
mayores el grupo poblacional que mayor peso tienen en la mortalidad del pais y en
las enfermedades respiratorias agudas, las principales responsables de causa de

muerte (1).

Ecuador sufre un envejecimiento acelerado de su poblacion, por lo que la cantidad
de adultos mayores se ha duplicado en los ultimos veinte afios. Las enfermedades
cronicas no trasmisibles, entre ellas el asma bronquial y enfermedad obstructiva
cronica (EPOC), como lo ha sefialado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aumentaran su peso sanitario relativo y por ende requeriran que los miembros del
equipo de salud estén capacitados en su manejo. Al mismo tiempo, en el pais se
aprecia una casuistica importante de la tasa de neumonias incluyendo a los grupos
etarios mas avanzados. Ademas, una proporcion importante de las enfermedades
respiratorias de los adultos mayores se asocia a los riesgos inhalatorios a los que los
individuos han estado expuestos durante su vida, sobresaliendo entre ellos el habito

tabaquico, la contaminacion ambiental, las infecciones respiratorias durante la

16
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infancia y los contaminantes de origen laboral. Estas condiciones muy frecuentes
en las comunidades, asociadas a las comorbilidades tan propias de este grupo etario,

pueden explicar la importante carga sanitaria que causa la tercera edad (2).

El envejecimiento se acompafia de un aumento de la rigidez de la caja toraxica,
pérdida de la fuerza de retraccion elastica pulmonar y disminucion de la fuerza de
los masculos respiratorios. Ello determina una reduccion tanto de los flujos como
de los volumenes pulmonares, un aumento del volumen residual y de la ventilacion
frente al ejercicio. Estas condicionan la aparicion de ER, siendo la infeccion

respiratoria una urgencia geriatrica (3).

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) comprometen al pulmon y/o a las
vias respiratorias. Dentro de ellas se encuentra el asma, la EPOC, la rinitis alérgica,
las enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar. Seguin
datos de la OMS, se estima que 235 millones padecen asma y 64 millones padecen
EPOC. La misma fuente indica que mueren anualmente en el mundo alrededor de
4 millones de personas a causa de las ERC, siendo la EPOC la principal responsable.
La nariz en el adulto mayor presenta alteraciones fisioldgicas y estructurales;
debilitamiento del cartilago nasal, atrofia de su mucosa y modificacion de sus
secreciones, por lo que es frecuente la aparicion de obstruccion nasal, prurito,

descarga posterior, anosmia, rinorrea e infecciones repetidas (4).

Los factores de riesgo mas importantes de las ER son los siguientes: fumar,
contaminacién del aire en espacios cerrados, por exposicion pasiva al humo de
tabaco, contaminacién ambiental, exposicion a alérgenos, antecedentes familiares
de asma u otras alergias, inhalacion de polvo y productos quimicos en el medio
laboral, entre otros (5). Fumar es la principal causa de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Otras causas menos frecuentes son las de origen
genético, exposicién laboral, tabaquismo pasivo, contaminacién ambiental,
hiperreactividad bronquial o las infecciones respiratorias, aunque su importancia es
muy reducida. Casi un 50% de las personas mayores fumadoras/exfumadores con

sintomas respiratorios cronicos como la tos, expectoracion y/o silbidos respiratorios

17
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pueden tener una EPOC. Existe una relacién claramente identificada entre la
exposicion al tabaco y un deterioro de la funcion pulmonar. Dejar de fumar frena la
progresion de la enfermedad. Pero, ademas, disminuye el namero y la gravedad de
las agudizaciones / complicaciones. El ejercicio fisico, la nutricién, la higiene y las

vacunaciones pueden reducir los efectos de la enfermedad (6).

La probabilidad de que una persona adquiera estas enfermedades depende de varios
factores: edad, genética, habitos, intensidad y duracion de la exposicion al virus y
si ha formado anticuerpos contra éste, acudir a lugares muy concurridos, el frio, la

humedad, errores en la dieta y la anatomia de los adultos mayores.

Con esta realidad situacional, para la realizacion del presente trabajo se plantea
identificar la etiologia de las afecciones respiratorias producidas por Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus y
Coxsackie Virus B en un grupo de adultos mayores y los factores de riesgo

asociados a la presencia de las mismas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo al antecedente revisado el presente trabajo investigativo pretende dar

respuesta a la siguiente interrogante:

¢Cudles son los principales factores de riesgo asociados enfermedades respiratorias
en los adultos mayores del Club Geriatrico de la parroquia La Union del cantén

Jipijapa?

18



WA o, UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

:§ \‘«ﬁ "fc Creada mediante Ley 2001-38, segun Registro Oficial 261 del 7 de
g ‘\\‘. ,,/I, z Febrero del 2001

£ W £ Facultad Ciencias de la Salud

i‘?m?ﬁ: Carrera Laboratorio Clinico

2. OBJETIVOS

2.1.

Objetivo General

Analizar los factores de riesgo asociados a la presencia de enfermedades

respiratorias en adultos del Club Geriatrico de la parroquia La Unidn del cantdn

Jipijapa.

2.2.

>

Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia de enfermedades respiratorias agudas y crénicas en
adultos del Club Geriatrico de la parroquia La Union del canton Jipijapa.
Comprobar anticuerpos IgM contra diferentes microorganismos
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Virus Sincicial
Respiratorio, Adenovirus y Coxsackie Virus B) en muestras de suero de los
adultos mayores con signos y sintomas de enfermedades respiratorias.
Determinar los factores de riesgo asociados a las enfermedades del tracto
respiratorio identificadas en los adultos mayores.

Relacionar la presencia de patdgenos respiratorios, enfermedades cronicas

y agudas y los factores de riesgo detectados en los adultos geriatricos.

19
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3. MARCO TEORICO

3.1.ANTECEDENTES

En estudios realizados por Yunga (7) con el tema: Factores de riesgo relacionados
a afecciones respiratorias en adultos mayores , en el cual se demostrd que los 48
adultos mayores entre hombres y mujeres, los factores de riesgo mas prevalentes
para padecer afecciones respiratorias son: el hacinamiento con un porcentaje
87,50%; seguido de animales intradomiciliarios y extradomiciliarios con un 75%;
y un 72,92% que cocinaba sus alimentos en lefia; la edad con mayor prevalencia de
padecer enfermedades respiratorias es entre 60 a 70 afios con un porcentaje de
62,50%; y por ultimo un 77,08% no han recibido orientacion o consejeria para
prevenir enfermedades respiratorias, indicando que el hacinamiento es el principal
factor de Riesgo para padecer afecciones respiratorias y que el género femenino es

el mas propenso.

Estudios realizados por Ferrante y Col, (8) con el tema Epidemiologia de las
enfermedades respiratorias crénicas y factores asociados en la poblacion adulta
italiana, se realiz6 un estudio entre 108.705 encuestados, el 7.0% reporté un CRD
(3.4% asma, 2.6% EPOC, 1.0% Sindrome de solapamiento asma-EPOC). El
tabaquismo actual fue mas frecuente en el grupo con CRD en comparacion con los
que no (30.8% vs. 25.2%, P <0.001), al igual que la inactividad fisica (41.9% vs.
36.4%, P 0.009) y el sobrepeso / obesidad (52.4% vs 41,4%, P 0,009). Los adultos
con CRD también informaron una percepcion adecuada de actividad fisica
insuficiente y peso corporal excesivo, adoptaron comportamientos protectores y
recibieron intervenciones preventivas con mas frecuencia que aquellos sin CRD.

Segun estudios realizados por Sultana y Col, (9) con el tema Estimaciones
epidemiologicas de enfermedades respiratorias en la poblacion hospitalaria,
Faisalabad, Pakistan, se realizd un estudio transversal en dos tipos de pacientes
respiratorios en poblacion hospitalaria. Se encontré que la tuberculosis (T.B) era el
tipo mas comun (29,66%) seguido del asma (28,08%) y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) (11,31%). La edad promedio de diagnéstico fue 42.15
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+ 0.65 afios y la edad promedio actual 47.99 + 0.70 afios. El grupo de edad 51-60
afios fue méas propenso a esta enfermedad (21,13%). La mayoria de los pacientes
estaban casados (80.06%). La representacion mas alta de pacientes con
enfermedades respiratorias se observé en el primer orden de nacimiento (30.36%)
seguido del segundo (26.49%) y el tercero (18.45%), mientras que el méas bajo fue
en el décimo orden de nacimiento (0.40%). La tuberculosis, el asma y la EPOC son
los tipos mas frecuentes de enfermedades respiratorias. Las enfermedades
respiratorias fueron mas comunes en hombres, en el primer orden de nacimiento y
en personas de 51 a 60 afios. Esta enfermedad fue méas comdn en personas casadas,
desempleadas, menos educadas y con un nivel socioeconémico mas bajo. El estado
socioeconomico Yy la vida urbana y rural tuvieron un profundo efecto en la aparicion
de la enfermedad.

Segun estudios realizados por Carvajal y Col, (10) en el afio 2018 con el tema
Factores de riesgo de la infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios se
realizé un estudio observacional analitico, retrospectivo en 88 nifios constituidos
por 44 casos e igual cantidad de controles, en el Hospital Universitario Armando
Cardoso de Guaimaro entre junio de 2015 y mayo de 2017 La informacion se
obtuvo de la entrevista a familiares y la historia clinica del nifio. se encontrd que
fueron factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas: la convivencia
con fumadores (OR=9,2 XMH=5,1), la lactancia materna exclusiva por menos de
seis meses (OR=5,9 XMH=3,7), la malnutricién por defecto, (OR=5,4 XMH= 2,2),
la edad menor de un afio (OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia de animales en el hogar

(OR=2, 9 X MH= 2,4).

Estudios realizados por Chuchalin y Col, (11) en el afio 2014 con el tema
Enfermedades respiratorias cronicas y factores de riesgo en 12 regiones de la
Federacion Rusa en la cual se realiz6 un estudio epidemiolégico transversal basado
en la poblacion que utiliza el cuestionario GARD en 7.164 adultos (edad media
43,4 afnos; 57,2% mujeres), mencionando que la prevalencia de sintomas de asma
fue del 25,7%, AR del 18,2% y CB del 8,6%. Segun el diagndstico auto informado
por el paciente, el 6,9% tenia asma, el 6,5% AR y el 22,2% CB. La prevalencia de
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EPOC basada en la espirometria en pacientes con sintomas respiratorios se estimo
en 21.8%.

Estudios realizados por Yang y Col, (12) con el tema Factores de riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica entre adultos en China continental en la
cual se incluyeron un total de 13.893 participantes (6383 casos y 7510 controles)
de 19 estudios de casos y controles. De los cuales se dieron a conocer 12 factores
de riesgo con diferencias significativas entre la EPOC y los grupos de control de la
siguiente manera: sexo masculino (OR = 1.467; IC del 95%: 1.097-1.962),
tabaquismo (OR =2.092; IC del 95%: 1.707-2.565), bajo nivel educativo nivel (OR
= 1.609; IC del 95%: 1.206-2.147), IMC bajo (OR = 3.831; IC del 95%: 2.223—
6.603), antecedentes familiares de enfermedad respiratoria (OR = 2.068; IC del
95%: 1.466-2.918), antecedentes de alergia (OR = 2.381; IC 95%: 1.385-4.093),
infeccion respiratoria durante la infancia (OR = 2.695; IC 95%: 1.504-4.828),
infeccidn respiratoria recurrente (OR =15.015; 1C 95%: 4.538-49.684) , exposicion
ocupacional al polvo (OR =1.791; 1C 95%: 1.151-2.788), quema de biomasa (OR
= 2.218; IC 95%: 1.308-3.762), mala ventilacion de la vivienda (OR = 3.993; IC
95%: 1.244-12.820) , y viviendo alrededor del area contaminada (OR = 1.631; IC
95%: 1.202-2.214).

En estudios realizados por Garedew y Col, (13) con el tema Prevalencia de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y sus factores asociados entre
adultos en el distrito de Abeshge, Etiopia 734 adultos (421 hombres y 313 mujeres)
participaron en este estudio, en el cual la edad media (DE) de los participantes fue
de 39,15 (+ 9,36) afios, dentro del rango de edad de 30 a 75 afios. La prevalencia de
EPOC fue del 17,8% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 15,1-20,6). Los factores
significativamente asociados con la EPOC fueron la edad superior a 50 afios (odds
ratio ajustado [AOR] = 1.91, IC 95% [1.10, 3.30]), ser fumador (AOR = 4.54, IC
95% [2.69, 7.66]), expuesto a la biomasa humo (AOR = 2.05, IC 95% [1.06, 3.95])
y cocina con poca ventilacion (AOR = 4.12, IC 95% [2.67, 6.34]).

En estudios realizados por Jaimes y Col, (14)Factores de riesgo para infeccion

respiratoria aguda baja grave en Bogota, se realizé un estudio de casos y controles
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prospectivo y de base hospitalaria en Bogota. Se estudiaron 638 nifios entre los 2
meses y los 5 afios de edad (277 casos y 361 controles). Los factores mas
importantes fueron: vivienda en préstamo (OR=2,7; 1C95%: 1,06-7,07), compartir
la cama (OR=1,88; 1C95%: 1,0-3,7), mas de9 personas en la misma casa (OR=1,82;
IC95%: 1,0-3,51) y fumadores en la vivienda (OR=1,4; 1C95%: 1,0-2,05). Se
tomaron 114 muestras nasofaringeas (nifios con 3 dias de haber iniciado sintomas)
y se obtuvieron virus en 98 de ellas, y se identifico el virus sincitial respiratorio en
41,8%, virus influenza A en 3,1% y virus influenza B en 1%. EI 100% de los
aislamientos positivos para influenza A y B fueron enviados al CDC en Atlanta,
donde fueron clasificados como influenza A/PANAMA/2007/99-like e influenza
B/SICHUAN/379/99-like, respectivamente.

Segun Becerra y col, (15) en el afio 2019, con el tema Etiologia viral de las
infecciones respiratorias agudas graves en una unidad de cuidados intensivos se
realizaron pruebas de inmunofluorescencia directa y RT-PCR en tiempo real para
el diagndstico de virus respiratorios en muestras de aspirado traqueal o hisopado
nasofaringeo en el cual se incluyeron 117 pacientes. La mediana de edad fue cuatro
meses, el 66% presentaron comorbilidad y el 91% requirieron ventilacion
mecanica. Se identific6 monoinfeccidn por virus respiratorios en el 47% vy
coinfeccion viral en el 2,6%, siendo el virus sincicial respiratorio subtipo A (VSR-
A) el mas frecuente. La mediana del tiempo de hospitalizacion fue de 21 dias y 20
(17%) pacientes fallecieron. Se encontrd asociacion entre el antecedente de
enfermedad pulmonar crénica y la infeccion por el VSR-A (p=0,045) y entre el
sindrome de Down vy la infeccion por virus influenza A (p=0,01). Después de
controlar por potenciales factores de confusion, se halld que la cardiopatia
congénita (RR: 3,1; IC 95%: 1,3-5,8; p=0,002) y la infeccion nosocomial (RR: 2,6;
IC 95%: 1,0-5,3; p=0,01) incrementaron el riesgo de muerte en pacientes con
IRAG.

Segun Chen y Col, (16) realizaron un estudio con el tema Factores de riesgo de
infeccidn respiratoria aguda en la comunidad australiana en el cual hubo 19.8%

(1505/7578) de los encuestados que informaron ARI en las cuatro semanas previas
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a la encuesta. La edad fue un factor de riesgo independiente para ARI, con el riesgo

de adquirir ARI disminuyendo a medida que aumentaba la edad. Los encuestados
que informaron asma (OR 1.4, IC 95%: 1.2-1.7) o que alguien en su casa asistiera
a cuidado infantil (OR 1.6, I1C 95%: 1.2-2.1) tenian mas probabilidades de enfermar

con ARI.
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3.2. FUNDAMENTO TEORICO

3.2.1. TRACTO RESPIRATORIO
El aparato respiratorio se extiende desde la zona de respiracion, situada fuera de la
nariz y la boca, a través de las vias aéreas conductoras (situadas dentro de la cabeza
y el térax), hasta los alvéolos, donde tiene lugar el intercambio respiratorio de gases

con la sangre capilar que fluye a su alrededor (17).

El tracto respiratorio comprende la cavidad nasal, laringe, traquea, los bronquios y
bronquiolos que penetran al parénquima pulmonar. La cavidad nasal se halla
dividida simétricamente por el tabique cartilaginoso medio, y contiene en cada una
de sus mitades los cornetes dorsal y ventral que limitan tres espacios: meato dorsal
comunica con la lamina cribiforme del etmoides, meato medio comunica con el
seno maxilar y el meato ventral que resulta del paso directo hacia el resto del tracto
respiratorio. La cavidad nasal, laringe y traquea estan protegidas internamente por
una mucosa mayoritariamente 0 casi enteramente recubierta por un epitelio

cilindrico ciliado de varias filas de nucleos (seudoestratificado) (17).

3.2.2. ENFERMEDADES DEL TRACTO RESPIRATORIO
Las enfermedades respiratorias afectan a las vias respiratorias, incluidas las vias
nasales, los bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la
neumonia y la bronquitis a enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (18).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que 235 millones
padecen asma y 64 millones padecen EPOC. La misma fuente indica que mueren
anualmente en el mundo alrededor de 4 millones de personas a causa de las ERC,

siendo la EPOC la principal responsable (18).
Factores de riesgo

El factor mas importante que conduce al desarrollo de la EPOC es el tabaquismo.
El humo de tabaco causa la destruccion de tejido pulmonar (enfisema) y la

obstruccién de las pequefas vias aéreas con la inflamacién y la flema (bronquitis
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cronica) dando lugar a los sintomas cardinales de la EPOC, a saber, falta de aire y
tos (18).

La contaminacidn del aire en interiores y exteriores, las exposiciones ocupacionales
a agentes inhalados, los sindromes genéticos, como la deficiencia de alfa—1
antitripsina, la neumonia infantil y la exposicién al humo del tabaco y otras
enfermedades que afectan a las vias respiratorias, como el asma crénica y la
tuberculosis, son también factores que contribuyen al desarrollo de la EPOC (18).

Los factores de riesgo extremos de la vida incluyen (edad temprana y ancianos),
condiciones de hacinamiento, malnutricién, infeccidn por el VIH, falta de lactancia
materna en los nifios, falta de inmunizacion, condiciones de salud crénicas y

exposicion al humo del tabaco o contaminantes del aire en interiores (18).
Tratamiento

La espirometria es necesaria para establecer un diagndstico clinico de EPOC. El
uso de la espirometria evita el diagnostico erréneo y ayuda a evaluar la gravedad de

la limitacion del flujo aéreo (18).

No fumar y evitar la exposicion pasiva al humo de tabaco, son las medidas mas
efectivas para prevenir el desarrollo de ERC, y reducir los sintomas y
complicaciones una vez que la enfermedad ya esté instalada. Por otro lado, deben
tomarse las medidas necesarias para proteger a los trabajadores con riesgo de

exposicion a polvo y productos quimicos (18).

La identificacion y la reduccidn de la exposicion a factores de riesgo son esenciales
para prevenir y tratar la enfermedad. Evitar la contaminacion del aire y otros

factores precipitantes también es importante (18).

Todos los individuos que fuman deben ser identificados y recibir ayuda y
rehabilitados para dejar de fumar. La vacunacion contra la gripe estacional puede

reducir el riesgo de exacerbaciones graves desencadenadas por el virus (18).
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Control y eliminacion

El elemento fundamental para reducir y controlar la EPOC es la abolicién del uso
del tabaco. Esto se aborda mejor a traves de iniciativas politicas y de salud publica.
Se necesitan esfuerzos de salud publica y sociales para reducir la exposicion al
humo en interiores y otros factores de riesgo de EPOC, y desarrollar protocolos de

gestion rentables para la COPD, especialmente en ambitos de bajos ingresos (18).

Las tasas de mortalidad especificas por edad de la EPOC estan ahora disminuyendo,
pero el envejecimiento de la poblacion mundial lo convierte en un problema enorme
en las proximas décadas. La investigacion debe conducir a una mejor comprension
de como los factores de riesgo y las comorbilidades interactuan para afectar la
gravedad de la enfermedad y qué otros factores causan la EPOC en fumadores y no

fumadores (18).

3.2.3. Mycoplasma pneumoniae (MP)
Es uno de los agentes mas importantes de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), ademas causa faringitis, traqueo bronquitis y se ha asociado a enfermedades
infecciosas articulares y de otra naturaleza. Otras afecciones que podrian tener a
MP como agente causal, coinféctante o como enfermedad asociada, son: el
sindrome coqueluchoide, las crisis de asma y asma de dificil control, la neumonia
intersticial, la bronquiolitis, la enfermedad de tipo influenza, la neumonia

condensante mas sibilancias, y la faringoamigdalitis (18).

MP, conocido inicialmente como agente Eaton, fue aislado por primera vez en
1940, e identificado como agente etiologico en 1963. Por algunos autores es
considerado como el inico Mycoplasma que produce infeccion respiratoria. En el
mecanismo de la infeccidn de esta bacteria patdgena de distribucién universal, tiene
un sitio de colonizacion primario (orofaringe), y de ahi se producen las diversas

manifestaciones de la enfermedad y expresiones clinicas (19).

MP se adhiere al epitelio respiratorio a través de una proteina P1 que se desliza por
los cilios y provoca dafio ciliar, y en muchas ocasiones tos quintosa, traqueitis y

traqueobronquitis, asi como neumonia intersticial, en la que se produce como base
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fisiopatolégica un mecanismo autoinmune con secrecion de citoquinas

proinflamatorias (19).

En la actualidad MP es uno de los agentes causales de enfermedad respiratoria en
adultos mayores y nifios. La incidencia de la enfermedad no varia mucho en
distintas estaciones, aunque las epidemias suelen producirse en verano y otofio. La
transmision se produce de persona a persona por via aérea, y es facilitada por la tos,
por lo que suele provocar brotes epidémicos en escuelas, guarderias y en
comunidades cerradas. El periodo de incubacion varia entre 4 y 23 dias (19).

Las infecciones causadas por MP afectan al tracto respiratorio superior e inferior en
personas de todas las edades. Es frecuente que este microorganismo presente una
infeccion respiratoria prolongada (mas de 15 dias), con compromiso de las vias

respiratorias, y generalmente recurrente (19).

La infeccion por MP puede ser asintomatica, o tan leve como una infeccion de vias
respiratorias altas, pero también es capaz de producir una neumonia severa con
complicaciones. Los sintomas pueden ser variables, e incluyen: tos, malestar, fiebre

y ocasionalmente cefalea (19).

Alrededor del 10 % de los adultos mayores con MP presentan una erupcion
generalmente de tipo maculopapular. En general las manifestaciones clinicas son
inespecificas, y no permiten distinguir la infeccion por MP de la producida por otros
agentes etioldgicos, incluso virales, por lo que su diagndstico se realiza sobre la

base de contar con pruebas especificas (19).

Existen varios métodos para detectar la infeccion, que incluyen cultivo, serologia y
estudio molecular. Dado que el cultivo es muy dificil y lento, el diagndstico se

realiza mediante serologia (19).
Patogénesis

MP esta ampliamente dividido en dos grupos genéticos, subtipo 1 y subtipo 2, que
se diferencian en funcién de elementos repetitivos de RepMP2 / 3 y RepMP4 en el

gen de la proteina P1. Las epidemias de MP son probablemente una consecuencia
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de la interaccion entre los dos subtipos, cada una de las cuales emerge después de

que la otra induce inmunidad transitoria en el rebafio (19).

Los factores de virulencia intrinsecos mas importantes de MP incluyen cito-
adherencia y movilidad. Las principales proteinas de anclaje que permiten la
adherencia son P30 y P1 que estan unidas al organulo terminal polar del patégeno.
Uno de los factores de virulencia mas importantes responsables de los resultados
negativos de MPP es una exotoxina ADP-ribosiltransferasa llamada toxina del
sindrome de dificultad respiratoria adquirida en la comunidad (CARDS) que causa
vacuolacion y ciliostasis de las células huésped. La toxina CARDS también es
responsable de la produccion de radicales libres que causan ademas citotoxicidad
(19).

La infeccion por MP esté asociada con niveles elevados de ARNm de citocinas, que
incluyen interleucina (IL) -8, factor de necrosis tumoral o e IL-1, que conducen al

reclutamiento de células inflamatorias (19).
Presentacion clinica

La presentacion clinica de MP no es especifica y puede clasificarse como pulmonar
0 extrapulmonar. Del mismo modo, los sintomas no son especificos y se asemejan
a los sintomas prodrémicos de una infeccion viral que afecta el tracto respiratorio;
sin embargo, los exudados o la linfadenopatia rara vez se ven en MP, la evidencia
experimental sugiere que la gravedad de los sintomas aumenta con la cantidad de
carga bacteriana y con la falta de anticuerpos preexistentes. Con mayor frecuencia,

los pacientes presentan fiebre, tos, mialgias y / o sintomas gastrointestinales (19).

Los examenes fisicos y los signos vitales pueden ser normales durante la MP, y los
hallazgos anormales dependen de los 6rganos involucrados. En raras ocasiones, la
disociacion de la temperatura del pulso se puede encontrar durante la infeccion por
MP. La bradicardia relativa es menos comun en comparacion con otros agentes
atipicos como la fiebre tifoidea, la legionelosis, la psitacosis y la infeccion por
rickettsia. El rango de fiebre para MP es amplio, incluyendo fiebres de grado bajo

a alto, como 39 ° C (19).
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Diagnostico

El diagnostico de infecciones por MP puede ser un desafio porque las micoplasmas
no son visibles por la tincién de Gram debido a la falta de una pared celular. Las
respuestas celulares en el esputo son tipicamente mononucleares.
Aproximadamente el 75% de los pacientes con MP tienen un titulo de aglutinina
fria de al menos 1:32 en la segunda semana de enfermedad, que generalmente se

resuelve después de 6 a 8 semanas (19).

El estandar de oro para el diagnostico serolégico es un cambio de cuatro veces en
los titulos de anticuerpos con el tiempo (los titulos de anticuerpos IgM aumentan
antes que los anticuerpos 1gG). La sensibilidad de los ensayos de IgM aumenta con
la duracion de los sintomas, acercandose a mas del 70% después de 16 dias de

sintomas. El valor predictivo positivo de IgM se aproxima al 80% (19).

3.2.4. Chlamydia pneumoniae (CP)
Chlamydia pneumoniae es un tipo de bacteria que causa infecciones del tracto
respiratorio, como la neumonia (infeccion pulmonar). La bacteria causa
enfermedades al dafiar el revestimiento del tracto respiratorio, incluida la garganta,

la traquea y los pulmones. Algunas personas pueden infectarse y tener sintomas

leves o nulos (20).

C. pneumoniae (anteriormente llamada Chlamydophila pneumoniae), junto con
Chlamydia psittaci y Chlamydia trachomatis, son miembros de la familia bacteriana
Chlamydiaceae. La familia Chlamydiaceae comparte un ciclo de desarrollo Gnico
que es diferente de todas las demas bacterias. C. pneumoniae el crecimiento consta

de dos formas alternas: cuerpos elementales y reticulados (20).

Los cuerpos elementales son metabdlicamente inactivos. Infectan al huésped
cuando las células ingieren los cuerpos elementales a través del proceso de
endocitosis mediada por receptores. Una vez dentro de la célula, los cuerpos
elementales se diferencian en cuerpos reticulados, que son metabdlicamente
activos, pero no infecciosos. Los cuerpos reticulados dependen de la célula huésped

para la sintesis de trifosfato de adenosina (ATP). Los cuerpos reticulados se dividen
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por fision binaria e inducen una respuesta inmune del huésped. Después de 48 a 72
horas, los cuerpos reticulados se reorganizan y se condensan para formar nuevos
cuerpos elementales. Los cuerpos elementales abandonan la célula huésped vy
comienzan un nuevo ciclo infeccioso. Desde C. pneumoniae el crecimiento tiene
lugar dentro de las células huésped, el cultivo requiere crecimiento dentro de las

células eucariotas en lugar de hacerlo en medios de cultivo libres de células (20).

Patogénesis

C. pneumoniae no puede sobrevivir fuera del huésped por mucho tiempo. Por esta
razén, las bacterias generalmente se transmiten por contacto cercano de persona a

persona a través de gotitas respiratorias (20).

Las personas transmiten C. pneumoniae al toser o estornudar, lo que crea pequefias
gotas respiratorias que contienen la bacteria. Otras personas respiran la bacteria.
Las personas también pueden enfermarse si tocan algo con gotas de una persona

enferma y luego se tocan la boca o la nariz (20).

La mayoria de las personas que pasan poco tiempo con alguien que tiene infeccion
por C. pneumoniae generalmente no se enferman. Sin embargo, es comun que la
bacteria se propague entre las personas que viven juntas. Las infecciones por C.
pneumoniae generalmente tienen largos periodos de incubacion (el tiempo entre la
inhalacion de la bacteria y el desarrollo de los sintomas). Los sintomas

generalmente comienzan de 3 a 4 semanas después de la exposicion (20).

Caracteristicas clinicas

Las infecciones por Chlamydia pneumoniae pueden ocurrir en el tracto respiratorio
superior o inferior. Las presentaciones clinicas pueden variar ampliamente. El
periodo de incubacion es generalmente entre 3 a 4 semanas; Sin embargo, los

estudios han documentado tiempos mas cortos (21).

Las personas con infeccion por CP suelen presentar tos, fiebre, dolor de cabeza,
malestar general y pueden desarrollar: Laringitis. Faringitis, Rinitis, Neumonia

(21).
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Después del inicio gradual de la enfermedad, los sintomas debido a la infeccidn
respiratoria por C. pneumoniae pueden continuar durante periodos prolongados.
Los pacientes pueden experimentar tos persistente y malestar general durante varias

semanas 0 meses a pesar de la terapia antibiotica adecuada (21).

Complicaciones clinicas

La mayoria de las infecciones respiratorias causadas por C. pneumoniae son
asintomaticas o leves, aunque pueden ocurrir complicaciones graves. Estas
complicaciones graves pueden provocar hospitalizacion y, a veces, la muerte. Las

complicaciones incluyen: Exacerbacion del asma, Encefalitis, Miocarditis (21).

3.2.5. Virus sincitial respiratorio (RSV)
El virus sincitial respiratorio (VSR) se descubrio en 1956 y desde entonces se ha
reconocido como una de las causas mas comunes de enfermedad infantil y de
adultos mayores, causa brotes anuales de enfermedades respiratorias en todos los

grupos de edad, sexo y raza (22).

En la mayoria de las regiones de los Estados Unidos, el VSR generalmente circula
durante el otofio, el invierno y la primavera, pero el momento y la gravedad de la
temporada del VSR en una comunidad determinada pueden variar de un afio a otro
(22).

Los cientificos estan desarrollando varias vacunas, anticuerpos monoclonales y
terapias antivirales para ayudar a proteger a los bebés y nifios pequefios, las mujeres
embarazadas (para proteger a sus bebés no nacidos) y los adultos mayores de la
infeccidn grave por el VSR (22).

Los profesionales de la salud deben considerar el VSR en pacientes con
enfermedades respiratorias graves, particularmente durante la temporada del VSR.
(22).

El virus respiratorio sincitial (VRS) puede causar infecciones graves en los
pulmones, incluidas la bronquiolitis (infeccion de las vias respiratorias pequefias de

los pulmones) y la neumonia (infeccion de los pulmones) (22).
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Cada afio en los Estados Unidos, mas de 57 000 nifios menores de 5 afios y 177 000
adultos mayores son hospitalizados debido a infecciones por este virus y de estos

aproximadamente 14 000 mueren por su causa (22).

Entre las personas que estan en mayor riesgo de enfermarse gravemente se incluyen:

e Los bebés prematuros.

e Los adultos mayores, especialmente los de 65 afios de edad o mayores.

e Las personas con enfermedad pulmonar crénica o ciertos problemas
cardiacos.

e Las personas con el sistema inmunitario debilitado, como las que tienen la
infeccion por el VIH, las que han recibido un trasplante de 6rgano o las que

reciben ciertos tratamientos médicos (como quimioterapia) (22).
Patogénesis

El RSV se transmite por las secreciones respiratorias a través del contacto directo

con personas infectadas o con superficies u objetos contaminados (22).

La infeccion puede producirse cuando el material infeccioso entra en contacto con
las membranas de los ojos, la boca o la nariz, y probablemente también a través de
la inhalacion de particulas generadas por un estornudo o la tos. El periodo de
incubacion (tiempo desde la exposicion al virus hasta la aparicion de los sintomas

de la enfermedad) es de aproximadamente entre dos y cinco dias (22).

Sintomatologia

Los nifios mayores y los adultos que se infectan con el VSR generalmente tienen
sintomas leves o nulos. Los sintomas generalmente son consistentes con una
infeccidn del tracto respiratorio superior que puede incluir rinorrea, faringitis, tos,
dolor de cabeza, fatiga y fiebre. La enfermedad generalmente dura menos de cinco
dias (22).

Sin embargo, algunos adultos pueden tener sintomas mas severos consistentes con
una infeccidn del tracto respiratorio inferior, como la neumonia. Las personas con

alto riesgo de enfermedad grave por VSR incluyen: adultos mayores, especialmente
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los mayores de 65 afios, adultos con enfermedad pulmonar o cardiaca cronica,

adultos con sistemas inmunes debilitados (22).

El VRS a veces también puede conducir a la exacerbacién de afecciones graves
como: asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), insuficiencia

cardiaca congestiva (22).

3.2.6. Adenovirus (ADV)
Este virus pertenece a la familia Adenoviridae, la que se divide en dos géneros:
Aviadenovirus y Mastaadenovirus. Los virus de la familia Aviadenovirus afectan

principalmente a aves y los de la familia Mastaadenovirus a mamiferos (23).

Los Mastaadenovirus poseen forma icosaédrica, 80 a 110 nm de didmetro, 250
capsomeros y fibras proyectadas a partir de cada vertice, que corresponden a
proteinas que participan en la adherencia epitelial. Existen 51 serotipos que afectan
a seres humanos, subdivision realizada principalmente por neutralizacion; estos
serotipos se clasifican en siete grupos, segun las caracteristicas de homologia del

ADN vy las caracteristicas estructurales de los polipéptidos que lo componen (23).
Caracteristicas generales de los adenovirus (ADV)

Son virus con ADN desnudo de doble hebra, estables en el medio ambiente (carecen
de cubierta lipidica, su composicion consiste en 13% de DNA y 87% de proteinas,
el genoma corresponde a ADN de doble cadena lineal, con peso molecular de 20 a
30 millones D y 36.000 pares de bases aproximadamente, las proteinas
corresponden a los polipéptidos estructurales, forman la capside externa y se

designan con nimeros romanos (23).

La capside se compone de 252 capsomeros; doce de ellos se ubican en los vértices,
se denominan peptonas y forman fibras relacionadas con la adherencia a la célula
(23).

El resto de los capsémeros se denominan hexones y forman las 20 paredes del
icosaedro, las proteinas V y VII se encuentran dentro del ADN, actuando como

proteinas fijadoras; la proteina Il corresponde al hexon, la proteina 11 es la proteina
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de la base de la pentona y tiene efectos toxicos para el organismo, la proteina IV
forma la fibra y las proteinas VI, VIII, IX 'y 111 se encuentran asociadas con el hexon
y le dan su estructura al virus, el ciclo replicativo del adenovirus se realiza dentro

del nlcleo de la célula huésped y la progenie se libera por lisis celular (23).

Se han descrito 51 serotipos por neutralizacién y diversos genotipos; estos
genotipos se asocian a diversos sindromes clinicos, desde infecciones persistentes
e inaparentes, especialmente en el tejido linfatico; de hecho, su nombre deriva de
haber sido descubiertos en 1953, en un cultivo de células de adenoides (23).

Epidemiologia de las infecciones por adenovirus

En Ecuador, las infecciones por adenovirus representan 3% a 5% de los ingresos
hospitalarios por infeccion respiratoria aguda (IRA) baja. Los serotipos 3, 7 y 21

son los méas asociados con este tipo de infecciones (23).

El ADV afecta principalmente a menores de cinco afios y corresponde a la segunda
causa de IRA que requiere hospitalizacion. Conlleva un alto riesgo de contagio
nosocomial y la excrecion viral puede demorar hasta dos semanas o incluso meses;

ademas, existe correlacion entre la gravedad y el tiempo de excrecion viral (23).

Se presenta durante todo el afio, a diferencia de otros virus, y con cierta frecuencia
se observa en brotes de infecciones hospitalarias, cuya tasa de ataque secundaria
puede llegar a un 55% (23).

Patogenia
Este virus establece tres tipos de interacciones con las células del huésped:

La primera es la infeccidn litica, que corresponde al ciclo replicativo del virus y da

como resultado la muerte celular, con liberacion de viriones (24).

Otro tipo de interaccion es la infeccion latente, que afecta principalmente las células
linfaticas, libera una pequefia cantidad de virus y asi causa una infeccion no
evidente (24).
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El tercer tipo de infeccion, no descrita en seres humanos, pero si en animales de
experimentacion, consiste en la integracion al ADN celular y posterior replicacion;
sin produccidn de viriones infecciosos pero relacionado a la capacidad oncogénica
del virus (24).

La transmision se efectla por contacto directo (no hay reservorios animales) por
medio de gotitas respiratorias, material fecal, fomites, contacto intimo o piscinas
que no estan debidamente cloradas. El virus infecta principalmente células
epiteliales de mucosas del tracto respiratorio, intestinal, conjuntiva o cornea, causa

dafio directo celular y persiste en el tejido linfoideo (24).

Diagnostico de laboratorio

La mayoria de los tipos de ADV se aisla en cultivos celulares, considerados como
el Gold standard para estos virus, sobre todo los cultivos de células epiteliales, en
las que se presenta un efecto litico, con cuerpos de inclusion caracteristicos que

aparece en un periodo que varia de los 2 a los 20 dias (24).

El diagndstico rapido mediante IF (inmunofluorescencia) o ELISA sblo detecta
alrededor de 60% de los casos con cultivos positivos. Por esto siempre debe primar

la clinica, sobre todo en un paciente hospitalizado, para decidir su aislamiento (24).

La serologia se realiza mediante neutralizacion, pero es de muy poca utilidad,
debido a la complejidad técnica que representa la falta de un antigeno comun para

todos los serotipos (24).

Las pruebas serologicas, como fijacion del complemento, inhibicion de la
hemoaglutinacion, ELISA y técnicas de neutralizacién, se han usado para detectar
anticuerpos especificos de tipo, después de una infeccion adenovirica; pero en
general, todas estas técnicas, sobre todo las técnicas de fijacion, hemoaglutinacion
y neutralizacion, ya no se utilizan, por lo que el diagndstico seroldgico se emplea
rara vez, excepto para confirmar el serotipo de un aislamiento fecal o de las vias

respiratorias superiores (24).
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3.2.7. Coxsackievirus grupo b (COX B)
El coxsackievirus o virus de Coxsackie es un virus perteneciente a la familia
Picornaviridae, del género Enterovirus. Debe su nombre a la ciudad de Coxsackie,
en el estado de Nueva York (Estados Unidos), donde fue aislado por primera vez
(25).

Fue descrito por primera vez en 1948 por el Dr. Gilbert Dalldorf, mientras realizaba
investigaciones en el Departamento de Salud del Estado de Nueva York, en la
ciudad de Albany (25).

Constituye un importante grupo de los Enterovirus y se divide en dos grupos, A'y
B, con diferente potencial patégeno. Producen un nimero amplio de enfermedades
en el hombre, y en general tienden a ser mas patégenos que los Echovirus. Los

coxsackievirus son enterovirus tipicos (25).

Los coxsackievirus producen diversas manifestaciones clinicas, ademas en un brote
en particular pueden vincularse diferentes serotipos; las enfermedades clinicas mas

frecuentes que producen son las siguientes:
Neurologicos - Meningoencefalitis viral (MEV)

Puede ser producida principalmente por los coxsackievirus A7, A9y por los todos
los coxsackievirus B, aunque predominan los coxsackie B2, B3, B4 y B5, los
sintomas son de aparicion brusca y los mas comunes son malestar general, fiebre,
cefalea, vomitos, rigidez de nuca; casi siempre es de curso benigno y de corta
duracion, la recuperacion se produce entre 5y 7 dias, son muy raras las secuelas,
las epidemias suelen ser de difusion limitada y ocurren en cualquier parte del

mundo; principalmente en la infancia (25).
Piel y mucosas - Herpangina

Es una faringitis viral severa, acompafiada de fiebre, anorexia, vomitos, dolor
abdominal, presencia de vesiculas discretas en la faringe, paladar, amigdalas y

lengua, es producida fundamentalmente por los coxsackievirus A (tipos 2 a 6, 8 y
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10), es una enfermedad autolimitada, es mas frecuente en nifios y adultos mayores
(25).

Enfermedad cardiaca y muscular - Pleurodinia (mialgia epidémica o

enfermedad de Bornholm)

Es provocada por los virus coxsackie B, se inicia con fiebre, dolor toréxico punzante
y subito, que se intensifica con el movimiento y puede durar dos dias, a veces es
precedido de anorexia, malestar, cefalea y dolor abdominal; la enfermedad es

autolimitada y la recuperacion es total, a pesar de que pueden haber recaidas (25).

Miocarditis

Con mayor frecuencia la producen los coxsackie del grupo B, consiste en una
inflamacion aguda del corazon y de las membranas que lo cubren (pericarditis), es
de caracter grave tanto en adultos como en nifios y puede causar dafio permanente
a cualquier edad, en los neonatos puede ser mortal, este grupo de virus son una de
las causas de enfermedad miocéardica primaria en adultos; la falta de ejercicios, el
alcohol, la desnutricién, el embarazo y la hidrocortisona pueden agravar la

enfermedad (25).

Infecciones respiratorias

Los coxsackievirus A21, A24, B1, B3y B5 se han vinculado con el resfriado comun

(25).
Otras afecciones

Enfermedad febril indiferenciada: son brotes agudos de duracion breve, se
presentan durante el verano y otofio, sin caracteristicas distintivas, se aislan de estos

pacientes fundamentalmente virus del grupo B (25).

Enfermedad generalizada del lactante o enfermedad neonatal: producida por
los coxsackievirus B, es sumamente grave, el lactante presenta letargo, dificultad
para deglutir, vomitos y a veces fiebre, presenta infecciones virales simultaneas de
multiples oOrganos; puede ser rapidamente mortal o el paciente recuperarse

totalmente, se puede adquirir a través de la placenta (25).
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Diabetes mellitus tipo 1: se ha visto asociacion entre esta enfermedad y la
infeccidn previa por algunos enterovirus, especificamente con los Coxsackievirus
B3 y B4, la hipotesis establece que el mimetismo molecular es la causa de una
respuesta autoinmunitaria inducida por un virus, destruya las células B pancreaticas.
Se han observado secuencias similares entre un tramo de la proteina P2-C de los
coxsackievirus B y el enzima &cido glutdmico descarboxilasa de las células

humanas 3, blanco de la autoinmunidad en la diabetes tipo 1 (25).

Sindrome de fatiga cronica: hay evidencias de una posible relacion entre esta
enfermedad y la infeccién con los coxsackievirus B, el paciente presenta fatiga
incapacitante de curso prolongado (6 meses 0 mas) sin causa fisica identificable
(25).

Enfermedad vesicular porcina: la produce un Enterovirus antigénicamente
vinculado con el coxsackievirus B5, el virus porcino también puede afectar a los
humanos (25).

Distribucion

La distribucién es mundial y una circulacién caracteristica en forma de oleadas, o
sea el tipo predominante en un brote es sustituido por otro en los brotes posteriores.

Cuando un serotipo emerge como cepa dominante durante algunos afios, entonces

puede declinar y reaparecer en epidemias en afios después (25).

Estacionalidad

Varian en sus patrones de circulacion de acuerdo con la localizacion geogréfica, en
areas tropicales y subtropicales circulan todo el afio y en algunos paises se presentan
algunos tipos como endémicos, en areas templadas se producen picos epidémicos
en verano Yy otofio, aunque pueden ocurrir infecciones esporadicas todo el afio. En

ambas zonas geograficas varios enterovirus pueden circular simultaneamente (25).

Reservorio

El Gnico reservorio conocido es el hombre.
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Edad, sexo y raza
La edad es determinante en la susceptibilidad, manifestaciones clinicas, severidad

y recuperacion de la infeccion por coxsackievirus. En los nifios y adultos mayores
son mas frecuentes estas infecciones, y la primoinfeccion se produce generalmente,
antes de los cinco afios. En cuanto al sexo, las enfermedades por estos virus son
mas frecuentes en el sexo masculino que en el femenino. La raza no es un factor
importante en estas infecciones, pero algunos autores describen que son mas

frecuentes en la raza blanca (25).

Periodo de incubacion
Entre dos y nueve dias en coxsackievirus B, en el caso del coxsackievirus A24 es

de 24 horas (25).

Vias de transmision
La mas importante de transmision es la fecal-oral, el contacto con objetos,

alimentos y aguas contaminadas también transmiten la infeccion. Las moscas y las
cucarachas pueden ser transmisores mecanicos de los virus. Otra via importante es
la transmision de persona a persona por via respiratoria y en el caso de las
conjuntivitis a través de la conjuntiva. La transmision entre los contactos,
fundamentalmente familiares y escolares es muy frecuente y se ve favorecida por

el hacinamiento y las malas condiciones higiénico-sanitarias (25).

40



WAL B, UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

5

9 \‘«?, "«c Creada mediante Ley 2001-38, segun Registro Oficial 261 del 7 de
g ‘\\,. ,,,/I, z Febrero del 2001

2 %‘/ £ Facultad Ciencias de la Salud

1‘?“:5’.“"—'3‘: Carrera Laboratorio Clinico

4. METODOLOGIA

4.1.Disefo y tipo de estudio

Se aplic6 un disefio descriptivo no experimental, donde se valoraran las variables

tal y como suceden en la naturaleza y no habré condicionamiento de las mismas.

Se realizd un estudio prospectivo, analitico y de corte transversal, ya que se analizé
a la poblacién en estudio versus el agente causal, estudiando su comportamiento
habitual relacionandolo con las condiciones de vida de la poblacion en estudio.

4.2.Poblacién y muestra

La muestra fue censal, dado que seria igual al universo, en este caso esta
conformada por alrededor de 75 adultos mayores que estan registrados en el Club

Geriatrico de la parroquia La Unidn del canton Jipijapa.

4.3.Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores de 60 afios sin sintomatologia de
afeccion respiratoria, registrados en el Club Geriatrico de la parroquia La Unién del
canton Jipijapa que quieran colaborar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado. Quienes fueron seleccionados sin distingo de género, etnia o

procedencia.
Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio: adultos mayores de 60 afios que si presentaron
sintomatologia de afeccidn respiratoria, que no desearon participar y no firmaron el

consentimiento informado.
Consideraciones éticas

A los participantes se les explicd los objetivos y riesgos implicados en los
procedimientos, asegurando en todo momento el principio de beneficencia y

confidencialidad tanto de la identificacién, como de los resultados obtenidos, los
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cuales se utilizaran s6lo con fines de investigacion y académicos. Ademas, se
solicito la firma de un consentimiento informado previo a la recoleccion de la
muestra, siguiendo los lineamientos de la declaracion de Helsinki para la

investigacion en seres humanos (26).

Métodos para la obtencion de datos

4.4 Técnicas

Se brind6 una charla dando a conocer los objetivos establecidos a su vez se procedid
a firmar el consentimiento informado, luego se le realizé la encuesta a cada uno los

participantes en esta investigacion, las preguntas de la misma fueron validadas por

expertos (27).

4.5.Procedimientos de laboratorio

Una vez que se registro al paciente, se procedié a la obtencion de la muestra
sanguinea por puncidn venosa mediante la técnica al vacid, se obtuvo 5 ml de sangre
en un tubo tapa roja con aditivo (gel activador de coadgulo), debidamente rotulada,
las mismas que fueron transportadas en cooler hasta los laboratorios de la Carrera

de Laboratorio Clinico, donde se realizo la centrifugacion.

La técnica de laboratorio que implementamos para el analisis de las muestras fue la
deteccidn de anticuerpos IgM por el método Inmunocromatografico-Casette (IgM
Combo Test: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Virus Sincitial
Respiratorio, Adenovirus y Coxsackie Virus B (MP/CP/RSV/ADV/COS/B, marca
Innovita). Técnica inmunocromatografica que permite el uso de suero, plasma o
sangre total. Temperatura de almacenamiento del producto 4°C -30°C. Producto de
larga estabilidad: 24 meses a partir de su fabricacion. Interpretacion del resultado a
los 25 minutos. Se interpreta positivo o negativo, de acuerdo a los criterios de

validacion de la casa comercial.
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Analisis estadistico

Una vez obtenidos los datos de la encuesta y los resultados de laboratorio, la
informacidn fue referida en valores de frecuencias, tabulada y analizada mediante
el uso del programa estadistico GraphPad Prism 8.0. Se utilizd la prueba de Chi-
cuadrado mas el andlisis de varianza, segin se necesite para establecer asociaciones

entre variables. El nivel de significancia fue de p<0,05.

Anélisis bioéticos

El presente trabajo se llevo a cabo de acuerdo a los principios de Helsinki, porque
se tomo en cuenta el consentimiento informado como lo ordenan las normas de la
OMS, protegiendo de tal manera la identidad e integridad del investigado, se trabajé
con codigos para el procesamiento de cada una de las muestras y para el analisis

estadistico.

43



UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

AL
' ',

g" \‘«?, ”fc Creada mediante Ley 2001-38, segun Registro Oficial 261 del 7 de
g ‘\\‘. ,,»/I, z Febrero del 2001

= w = Facultad Ciencias de la Salud

o = Carrera Laboratorio Clinico

GRESUW

- -

5. RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacién demogréfica de los adultos del Club Geriatrico

de la parroquia La Union del cantén Jipijapa.

EDAD F M TOTAL
(ANOS) n/% n/% n/%
60-69 16/40 11/41 27/40
70-79 16/40 12/44 28/42
> 80 8/20 4/15 12/18
TOTAL 40/60 27140 67/100

Segun las caracteristicas demogréaficas de la poblacion analizadas en el presente
estudio, se evidencia con mayor porcentaje en la edad comprendida de 70 a 79 afios
(42%), seguido de 60 a 69 afios (40%) y >80 afios conto con él 18). El total de
adultos son 67 estando distribuidos en 40 mujeres (60%) y 27 hombres (40%).

44



SIAL B, UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Creada mediante Ley 2001-38, segun Registro Oficial 261 del 7 de
Febrero del 2001
Facultad Ciencias de la Salud
Carrera Laboratorio Clinico

£ N
-
"
-
o

,\\l\ thh“l[)
>

3
2

‘ (
Vigynywao®

Objetivo 1: Establecer la frecuencia de enfermedades respiratorias agudas y

cronicas en adultos del Club Geriatrico de la parroquia La Union del cantén

Jipijapa.

Tabla 2. Clasificacion porcentual de la poblacién de adultos del club geriatrico,

segun el género y evolucion de la enfermedad respiratoria.

ENFERMEDAD ENFERMEDAD
) RESPIRATORIA RESPIRATORIA TOTAL
GENERO AGUDA CRONICA
n/% n/% n/%
FEMENINO 20/56 20/65 40/60
MASCULINO 16/44 11/35 27140
TOTAL 36/54 31/46 67/100

En la tabla N° 2, se observa que el 56% (n:20) de los adultos estudiados que
presentaron infeccion respiratoria aguda pertenecen al género femenino y el 44%
(n: 16) al masculino; mientras que en el caso de las enfermedades respiratorias
cronicas el 65% (n: 20) fueron mujeres y el 35% (n:11) del género masculino, no

encontrandose diferencias estadisticas entre la frecuencia por genero ni por la

evolucion.
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Objetivo 2. Comprobar anticuerpos IgM contra diferentes microorganismos
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Virus Sincicial Respiratorio,
Adenovirus y Coxsackie Virus B) en muestras de suero de los adultos mayores con

signos y sintomas de enfermedades respiratorias.

Tabla 3. Resultados de Anticuerpos IgM de microorganismos en adultos
mayores.

MYCOPLASMA PNEUMONIAE CHEAMYDIA PNEUMONIAE ADENOVIRUS COXSACKIEVIRUS B
RESPIRATORIO

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
EDAD (AROS) F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M TOTAL

n% % % % % /% % % % % % % % % % n% n% % % % n/%

132/39
60-69 1/100 0/0 15138 10/38 0/0 0/0 16/40 10/37 0/0 0/0 16/42 10/40 0/0 040 1640 10/42 010 0/0 15/39 13/50

142/43
70-79 0/0 0/0 16/41 13/50 0/0 0/0 16/40 13/48 1750 1750 15/40 12/48 1/100 1/33 16/40 12/50 0/0 0/0 16/41 1038

= 80 00 1/100 820 312 0/0 0/0 8120 415 1750 1750 718 312 0/0 2067 8120 48 010 1/100 8120 312 6018

TOTAL 1n1 1mn 39/59 26/39 0/0 00 40/60 27/40 273 273 38/57 25/37 11 3/4 40/60 24735 0/0 mn 39/60 26/39 3347100

Los resultados en relacion a la poblacion en estudio evidenciaron positividad para
Mycoplasma Pneumoniae en la edad de 60 a 69 afios con el 1% en el género
femenino y el 1% en >80 afios en el géenero masculino; en el caso de virus sincitial
respiratorio el 50% en la edad de 70 a 79 afios en ambos géneros, mientras que en
los >80 se evidencio el 50% en ambos géneros. Asi mismo, el 1% en la edad de 70
a 79 afos en mujeres presento positividad y el 33% en hombres de la misma edad
y el 67% de positividad en edad >80 afios; con respecto a Coxasackievirus B se
evidencio el 1% de positividad en la edad de >80 en hombres. Teniendo en cuenta
que de los 67 pacientes con enfermedades respiratorias el 86% (n: 56) resultaron
negativos y el 14 % (n:8) presentaron positividad a IgM contra los diferentes
microorganismos analizados en este estudio. Los resultados no arrojaron
diferencias estadisticas en cuanto al predominio por edad, género o tipo de

microorganismo.
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Objetivo 3: Determinar los factores de riesgo asociados a las enfermedades del

tracto respiratorio identificadas en los adultos mayores.

Tabla 4. Factores de riesgos y su asociacion a las enfermedades identificadas

en los adultos del club geriatrico.

ANTECEDENTES DE INFECCION ALCOHOL TABAQUISMO EXPOSICION AL POLVO
TOTA
SI No SI NO SI NO SI NO o
EDADES F M F M F M F M F M F M F M F M
n% n/'% n/% 0% n/'% /% n/% /% n% /% n/% /% % n/% n/% /% %
104/38
60-69 ANOS 13/42 37 3034 3437 00 0/ 16740 10/37 00 00 16/40 10/37 16/40 10/37 00 0/
116/44
70-79 ANOS 11/36 842 5/53 5/63 00 0/ 16/40 13/48 00 00 16/40 13/48 16/40 13/48 00 0/
>80 ANOS 722 421 v 00 (<] 00 820 415 0/ 0/0 8/20 415 820 415 o0 040 4318
TOTAL 311 1977 /4 83 o/ 00 4015 27/10 0/0 0/0 40/15 27110 40115 271 o/0 00 268/100

En la tabla N° 4 segun los factores de riesgo asociados a las enfermedades del tracto
respiratorio el 40%( n: 20) de la edad de 60 a 69 afios , el 38%(n:19) de 70 a 79
afios y 22% (n:11) >80 afios tuvieron antecedente de infecciones, mientras que el
59% (n:10) de las edades de 70 a 79 afios, el 35% (n:6) de 60 a 69 afios y por ultimo
el 6%(n:1) de >80 afios no presentaron antecedentes de infecciones. Por lo
consiguiente el 43%(n:29) de edades de 70 a 79 afos, el 39% (n:26) en edades de
60 a 69 afios y 18% (n:12) >80 afos no presentaron asociacion con el tabaquismo
ni alcoholismo. Mientras que el 43%(n:29) de edades de 70 a 79 afios, el 39% (n:26)

en edades de 60 a 69 afios y 18% (n:12) >80 afios presentaron enfermedades por

exposicion al polvo.
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> Objetivo 4: Relacionar la presencia de patdgenos respiratorios,
enfermedades cronicas y agudas y los factores de riesgo detectados en los

adultos Geriatricos.

Tabla 5. Asociacion de los factores de riesgo identificados en la poblacion de
adultos del club de adultos geriatricos con la presencia de enfermedad

respiratoria aguda o crénica.

ENFERMEDAD. ENFERMEDAD. p
FACTORES DE AGUDA CRONICA
RIESGO Sl NO Sl NO
n/% n/% n/% n/%
ANTECEDENTE DE " *
INFECCION 27/43 9/11 23/74 8/8 <0,0001
ALCOHOL 0/0 36/44 0/0 31/31 NS
TABAQUISMO 0/0 36/44 8/26* 31/31 <0,0074
EXP. POLVO 36/57* 0/0 0/0 31/30 <0,0001
TOTAL 63/23 81/29 31/11 101/ 37 276/ 100

Segun los datos obtenidos de los individuos en estudio, se evidencia asociacion
(p<0,0001) de los antecedentes de infeccion con la presencia de cualquier tipo de
evolucion de enfermedad respiratoria aguda y cronica, asi mismo, el habito
tabaquico también se asocio significativamente (p<0,0074) a la presencia de
enfermedad respiratoria cronica, mientras que la exposicion al polvo resulto
relacionada (p<0,0001) solo a la aparicion de enfermedad respiratoria aguda. El

habito alcohdlico no se asocid a la presencia de ninguna de los tipos de infeccidon

respiratoria.
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6. DISCUSION
En el presente estudio, los factores de riesgo como el fumar, las condiciones
ambientales, y otras infecciones previas, pueden influir en las funciones fisioldgicas
de los pulmones, por ende, podria causar problemas respiratorios si no se toman las
medidas necesarias. Por lo tanto, en la parroquia La Union, del cantén Jipijapa, se
realiz6 un estudio a 67 adultos sin ninguna sintomatologia en edades comprendidas
mayores a los 60 afos, distribuido en el 60% para el sexo femenino y el 40% para
el sexo masculino de manera que, se pueda conocer los factores de riesgo que
afectan a los adultos mayores. Por este motivo, se observd un riesgo a la exposicion
por polvo, seguido por antecedentes de infeccion con una significancia de p<
0,0001, estableciendo un 54% para IRA, por otra parte, los Antecedentes por
infeccidn tuvo significancia con el p< 0,0001 con respecto, al tabaquismo tuvo una
significancia de p< 0,0074 estableciendo un 46% para IRC. Teniendo en cuenta,
que el factor de alcoholismo no tuvo significancia en ambos agravantes, es asi, que
este proyecto tiene como finalidad otorgando datos para prevenir un riesgo, ante los
factores por antecedentes por infeccion, al polvo y al tabaco y asi mejorar la calidad

de vida de los habitantes.

Lo indicado por la Subsecretaria de salud publica, el estudio de Carga Global de
Enfermedad del 2010 reportd que las infecciones del tracto respiratorio inferior,
incluyendo la neumonia, la influencia en los adultos de 65 afios, constituyen un
grupo de mortabilidad de gran magnitud (28). Lo descrito, por Yunga en su estudio,
demostro que los 48 adultos mayores entre personas del sexo femenino y masculino,
los factores de riesgo mas prevalentes para padecer afecciones respiratorias son la
edad con mayor prevalencia de padecer enfermedades respiratorias es entre 60 a 70
afios con un porcentaje de 62,50%; y por Gltimo teniendo en cuenta que un 77,08%
no han recibido orientacion o consejeria para prevenir enfermedades respiratorias
(7). En cuanto, a la parroquia de la Union podremos decir, que nuestra poblacion
seleccionada para el estudio comprendi6 en adultos de 60 a 69 afios; 70 a 79 afios y
> 80. Por lo tanto, el 42% de los adultos mayores predomino la edad de 70 a 79

afios. En cuanto al estudio la poblacién presento el 54% IRA 'y 46% IRC.
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Lo referido, por el Ministerio de salud, las infecciones como el resfriado comdn,
pueden ser leves hasta complicadas, como en el caso de las neumonias. En cuanto,
a la incidencia de los virus respiratorios, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Salud, muestra que el virus sincitial respiratorio causé el 62% de los casos
estudiados, seguido de Influenza AH1IN1, Parainfluenza, Influenza A estacional,
Influenza B con el 3% y los adenovirus 3% (29). Cabe recalcar, que durante la
realizacion de la prueba de anticuerpos IgM por el método Inmunocromatografico-
Casette, los resultados, se evidencio una positividad tanto para Mycoplasma
pneumoniae (3%), Virus Sincitial Respiratorio (5%), Adenovirus (5%) y virus
Coxasackievirus B (1%). Se observo una minima cantidad, pero es importante
conocer los tipos virus respiratorios que se asocian a las enfermedades respiratorias.
Sin embargo, la Chlamydia pneumoniae no se encontré ningn caso positivo. En
cuanto, a las 67 personas el 86% (n: 56) resultaron negativos y el 14 % (n:8)
presentaron positividad a IgM contra los diferentes microorganismos analizados en

este estudio.

Segun la Organizacion Médica Colegial de Espafia (OMC), las consecuencias del
tabaquismo amplia prevalencia en la poblacion por tres enfermedades como son el
asma, la EPOC (enfermedad obstructiva crénica) y la apnea del suefio, la
neumologia afronta una enfermedad adictiva: el tabaquismo” (30). En Comunidad
la Union se demostré un 26% de individuos que puede desarrollar enfermedades

respiratorias cronicas por el tabaquismo.

En cuanto, lo dicho por Lavayen y Col, en la Ciudad de San Francisco de Milagro
en la provincia del Guayas existen problemas respiratorios en el area de campo del
Ingenio Valdez, y de todas las personas que estan expuestas directamente a diversos
microorganismos, y afectan directamente al aparato respiratorio provocando
reacciones en el mismo, también el area de trabajo influye mucho ya que existe
polvo, ceniza, cambio climatico, y la afectacion no solo podria ser para el personal
de trabajo sino también para la comunidad que vive en sus alrededores (31). En

tanto, las enfermedades respiratorias agudas de la parroquia la unién en gran parte
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los individuos, segun tablas estadisticas nos indican un porcentaje del 57% por la

exposicion del polvo.

Lo descrito por SepUlveda, las enfermedades respiratorias de los adultos mayores
se asocian a los riesgos inhalatorios a los que los individuos han estado expuestos
durante su vida, sobresaliendo entre ellos el habito tabaquico, la contaminacién
ambiental, las infecciones respiratorias durante la infancia y los contaminantes de
origen laboral (32). Mientras tanto, en los factores de riesgo por antecedentes de
infeccion tanto para enfermedades agudas fue del 43% y cronicas el 74%; seguido
por el factor alcoholismo que no arrojo ninguna asociacion para factor riesgo a la
presencia de infecciones agudas o cronicas; el tabaquismo se observo solamente en
las ERC con un 26%; y por la exposicion al polvo solo tuvo significado para las
ERA con un valor alto 57%, demostrando que los adultos mayores de la parroquia
la Union del cantdn de Jipijapa, estdn mas expuestos a iniciar problemas

respiratorios.

Los virus y otros agentes patdgenos se encuentran en el aire que respiramos, en
tanto, la presencia del virus en el tracto respiratorio puede causar infecciones leves
como complicadas, denominandolas enfermedades respiratorias crénicas y agudas;
Cada virus es responsable de producir de una simple gripe comun hasta lo mas
severo de acuerdo, con el estudio tenemos “Virus respiratory syncitial solo existe
un solo tipo de RSV. Es patogeno del tracto respiratorio inferior, Adenovirus hay
muchos tipos pueden causar resfriados, se caracterizan por una faringitis,
conjuntivitis y en algunos casos: bronquitis. El Coxsackie virus A” responsable en
los resfriados (33) y al relacionarse con los factores de riesgo como el héabito de
fumar entre otras, constituye un peligro que afecta su funcidn respiratoria. En ellos
son mas frecuente las IRA. En conclusion, las afecciones por vias aéreas inferiores
siguen siendo una de las principales causas de mortalidad alrededor del mundo,
particularmente en paises en desarrollo, dejando en claro, que las infecciones viricas
son eje para obtener infecciones que pueden estar por periodo grande u otro mas

corta.
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7. CONCLUSIONES

Segun la clasificacion porcentual con relacion a las enfermedades agudas y
cronicas, se pudo obtener que existio mayor prevalencia en el género
femenino con 56% para infeccion respiratoria aguda y 65% para infecciones

crénicas.

Se determinaron anticuerpos IgM para infecciones respiratorias en el suero

[ ]
de 67 individuos mediante pruebas inmunocromatograficas, donde se

observé que el 14% presentaron positividad para los microorganismos

analizados.

Los pacientes con infecciones respiratorias que resultaron positivos al

[ ]
anticuerpo IgM estuvieron asociados a los factores por antecedentes de

infecciones y por la exposicion al polvo.

Se encontrd asociacion entre los antecedentes de infeccion con la evolucion

[ ]
de enfermedades respiratorias agudas y crénicas, el tabaquismo con la

enfermedad respiratoria cronica y por ultimo la exposicién al polvo tuvo
asociacién con las enfermedades respiratorias agudas en la poblacion

analizada.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las personas que asistan a consultas médicas para que
puedan tomar en cuenta los factores de riesgo para no contraer

enfermedades respiratorias y otros problemas de salud severos.
Se recomienda utilizar mascarilla cuando se realice el desmonte o quema de

hierba seca y fumigacion.

Realizar camparias medicas que presten servicios gratuitos a la poblacion de

[ ]
estudio, realizar campafias de prevencion de enfermedades respiratorias y

promocion de buenos habitos de vida para el bienestar de los adultos

mayores.
Realizar pruebas complementarias para descartar otras complicaciones,

[ J
como problemas cancerigenos.
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Croada medionitr Reginire Oficial No 261 del 7 do Felroro 1007
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ENCUESTA

Proyecto Timlade: *ENFEEMFDADES EESPIRATORIAS Y SUS FACTOEES DE
RIESG0 EN ADULTOS DEL CLUE GERIATEICD DE LA PARROQTUIA LA UNION

DEL CANTON JIPITAPA™
CODTED-
GENERD: M F EDAD: FECHA

;Cuantas personas viven em sm casa’?
1_ 1 3 4 5 & 7 B 9 +0

;Ha tenddo alpuna vez una enfermedad respiratoria®
51

_ HO___
;Cuil de las siguientes?
a) Asma ) Neumonia
b)) Bromoguitis d) Criras cua.'l'?'

;Comoce Ud gque uma imfeccion respiratoria aguda mal cmidada,
fondamentslmente en apcianss, peede producir Ues DEImoRL v PODET &0 TRSED
la vida del enfermo?

51 MO
‘Haprmhdu recientements alpono de estos sintomas?
3) Duolor de Garganta: 51 WO fi Dificultad Para ~ BEespirar:
b} Daolor de Cabeza: SI_ WO SI__NO__
c) Fiebre: SI_ WO g) Dolor de Oido 5T NO
d) Malestar Gemeral: 51 WO ]JJCungEumﬂanuauHasal
g) Tes:3I_ WO

zCual de Bors = s.lg:mElles factores de riesgo cree l.Tli_ que 1! ha cansado infeccion
rEplrltnru"'

3] Anfecedemies familiares de asma v ofras alergias: 51 WD

b} Ingerr alcehol: 5T WO

¢) Fumar cigamilko: 5I_ WO

) hhalaunndepnlmypmdurtnsqmmmmﬂmedmlahmalﬂl N0
;Tiene alznno de bos siemientes hibitos para prevenir ona infeccidn en el tracto
respiratorio?
a) Elapua que comsume s potable  debiden  hisrve el agoa
b)) Consumir vimires T (fhofas v verduras)y 51 ]:-JI'CI
) Selava las manes antes de comer ¥ después de i al bafio: 51__ N0
d) Utiliza mascarilla cuando realiza una fumigacion: 51_ WO__

g) Come los alimendos inmediatnmente despoes de prepararips para ewifar o

descomposicion- 51 WO

f) Fuma5I MWD

gl E're-aq:lm.u]pu]mEI WO

B) Estaen confacto comel polve 51 W0

i) Seexpone aolores faeres 51 N0

:5e ha realizado a]gu:n eramen para el disgnostico de infecciomes respiratorias?

51 ZCual? HO

GRACIAS POR 5U COLABORACION .
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ANEXO N° 3. INFORMACION.

QWI UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

“\“,_”b' % Creada mediante Ley Publicada Registro Oficial N° 261 del 7 de febrero del 2001
W FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

oREEuT CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ELABORADORES DEL PROYECTO DE TITULACION:
DAVID MIGUEL VELEZ PIGUAVE C.1. 0941895146
XIOMARA KARINA VILEMA RODRIGUEZ C.1 1315766731

TEMA DEL PROYECTO DE TITULACION:
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y SUS FACTORES DE RIESGO EN
ADULTOS DEL CLUB GERIATRICO DE LA PARROQUIA LA UNION DEL
CANTON JIPIJAPA

, , INFORMACION
(QUE ES Y COMO SE REALIZA?
La toma de muestras consiste en recoger una muestra bioldgica de su organismo. Las
muestras bioldgicas mas solicitadas en la practica clinica son: sangre, orina, heces y
esputo, aunque pueden recogerse otras.
:PARA QUE SIRVE?
El estudio (inmunoensayo) de las muestras biolégicas puede aportar informacion muy
util sobre el diagndstico o la evolucion de su enfermedad lo que permitird un
tratamiento mds adecuado. Tan importante como su obtencion es el manejo de la
muestra, por lo que existen normas estrictas para la correcta recogida, manipulacion,
transporte y conservacion de la muestra, asi como para su adecuado procesamiento en el
laboratorio.
;,Qlil:j RIESGOS PUEDE HABER?
La toma de las muestras apenas presenta riesgos. Para garantizar la seguridad del
paciente, se efectuard por personal sanitario capacitado y bajo condiciones de seguridad
y de asepsia rigurosa.
Riesgos frecuentes:
En el caso de la toma de muestra sanguinea, puede producirse un minimo hematoma en
la zona del pinchazo, por lo que sera conveniente que después se realice presion sobre la
zona puncionada. El resto de las muestras habitualmente recogidas (orina, esputos,
heces) no presentan riesgos.
Riesgos infrecuentes:
En algunos pacientes, por sus caracteristicas individuales, resulta dificil extraer la
muestra de sangre, por lo que tal vez sea preciso puncionarles repetidas veces hasta
obtener la muestra de sangre.
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ANEXO N° 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO

Tras haber recibido informacion verbal clara y sencilla y leer este escrito explicativo
sobre la TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS, he podido hacer preguntas y aclarar
mis dudas sobre qué es, como se hace, para qué sirve, qué riesgos conlleva y por qué es
importante en mi caso. Asi, tras haber comprendido la informacion recibida, doy

libremente mi consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento.

También se me ha indicado que se me entregara una copia de los resultados de

laboratorio por parte de los egresados participantes: David Miguel Vélez Piguave

Y Xiomara Karina Vilema Rodriguez.

Observaciones del paciente

PARROQUIA LA UNION DEL CANTON JIPIJAPA PROVINCIA DE MANABI

) FIRMA DEL i’AClENTE O HUELLA DACTILAR
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ANEXO N° 6. Explicando en que consiste el consentimiento informado



UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Creada mediante Ley 2001-38, segun Registro Oficial 261 del 7 de
Febrero del 2001
Facultad Ciencias de la Salud
Carrera Laboratorio Clinico

ANEXO N° 7. Recoleccion de datos en el Club Geriatrico de la parroquia La
Union.

ANEXO N° 8. Preparacion de material para la obtencion de muestra.
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ANEXO N° 10. Toma de muestra sanguinea.




UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
% Creada mediante Ley 2001-38, segun Registro Oficial 261 del 7 de
Febrero del 2001
Facultad Ciencias de la Salud
Carrera Laboratorio Clinico

-
=
-
-~
-
=

ANEXO N° 11. Muestras sanguineas obtenidas.
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ANEXO N° 12. Registro de pacientes previo a la obtencion de resultados.
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ANEXO N° 14. Muestras procesadas, para la obtencion de resultados.
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ANEXO N° 15. Identificacion de resultados.

ANEXO N° 16. Registro de pacientes positivos.
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ANEXO N° 17. Casette de paciente positivo.

ANEXO N° 18. Ultima visita al Club Geriatrico.



