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RESUMEN

En la ciudad de Rio Gallegos no abundan los estudios sobre la prevalencia de enfermedades
respiratorias agudas y cronicas en los adultos mayores. A través de una beca de investigacion
para alumnos avanzados de la Licenciatura en Enfermeria se ha indagado en un barrio iconico
de la ciudad capital —el barrio Belgrano- a la poblacion de personas adultas mayores que
asisten a un Centro de Jubilados ubicado en el centro barrial, con el fin de obtener la
prevalencia de enfermedades respiratorias y relevar habitos pertinentes. El tipo de
investigacion ha sido cuanti-cualitativa, descriptiva de corte transversal. Los resultados han
mostrado que las respiratorias no son las disfunciones que padece la mayoria de la poblacion
considerada, aunque el desconocimiento sobre las vacunas asociadas a enfermedades
respiratorias emerge como un indicador importante a tener en cuenta para politicas publicas
en salud y se ha destacado la bronquitis aguda invernal como alteracidn respiratoria aguda
prevalente.

Palabras clave: Persona Adulta Mayor; Enfermedades Respiratorias; Envejecimiento; Centro
de Jubilados Rio Gallegos.

ABSTRACT

In the city of Rio Gallegos, studies on the prevalence of acute and chronic respiratory diseases
in older adults are not abundant. Through a research scholarship for advanced students of the
Bachelor of Nursing, the population of the elderly who attend a Retirement Center located in
the neighborhood center has been investigated in an iconic neighborhood of the capital city -
the Belgrano neighborhood. , in order to obtain the prevalence of respiratory diseases and
relieve relevant habits. The type of research has been quantitative-qualitative, descriptive,
cross-sectional. The results have shown that respiratory diseases are not the dysfunctions
suffered by the majority of the population considered, although the lack of knowledge about
vaccines associated with respiratory diseases emerges as an important indicator to take into
account for public health policies and bronchitis has been highlighted. winter acute as
prevalent acute respiratory disturbance.

166

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional .



ICT-UNPA-259-2020

ISSN: 1852-4516

Aprobado por Resolucion N° 0538/20-R-UNPA
http://doi.org/10.22305/ict-unpa.v12.n3.747

Keywords: Elderly Person; Respiratory diseases; Aging; Rio Gallegos Retiree Center.

1. INTRODUCCION

El envejecimiento en América latina y el Caribe ha presentado un crecimiento exponencial.
La CEPAL (2012) indica que mientras que para la década del 70 representaba el 5,6 % de la
poblacién, en el 2010 era del 10% Yy se espera que para el 2050 la cifra se triplique y al final
del s XXI ascienda a 236 millones, el 36 % de la poblacion.

Esta transicion demogréafica transita diversas etapas, Argentina segun los datos del INDEC
(2010) es uno de los paises mas envejecidos de la region con el 14,3% de su poblacién mayor
de 60 afios lo que indica un proceso de envejecimiento avanzado. Se estima que esta
poblacion seguird creciendo a lo largo de este siglo y que para el 2050 un cuarto de la
poblacién Argentina tendrd mas de 60 afos.

El proceso de envejecimiento tiene un ritmo diferente de comportamiento en las distintas
provincias argentinas, datos del censo INDEC (2010), indican que el crecimiento del nimero
de personas adultas mayores de 60 afios en la provincia de Santa Cruz pasaria del 8,03% al
15,33% en el afio 2040 lo que plasmaria un crecimiento de un 90% en treinta afios.

Este vertiginoso cambio demografico representa una crisis del cuidado de las personas adultas
mayores (PAM), que interpela no solo al sistema de salud, sino a la comunidad entera en
busca de respuestas a las demandas que genera. Por ello es importante la aplicacién de un
modelo de atencion socio sanitario integral, global, interdisciplinario y arménico, inserto en la
comunidad, un enfoque que propone la participacion activa del usuario y su familia, en su
propio proceso de atencion con el fin de lograr y/o mantener el maximo grado de autonomia.
Touceda, M y otros (2015) hacen referencia que las PAM constituyen un grupo heterogéneo
con variabilidad individual, cada una de ellas envejece de manera diferente, ya que
interactlan factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con lo social econémico cultural
ambiental, por lo que la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas se presentan de
forma diferente.

Las enfermedades respiratorias son una de las primeras diez causas de la morbilidad y
mortalidad mundial (OMS 2018) y las PAM son los mas susceptibles de adquirirlas, ya sean
las de tipo cronicas como la bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva, asma bronquial; o
de caréacter agudo como las infecciones respiratorias altas seguido de neumonias y bronquitis.
Susceptibilidad que podria vincularse entre otras causas, a los cambios o ciertas
modificaciones anatdmicas y estructurales que se producen por el proceso de envejecimiento
en el aparato respiratorio.

En Argentina, todos los afios se verifica un progresivo aumento de los casos de infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en la época invernal, asociado a un incremento en la demanda de
atencion, nimero de hospitalizaciones y de la mortalidad por causas respiratorias.

Datos del Ministerio de Salud y Ambiente de Santa Cruz para el periodo 2011 a 2015 refieren
que la mortalidad por enfermedades respiratorias segin grupo etario entre los 65 y 74 afios
corresponde a mas de 40 casos. Datos del 2015 muestran IRAs por departamento geografico,
para el departamento Guer Aike -donde se ubica la ciudad capital Rio Gallegos- le
corresponden 5 casos. No se identifica la prevalencia de Enfermedades Respiratorias en los
Adultos Mayores para esta ciudad

Para el presente estudio se propuso investigar la prevalencia de enfermedades respiratorias y
relevar habitos pertinentes, en una poblacion especifica; la poblacion adulta mayor en el
Centro de Jubilados “Encuentro de Amigos”, del barrio Belgrano de la ciudad Rio Gallegos
(Santa Cruz-Argentina) en el afio 2019, con alcance descriptivo y de corte transversal.
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Los principales resultados aportan datos epidemiolégicos especificos de la prevalencia de la
enfermedades respiratorias en las PAM, que pueden servir de insumo a las instituciones de
salud como asi también ponen en relieve la importancia de brindar educacion para la salud en
esta poblacion, en una accion responsable y compartida entre el estado y los actores sociales
del centro de jubilados, potenciando las alianzas intersectoriales y favoreciendo la
construccién de espacios empoderados para hacer mas efectivas las acciones de promocion,
prevencion y asistencia de la salud.

2. ENVEJECIMIENTO

Schiller, P y otros (1999) expresan que: “El envejecimiento es un proceso lento, progresivo e
inevitable caracterizado por disminucion paulatina de la actividad fisiologica y de la
capacidad de adaptacion al entorno, acumulandose exponencialmente los procesos
patoldgicos edad-dependiente”, reconocen que el envejecimiento del ser humano esta presente
durante toda la vida adulta y que se acentla progresivamente con el aumento de la edad,
resaltando que la principal caracteristica del proceso es la limitacion progresiva en las
capacidades y competencias funcionales de adaptacion y de interaccion del ser humano con su
medio ambiente bioldgico, fisico, psicoldgico y social.

Las Naciones Unidas consideran como adultos mayores a quienes tienen una edad mayor o
igual de 60 afios en los paises en vias de desarrollo y 65 afios 0 mas a quienes se encuentran
en paises desarrollados.

La clasificacion de las personas adultas mayores (PAM) segun la edad parte desde 1982 con
Neugarten y en 2004 con Villamil y Montafiéz. Establecen dos categorias de vejez: los
jévenes viejos que comprenden de 55 a 75 afios y la de los viejos viejos, de 75 afios en
adelante; fundamentando esta clasificacion no en la edad en si misma, sino en las
caracteristicas sociales y de salud. Riley (1988) y Neugarten (1999) modifican estos criterios
y propone tres grupos de viejos en funcién de su edad: los viejos-jévenes, entre 65 y 74 afios,
los viejos-viejos entre 75-85 afios, y aquellos con 86 afios y mas, que son los viejos-muy
viejos. Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2005) propone
catalogarlos como de edad avanzada a aquellos comprendidos de los 60 a 74 afios, como
viejos 0 ancianos a los 75 a 90 afios; y a los mayores de 90 afios como grandes viejos 0
grandes longevos, en otras clasificaciones se toman en cuenta a este Ultimo grupo con una
subdivision adicional los nonagenarios entre 90 y 100 afios, centenarios entre 100 y 110 afios
y segun la Asociacion Internacional de Psicogeriatria y el Gerontology Research Group
(Garcia Pulgarin (2005) como supercentenarios a quienes tendrian mas de 110 afios.

Ham, Chande, R. (2000) expresa que: “La vejez es un fenémeno multidimensional que
implica aspectos biolégicos, fisicos, mentales, sociales, econdmicos, psicologicos e incluso
politicos, relacionados unos con otros, de tal manera que no se puede hacer referencia a uno
sin mencionar a los demds.” Los procesos de envejecimiento se mencionan como; el
fisioldgico, visto desde parametros bioldgicos normales y relacion con el medio, el patologico
cuando la presencia de enfermedades altera el curso normal del anterior, el activo, cuando se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental, con el fin de mantener su
autonomia y funcionalidad. Asi mismo al decir de Moragas (1991) citado de Acevedo,
Aleman. J. y otros (2012) , la vejez se puede conceptualizar como: cronologica, asociada al
aspecto bioldgico y el etario; funcional, asociada a la capacidad o limitacién y la vejez etapa
vital, como el ingreso a una etapa distinta a las que le antecedieron, con una realidad propia,
limitada solamente por condiciones objetivas externas y por las subjetivas de la persona.
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La OMS, en el afio 2002 dio a conocer el documento “Envejecimiento activo: un marco
politico”, definiéndolo como “El proceso donde se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen.”, se desprenden cuatro aspectos fundamentales que hacen referencia a salud mental
y fisica, participacion en la sociedad, seguridad y aprendizaje durante toda la vida.

El Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud (PRONEAS) (Resolucion
1714/2012), busca articular acciones dirigidas a las PAM con el fin de establecer un modelo
de salud integral, que fortalezca la accesibilidad al sistema de salud y mejore la calidad de
vida.

2.1 Los cambios fisiologicos del envejecimiento
El envejecimiento de la poblacion se ha convertido en una cuestién de primordial
importancia, se proyecta que para el 2050 el porcentaje de adultos mayores (AM) aumentara y
se duplicara del 11% al 22%. Este cambio demogréfico plantea un problema importante en
materia de acciones mdltiples e integradas y de recursos, sobre todo de recursos humanos
especializados en la atencion de salud y cuidados.

Argentina es uno de pais demograficamente envejecido y segun el censo 2010, la Patagonia es
la regién con mayor crecimiento relativo que pasa del 4,8% a un 5,2% y particularmente
Santa Cruz con una Tasa de crecimiento medio anual intercensal del 37,6 % (2001-2010).

Las PAM son los mas susceptibles de adquirir enfermedades de tipo respiratoria ya sean las
de tipo crénicas como la bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva, asma bronguial; o de
caracter agudo como las infecciones respiratorias altas seguido de neumonias y bronquitis.
Susceptibilidad que podria vincularse a los cambios o ciertas modificaciones anatomicas y
estructurales que se producen en el aparato respiratorio, entre otras causas. A nivel de las vias
aéreas hay aumento de la rigidez y luz traqueal, disminucion de la cuantia y enlentecimiento
de cilios, aumento de tamafio de glandulas mucosas bronquiales. A nivel del parénquima
pulmonar aparece perdida del resorte elastico pulmonar, menor capacidad de retraccion
histica, agrandamiento de conductos, aplanamiento de los alveolos, perdida de la superficie
interna, cambios en composicién y propiedades del colageno.

En la caja toracica los cambios estan relacionados a osteoporosis, calcificacion de cartilagos
costales, perdida de tono de la musculatura auxiliar; y en la circulacién pulmonar estan
relacionados con el espesamiento de la capa intima, perdida de vasos periféricos y cambios
arterioscleroticos.

Por otra parte esos cambios anatdmicos estructurales producen modificaciones en la funcion
pulmonar que afectan los volumenes, Salgado, A (1990) indican que la Capacidad vital
desciende entre 19 y 35 ml/afio a partir de los 35 afios y el Volumen espiratorio forzado
desciende 30ml /afio en hombres no fumadores. Estos cambios se dan en un contexto
ambiental, por lo que la calidad del aire inhalado es importante. Durante un dia normal, una
persona realiza 25.000 respiraciones e inhala mas de 10.000 litros de aire. El aire inhalado
estd compuesto principalmente por oxigeno y nitrégeno, aunque también contiene pequefias
cantidades de otros gases, contaminantes como bacterias y virus, y muchos agentes
contaminantes ambientales como el humo del tabaco y gases de combustion de los
automoviles.
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Los pulmones tienen una serie de barreras incorporadas y de defensas para proteger su
funcién; sin embargo, el envejecimiento, la enfermedad y/o una exposicion prolongada a
contaminantes, pueden degradar esas defensas y el resultado son alteraciones respiratorios
agudas o crénicas.

Otros de los cambios a sefialar son la disminucion del reflejo tusigeno y la disminucion de la
accion ciliar que contribuyen a un mayor riesgo de aspiracion e infeccion respiratorias.

Los cambios en la funcidén inmunitaria también juegan un papel fundamental con respecto a la
afectacion pulmonar entre ellos disminucion de la eficacia de los cilios que protegen el tubo
respiratorio para eliminar los restos de vias aéreas, permitiendo que otros cuerpos extrafios
lleguen a los pulmones, otros pueden ser disminucion de la naturaleza y cantidad de los
anticuerpos producidos, disminucion de la produccion de anticuerpos tras inmunizacion vy el
uso de determinados farmacos que puedan suprimir esta funcién. En las PAM, el declive
general de la respuesta inmunitaria da lugar al aumento de susceptibilidad a tuberculosis,
neumonia y gripe. El uso de medicamentos como glucocorticoides y antineoplasicos pueden
deprimir la respuesta de inmunidad y colocarlos en riesgo de adquirir una infeccion
respiratoria bacteriana o virica.

3. LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades respiratorias (ER) de caracter crénicas son la bronquitis, enfermedad
pulmonar obstructiva (EPOC), asma bronquial, bronquiectasias y las agudas son las
infecciones respiratorias altas seguido de neumonias y bronquitis. Son consideradas a nivel
mundial como una gran carga sanitaria y como las principales causas de discapacidad severa
en las PAM; asi mismo las infecciones respiratorias agudas (IRAS) constituyen una
importante causa de morbimortalidad, en los dos extremos del ciclo vital.

En Argentina, todos los afios se verifica un progresivo aumento de los casos de IRAs en la
época invernal, asociado a un incremento en la demanda de atencion, numero de
hospitalizaciones y de la mortalidad por causas respiratorias.

Datos Estadisticos del Ministerio de Salud y Ambiente de Santa Cruz para el periodo 2011 a
2015 refieren que la mortalidad por enfermedades respiratorias segln grupo etario entre los 65
y 74 afos corresponde a mas de 40 casos. Datos del 2015 muestran IRAs por departamento
geografico, para el departamento Gler Aike -donde se ubica la ciudad capital Rio Gallegos- le
corresponden 5 casos.

3.1 Enfermedades respiratorias Cronicas

3.1.1 EPOC

Se la define como una ER cronica caracterizada por una limitacion al flujo aéreo que no es
completamente reversible y se diagnostica mediante una espirometria. Esta limitacion es
habitualmente progresiva y va asociada a una respuesta inflamatoria de los pulmones frente a
gases y particulas nocivas se por espirometria; si es importante destacar que es prevenible y
tratable. Las EPOC incluyen bronquitis cronica y enfisema.

En el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad de la OMS (2017) la prevalencia de las
EPOC fue de 251 millones de casos, la muerte por esta causa es aproximadamente de 3,17
millones para el afio 2015. La incidencia podria aumentar en los préximos afios a causa de la
mayor prevalencia de tabaquismo y al envejecimiento de la poblacion en muchos paises

En Argentina, el primer estudio sobre Prevalencia de EPOC, realizada en 6 aglomerados
urbanos de las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cordoba y Mendoza, entre 2014 Y
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2016, en poblacion > 40 afos, arrojo datos que mas de 2,3 millones de argentinos padecen
EPOC con elevada tasa de subdiagndéstico y error diagnostico.

Se considera la cuarta causa de muerte por encima de los 60 afios y origina un alto coste
sanitario tanto desde el punto de vista economico como de la utilizacion de recursos médicos.

3.1.2 Bronquitis croénica.

Se la diagnostica por presencia de tos y produccion de esputos la mayoria de los dias durante
un minimo de 3 meses hasta al menos 2 afios consecutivos 0 durante 6 meses a 1 afio. La
pérdida de elastina produce estrechamiento de los bronquiolos, lo que puede limitar el flujo de
aire hacia el exterior del pulmén.

3.1.3 Enfisema.

Implica una destruccion permanente de los alveolos, debido a la destruccion irreversible de la
elastina, una proteina importante para el mantenimiento de la presion de las paredes
alveolares. Se desarrolla normalmente en ancianos con una larga historia de tabaquismo, se
estima que es responsable aproximadamente en el 90% por tabaquismo en los diagnosticados
con EPOC.

3.1.4 Asma

Se caracteriza por obstruccion del flujo de aire normalmente reversible, inflamacion de las
vias aéreas, aumento de la produccion y secrecion de moco y aumento de la sensibilidad de
las vias aéreas a diversos estimulos.

El asma en las PAM no diagnosticadas y sin tratar reduce la calidad de vida y contribuye a su

debilidad, es un problema de salud poco reconocido en las PAM, que conduce al deterioro de
la funcién pulmonar, con el consecuente impacto en la calidad de vida, que hasta la fecha ha
sido poco estudiada, subdiagnosticada y subtratada segun Yéfez, A., & Bueno, C. (2016).

Segln la Organizacién Mundial de la salud el afio 2015 se registr6 383.000 muertes en el
mundo y en el afio 2017, 235 millones de personas la padecian en si bien es la enfermedad no
transmisible mas frecuente en nifios la mayoria de las muertes corresponden a adultos de edad
avanzada. En Argentina no se evidencian datos especificos sobre la prevalencia de asma en la
poblacién de adultos mayores.

Si bien en nuestro pais, el Programa Nacional de Prevencion y control de Enfermedades
Respiratorias Crdnicas, apunta a contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad,
priorizando asma y EPOC en la poblacion adulta, sigue siendo un desafio fomentar la
investigacion en asma en el adulto mayor, utilizando el conocimiento existente para mejorar
el diagnostico, y los diagnoésticos diferenciales, asi como educar al paciente, desarrollar un
enfoque terapéutico seguro y eficaz, controlar la enfermedad y, finalmente, proporcionar una
mejor calidad de vida.

3.2 Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Las IRAs constituyen un grupo de enfermedades causadas por diferentes virus y bacterias,
comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas, son las mas frecuentes en el
mundo y representan un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de
estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general de
la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias.

En 2015 se registraron 56901 muertes por enfermedades del sistema respiratorio en
Argentina, lo que representd el 17,07% del total de muertes por cualquier causa y fue la
tercera causa de muerte detras de las enfermedades del sistema circulatorio y los tumores. El
85% de las defunciones por enfermedades respiratorias se concentraron en tres grupos de
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causas: 48,85% muertes por Neumonia, 22,89% por otras enfermedades del sistema
respiratorio y 13,49% por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores. El
analisis de la mortalidad evidencid un aumento del nimero de fallecidos con la edad,
ocupando el mayor porcentaje de defunciones personas de 65 y mas afios, con un 85.5%. El
riesgo se acentla en la poblacién de 80 afios y en adelante sobre todo en los masculinos por
muerte de causas respiratorias.

3.2.1 Resfrio

Es una enfermedad benigna, autolimitada, de corta duracion y sus complicaciones son poco
frecuentes, se puede considerar como la infeccion mas frecuente de la via aérea tanto en nifios
como en adultos. La etiologia es viral, pudiendo se producida por amplios virus, son la
presentacion mas frecuente de infecciones de la via aérea superior. Los rinovirus son
responsables de la gran mayoria de los episodios de resfri6 comun, su periodo de incubacién
es corto, de 1 a 6 dias con promedio de dos.

3.2.2 Gripe

La gripe es una infeccion virica aguda del tracto respiratorio que afecta a todos los grupos de
edad. Sin embargo, son las personas mayores de 65 afios 0 con enfermedades subyacentes los
que sufren una mayor mortalidad por cuadros gripales, casi siempre debido a una neumonia
bacteriana secundaria o a insuficiencia cardiaca. El virus de la influenza A y el B son las
formas responsables de la mayor parte de los cuadros clinicos. El virus influenza A, y en
menor medida el virus influenza B, es antigénicamente muy labil, y todos los afios sufre
cambios en sus proteinas de superficie, dependiendo de la profundidad de estos cambios
antigénicos, apareceran brotes epidémicos o verdaderas pandemias.

La OMS recomienda la vacunacién anual en: embarazadas en cualquier fase de la gestacion;
niflos de 6 meses a 5 afios; mayores de 65 afos; pacientes con enfermedades médicas
cronicas; profesionales sanitarios. La vacuna antigripal puede evitar la aparicion de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en pacientes de alto riesgo.

En Argentina existe la Ley n° 27.491 de Control de enfermedades prevenibles por vacunacion,
promulgada en enero 2019 que dispone que el Calendario Nacional de Vacunas es de carécter
obligatorio, son gratuitas y se aplican en vacunatorios, centros de salud, hospitales publicos y
en organizaciones que adhieren a las campafias nacionales, tal es el caso de la Unidad
académica Rio Gallegos de la Universidad Nacional de la Patagonia Austral

3.2.3 Neumonia

Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un tipo de infeccion
respiratoria aguda que afecta a los alveolos produciendo pus y liquido, lo que hace dolorosa la
respiracion y limita la absorcion de oxigeno. La neumonia puede ser causada de virus,
bacteria y hongos. Las infecciones virales por influenza A y B; parainfluenza y adenovirus
son responsables de hasta el 15% de las NAC, casi siempre en forma de epidemias.

La NAC presenta variaciones estacionales, con mayor énfasis durante el invierno, y es mas
frecuente en hombres que en mujeres; es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad
mundialmente. En personas mayores de 60 afios, la incidencia es de 2 a 6 veces superior que
en el resto de la poblacién adulta. En Argentina extrapolando los valores de incidencia
descriptos en un estudio local realizado en la Ciudad de General Roca, se estima que
anualmente serian méas de 150 mil los casos por neumonia en personas mayores de 18 afios y
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los datos llamativos radican en la mortalidad de los mayores de 65 afios, a los 14 dias de
internarse.

Un aspecto importante en la prevencion de la NAC es el adecuado control de las
enfermedades cronicas subyacentes, evitando, en la medida de lo posible tratamientos que
alteren los mecanismos defensivos. El abandono del habito tabaquico y del consumo excesivo
de alcohol, también son dos importantes medidas preventivas y recibir la vacuna es la mejor
manera de prevenir la enfermedad.

Dos vacunas previenen la meningitis, la bacteriemia y la neumonia, ellas son la conjugada de
13 serotipos (VCN13) y la polisacarida de 23 serotipos (VPN23), ambas incluidas en el
calendario nacional de vacunacion.

3.3 Otras enfermedades respiratorias

3.3.1 Tuberculosis

Existe un aumento preocupante de la tuberculosis, la resistencia a los medicamentos y la
pobreza son ejes a tener en cuenta al momento de analizar los datos. En el afio 2018 Segun la
OMS respecto a Tuberculosis (TBC), 10 millones de personas la padecian y 1,5 millones
desencadenaron en la muerte (entre ellos, 251. 000 personas con VIH). Se calcula que a nivel
mundial el 1,6 % de los casos de tuberculosis son atribuibles al tabaquismo.

La TB en ancianos puede ser la reactivacion de una enfermedad antigua o una infeccidn nueva
debido a la exposicién a un individuo infectado. Entre los factores de riego para desarrollar o
reactivar la TB se encuentran entre, vivir en una residencia, diabetes mellitus, uso de farmacos
inmunosupresores, tumor maligno, desnutricion, insuficiencia renal.

En Argentina, durante el afio 2017 se notificaron 11.659 casos de TBC, incluyendo casos
nuevos, recaidas, con antecedente de tratamientos previos y aquellos casos sin informacion
respecto a tratamientos anteriores, resultando asi una tasa de 26,5 casos por 100.000
habitantes. En cuanto a la distribucién por edad y género, la mayor diferencia de tasas se
observo en el grupo de adultos mayores de 60 a 64 afios, siendo la tasa en varones mas del
doble que en las mujeres, 36,5 y 16,9 por 100,000 habitantes respectivamente. Un dato a tener
en cuenta es que la mortalidad por Tuberculosis represento un 35,4 % en adultos mayores de
65 afios.

3.3.2 Céancer

En Argentina el cancer constituye la segunda causa de muerte de acuerdo al Ministerio de
Salud (2016), concentrada en aproximadamente la quinta parte de todas las defunciones y
representa una de las cuatro enfermedades cronicas no transmisibles mas relevantes.

Segun lo expresado en el boletin epidemioldgico del Ministerio de Salud, (2018). La
incidencia del cancer ocurre predominantemente en los adultos mayores y teniendo en cuenta
la el aumento demogréafico sobre la poblacion nombrada estiman que para el afio 2035 se
duplicaré tanto la incidencia como la mortalidad por cancer en Argentina.

4. TRABAJO DE CAMPO
4.1 Delimitacién Territorial

El barrio Belgrano se encuentra posicionado geograficamente a un kilometro al sudeste del
centro de Rio Gallegos, en la Provincia de Santa Cruz. Durante el siglo XX existieron flujos
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migratorios procedentes de la Patagonia Chilena, en Rio Gallegos gran parte de esta poblacion
conformo al barrio Belgrano y su proceso histérico de ocupacion. En la ciudad de Rio
Gallegos se desconoce la prevalencia de Enfermedades Respiratorias Agudas y Cronicas en
los Adultos Mayores del barrio Belgrano. El vertiginoso cambio demogréafico para Santa Cruz
produce quizés una demanda de estudios desde el punto de vista sociosanitario.

Norambuena, M. (2015). Expresan que durante el siglo XX, el territorio de la actual Provincia
de Santa Cruz ha recibido flujos migratorios procedentes de paises limitrofes como Chile y de
otras provincias de Argentina, y que particularmente en el periodo comprendido entre las
décadas de 1960 y 1980, esta oleada migratoria hacia la Patagonia Argentina, pudo estar
asociada no solo a dificultades econdmicas y sociales, sino a la restriccion de las libertades
politicas que alcanzd su maxima expresion con la instalacion de la dictadura.

El Decreto N° 510/77 del Departamento Ejecutivo de la Municipalidad de Rio Gallegos,
suscribe la delimitacion del barrio Belgrano indicando las calles. Frias (2007) destaca que
dado el proceso histérico de ocupacion, este barrio se fue diferenciando en dos sectores: el
Belgrano Viejo y el Belgrano Nuevo, cada uno con identidad propia, denominados con esos
nombres por los mismos vecinos, y que se refrenda con el Decreto municipal N° 1905/91. Asi
mismo destaca que el barrio Belgrano Nuevo, es denominado posteriormente por la
Municipalidad de Rio Gallegos, con el nombre Santa Maria de Belén.

El barrio y particularmente el Centro de jubilados cuenta con establecimientos de salud
municipales y provinciales como el Centro integrador (CENIN) N° 8 Ex Tiro Federal, y el
Centro Integrador Comunitario (CIC) Santa Maria de Belén.

4.1.1 Un acercamiento a la Creacion del Centro de Jubilados

Es interesante destacar que el acercamiento a la poblacién en estudio permitié conocer la
fortaleza, el sentido de identidad y la importancia que le dan las PAM al Centro de jubilados.
Al recabar datos de los origenes del mismo, la actual presidente Miguela Artaza se remonta a
recordar a la primer presidenta del centro la sefiora Marta Batello y a los primeros encuentros
en un gimnasio municipal y a las primeras actividades compartidas, hasta que inician los
tramites administrativos para la creacion formal y la asignacion de un nombre, surge asi la
denominacion Encuentro de Amigos y se obtiene la personeria juridica en el afio 2012.
Actualmente la comision esta compuesta por trece personas. Manifiesta su presidenta que la
realizacion de las actividades que llevan a cabo son de caracter solidaria, que les reconforta el
alma y les hace sentir realizados con proyectos, con un deseo a futuro de tener el espacio
propio, para poder brindarle a los socios las distintas actividades socio preventivas, y brindar
el espacio para reuniones no solo afadida a festejos si no para la contencién y apoyar a los
pares y familiares. Es importante destacar aqui la importancia de la participacion comunitaria
de los actores del centro de jubilados, se sienten parte de y generan desde la simplicidad de
ser humanos y desde su negacién a permanecer en condicion de pasivos, reconociéndose
como sujetos socialmente vivos. De esta manera resaltan la importancia de los lazos sociales,
porque a traves de ellos pueden identificar la necesidad de ayuda de los vecinos adultos
mayores que concurren al centro de jubilados. Con esta vision de participacion comunitaria
los equipos de profesionales pueden transformar o abordar las realidades en todos sus
contextos, incorporando valores y costumbres de los actores, asi las Intervenciones
Comunitarias son medios, estrategias, oportunidades y forma de creacion de espacios para el
encuentro, la sensibilizacion, la promociéon del apoyo social y el intercambio reciproco
intencionado, comprometido y voluntario de recursos, aprendizajes, ideas y valores
encaminados a producir la construccion de sociedades mas justas que integren a las PAM.
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4.2 Anélisis de Datos

4.2.1 Materiales y Métodos

La metodologia utilizada se asienta en un cuestionario Ad Hoc de construccion propia, del
tipo semiestructurado, aplicado de modo individual a las fuentes primarias: las PAM que
asisten al Centro de jubilados Encuentro de Amigos del Barrio Belgrano de Rio Gallegos, Sta
Cruz, 2019.

Las variables en estudio se basaron en los ejes: sociodemograficos, morbilidad y en particular,
enfermedades respiratorias, factores de riesgo y prevencion. Este ultimo eje relacionado a la
prevencion por vacunacion, lavado de manos, ventilacion del hogar y hébitos tdxicos. El
estudio ha sido cuanti-cuali descriptivo de corte transversal, y se ha utilizado INFOSTAT
como herramienta para tratar los datos.

4.2.2 Resultados
Grafico N° 1

Distribucion por sexo de PAM en el Centro de Jubilados Encuentro de Amigos, Barrio
Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57. Sexo 65% (M), 35% (H)
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Grafico N° 2
Distribucion por categoria etaria, de PAM en el Centro de Jubilados Encuentro de Amigos,
Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
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Grafico N° 3
Distribucion por nivel de educacion, de PAM, en el Centro de Jubilados Encuentro de
Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
49% con primaria incompleta, 44% con secundaria incompleta, 5% con secundario completo
y 2% con nivel superior.
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Grafico N° 4
Condicién del estado convivencial de las PAM en el Centro de Jubilados Encuentro de
Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
El 65% de los adultos mayores se encuentra en compafiia.
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Grafico N°5 (a)
Distribucion por presencia de alteraciones/enfermedades respiratorias en PAM del Centro de
Jubilados Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
El 79% manifesto no haber tenido episodios de disfuncion respiratoria en su vida.
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Grafico N° 5 (b)

Distribucion por tipo de enfermedades/alteraciones respiratorias identificadas en PAM del
Centro de Jubilados Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019.
N=57.

El 13 % de los afectados presentaron episodios de bronquitis aguda, el 4% neumonia, otro 4%
asma y también un 4% tienen diagndéstico de Epoc. Se contabiliz6 un Unico caso aislado de
alteracion respiratoria aguda junto con una enfermedad respiratoria cronica, y fue sobre el
sexo mujer (bronquitis aguda y asma).
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Grafico N° 6
Distribucion de la cantidad de episodios/ anual de gripe en las PAM del Centro de Jubilados
Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
47% sin episodios, 33% una vez al afio, 12% dos veces y un 7% con mas de tres al afo.
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Grafico N° 7
Frecuencia estacional de afecciones respiratorias en PAM del Centro de Jubilados Encuentro
de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
82 % en invierno, un 7 % en verano, 5 % en otofio y en primavera 5 %.
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Grafico N° 8
Distribucion de la presencia de automedicacion de ATB en las PAM del Centro de Jubilados
Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
El 93% declar6 no consumir antibidticos sin indicacién medica.
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Grafico N° 9
Frecuencia de asistencia al control médico en las PAM del Centro de Jubilados Encuentro de
Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
42% manifestd hacerlo una vez al afio, el 14% dos veces, tres veces al afio 14%, un 19%
contesto otra frecuencia, y un 11% dijo no asistir a controles.
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Grafico N° 10
Distribucion segun conocimiento de vacunas asociadas a problemas respiratorios, en las PAM
del Centro de Jubilados Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina,
2019. N=57.
68% no conoce las vacunas, 23% dijo conocer la vacuna antigripal anual, s6lo con un 9% dijo
tener conocimiento sobre la vacuna antigripal y antineumococica.
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Grafico N° 11
Distribucion segun la aplicacion de vacuna antigripal anual en PAM del Centro de Jubilados
Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
El 56% no se encuentra vacunado.
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Grafico N° 12
Distribucion segun la aplicacion de vacuna antineumococica
en PAM del Centro de Jubilados Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos,
Argentina, 2019. N=57.
Un 75% dijo no habérsela aplicado para este periodo anual.
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Grafico N° 13
Distribucion segin conocimiento de la higiene de manos en PAM del Centro de Jubilados
Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
96% reconoce la importancia.
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Grafico N°14
Distribucion por habitos toxicos en las PAM del Centro de Jubilados Encuentro de Amigos,
Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
El 93% de la poblacion de estudio no fuma.
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Grafico N° 15-Tabla de contingencia
Distribucion por aplicacion de vacuna antigripal anual segln sexo de PAM del Centro de
Jubilados Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
El 50% de los varones y el 40% de las mujeres recibieron la vacuna anual.
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Grafico N° 16-Tabla de contingencia
Distribucion por aplicacion de vacuna antineumocaocica segun sexo de PAM del Centro de
Jubilados Encuentro de Amigos, Barrio Belgrano, Rio Gallegos, Argentina, 2019. N=57.
Un 25% de los VVarones se vacunaron y ente las Mujeres se mantiene aproximadamente esa
misma proporcion (24.32%).
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Tabla 1.- Tabla de Frecuencias de las Variables de estudio

Sexo M 37 0,6 Consumo de Antibidticos sin 1 53 0,93
5 Indicacion Médica
H 20 0,3 0 4 0,07
5
Edad 0 35 0,6 Control Médico 0 51 0,89
1
1 22 0,3 1 6 0,11
9
Nivel de 2 28 04 Frecuencia de Control Médico 0 24 0,42
Formacion 9
1 25 04 3 11 0,19
4
0 3 00 2 8 0,14
5
3 1 00 1 8 0,14
2
Estado 0 37 0,6 4 6 0,11
convivencial 5
1 20 0,3 Conocimiento de Vacunas 1 39 0,68
5 Asociadas
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5. CONCLUSIONES

Los principales resultados dieron cuenta que el 61% correspondio al grupo etario considerado
como edad avanzada y no se registraron datos en la categoria de grandes viejos o longevos.
Respecto a la enfermedad respiratoria de mayor prevalencia es la bronquitis de tipo aguda,
seguida por el asma, neumonia y EPOC; mostrandose, en general, el estado de salud de la
poblacion estudiada con una baja carga de enfermedades respiratorias.

La sefial mas relevante ha sido lo relacionado al eje prevencion, conocimiento y aplicacion de
vacunas asociadas a enfermedades respiratorias como la antigripal y antineumococica, un
68% refirid no conocerlas, lo que significa que urge potenciar las acciones de la atencion
primaria de la salud (APS) en lo que significa la educacién en salud, la participacion social y
la intersectorialidad. Es preciso empoderar a las PAM en esta etapa de la vida a aprender
nuevas conductas de adaptacion frente a los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales, y
sobre todo a potenciar el autocuidado como necesidad béasica para mantener la autonomia y
como una de las estrategias para la atencion de los problemas de salud.

Los resultados permiten por un lado visibilizar el rol de Enfermeria comunitaria que la
posiciona como actor clave de la comunidad y por otro empoderar a las PAM quienes a través
de las organizaciones, en este caso un centros de jubilados, pueden intervenir activamente
tomando decisiones y produciendo transformaciones.

El enfoque que se fue desarrollando ha estimado ciertas particularidades de la poblacion en
estudio en cuanto al amplio desconocimiento sobre las vacunas como medida preventiva y
respecto a la cantidad de adultos mayores que no han tenido la cobertura vacunal de forma
satisfactoria. El escenario no es para nada alentador desde esta perspectiva ya que la
promocion y prevencidn son los puntos quizas mas fuertes en estrategias de politicas publicas
de salud. En lo que respecta a nuestra actualidad y la del futuro, es una situacion que preocupa
y genera las interrogantes, se suma a una infinidad de estrategias y acciones, y por sobre todo
al compromiso en cumplirlas sin dejar vacios.

Es sumamente necesario reconocer que debemos prepararnos, para querer alcanzar una larga
vida con calidad inmersos en lo positivo y no en la negacion de un futuro cercano. Este podria
considerarse, un proceso colectivo permanente de produccién de conocimientos a confrontar
la realidad que se presenta de forma critica y lograr leerla para transformarla. Apropiarse de
los fendbmenos y sus raices ayuda a comprenderlos en sus diferentes momentos. Esta
participacion y conciencia no brota espontaneamente, aqui entra la educacion para la salud
como creadora de esos lugares, convirtiéndose en un instrumento imprescindible para
implicar responsablemente a las PAM y la comunidad en la toma de decisiones en defensa y
promocion de la salud.

Se recomienda creacion de programas, actividades con ejes educativos, a través del proceso
de intervencion comunitaria reconociendolo como integrado e integral y estratégico acerca de
las enfermedades respiratorias que confiere el presente estudio, de manera que la participacién
activa y adaptacion de las PAM a estos permita el desarrollo de conductas de proteccion para
la salud, mediante la promocion y prevencion asi mejorar la calidad de vida.

Hoy, en el contexto sanitario de la epidemia de coronavirus COVID-19 en el que finaliza este
informe es ineludible la toma de decisiones urgentes para reforzar estrategias de APS en lo
que a educacion para la salud se refiere, con el fin de minimizar la curva de contagio y hacer
viable la prestacion en los establecimientos de salud.
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