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RESUMEN

ANTECEDENTES: Segun la OMS, la neumonia constituye un problema de
salud publica, con un alto costo financiero, a pesar de que se cuenta con
antibioticos potentes, métodos de diagnéstico mAas precisos para Su
tratamiento; es una de las causas mas importantes de mortalidad en todo el
mundo, especialmente de grupos vulnerables como son los nifios y adultos
mayores, pudiendo prevenirse mediante una alimentacién adecuada, limitacién
a exposicion frente a agresiones ambientales como el humo o el polvo y la
inmunizacion a través de la vacuna del neumococo. La combinacion de estas
estrategias puede reducir en total la mortalidad sobre todo en los grupos etarios

extremos como son los adultos mayores.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos que tienen los adultos mayores sobre la
neumonia y la vacuna del neumococo del Hospital “José Félix Valdivieso” del

Canton Santa Isabel, Cuenca, marzo — septiembre 2015.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal; donde se trabajé con una
poblacion de adultos mayores que acuden a la consulta externa a un control
médico normal en el Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantén Santa Isabel.
Para el levantamiento de los datos se utilizo la técnica de la entrevista con el
apoyo de una encuesta validada previamente; por el lapso de tres meses (abril,
mayo Y junio), el cual incluye una muestra de 130 adultos mayores quiénes
firmaron su consentimiento de participacién voluntaria en la investigacion.
Finalmente se digité en el programa Microsoft Word, luego se efectué su

tabulacion en los programas Excel, SPSS 20, los datos son presentados en
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tablas que describen las variables de estudio y analizados con la estadistica

descriptiva.

USO DE RESULTADOS: Los resultados evidencian mayor predominio de la
poblacion femenina 64,6% mientras que el 35,4% pertenecen al género
masculino. El 92,3% de Ilos adultos mayores encuestados indican
correctamente que la neumonia es una infeccidbn del aparato respiratorio,
ademas un alto porcentaje tienen conocimientos sobre las vacunas, indicando
gue son importantes 98,5%, el 70% indicaron que las vacunas sirven para
prevenir enfermedades, el 18,5% sefialan que la edad de administracién de la
vacuna es desde los 65 afios en adelante, el 5,4% indican que la vacuna dura
cinco afios en el organismo, el 72,3% manifestaron nunca haber sido
vacunados contra la neumonia, un 60,8% no se han vacunado por
desconocimiento de la existencia del bioldgico, por lo que se encuentran mas

expuestos a los diversos factores de riesgo para contraer la enfermedad.

Como conclusién podemos decir que existe poca promocién sobre la vacuna
del neumococo a la comunidad, influyendo como factor principal el educativo, lo
qgue indica que el nivel de conocimientos de los adultos mayores es deficiente y

esto hace que no den suficiente importancia para su salud.

PALABRAS CLAVES

ENVEJECIMIENTO, ADULTO MAYOR, NEUMONIA, ESTREPTOCOCCUS
NEUMONIAE, PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, SISTEMA
INMUNE, VACUNA DEL NEUMOCOCO, HOSPITAL JOSE FELIX
VALDIVIESO DEL CANTON SANTA ISABEL, CUENCA — ECUADOR
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ABSTRACT

BACKGROUND:

Acording to OMS, pneumonia constitutes a public healt problem, with a hight
financial cost, inspide that has powerful antibiotics, diagnostic methods more
accurate for the treatment, it constitutes one of the most important causes of
mortality all over world; specially on vulnerable groups like childrens and older
adults, could be prevent through a good feeding, the control of environmental
factors and the immunization through the pneumococcal vaccine. The
combination of this strategies could reduce in all the mortality specialy on old

adults groups.

GENERAL OBJECTIVE:
Determine the knowledge that old adults has about the pneumonia and the
pneumococcal vaccine in the Hospital “José Felix Valdivieso” located in “Cantén

Santa Isabel”, Cuenca, march-september 2015.

METHODOLOGY:

It has been made a tranversal descriptive study; where it works with a old
adults poblation that come to the doctor external consultation to a normal
control on the hospital “Jose Felix Valdivieso” located in “Canton Santa Isabel’.
For the survey data it's used the enterview technique with a poll support,
previously validated, for a three monts lapse (April, May and June), couting with
a sample of One hundred and thirty (130) old adults who signed their volunteer
participation consent in the investigation. The program was typed in the
program “Microsoft Word”, tabulation was made in the programs Excel, SPSS
20, the information are present on stalemates that describe variables of studies

and finally analizated with descriptive statistics.
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USE OF RESULTS:

Results evidence that predominance the female population with 64,6%while the
35,4% belongs to male sex. The 92,3% of old adults respondents indicate
correctly that the pneumonia is a lung inflammation caused by bacterial or viral
infection, was identified an important percentage of old adults that have positive
knowledge about the vaccines indicating that are important 98.5%, the 70% of
old adults indicate that the vaccines are use for prevent disease, the 18,5%
indicates that the age of administrations is since 65 years; the 5,4% says that
the vaccine lasts five years in the body; the 72,3% of the old adults expressed
that they had never been vaccinated against the pneumonia, the 60,8% that the

old adults hasn’t been vaccinated for the biological ignorance.

CONCLUTION: As conclution we can say that exist little promotion of the
Pneumococcal Vaccine to the community, influencing as principal factor
education, which indicates that the level of knowledge in old adults is deficient

and this makes that it doesn’t has enough importance for the health.

KEYWORDS:

AGING, OLD ADULT, PNEUMONIA, STREPTOCOCCUS PNEUMONIA, PAI,
IMMUNE SYSTEM, PNEUMOCOCCAL VACCINE, HOSPITAL JOSE FELIX
VALDIVIESO CANTON SANTA ISABEL, CUENCA - ECUADOR
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenbmenos de mayor impacto
del siglo, se trata de un proceso natural que se da a nivel mundial, que avanza
en forma silenciosa, constante e irreversible; siendo una etapa donde las

enfermedades constituyen el principal obstaculo en la prolongacion de la vida.

Por ser este grupo altamente susceptible debido a las condiciones propias del
envejecimiento que limitan la capacidad de defensa frente a diferentes
microorganismos, las enfermedades son mas facil de adquirirlas. Una de ellas,
es la neumonia, siendo reconocida como un problema de salud publica durante

siglos.

En nuestro pais a lo largo de los afios la neumonia ha estado presente entre
las diez principales causas de morbi-mortalidad, considerada no solo una
enfermedad, sino que constituye un factor de riesgo, responsable de

hospitalizacion y muerte en adultos mayores.

En el 2011, mas de 48.000 pacientes fueron hospitalizados por meningitis,
otitis, neumonia y sepsis. Si consideramos que un dia de hospitalizacion en el
sistema publico de salud equivale a 700 délares diarios, el gasto por estos
pacientes asciende a mas de 33 millones de ddlares en gastos hospitalarios.

(1)

Entre los factores ambientales causantes de la neumonia tenemos: el polvo, la
falta de ventilacion, el hacinamiento, la contaminacién ambiental, el humo, el

contacto con una persona enferma, el cambio brusco de clima mas el propio

Rosa Adriana Alvarez Mena
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proceso de envejecimiento. Ademas, la inmunizacién incompleta, y la falta de

atencion inmediata.

Actualmente, las vacunas son consideradas el mejor avance médico de la
humanidad, porque previenen enfermedades, constituyendo una medida mas
efectiva en el campo de la medicina preventiva. La mision del Ministerio de
Salud Publica (MSP) a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
es asegurar la inmunizacion universal y equitativa de la poblacion objeto del

programa usando vacunas de calidad, gratuitas, que satisfagan al usuario.(2)

En los adultos mayores, la neumonia puede tener mayores complicaciones que
en nifos y mayor riesgo de mortalidad, sobre todo en personas con otras
patologias de base o inmunodeprimidas, que les hacen mas susceptibles a la
infeccion y favorecen cuadros de mayor gravedad y peor evolucion. Los
expertos inciden en la vacunacién como la mejor estrategia de prevencion. Asi
tenemos la vacuna del neumococo para el adulto, con la cual se pretende
disminuir las hospitalizaciones y muertes por neumonia en adultos mayores de

60 afos.

Por lo mencionado anteriormente, se deriva la importancia de realizar la
presente investigacion sobre los conocimientos que tienen los adultos mayores
acerca de la neumonia y la vacuna del neumococo, pues la prevencién es una
de las actividades de mayor costo-efectividad y costo-beneficio en salud
publica que representan las muertes evitadas, las hospitalizaciones y las
consultas médicas debido a esta enfermedad.

Rosa Adriana Alvarez Mena
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento de la poblacién ecuatoriana es un proceso evidente, segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (I.N.E.C) 2010, hay
1'229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 anos), la mayoria reside
en la sierra del pais 596.429 seguido de la costa 589.431. En su mayoria son
mujeres 53,4% y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 afos de
edad. (3). Ademas se constata que el promedio de afios que espera vivir una
persona desde su nacimiento se elevd de 68.3 a 73.8 afios, constituyendo un
grupo numeroso que trae consigo patologias asociadas a su propio
envejecimiento o adquiridas, como las enfermedades infecciosas entre ellas la

neumonia.

La neumonia a nivel mundial se encuentra entre las principales causas de
muerte y de consulta médica. Esta enfermedad continda siendo una de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes con una alta tasa de hospitalizacion
y mortalidad en los pacientes, en donde los ancianos tienen mayor

vulnerabilidad de adquirirla.

En los Estados Unidos se estiman 5,6 millones de casos de neumonia por afio,
alrededor de 915.900 episodios ocurren en adultos mayores de 65 afios y

constituye la séptima causa de muerte. (4)

En el Ecuador segun datos del INEC 2011, entre las principales causas de
mortalidad, tenemos a la heumonia que ocupa el sexto lugar con 3067 casos,
que equivale un 4,92%. (5) En los adultos mayores de 65 afios y mas, las
defunciones por influenza y neumonia a nivel nacional en hombres 1024 casos

y mujeres 1082 casos y en el Azuay hombres 71 casos y mujeres 89 casos. (6)

Rosa Adriana Alvarez Mena
Miriam Eulalia Calderén Palacios 19



UNIVERSIDAD DE CUENCA

La neumonia por tanto es una infeccion de primer orden en el adulto mayor con
frecuencia de complicaciones, y estancias mas prolongadas en el hospital, la
cual puede prevenirse mediante intervenciones de salud publica y participacion

social que permitan una alta cobertura de inmunizacion.

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la inmunizacion evita entre 2

y 3 millones de muertes cada afio, en todo los grupos de edad. (7)

La vacunacion ha demostrado un papel destacado en la prevencién de
enfermedades infecciosas como la neumonia, pero a pesar de ello las
coberturas de vacunacion son muy bajas, probablemente porque existen dudas
sobre el valor protector de la vacuna neumocdcica polisacarida frente a la

neumonia. (8)

En una Encuesta Nacional en México en el 2012 acerca de la cobertura
nacional en los adultos mayores de 60 afios de la vacuna antineumocdcica fue
baja con un 44.3%. (9)

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica aplica la vacuna contra 23 cepas
del neumococo dirigidas hacia los adultos mayores, en una sola dosis y con un
refuerzo cada 5 afos. Esto reduce la incidencia de esta enfermedad entre el 50
y 70%. (10) Siendo necesario recalcar que no existen informacion ni estudios

referentes a la vacuna del neumococo para adultos mayores.

Ocurre que si no tienen un compromiso de salud severo, la inmunizacién esta
puesta como campafia en forma conjunta con la antigripal; se la ofrece al

momento de vacunarse contra la gripe, pero no es obligatoria.
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Por lo tanto, la inmunizacion es una de las intervenciones mas efectivas y

eficientes de salud publica que contribuye a reducir las infecciones por
neumonia en el adulto mayor, que pueden ir desde cuadros leves a severos, en
el que un retardo en el inicio del tratamiento se asocia a un mayor riesgo de

complicaciones y muerte.

Entonces, de acuerdo a la situacion antes mencionada, donde la informacion
es limitada, ya que no existen investigaciones anteriores, y en base a las
experiencias de las practicas educativas, se pretende rescatar la importancia
de los conocimientos que tiene el adulto mayor sobre la neumonia y la vacuna
del neumococo en el Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantén Santa Isabel

en el area de consulta externa.
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1.3 JUSTIFICACION

Actualmente, la poblacién mundial de 60 afios o0 mas es de 650 millones de
personas y se calcula que en 2050 alcanzara los 2,000 millones. (11). En
nuestro pais existen 1°229.089 adultos mayores, constituyendo este un grupo
vulnerable para la adquisicion de enfermedades infecciosas entre ellas la

neumonia.

Esta enfermedad es muy frecuente, siendo una de las primeras causas de
morbi-mortalidad; es por ello que se establece un problema de salud publica,

representando una preocupacion debido a su importante incidencia y gravedad.

Actualmente, en los Centros de Salud Publica existen vacunas que ayudan a la
prevencion de diferentes enfermedades, asi tenemos la vacuna del neumococo
que previene la neumonia, la misma esta dirigida para nifios mayores de 2

afos, adultos mayores y personas inmunocomprometidas.

Al ser una enfermedad originada principalmente por factores ambientales y de
salubridad, el conocer realmente cémo funciona la dinamica de dicha
enfermedad, él porque afecta principalmente a los adultos mayores y la
importancia de la prevencion, permitiria la disminucion de casos vy

posteriormente una disminucion de defunciones por esta enfermedad.

Por lo que nos vimos motivadas a investigar los conocimientos que tienen los
adultos mayores acerca de la neumonia y la vacuna del neumococo en el
Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantdén Santa Isabel, lo cual contribuye con
nuestra formacion académica, ademas de que se trata de una investigacion
inédita, puesto que no existe investigaciones realizadas al respecto, lo que
implica una serie de beneficios y un gran impacto social, concretamente en

cuanto a la prevencion de la neumonia.
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CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA NEUMONIA Y LA VACUNA DEL
NEUMOCOCO A NIVEL MUNDIAL Y EN EL ECUADOR.

La Organizacion Mundial de la Salud y las Naciones Unidas consideran al
envejecimiento poblacional uno de los mas grandes desafios que enfrenta la
humanidad en el siglo XXI. La preocupacion frente a este fendmeno son las

multiples implicaciones sociales, econémicas, y principalmente de salud.

La poblacion mundial de 60 afios o0 mas, es de 650 millones de personas y se
calcula que en el 2050 esta cifra aumentara los 2,000 millones. En ltalia se
proyecta mas de un millon de personas sobre la edad de 90 afios para el afio
2024, en China para el 2050 se proyecta 330 millones de personas mayores de
65 afios y 100 millones mayores de 80 afios. (12) La poblacion adulta mayor
crecerd a un ritmo de 3,5% en el periodo 2020-2025, tres veces mas

rapidamente que el indice de crecimiento de la poblacién total. (13)

Al igual que en el resto del mundo la proporciéon de personas mayores segun
las estimaciones proyecciones de poblacién del Centro Latinoamericano de
Cemografia (CELADE) en Argentina llegaria al 16% en 2025 (14), en Uruguay
19,6%, en Cuba 25%, en Chile 18,2% y en Brasil 15,4. (13)

En el Ecuador este fendmeno demuestra que los adultos mayores al 2010
representan el 7% de la poblacion del Ecuador y al 2050 representaran el 18%
de la poblacion. (15)
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Siendo el envejecimiento un fendmeno social importante, donde se dan
cambios profundos con repercusiones en todas las facetas de la vida humana,
asi tenemos a nivel biolégico, psicolégico y social. Caracterizado por ser
secuencial, declinante e irreversible, disminuyendo asi la capacidad que tiene
el organismo de adaptarse, lo cual implica una mayor vulnerabilidad sobre todo

frente a las agresiones principalmente la neumonia.

La neumonia representa un importante problema de salud, pues constituye
una enfermedad infecciosa de primer orden en el anciano, con frecuentes

consulta médicas, con una alta tasa de hospitalizaciones y mortalidad.

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (Separ) indica que la
neumonia es la primera causa infecciosa de muerte a nivel mundial. Ademas,
los pacientes que adquieren esta enfermedad fuera del hospital y acaban
ingresados fallecen entre el 5y el 15% de los casos. Esta cifra se dispara por
encima del 25% en el caso de los internados en Unidades de Cuidados

Intensivos. (16)

Segun la OMS en el afio 2014, las tres primeras causas de muerte prematura
son las enfermedades coronarias, las infecciones respiratorias del tracto

inferior, como la neumonia; y los accidentes cerebrovasculares. (17)

En Chile el 50% de los decesos por enfermedades respiratorias en el adulto
son atribuibles a la neumonia, siendo esta la primera causa de muerte por
enfermedades infecciosas y la primera causa especifica de muerte en la

poblacién senescente mayor de 80 afios. (18)

En Argentina cada afo, la neumonia mata a casi 20 mil personas mayores de

50 afios, aungue so6lo una pequefa parte de la poblacion con indicacion de

Rosa Adriana Alvarez Mena
Miriam Eulalia Calderén Palacios 24



UNIVERSIDAD DE CUENCA

inmunizacion se vacuna. Ademas, entre quienes requieren hospitalizacion, la

mortalidad alcanzaria al 40%. (19)

En el Ecuador 2011 segun el INEC en su Revista E-Analisis, octava edicion la
neumonia ha ocupado el primer lugar entre las causas de morbilidad general
en el pais, registr6 un total de 34.778 casos atendidos con internacién
hospitalaria; de los cuales 18.026 casos de hombres y 16.752 de mujeres. La
mayor cantidad de pacientes atendidos son provenientes de la region andina o
sierra conformando el 54,5% de los casos, seguidos por los pacientes
residentes de la costa con el 36,2% y amazoénica con el 9,1%. (20) En los
adultos mayores de 65 afios y mas, las defunciones por influenza y neumonia a
nivel nacional en hombres 1024 casos y mujeres 1082 casos y en el Azuay

hombres 71 casos y mujeres 89 casos. (6)

Muchas de estas muertes, tanto a nivel mundial como en el Ecuador, se
pueden prevenir con la vacunacion y el tratamiento adecuado (como
antibioticos); ya que la vacunacion ha demostrado ser una de las estrategias de

salud publica con mayor costo-efectividad y beneficio.

Los adultos mayores presentan condiciones de salud que han derivado en la
creciente necesidad de generar politicas publicas para impulsar las acciones
preventivas y de promocién de la salud dirigidas a esta poblacién especifica.
No obstante, la informacién requerida para disefiar e implementar las politicas

para este grupo es limitada.

El impacto mas importante de las politicas de vacunacion a nivel mundial se
desarroll6 durante el siglo pasado, tuvieron que pasar mas de 200 afios
después que Edward Jenner iniciara la variolacion para la prevencion de la

viruela, para que en el mundo se tuvieran resultados impactantes en el control
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y la disminucion de las infecciones como viruela, tétanos, difteria, fiebre

amarilla, tosferina, sarampién, neumococo, entre otras.

En un principio, la vacunacion se enfocé en la disminucion de la carga de
enfermedad y la mortalidad por enfermedades infecciosas en la infancia;
posteriormente sus beneficios se extendieron a otros grupos como los
adolescentes, las mujeres, los adultos y mas recientemente a los Adultos

Mayores.

En Argentina segun datos de una encuesta llevada a cabo por Johnson y Cols
demostraron que la vacunacion en el adulto es considerada muy importante
para mas del 90% de pacientes, médicos, y personal de salud no-médico que
fue interrogado. Sin embargo, esta consideracion no se refleja en tasas

aceptables de vacunacion efectiva. (21)

La cobertura de vacunacion antineumococica polisacarida en el 2011 en la
Comunidad de Madrid fue de 70,97%. (22) En una Encuesta Nacional en
México en el afio 2012, acerca de la cobertura nacional en los adultos mayores
de 60 afios de la vacuna antineumocdcica fue baja con un 44.3% (9), en Chile
fue de 72.885 dosis colocadas en el mismo afio. (23)

En el Ecuador se empezd a aplicar la vacuna contra el neumococo a los
adultos mayores desde 2007, fecha en la cual se la incorpor6é al esquema
regular de vacunacion. Desde entonces cada afio son inmunizados un
promedio de 76.500 personas que cumplen los 65 afios. El MSP aplica la
vacuna contra 23 cepas del neumococo en una sola dosis y con un refuerzo
cada 5 afios. Esto reduce la incidencia de esta enfermedad entre el 50 y 70%.
(10)
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La cobertura de vacunacion del neumococo polisacarido en el “Hospital José
Félix Valdivieso” del Cantén Santa Isabel en los adultos mayores es baja, de
acuerdo con la meta prevista en el afio 2015, siendo esta de 1.003 pacientes:
70 pacientes de 65 afios y 933 adultos mayores de 66 afios, lo que deberia
cubrir 83.5 pacientes mensuales para estar con una cobertura del 100%. En
marzo de este afio se vacunaron cinco pacientes, abril cero pacientes, mayo 16

pacientes, junio dos pacientes, julio siete pacientes, agosto cero pacientes.

La vacunacion en el adulto es un tema del cual en la actualidad se conoce
poco. En las uUltimas décadas se ha asumido que las inmunizaciones son solo
para la poblacion infantil y por esta razén se ha descuidado la de la poblacién
adulta aun cuando se dispone de vacunas para ser aplicada a este grupo.
Debe sefalarse que existen muy claras razones para realizar la vacunacion en
la edad adulta, la memoria inmunoldgica para ciertas enfermedades
prevenibles por inmunizaciones previas, no se mantiene de por vida, lo que se

hace necesario la aplicacion de dosis de refuerzo.
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2.1.2. ENVEJECIMIENTO

2.1.2.1. DEFINICION.-Se le define como un proceso natural, continuo,
universal e irreversible que se produce en el ser humano con el paso del
tiempo, durante el cual se producen modificaciones biolégicas, psicoldgicas y

Ak

sociales.
51
‘ L

/.

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=adulto+mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) contempla que la vida larga es un
signo de buena salud y una experiencia positiva, definiendo al envejecimiento
activo como el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que

las personas envejecen. (24)

Cuando se habla envejecimiento es frecuente que se asocie con enfermedad,
sin embargo, la probabilidad de enfermar durante esta etapa es mayor que en
otras etapas de la vida. Es por ello que “las necesidades de seguridad social,
econdmicas y sobre todo de salud en la vejez aumentan significativamente, por

lo que requieren medidas en materia de politicas publicas, que garanticen y
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estén pendientes que estas personas no caigan en la pobreza y abandono

durante la Ultima etapa de su vida”. (25)

Muchos autores como Ham (2003), Tuiran (1999) y Wong (2001, 2003),
consideran que la salud es la dimension mas importante del bienestar del
adulto mayor, a tal grado “que cuando se pierde y se manifiesta el dolor,
enfermedad o amenaza de muerte, la felicidad es imposible y todo lo demés se

vuelve secundario o se torna insignificante” (26)

Por lo que podemos decir que el envejecimiento representa un reto para la
salud, donde las acciones de prevencion enfatizando en la promocién de la

salud mejoran la calidad de vida en esta etapa.

2.1.3. ADULTO MAYOR

De acuerdo con la Constitucion del 2008 del Estado Ecuatoriano, Capitulo 3ro,
seccion 1ra, Art. 36 dice: “Se consideraran personas adultas mayores aquellas

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad”. (27).

Existen términos como ruco, viejo, anciano, senecto, persona de edad
avanzada, entre otros. Cada cultura ha manejado el término que por tradicién o
historia le es mas conveniente, por lo que podemos utilizarlos como sinénimos

y referirnos al mismo grupo etéreo.

2.1.4. CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Los geriatras distinguen tres subgrupos:
e Personas mayores jovenes 60 a 74 afios

e Personas mayores viejas 75 a 85 afios
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Mayores muy viejos > a 85 afios. (28)

2.1.5. CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Universal.- Afecta a todos los seres vivos, €S un proceso que ocurre a
todas las especies de forma heterogénea.

Irreversible.- Es un proceso que no puede detenerse ni revertirse.
Progresivo.- Es un proceso acumulativo, que avanza conforme pasa el
tiempo.

Dinamico.- Esta en constante cambio y evolucién

Declinante.- Las funciones del organismo se deterioran en forma
gradual hasta conducir a la muerte.

Heterogéneo e individual.- Cada especie tiene una velocidad
caracteristica de envejecimiento, pero la velocidad de declinacion
funcional varia enormemente de sujeto a sujeto, y de érgano a érgano
dentro de la misma persona.

Deletéreo.- Lleva a una progresiva pérdida de funcién. Se diferencia del
proceso de crecimiento y desarrollo, en que la finalidad de éste es
alcanzar una madurez en la funcion.

Intrinseco.-Ocurre en la persona a pesar de que esté influido por

factores ambientales. (29).

2.1.6. CAMBIOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que

mencionamos a continuacion:
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2.1.6.1. Piel: La reproduccion celular es mas lenta, las células de la epidermis
adelgazan, los haces de colageno se modifican y este se hace mas rigido por

lo que pierde su funcionalidad, lo cual predispone a la aparicion de arrugas.

2.1.6.2. Sistemas sensoriales

2.1.6.2.1. Vision: Disminuye el tamafio de la pupila, menor transparencia y
mayor espesor del cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a
la retina y empeore la vision lejana, disminuye la agudeza visual y la capacidad

para discriminar colores.

2.1.6.2.2. Audicion: Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos),
lo que deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender

conversaciones normales.

2.1.6.2.3. Gusto y olfato: Después de los 60 afios, disminuye el nimero de
papilas gustativas, aumenta la pérdida progresiva del olfato lo que dificulta la
degustacion de los sabores y el disfrute de los alimentos, se presenta una
disminucién de la fuerza de la lengua y de los muasculos de las mejillas que
disminuyen la produccion de saliva, causan dificultad para deglutir e incluso
puede ser peligroso por el riesgo aumentado de atragantamiento, pérdida de

capacidad para discriminar los olores de los alimentos.

2.1.6.2.4. Tacto: Disminucién en la produccion de colageno y la pérdida de

grasa subcutanea y masa muscular.

2.1.6.3. Sistema Nervioso: El cerebro pierde 5 - 10% de su peso, debido a la

pérdida neuronal y patologias sin diagndstico, los surcos neuronales pueden
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verse ensanchados, disminuye la superficie cerebral. Estas condiciones
pueden afectar el funcionamiento cerebral, hay una menor capacidad de
atencion, memoria de trabajo, disminucién de las respuestas intelectuales
como agilidad mental, capacidad de razonamiento abstracto, enlentecimiento
de la coordinacion sensorio-motora que produce un deterioro en los

mecanismos que controlan la postura, el soporte antigravitacional y el balance.

2.1.6.4. Sistema locomotor: musculos, huesos y articulaciones: Debido al
proceso de desmineralizacidon, los huesos también se vuelven mas fragiles v,
por lo tanto, mas vulnerables a la fractura, se produce una importante pérdida
de masa muscular y una atrofia de las fibras musculares, que disminuyen en
peso, numero y diametro. Consecuentemente, estos cambios traen consigo el
deterioro de la fuerza muscular, se tornan menos eficientes al reducirse la
flexibilidad. Se produce mayor rigidez articular debida a la degeneracion de los
cartilagos, los tendones y los ligamentos, que son las tres estructuras que

componen las articulaciones.
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2.1.6.5. Sistema Gastrointestinal: Después de los 50 afos, disminuye la
produccion de acido clorhidrico (aclorhidria), lo que disminuye la absorcion de
vitamina B12, disminuye el peristaltismo (movimiento fisiol6gico del tubo
digestivo) y la elasticidad del musculo intestinal, lo que condiciona a sufrir

flatulencia, dolor abdominal y constipacion.

2.1.6.6. Sistema cardiovascular: Disminucion del gasto cardiaco y capacidad
de respuesta al estrés, la frecuencia cardiaca y el volumen sistdlico no
aumentan con las demandas maximas, recuperacion lenta de la frecuencia

cardiaca y por consiguiente aumento de la presion sanguinea.

2.1.6.7. Sistema génito-urinario: Engrosamiento de la membrana basal de la
capsula de Bowman y deterioro de la permeabilidad, cambios degenerativos en
los tabulos, atrofia y reduccion del nimero de nefronas, atrofia de la mucosa
vaginal, laxitud de los musculos perineales, atrofia de acinos y mausculos
prostaticos, con aéreas de hiperplasia (la hiperplasia nodular benigna esta

presente en el 85% de los hombres de 80 afios y mas).

2.1.6.8. Sistema respiratorio: Aumento de rigidez toracica y disminucion de la
fuerza de la musculatura respiratoria, disminucion del intercambio gaseoso, las
fuerzas que mantienen permeable la via area pequefia disminuyen con la edad
a medida que el pulmén pierde la retraccion elastica y debido al engrosamiento
del parénquima pulmonar. Este fendmeno del parénquima pulmonar disminuye
el intercambio entre el lecho capilar y alveolar. Se produce alteracién
ventilacion/perfusion y disminucion de la concentracion de oxigeno arterial,
degeneracion del epitelio bronquial y de las glandulas mucosas, debilidad de

los musculos respiratorios y menor eficacia de la tos.
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2.1.6.9. Sistema Inmune: Presenta cambios que se traducen en efectos
clinicos mediados por su respuesta frente a los agentes infecciosos, el timo se
transforma en un Organo vestigial, aunque puede presentar a edades
avanzadas algunos nddulos funcionales, reduccion de los linfocitos T y de la
respuesta humoral, donde su funcion se ve deprimida. Estos cambios se

traducen en un aumento de la tasa de infecciones, alteraciones autoinmunes.

2.1.6.9.1 Aumento de la susceptibilidad a infecciones

“Las enfermedades infecciosas son causa de morbilidad y mortalidad entre los
ancianos porque en ellos la respuesta de las defensas esta inhibida a causa de
la reduccion de la inmunidad celular y humoral. La pérdida de la reserva
fisiolégica relacionada con el envejecimiento y las enfermedades cronicas
aumenta la sensibilidad de estos pacientes. Algunas de las infecciones mas
frecuentes son neumonia, infecciones de vias urinarias, tuberculosis e

infecciones gastrointestinales y cutaneas.

La influenza y las infecciones neumocdccicas tienen efectos significativos en
los ancianos. Se estima que 5 a 20% de los estadounidenses sufre influenza
cada afio; mas de 200 000 son hospitalizados por complicaciones relacionadas
con dicho trastorno y mas de 35 000 mueren. Se calcula que cada afio hay en
Estados Unidos, 175 000 hospitalizaciones por neumonia neumocdcica y que
mas de 6 000 personas mueren por enfermedad neumocécica invasiva. Mas
de la mitad de las muertes se presenta en adultos que no recibieron la

vacunacion recomendada contra la enfermedad neumocdcica.

Las vacunas contra la influenza y el neumococo disminuyen los riesgos de

hospitalizacion y muerte en los ancianos”. (30)

2.1.7. TEORIA INMUNITARIA
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En condiciones normales, el sistema inmunitario impide la formacion de células

atipicas y protege contra la invasion de microrganismos. La teoria inmunitaria
sugiere que el envejecimiento se debe a un declive programado en el sistema
inmunitario, en especial el timo y las células inmunocompetentes en la médula
Osea. Este descenso en la efectividad del sistema inmunitario envejecido
aumenta la susceptibilidad a las infecciones, cancer, y en enfermedades

autoinmunitarias, como la artritis reumatoidea y el lupus eritomatoso.

Los adultos mayores pueden combatir algunos de los efectos del declive
inmunitario si se aplica una vacuna anual contra la influenza, refuerzos

periddicos contra el tétanos y vacuna antineumococcica. (31)

2.1.8. NEUMONIA

La “Neumonia” deriva del griego, compuesta por pneuma (aire) y monia
(condicién, estado de ser). Se refiere a la presencia de un proceso infeccioso
pulmonar y es equivalente del latin “Pulmonia”. La palabra pulmén es una

derivacion de latin pneuma.

2.1.8.1. DEFINICION.- Segln la OMS, la neumonia es un tipo de infeccion
respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan formados por
pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas sanas se llenan de
aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus

y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno.

NEUMONIA

Acumulacion de re-
/ ’ e A , ) siduos e inflamacion
ALVEOLOS PULMONARES : de los espacios
Intercambio de gases alveolares

COz2 > 02

Fuente: https://www.google.com.ec/search?qneumonia.
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La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar causada por varios

microorganismos, incluidos bacterias, mico-bacterias, hongos y virus. (30)

Esta enfermedad, a pesar de ser una causa de morbi-mortalidad importante, a
menudo se le diagnostica y trata de modo equivocado y no se le valora en su

verdadera frecuencia. (32)

2.1.8.2. ETIOLOGIA

2.1.8.2.1. Ambientales: Contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar,
tabaquismo pasivo, deficiente ventilacion de la vivienda, cambios bruscos de

temperatura.

2.1.8.2.2. Individuales: Edad extrema: La frecuencia y gravedad son mayores
en menores de cinco afios, y en mayores de 60 afos, bajo peso, esquema

incompleto de vacunacién.

2.1.8.2.3. Sociales: Hacinamiento, piso de tierra en la vivienda, escasa

escolaridad.

2.1.8.2.4. Agentes Etiologicos: Estreptococos pneumoniae, haemophilus
Influenzae, mycoplasma pneumoniae, staphylococcus aureus, legionella
pneumonia, chlamydia Pneumoniae, bacterias Anaerobias, moraxella
Catarrhalis, bacilos gram negativos aerobios y virus: sincicial respiratorio,

influenza, cytomegalovirus.

2.1.8.2.5. Otros factores actuales: Obtencién y empleo indiscriminado de
antibiéticos orales potentes, transferencia mas temprana de los pacientes de

los hospitales de cuidados intensivos a su hogar o a diversas instalaciones con
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atenciobn menos intensiva, la administracion ambulatoria cada vez mas

generalizada de antiobioticoterapia.

2.1.8.3. CLASIFICACION

2.1.8.3.1. Neumonia adquiridas en la comunidad NAC (0o extra-
hospitalarias).- Se producen en el ambito de la comunidad o dentro de las
primeras 48 horas de la hospitalizacion o institucionalizacion. Los agentes
causantes de NAC con mayor frecuencia son: Streptococcus pneumoniae, H

influenzae, legionella, psedomonas aeruginosa y otros bacilos gramnegativos.

El streptococcus pneumoniae (neumococo) es la causa mas comun de NAC en
personas menores de 60 afios sin comorbilidad-amplia gama de problemas de

salud- y en las de 60 afios y mayores con comorbilidad.

2.1.8.3.2. Neumonias hospitalarias 0 nosocomiales: La neumonia
nosocomial se define como una infeccion del parénquima pulmonar adquirida
durante la estancia en el hospital. Asi se considera como tal aquella que
aparece tras 48-72 del ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias posteriores al
alta. (33) Presentan mayor mortalidad que la neumonia adquirida en la

comunidad.

Los microorganismos comunes causantes incluyen las especies patdgenas de
enterobacter, escherichia coli, H. influenzae, especies de klebsiella, proteus,

serratia marcescens, P. aeruginosa, staphylococcus aureus y p. neumoniae.

2.1.8.3.3. Neumonia asociada al uso de ventilador mecéanico.- Se considera
un tipo de neumonia nosocomial vinculada a ventilacibn mecanica que se
desarrolla en pacientes criticos, en los cuales se procedié a manejo de la via

aérea luego de la intubacion endotraqueal, 48 horas después de la misma, no
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estaba presente ni se encontraba en periodo de incubacion, es una de las mas

importantes complicaciones infecciosas adquiridas en el hospital.

Los patégenos mas frecuentes son: pseudomonas aeruginosas,
staphylococcus aureus, klebsiella, escherichia coli, Haemophilus influenzae y

serratia marcescens

2.1.8.3.4. Neumonia en el hospedador inmunocomprometido.- “Incluye
neumonia por pneumocystis, neumonias fungicas y mycobacterium
tuberculosis. Se presenta con la administracion de corticoesteriodes u otros
agentes inmunosupresores, quimioterapia, desnutricibn, uso de agentes
antimicrobianos de amplio espectro, SIDA, trastornos genéticos inmunitarios y
de tecnologia de apoyo vital avanzado a largo plazo (ventilacion mecéanica)”.
(30)

2.1.8.3.5. Neumonia por aspiracion.-Se refiere a las consecuencias
pulmonares de la entrada de sustancias enddégenas o exdgenas a las vias
respiratorias bajas. La forma mas frecuente de neumonia por aspiracion es la
infeccion bacteriana por aspiracion de bacterias que suelen residir en las vias
respiratorias altas. Puede ocurrir en el &mbito de la comunidad o del hospital.
S. pneumonie, H. influenzae, y S. aureus son agentes patégenos comunes. Es
posible que sustancias distintas a las bacterias se aspiren al interior del
pulmén, como contenido gastrico, sustancias quimicas exdégenas 0 gases
irritantes. Este tipo de aspiracion puede deteriorar las defensas pulmonares,
causar cambios inflamatorios, conducir a crecimiento bacteriano y neumonia

resultante.

2.1.8.3.6. Neumonia Bacteriana.-Es la inflamacion del parénquima pulmonar,
es decir de la porcion distal de las vias respiratorias; cuando se extiende al

intersticio que rodea los alveolos se produce la condensacion del tejido
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pulmonar afectando esta lesion puede comprender desde un segmento lobular

hasta un pulmén completo. La neumonia por streptococcus neumoniae es la

mas comun.

Otra causa importante de neumonia por bacterias gram positivas es el
staphylococcus aureus, seguida por el Haemophilus aureus. Con menos

frecuencia se ven neumonias bacterianas causadas por bacterias Gram

negativas, como el Haemophilus influenzae, klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, pseudomonas aeruginosa. Las
bacterias coxiella burnetti, chlamydophila pneumoniae, mycoplasma

pneumoniae y legionella pneumophila son agentes causales menos usuales.

2.1.8.3.7. Neumonias Virales.- Es aquella que produce inflamaciéon de los
espacios alveolares con compromiso del tejido intersticial, peribronquial y de
los tabiques interalveolares. Infectan la via aérea inferior, son capaces de
producir ademas de bronquitis catarral y obstructiva, condensacion pulmonar
unilateral o bilateral. Los virus que producen neumonia viral con mayor
frecuencia son el: sincitial respiratorio, los parainfluenzae 2y 3, algunos

serotipos de adenovirus y los virus influenzae Ay B.

2.1.8.4. FORMA DE CONTAGIO
Se da a través de los agentes patdgenos, procedentes del espacio
nasofaringeo o de las gotitas de saliva (fligge) al momento de hablar, toser o

estornudar una persona infectada.

2.1.8.5. FISIOPATOLOGIA

En condiciones normales, las vias respiratorias altas impiden que particulas
con potencial infeccioso alcancen las vias respiratorias bajas estériles. La

neumonia se origina de la flora normal presente en pacientes con resistencia
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alterada o por aspiracion flora presente en orofaringe; con frecuencia los

pacientes padecen una enfermedad aguda o cronica subyacente que dafa sus
defensas. La neumonia también es el resultado de microorganismos en la
corriente sanguinea que entran a la circulacién pulmonar y quedan atrapados

en el lecho pulmonar.

La neumonia afecta a la ventilacion y la difusion. Puede ocurrir una reaccion
inflamatoria en los alveolos, la cual produce un exudado que interfiere con la
difusién de oxigeno y didxido de carbono. Leucocitos sobre todo neutrofilos,
también migran al interior de los alveolos y llenan los espacios que en
condiciones normales estan llenos de aire. Areas de pulmon no reciben
ventilacion adecuada debido a las secreciones y el edema mucoso que causa
oclusion parcial de los bronquios o alveolos, con disminucién resultante de la
tensién de oxigeno alveolar. También puede ocurrir espasmo bronquial en
pacientes con enfermedad reactiva de las vias respiratorias. A causa de la
hipoventilacibn ocurre una discrepancia ventilacion-perfusion en el é&rea
pulmonar afectada. Sangre venosa que entra a la circulacién pulmonar pasa a
través del area con mala ventilacion y viaja al hemicardio izquierdo poco
oxigenado. La mezcla de sangre oxigenada y sangre no oxigenada o poco

oxigenada al final produce hipoxemia arterial. (30)

2.1.8.6. CUADRO CLINICO

2.1.8.6.1. Signos y Sintomas
e Congestién nasal.
e Dolor faringeo.
e Escalofrios o sudores nocturnos.
e Taquipnea, este es el signo mas sensitivo.
e Tos con o sin esputo.
e Dolor toracico pleuritico agravado por la respiracion profunda.

e Hemoptisis.
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Malestar general.

Disnea uso musculos accesorios.

Mialgias.

Fiebre> 38 ° C. En las personas de edad, la fiebre pueden no estar
presente.

Sibilancias, roncus y estertores (ninguno, algunos, o todos estos pueden
estar presentes).

Alteracion del estado mental.

En la neumonia grave, los labios y lecho ungueales muestran cianosis
central.

Paciente diaforético.

El paciente prefiere estar apoyado o sentado en la cama e inclinado
hacia adelante (posiciobn ortopneica) es un esfuerzo por lograr el
intercambio de gases adecuado sin toser o respirar de modo profundo.
Paciente se fatiga con facilidad.

Anorexia.

2.1.8.7. DIAGNOSTICO

Interrogatorio (en particular respecto a una infeccién reciente de la via
respiratoria).

Exploracion fisica.

Radiografia de térax, constituye el diagndéstico de certeza de neumonia.
Hemograma, PCR.

Hemocultivo.

Examen de esputo.

2.1.8.8. TRATAMIENTO Y MEDIDAS DE SOPORTE
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Comprende la administracion de antibiotico apropiado segun lo
determine los resultados de la tincion de Gram.

Aislar al paciente

Posicion semi fowler- cambios de posicion

Monitorizacién.

Hidratacion adecuada.

Oxigeno si saturacion es <90%.

Humedificacion de gases inspirados.

Control de secreciones.

Broncodilatadores y Expectorantes.

Tratar la temperatura a partir de 38.5°C con antipiréticos.
Transfundir concentrados de hematies para aumentar la capacidad
transportadora de oxigeno si el hematocrito es <30%.
Antimicrobianos.

Analgésicos y sedantes: evitar los depresores respiratorios.

2.1.8.9. COMPLICACIONES

Choque e insuficiencia respiratoria.

Derrame y empiema pleural.

Pericarditis purulenta.

Necrosis del Parénquima pulmonar o Abscesificacion.
Bacteriemia y sepsis.

Fistula broncopleural

Neumotorax.

2.1.8.10. PREVENCION

Lavar las manos frecuentemente, en especial después de sonarse la

nariz e ir al bano.
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e No fumar, ya que el tabaco dafia la capacidad del pulmon para detener
la infeccién.
e Utilizar una mascarilla al limpiar areas con muchos hongos.
e Las vacunas pueden ayudar a prevenir la neumonia en los nifios, los
ancianos y personas en general:
o Vacuna antineumococcica (Pneumovax) previene el
Streptococcus pneumoniae.
o Vacuna antigripal que previene infecciones causadas por los virus

de la influenza.
2.1.9. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Streptococcus pneumoniae es la primera causa de neumonia y genera una
importante carga de enfermedad particularmente en los extremos de la vida.
(34)

2.1.9.1. DEFINICION.- El Streptococcus pneumoniag, 0 Neumococo, es un
diplococo Gram positivo encapsulado, posee una gruesa pared celular formada
basicamente por una rigida red de peptidoglicano y acido teicoico que le da
forma. Rodeando la pared bacteriana se encuentra la capsula polisacéarida,

principal factor de virulencia del neumococo. (35)
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Streptococcus pneumoniae

cytoplasm \

capsule
cell membrane
cell wall

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=streptococcus+pneumoniae.

Los polisacaridos capsulares son de naturaleza quimica muy variada y acttan
como antigenos especificos, pudiendo distinguirse en funcion de estas

caracteristicas 90 serotipos que forman la base de su clasificacion.

De estos, solo unos pocos son responsables de las infecciones clinicas, asi por
ejemplo, 8 a 10 serotipos representan mas de 2/3 partes de las infecciones en

adultos y probablemente mas de 80% de las infecciones en nifios.

2.1.9.2. RESERVORIO Y TRANSMISION: El reservorio es humano y con
frecuencia se detectan neumococos en las vias respiratorias superiores de
personas sanas. La infeccion se transmite por mecanismo directo persona a
persona, a través de las secreciones nasofaringeas y por “autoinoculacién” en
personas que portan el microorganismo en su tracto respiratorio superior. El
periodo de transmisibilidad dura mientras el microorganismo se encuentra en
las secreciones respiratorias. En la difusion del microorganismo entre los
miembros de la familia o los convivientes, influyen factores como el
hacinamiento, la estacion del afio, y la presencia de otras infecciones del tracto

respiratorio.
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2.1.9.3. EPIDEMIOLOGIA

e Mas prevalente en los meses de invierno.

e Los nifios menores de 2 afios y las personas mayores de 65 presentan
un riesgo mayor de infeccién, asi como las personas que padecen
alguna patologia, como asplenia, enfermedades cronicas del corazoén,
pulmonares, hepaticas u otras. La susceptibilidad de las personas de
edad avanzada a la neumonia neumocécica podria reflejar el
envejecimiento del sistema inmune, especialmente la disminucion de la
produccion de inmunoglobulinas. (36)

e En las personas mayores de 40 afios, la incidencia es de tres a cuatro
veces mayor que en las personas menores de 30 afios. La incidencia de
neumonia neumocécica alcanza su pico durante el invierno e inicio de la

primavera en areas templadas. (37)

2.1.9.4. CLASIFICACION

Las formas de infeccion se clasifican en enfermedades invasivas (bacteriemia
oculta, meningitis, y neumonia bacteriana) y no invasivas (otitis media aguda,

neumonias, sinusitis y sobreinfecciones respiratorias).

2.1.9.5. CARACTERISTICAS CLINICAS

La enfermedad neumocécica aparece cuando los microorganismos que
colonizan la nasofaringe y la bucofaringe se diseminan hasta localizaciones
lejanas, como los pulmones (neumonia), los senos paranasales (sinusitis), los
oidos (otitis media) y las meninges (meningitis). (38) Desde el aparato
respiratorio puede pasar a la sangre produciendo bacteremia, e infecciones
como artritis y peritonitis.
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2.1.9.6. PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacion es variable, pudiendo ser de uno o tres dias. (39)

2.1.9.7. TRATAMIENTO

e La penicilina se convirtié rapidamente en el tratamiento de eleccién de la
enfermedad neumococcica.

e Los pacientes infectados por bacterias resistentes presentan mayor
riesgo de pronostico desfavorable. Recientemente se ha descrito
frecuente resistencia frente a los macrélidos (p. ej., eritromicina), las
tetraciclinas, y en menor grado, cefalosporinas (p. ej. Cefriaxona). Por
tanto, cuando se presente una infeccion grave por neumococos, se
recomienda tratamiento con un flouroquinolona (p. ej., Levofloxacina) o

vancomicina combinada con ceftriazxona.

2.1.9.8. PROFILAXIS

En la actualidad se dispone de una vacuna (23 valente polisacarido) que
incluye 23 polisacaridos capsulares diferentes que causan la mayor parte de la
enfermedad neumocdcica invasora. Dicha vacuna puede ser eficaz en reducir
la bacteriemia neumocadcica, aunque no se ha demostrado que reduzca la

enfermedad no invasiva. (40)

2.1.10. EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

2.1.10.1. DEFINICION.- El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), es un
programa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), que tiene a su
cargo la rectoria de todos los aspectos relacionados a la vacunacion e
inmunizacion de la poblacion. Es el resultado de una accion conjunta de los
paises de la Region y de organismos internacionales como la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
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Su interés es apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de

vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de morbi-mortalidad causadas por

las enfermedades inmunoprevenibles. (41)

Desde el afio 2007, el Gobierno Nacional ha introducido ocho nuevas vacunas
al conjunto de biologicos que se aplican a todos los que lo necesitan en forma

gratuita incluida la vacuna antineumococcica.

Actualmente, el Programa Ampliado de Inmunizaciones es permanente y
tendiente a lograr una cobertura universal de vacunacion con el fin de disminuir
la morbi-mortalidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles en la
poblacion objeto (menores de cinco afios y mujeres en edad fértil,
embarazadas, personas inmunodeprimidas, adultos de 65 y méas afios).

De esta manera es como se ve la necesidad y la importancia que los adultos
mayores de 65 afios y mas reciban el esquema de vacunas (Ver anexo N° 1)
que son indicadores de proteccion especifica, que disminuyen de una manera
considerable el riesgo de morbilidad y mortalidad por neumonia asociada a

estas patologias inmunoprevenibles.

2.1.11. SISTEMA INMUNE

El termino latino inmunis que significa libre de cargas, ha producido el vocablo
espafiol inmunidad; también se usa con frecuencia en contextos no cientificos

como al hablar de inmunidad diplomatica, inmunidad parlamentaria. (42)

2.1.11.1. DEFINICION.- Es un conjunto de mecanismos que un individuo posee
para ser capaz de identificar lo propio y, por lo tanto, de reconocer lo que es
extrafio. Con frecuencia, el sistema inmunitario del ser humano recibe
provocaciones de agentes extrafios incluidos los patdégenos como bacterias,

virus, hongos, parasitos. (43).
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El sistema inmune precisa para su correcto funcionamiento un alto grado de
regulacion interna. La interaccion entre las distintas células que lo componen
permite la existencia de un estado de equilibrio que es esencial para el
mantenimiento de la salud, y su alteraciéon conduce a multiples enfermedades
ya sea por exceso de actividad (alergias, enfermedades autoinmunes), por
disminucién (inmunodeficiencias) o por transformacién maligna de sus células

(leucemias, linfomas).

2.1.11.2. INMUNIZACION.- Procedimiento para desarrollar proteccion o
inmunidad contra determinada enfermedad con las vacunas (activa) o
administracion de anticuerpos (pasiva), para prevenir enfermedad,

precisamente provocando factores inmunitarios.

2.1.11.3. TIPOS DE INMUNIDAD

2.1.11.3.1. INMUNIDAD INNATA, NATURAL O INESPECIFICA.- Es innata
porque significa que nacemos con ella e inespecifica porque no identifica
patégeno concreto sino mas bien a grupos de patdégenos. Carece de memoria
inmunolégica pero en cambio es rapida (actia en segundos), combate la
infeccion desde el momento de su inicio y durante sus primeras fases (0-5 dias)

(43). Esta presente de por vida.

Las respuestas de inmunidad innata son utiles en la proteccion frente a
microorganismos piogénicos (formadores de pus), por ejemplo: staphylococcus
aureus y haemophilus influenzae, hongos por ejemplo, Candida albicans,

parasitos multicelulares, por ejemplo, helmintos como &scaris.
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2.1.11.3.2. INMUNIDAD ADQUIRIDA, ADAPTATIVA O ESPECIFICA.- Es

adquirida porque significa que tenemos que ganarnosla, puesto que no

nacemos con ella. Es especifica porque identifica patdgenos muy concretos a
los que reconoce por sus anticuerpos generando inmunidad y ofreciendo
respuestas mas potentes cada vez que el patdgeno es reencontrado. Es
adaptiva porque hace que el sistema inmunitario del cuerpo esté preparado
para amenazas futuras. Se encuentra formada por los linfocitos B y sus
productos, los anticuerpos y los linfocitos T. Tarda una semana en

desarrollarse y es la responsable de la memoria inmunoldgica. (43).

Protege frente a las bacterias, incluidas las que provocan infecciones

intracelulares, los virus y los protozoos.

Segun los agentes inmunitarios que participe en la respuesta defensiva se

habla de inmunidad celular o humoral:

2.1.11.3.4. INMUNIDAD CELULAR.- La inmunidad celular es una forma de
respuesta inmunitaria mediada por linfocitos T o linfocito derivado del timo.
Actla como mecanismo de atague en contra de los microorganismos
intracelulares, como virus y algunas bacterias, capaces de sobrevivir y
proliferar en el interior de los fagocitos y otras células del huésped, lugar al que
no tienen acceso los anticuerpos circulantes. La defensa frente a este tipo de
infecciones depende de la inmunidad celular, que induce la destruccion del

microorganismo residentes en los fagocitos o de las células infectadas.

2.1.11.3.5. INMUNIDAD HUMORAL.- También llamada inmunidad de
mediacién humoral, es un tipo de inmunidad formada por anticuerpos y
complementos. Esta inmunidad opera por via sanguinea a través de la accion
de los globulos blancos, entre los cuales destacan los linfocitos B o linfocito
derivado de la médula 0sea. Estos ultimos tienen la funcion de transformarse

en plasmocitos para producir anticuerpos. Fabricados en el bazo o en los
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ganglios linfaticos, los anticuerpos o inmunoglobulinas estan formados por

proteinas que son transportadas por el plasma.

La inmunidad adquirida puede ser:

2.1.11.3.6. INMUNIDAD ACTIVA. Este tipo de inmunidad explica la resistencia
que se da contra enfermedades infecciosas, gracias a la cual la persona que
sufre la infeccion queda protegida de por vida con el mismo germen. La
inmunidad activa contra enfermedades infecciosas se puede adquirir sin sufrir
la enfermedad por medio de la vacunacién contra ella, que ensefa al sistema

inmune a defenderse del microorganismo. (44)

2.1.11.3.7. INMUNIDAD PASIVA.- Es el proceso de defensa que se logra
contra enfermedades infecciosas mediante el empleo de anticuerpos
protectores producidas en otro individuo. Por este método es posible evitar el
desarrollo de una enfermedad en una persona infectada cuyo sistema inmune
no ha tenido tiempo de desarrollar mecanismos de defensa o que carece de la
posibilidad de hacerlo. También posibilita tratar una infeccién en curso para
hacerla menor fuerte o duradera. Este mecanismo es el responsable de la
defensa del nifio contra una serie de procesos infecciosos en sus primeros
meses de vida gracias a los anticuerpos que recibe de la madre a través de la
placenta o por medio del calostro y la leche. (44)

2.1.11.3.8. INMUNIDAD NATURAL.- Estado de resistencia ante una
enfermedad infecciosa generado por procesos normales de origen natural, sin
intervencion humana. Por ejemplo: la inmunidad frente al sarampién de

personas que, generalmente, han padecido la enfermedad en la infancia. (45)
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2.1.11.3.9. INMUNIDAD ARTIFICIAL.- Se habla de este tipo de inmunidad

cuando la respuesta inmune ocurre gracias a la intervencion humana. Por

ejemplo: las vacunas (inmunidad artificial activa) o la sueroterapia (inmunidad

artificial pasiva). (45)

2.1.11.4. PATOGENO.- Microorganismo capaz de causar dafio en un

hospedero.

2.1.11.5. HOSPEDERO.- Individuo, organismo o células en el cual otro

organismo coexiste o se replica.

2.1.11.6. ANTICUERPO (INMUNOGLOBULINAS).- Son las defensas que
desarrolla el sistema inmunolégico del organismo para contrarrestar el agente
causal de la enfermedad, ya sea por via natural o por vacunacién, eliminando
las substancias externas al organismo. Se han identificado 5 clases de
anticuerpos: IgA, IgD, IgM, IgE y IgG. Las IgG o gammaglobulinas son las mas

numerosas y constituyen el 75% de los anticuerpos de una persona normal.

2.1.11.7. ANTIGENO.- Cualquier sustancia capaz de unirse especificamente a
un anticuerpo o a un receptor de la célula T y generar una respuesta que ponga

en marcha el sistema inmune.

2.1.11.8. REACCION ANTIGENO-ANTICUERPO.- Los anticuerpos se unen a
los antigenos y los neutralizan, es decir hacen que los microorganismos
invasores o las sustancias extrafias pierdan su toxicidad para el organismo.
Una vez neutralizado cualquier microorganismo puede ser destruido por el

resto de las células que se dedican a la defensa.
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2.1.11.9. MEMORIA INMUNOLOGICA.- Capacidad que tiene el organismo de

reconocer un antigeno con el que estuvo previamente en contacto y de

responder de manera rapida y eficaz confiriendo proteccion al mismo, se lleva a

cabo por los linfocitos By T.

2.1.12. VACUNAS

2.1.12.1. DEFINICION.- La vacuna deriva del latin "vaccinus-a-um", "vacuno";
de "vacca-ae", "vaca". Es una suspensidon de microorganismos Vivos
atenuados, muertos o inactivados, que al ser administradas se distribuyen en el
sistema inmunolégico e inducen una respuesta inmune especifica que
inactivan, destruyen o suprimen al patégeno previniendo la enfermedad contra
la que esta dirigida. (46) El resultado de la vacuna en el organismo es la
capacidad de que el agente patégeno se multiplique y produzca inmunidad, sin
causar enfermedad. El método mas habitual para administrar las vacunas es la

inyeccion, aunque algunas se administran via oral.

2.1.12.2. VACUNACION.- Es el acto de administrar cualquier inmunobiolégico,
independientemente de que el receptor quede adecuadamente inmunizado.
(46)

2.1.12.3. TIPOS DE VACUNAS

2.1.12.3.1. VACUNAS VIVAS ATENUADAS.- Derivadas de virus o bacterias
gue han sido debilitadas bajo condiciones de laboratorio, con capacidad para
reproducirse en el individuo sin causar la enfermedad o so6lo producir sintomas

leves (OPV, SRP, FA, BCG). Es de larga duracién y muy intensa.

2.1.12.3.2. VACUNAS MUERTAS O INACTIVADAS.- Producidas por
crecimiento por virus o bacterias que son inactivadas por calor o quimicos,

utilizando la célula completa o una fraccion (subunidad, toxoide, polisacaridos)
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no se reproducen en el individuo vacunado y no producen sintomas, requieren

multiples dosis y refuerzos (DPT, DT, dT, Hib). Es menos intensa y duradera.

2.1.12.3.3. VACUNA DE POLISACARIDOS CONJUGADOS.- Son aquellas en
las cuales un polisacéarido es unido quimicamente a una proteina; lo que le da

mayor potencia.

2.1.12.3.4. VACUNAS RECOMBINANTES.- Vacuna de antigeno protéico
obtenido mediante la insercién (recombinacién genética) en un microorganismo
(levadura) o en un cultivo celular de un fragmento apropiado, habitualmente un
plasmido bacteriano que contiene un gen o segmento de ADN que codifica el
antigeno deseado. Se producen por ingenieria genética y usado como vacuna
(HB).

2.1.12.4. ANTIGENOS.- Son suspensiones de microorganismos Vivos,
inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser
administrados inducen una respuesta inmune activa que previene la

enfermedad contra la que esta dirigida.

2.1.12.5. TOXOIDES.- Son exotoxinas de origen bacteriano modificadas, que
han perdido su capacidad patogénica (para producir enfermedad), pero
conservan su poder antigeno (para inducir la respuesta inmune) de

caracteristicas similares a las vacunas de microorganismos inactivados.

2.1.13. VACUNA DEL NEUMOCOCO PARA ADULTOS
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2.1.13.1. NOMBRE COMERCIAL DE LA VACUNA.- Pneumovax 23 Vacuna
Antineumocodccica Polivalente.

Fotografia N°1

Fuente: Vacuna del neumococo
Realizado por: las autoras

2.1.13.2. DEFINICION.- Es una vacuna liquida, estéril que consiste en una
mezcla de polisacéaridos capsulares altamente purificados obtenidos de 23 tipos
neumocdcicos mas invasivos o de mayor prevalencia de streptococcus

pneumoniae seleccionados.

La vacuna de 23 valencias cubre al menos 90% de los aislados
neumocdccicos en sangre y, al menos 85% de todos los aislados
neumocadccicos provenientes de sitios generalmente estériles segun lo

determinado por observaciones en curso de datos de los Estados Unidos.

“Se ha demostrado que esta vacuna previene la neumonia en pacientes sanos
con una eficiencia de 65 a 85%. Los centros para el Control y Prevencion de
enfermedades (CDC) recomiendan la revacunacion una vez después de 5 afios
para personas en categorias de alto riesgo y los mayores de 65 afios de edad

en el momento de la vacunacion primaria”. (30)
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2.1.13.3. OBJETIVO.- Evitar el alto indice de morbilidad y mortalidad por

enfermedades respiratorias provocadas por la bacteria del neumococo. (47)

2.1.13.4. COMPOSICION.- Una dosis de 0.5 ml contiene: 25 microgramos de
cada tipo de polisacérido disuelto en solucién salina isotonica y contiene fenol

0.25% como conservante.

Entre los 23 tipos capsulares neumocdccicos incluidos en la vacuna tenemos:
Nomenclatura danesa

1, 2, 3, 4,5, 6B*, 7F, 8, 9N, 9v**, 10A, 11A, 12F,14** 15B, 17F, 18C, 19A**,
19F**, 20, 22F, 23F** y 33F).

**Estos serotipos muy frecuentemente provocan infecciones neumocécicas

resistentes a las drogas.

2.1.13.5. INMUNOGENICIDAD

Se ha comprobado que los polisacéaridos neumococcicos purificados inducen la
produccion de anticuerpos y que tales anticuerpos resultan efectivos en la
prevencion de la enfermedad neumococcica. Los estudios clinicos han
demostrado la inmunogenicidad de cada uno de los 23 tipos capsulares al ser

analizados en vacunas polivalentes.

Los niveles de anticuerpos especificos por tipo capsulares protectores

generalmente se desarrollan a la tercera semana posterior a la vacunacion.

Los polisacaridos capsulares bacterianos inducen la formacién de anticuerpos

principalmente mediante mecanismos independientes de los linfocitos T.
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Por lo tanto, la respuesta de anticuerpos, la mayoria de los tipos capsulares

neumococicos, generalmente resulta deficiente o inconsistente en nifios de

menos de 2 afios de edad, cuyos sistemas inmunes se encuentran inmaduros.

2.1.13.6. FACTORES DE RIESGO

Las personas de 65 afios de edad o mayores.

Los pacientes que cuentan con ciertas condiciones cronicas se
encuentran ante un riesgo mayor de desarrollar infecciones
neumocacicas y la enfermedad neumocécica severa.

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares crénicas
(insuficiencia cardiaca congestiva), enfermedades pulmonares crénicas
(EPOC), o enfermedades hepaticas cronicas (cirrosis), diabetes mellitus,
alcoholismo o asma.

Los pacientes de alto riesgo son aquellos que presentan una menor
sensibilidad al antigeno polisacarido o que cuentan con una tasa mayor
de las concentraciones séricas de anticuerpos como resultado de:
condiciones inmunosupresoras, (inmunodeficiencia congénita, HIV,
leucemia, linfoma, mileoma mdltiple, enfermedad de Hogkin o una
malignidad generalizada); trasplantes de o6rganos o meédula 0sea;
terapias con corticosteroides sistémicos; insuficiencia renal cronica.

Los pacientes que se encuentran ante el mas alto riesgo de contraer una
infeccion neumocécica son aquellos con asplenia funcional o anatémica
(Es decir, enfermedad de las células falciformes o esplenectomia). Los
nifios que presentan enfermedad de las células falciformes o han sido
sometidos a esplenectomia se encuentran ante un mayor riesgo de sufrir

sepsis neumocacicas fulminante asociada con una alta mortalidad.

2.1.13.7. INDICACIONES
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Personas inmunocompetentes

e Vacuna de rutina para personas de 50 afios de edad o mayores.

e Personas mayores de 2 afios y adultos con enfermedad cardiovascular
cronica (incluidas insuficiencia cardiaca congestiva y cardiomiopatias),
enfermedad pulmonar crénica (incluidas la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el efisema), o diabete mellitus.

e Personas mayores de 2 afios de edad con alcoholismo, enfermedad
hepatica cronica (incluida la cirrosis) o pérdida de liquido
cefalorraquideo.

e Personas mayores de 2 afios de edad con asplenia funcional o
anatémica (incluida enfermedad de células falciformes y la
esplenectomia.

e Personas mayores de 2 afios de edad que viven en entornos o

ambientes sociales especiales.
Personas Inmunocomprometidas

e Personas mayores de 2 afios de edad con infeccion por HIV, leucemia,
linfoma, enfermedad de Hodgkin, mieloma multiple, insuficiencia renal
cronica; las que reciben quimioterapia inmunosupresora, y aquellas que

reciben trasplante de 6rganos, o de la médula ésea.

2.1.13.8. DOSIS

e Personas mayores de dos afios: primera dosis y un refuerzo cada cinco

afnos.
e Personas mayores de 65 afos: primera dosis y se recomienda una

revacunacion cada cinco afnos.

2.1.13.9. VIA Y SITIO DE APLICACION
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e No inyectar por via intradérmica porque puede producir reaccion local
severa ni intravenosa.
¢ Via intramuscular en el musculo deltoides del brazo derecho o izquierdo

con jeringa AD de 0.5 cc con aguja calibre 22 G X 1 pulgada de largo.

2.1.13.10. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION

Preparacion del paciente

Es importante informar al paciente presentandole de forma sencilla la
informacion sobre la vacuna los riesgos y beneficios, la enfermedad que
protege y sobre todo cuando volver para la administracién de las dosis de
refuerzo.

Preguntar sobre: Alergia severa a una dosis previa o a un componente de la
vacuna, administracion reciente de inmunoglobulinas, plasma o sangre,
situaciones especiales como el embarazo, inmunodepresion o
enfermedades de coagulacion ya que estas nos pueden hacer variar la via
de administracion habitual o indicarnos la presencia de contraindicaciones
especificas a ciertas vacunas, tratamientos que afecten a la inmunidad

como corticoterapia, quimioterapia, inmunoterapia, etc.

Preparacién de la vacuna

e Lavar las manos no es necesario el uso de guantes salvo que las manos
tengan lesiones abiertas.

e Revisar que la vacuna este en buenas condiciones clara, incolora, libre
de material particulado, decolorado y fecha de caducidad.

e Agitar suavemente la vacuna para garantizar su disolucién, luego
desinfectar el frasco ampolla con una torunda humedecida con agua
estéril o suero fisioldgico, retirar del frasco ampolla 0,5 ml utilizando una
jeringuilla estéril. Elegir el lugar donde se va a realizar la inyeccion que

debe ser una zona de piel sana, que no contenga lesiones cutaneas,
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inflamacion local, zonas de dolor, anestesia 0 vasos sanguineos visibles
en la region deltoidea en un angulo de 90° (Ver anexo N° 2), “la
administracion intramuscular en gliteo se desaconseja por la incorrecta
absorcidn del antigeno”.(48)

Desechar todo el material utilizado respetando las normas de
bioseguridad.

Nunca encapuchar, doblar o romper la aguja utilizada por el riesgo de
pinchazo accidental.

Registrar con esfero la dosis aplicada y con lapiz la fecha de la proxima
cita en el carné que se va a entregar al paciente (Ver anexo N° 3), en el

parte diario y en la cartilla nacional de vacunacion correspondiente.

2.1.13.11. REACCIONES ADVERSAS

Fiebre 38,8 °C

En el sitio de la inyeccion: dolor, eritema, calor, inflamacion, e induracion
local.

Astenia

Nausea, Vomito

Cefalea,

Parestesia

Rash, urticaria

En raras oportunidades se informaron reacciones de tipo celulitis de
transitoria.

Mialgia.

2.1.13.12. CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO

Se debe conservar en frigorifico entre +2°C + 8°C y no debe congelarse.
Descartar la vacuna si esta ha sido congelada.

Almacenar en el empaque original.

La vacuna no debe ser utilizada si la suspensiébn no se encuentra

uniforme o se observa particulas o decoloracién del contenido.
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e Todas las vacunas deben ser descartadas luego de la fecha de

vencimiento.

2.1.13.13. CONTRAINDICACIONES

e Presencia de fiebre > 38.5°C

e Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna.

e Personas con antecedentes de reacciones severas a los componentes
de la vacuna.

e Si se produjera una reaccién anafilactoidea aguda motivada por
cualquiera de los componentes de la vacuna, se debe tener a

disposicion en forma inmediata una inyeccion de epinefrina.

2.1.13.14. PRECAUCIONES

e Se debe administrar con precaucion y atencién cuando se administre
la vacuna a personas con la funcién cardiovascular y pulmonar
severamente comprometida, en quiénes una reaccion sistémica
podria significar un riesgo importante.

e Embarazo.-Se desconoce si la vacuna puede causar dafio fetal.

e Lactancia.-Se desconoce si esta vacuna es excretada o no en la
leche materna.

e Uso Pediétrico.- Los nifios menores de dos afios de edad
responden en forma deficiente a los tipos capsulares de esta vacuna.

Por lo que no se recomienda a este grupo de edad.

2.1.13.15. PRESENTACION.- Suspension liquida en frasco de una dosis de 0,5

ml, que viene en un envase de 10 unidades (Ver anexo N° 9).
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2.1.13.16. UTILIZACION CON OTRAS VACUNAS

Se recomienda administrar la vacuna antineumocécica al mismo tiempo que la
vacuna antigripal (por medio de una inyeccién separada en el otro brazo) sin
que se incrementen los efectos colaterales ni disminuya la respuesta de

anticuerpos a cualquiera de las vacunas.

2.1.14. CONOCIMIENTOS SOBRE LA NEUMONIA' Y LA VACUNA DEL
NEUMOCOCO

Cabe resaltar que el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y
principios que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la

experiencia y el aprendizaje del sujeto.

Los conocimientos se definen como todo lo que adquirimos mediante nuestra
interaccion con el entorno, es el resultado de la experiencia organizada y
almacenada en la mente del individuo de una forma que es Unica para cada

persona. (49)

El conocimiento que tienen las personas sobre las enfermedades, lo adquieren
béasicamente a través de dos formas: informal o formal. ElI conocimiento
informal, estd dado como resultado de las experiencias, creencias y
costumbres, mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema
que las personas aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y suele
complementarse con otros medios de informacion (television, radio), medios de
comunicacién escrita, asi como de la publicidad que el sector de salud dispone.
El conocimiento formal, viene a ser aquella que se imparte en el sistema de
educacion. A través de la comunicacién adecuada, para mejorar la interaccion
y el dialogo entre las personas. Este tipo de conocimiento se imparte a las
personas a través de los profesionales de la salud, como también por personas

capacitadas para tal efecto.
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Es necesario recalcar la importancia que recae en el equipo multidisciplinario la

informacion y educacion sobre la neumonia y sobre la vacuna del neumococo
pues los nifios menores de cinco afios, las personas inmunodeprimidas, los
fumadores, y las personas de edad, se encuentran entre los grupos de
poblacidon méas expuestas a la enfermedad neumocécica. El niumero total de
muertes anuales atribuibles a esta bacteria, incluidos adultos y nifios es de

alrededor de 1,6 millones, segun estimaciones de la OMS. (50)

Es por eso que las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que
mayor beneficio ha producido y sigue produciendo a la humanidad. Previenen
enfermedades que antes causaban grandes epidemias, muertes y dejaban

secuelas y es necesario que las personas tomen conciencia de la misma.
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CAPITULO Il
3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar los conocimientos que tienen los adultos mayores sobre la
neumonia y la vacuna del neumococo en el Hospital “José Félix
Valdivieso” del Cantén Santa Isabel durante el periodo de marzo —

septiembre del 2015

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Aplicar la encuesta previamente validada para determinar los
conocimientos que tienen los adultos mayores con respecto a la
neumonia y la vacuna neumococo en el Hospital “José Félix Valdivieso”

del Canton Santa Isabel.

e Determinar las condiciones sociodemograficas como edad, sexo, estado

civil, residencia habitual, nivel de instruccion.

e Relacionar los resultados con las variables como: edad, sexo, nivel de

instruccion.
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CAPITULO IV
4.1. DISENO METODOLOGICO.

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal que permiti6 obtener
datos y la informacién de la realidad presente pues demostro las caracteristicas
demogréficas y los conocimientos que tienen los adultos mayores acerca de la

neumonia y la vacuna del neumococo.

4.1.2. AREA DE ESTUDIO

4.1.2.1. DATOS GENERALES

El Canton de Santa Isabel se encuentra ubicado en la cuenca alta y media del
rio Jubones limita al Norte con el Cantén Cuenca de la provincia del Azuay y
Balao de la provincia del Guayas; al Sur con el canton Zaruma de la provincia
del Oro, Saraguro de la provincia de Loja y Nabo6n de la provincia del Azuay, al
Este con los cantones San Fernando, Giron y Naboén de la provincia del Azuay.

Fuente:

https://www.google.com.ec/search?q=Santaisabel.
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4.1.2.2. Nombre de la Institucién: La investigacion se realizé en el presente

cantén en el Hospital “José Félix Valdivieso”, en el area de consulta externa.
Fotografia N° 2 Fotografia N° 3

Vista frontal del Hospital “José Félix Valdivieso” del Canton Santa Isabel.

.:r:{""w;" 4 /;”«

Fuente: Hospital “José Félix Valdivieso” del Canton Santa Isabel
Realizado por: Las autoras

4.1.2.3. Tipo de Institucién: Esta es una institucion basica de segundo nivel,
gue forma parte de la Red de servicios conjuntamente con centros, subcentros
y puestos de salud y sirve a una poblacion de 40.000 habitantes que habitan en

las comunidades y cerca de 3.000 visitantes como poblaciéon ambulatoria.

4.1.2.4. Ubicacion Geogréfica: Se encuentra ubicado en la provincia del

Azuay, en la Avenida Rafael Galarza y César Castillo.

En la actualidad las autoridades del Hospital son:
e Director Distrital: Dr. Julio Jaramillo Monje
e Director del Hospital: Dr. Juan Tola.
e Coordinadora de Enfermeras: Lcda. Lourdes Contreras

e Areade vacunacion: Se encuentra a cargo de la Lcda. Maricela Patifio.

4.1.3. UNIVERSO Y MUESTRA
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4.1.3.1. Universo: Estuvo conformado por todas las personas adultas mayores,

que acuden a consulta externa para un control médico normal en el Hospital
“‘José Félix Valdivieso” del Canton Santa Isabel, que de acuerdo a la
informacion proporcionada en el area de estadistica del Hospital, en los tres
meses (diciembre, enero y febrero) previo a los meses de estudio de la

investigacion, fueron atendidos en total 361 pacientes adultos mayores.

4.1.3.2. Muestra: La muestra se trabajo con 130 personas adultas mayores
donde la recoleccion de la informacion se realizd por el lapso de tres meses
correspondientes a abril, mayo y junio del presente afio, luego se procedio a la

tabulacion y analisis.
Para el célculo de la muestra se aplico la siguiente formula de S. Fernandez:

NxZ, 2 xpxq
n =
d2x(N—1)+Z,*xpxq

Nomenclatura:

n=muestra

N=Total de la poblacién

Zu 2 =1.967 (si la seguridad es del 95%)
p=proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g="" (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d=precision (en este caso deseamos un 3%)

n= 361x 1,96 °x 0,05 x0,95

0,03%x (361-1) + (1,96)?x 0,05 x 0,95

n=361x 3,84 x (0,0475)
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0,0009 x (360) + (3,84) x (0,0475)
n=361x0,1824

0,324+0,1824

0,5064
n = 130 personas adultas mayores

4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.1.4.1. Inclusién:

e Se incluyeron a los adultos mayores, con 65 afios de edad en adelante,
que asistieron a un control médico normal en el area de consulta externa
en el Hospital “José Félix Valdivieso” del Canton Santa Isabel.

e Pacientes que puedan movilizarse solos o con apoyo, ldcidos,

orientados en tiempo, espacio y persona.
e De ambos sexos que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.

e Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.

4.1.4.2. Exclusion:
¢ Adultos mayores menores de 65 afos.
e Pacientes que presenten estado de inconciencia.

¢ Adultos mayores que no demostraron interés en la investigacion y que

no firmaron el consentimiento informado.

4.1.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

4.1.5.1. Variable Independiente
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¢ Grado de conocimientos de los adultos mayores

4.1.5.2. Variable Dependiente

e Neumonia y la vacuna del neumococo

4.1.5.3. Variable Moderadora
e Situacion Sociodemograficas: Edad, sexo, estado civil, residencia habitual.
e Condiciones econdmicas: ocupacion, ingreso econémico.

e Antecedentes personales de neumonia.
4.1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Estos datos se registraron en un formulario (Ver anexo N° 4)

4.1.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.1.7.1. METODO

e Cuantitativo: Se escogi6é este método porque proporciona orden y valor
numerico a la recoleccion de la informacioén permitiéndonos elaborar el

analisis e interpretaciéon de los datos investigados.

4.1.7.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

e Encuesta: Fue elaborada por las autoras la misma que fue validada

previo una prueba piloto antes de su aplicacion.

4.1.7.3. INSTRUMENTOS
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e Para este estudio se elaboré un formulario en base a las distintas
variables: edad, sexo, estado civil, residencia habitual, nivel de
educacion, ocupacion, conocimientos sobre la neumonia y la vacuna del

neumococo. (Ver anexo N° 5).

4.1.8. PROCEDIMIENTOS

4.1.8.1. SORTEO ALEATORIO: No se realiz6 este procedimiento porque no es
una muestra fija y constante sino que se va tomando la muestra conforme van

saliendo los adultos mayores de la cita médica.

4.1.8.2. AUTORIZACION:

e Se procedio a solicitar la aprobacién del Director del Hospital “José Félix
Valdivieso” del Canton Santa Isabel. (Ver anexo N° 6) para la realizacion

de esta investigacion.

e Se elaboré un consentimiento informado para todos los adultos mayores

(Ver anexo N° 7)
4.1.8.3. CAPACITACION: Mediante revision bibliografica y consulta a expertos.
4.1.8.4. SUPERVISION: Los avances y contenidos de la investigacion fueron

supervisados por la directora de tesis Mgs. Jaquelina Buenafo y por la Asesora
la Mgs. Amparito Rodriguez.

4.1.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Al ser aprobado el instrumento de investigacion, se llevé a cabo la recoleccion
de datos y su posterior analisis e interpretacion. Para la presente investigacion,

utilizamos los programas Microsoft Office, Excel y SPSS 20. Todos estos
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programas nos permitieron el procesamiento y el andlisis estadistico de los

datos encontrados en el Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantéon Santa

Isabel.

4.1.10. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se guio de acuerdo a los principios éticos de respeto,
confidencialidad y nociones del secreto profesional, que fueron usados para
cumplir los objetivos de la misma, el cual no perjudicé al personal que labora en
la institucion ni al adulto mayor a quién se solicito la firma del consentimiento

informado (Ver anexo N° 7).

4.1.11. RECURSOS

4.1.11.1. RECURSOS HUMANOS
e Directoray Asesora
e Estudiantes de Enfermeria
e Adultos mayores que asisten al Hospital “José Félix Valdivieso” del
Canton Santa Isabel

e Personal que labora en la Institucién.

4.1.11.2. RECURSOS MATERIALES
Papel, esferos, lapices, borradores, libros, copias, celular (saldo), computadora
Portatil, camara fotografica, memory flash HP 4 GB, impresora CANON,

Cartuchos de Tinta negro y a colores, internet, anillado.

4.1.12. PRESUPUESTO
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INSUMOS CANTIDAD EN $
Papel 100,00
Esferos y marcadores 20,00
Lapices 5,00
Borradores 5,00
Libros 40,00
Copias e impresiones 60,00
Cartuchos de tinta 100,00
Internet 100,00
Anillado 30,00
Alimentacion 60,00
Transporte 60,00
Total 580,00

4.1.13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Contenidos

Tiempo de duracion de la
investigacion en numero de

meses

Contados a partir de la
aprobacién del protocolo.

1

2

3 4

5 6

Responsables

Elaboracién y aprobacién del
protocolo de investigacion

—

Recopilacion primaria de datos

Elaboracion del marco teérico

Elaboraciéon del marco referencial

Tabulacion de los resultados

Presentacion y analisis de
resultados

Conclusiones y recomendaciones

Presentaciéon del informe final

Miriam Calderén
Adriana Alvarez
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CAPITULO V

5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del estudio: En la presente investigacion participaron 130
adultos mayores que asistieron a un control médico normal en el Hospital “José
Félix Valdivieso” del Canton Santa Isabel, los cuales presentaron edades que
van desde los 65 aflos en adelante entre hombres y mujeres durante tres

meses que fueron abril, mayo y junio.

En primer lugar se precedio a obtener el consentimiento informado de cada uno
de los involucrados en el estudio, el mismo que nos permitié recolectar la
informacion. A los adultos mayores que manifestaron su deseo de participar en
la investigacion se procedié a aplicar la encuesta la misma que fue previamente

validada mediante una prueba piloto.

5. 2. Limitaciones: Debido al consentimiento informado, la acogida para este

estudio fue positiva por lo que no hubo limitaciones.

5.3. Observaciones: Los datos fueron elaborados en base a frecuencias (f) y

porcentajes (%), el numero total de referencia es n=130.
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Tabla N° 1. Tabla basal de las Variables Sociodemograficas de 130
Adultos Mayores atendidos en el Hospital “José Feliz Valdivieso” del
Canton Santa Isabel. Cuenca 2015.

VARIAB LES' f
SOCIODEMOGRAFICA INDICADOR _ %
s (n=130)

Adulto Mayor Joven 60 — 74 73 56,2%

Edad Adulto Mayor Viejo 75 — 85 45 34,6%
Adulto Mayor Muy Viejo> a 85 12 9,2%

Total 130 100%

Masculino 46 35,4%

Sexo Femenino 84 64,6%
Total 130 130%

Soltero 12 9,2%

Casado 67 51,5%

Estado Civil Divorciado 7 5,4%
Viudo 43 33,1%

Unién Libre 1 0,8%

Total 130 130%

Urbano 39 30%

Residencia Rural 91 70%
Total 130 130%
Analfabeto 76 58,5%
Primaria 48 36,9%

Escolaridad Secundaria 5 3,8%
Superior 1 0,8%

Total 130 130%
Agricultura 37 28,5%

Jubilado 6 4,6%
Ocupacion QQ.DD 44 33,8%
Ninguno 31 23,8%

Otros 12 9,2%

Total 130 130%

$20 - 40 4 3,1%
$40 — 80 95 73,1%

Ingreso Econdémico $80 — 100 9 6.9%
$100 0 mas 22 16,9%

Total 130 130%
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Fuente: Base de datos Elaborado: Las autoras
ANALISIS: Los adultos mayores encuestados estdn mayoritariamente

integrados por los adultos mayores jovenes de 60 - 74 afios con un 56,2%,
seguido de los adultos mayores viejos de 75 a 85 afios con un 34,6% Yy

finalmente los adultos mayores muy viejos > a 85 afios con un 9,2%.

Se evidencia un mayor predominio de la poblacion femenina con un 64,6%,

mientras que el 35,4% corresponde a la poblacion masculina.

Los adultos mayores casados constituyen el 51,5%, seguido de los viudos con
el 33,1%, luego los solteros, divorciados y unién libre tan solo el 15,4%.

El 70 % residen en la parte rural del canton Santa Isabel y los que habitan en la
parte urbana corresponde al 30%, esto indica que los pacientes mas expuestos
a enfermedades son los del campo, por ende existe una mayor demanda de

controles médicos.

El 58,5% de los adultos mayores encuestados son analfabetos, el 36,9%
pertenecen a la educacion primaria, el 3,8% educacion secundaria y tan solo el

0,8% con un nivel de instruccion superior.

El 33,8% de adultos mayores se dedican a QQ.DD este porcentaje es
predominante debido a que son mas mujeres las que acuden a realizarse un
control médico, el 28,5% se dedican a la agricultura, seguido de los que no
realizan ninguna actividad productiva 23,8%, los que se dedican a otro tipo de

actividades 9,2% y 4,6% son jubilados.

El 73,1% tiene un ingreso econémico comprendido entre los 40 y 80 ddlares, el
16,9% tienen ingresos superiores a los 100 doélares, el 6,9% estan con ingresos
entre 80 y 100 délares y tan solo el 3,1% de los adultos mayores tienen
ingresos entre 20 y 40 ddlares, siendo estos los pacientes que cuentan con un
apoyo econémico minimo, como consecuencia de esto, no pueden acceder a
una canasta béasica, descuidando inevitablemente la salud, alimentacion y con

esto ser mas propensos a enfermarse.
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Tabla N° 2. Distribucion segun Antecedentes Personales de Neumonia de
los 130 Adultos Mayores que acuden al Hospital “José Félix Valdivieso”
del Canton Santa Isabel. Cuenca 2015.

ANTECEDENTES
PERSONALES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
NEUMONIA
Si 37 28,5%
No 93 71,5%
Total 130 100%

Fuente: Formulario de encuestas
Elaborado: Las autoras

Andlisis: Se observa que el 71,5% de los adultos mayores manifiestan no
tener antecedentes personales de neumonia, mientras que el 28,5% sefialan
que si tuvieron antecedentes, lo que significa que una cuarta parte de los
encuestados se han enfermado alguna vez. Esta enfermedad es muy frecuente
siendo una de las primeras causas de morbi-mortalidad en el adulto mayor; es
por ello, que se establece como un problema de salud publica y un factor de
riesgo responsable de hospitalizacion y muerte, en las edades vulnerables y

extremas como son en los adultos mayores.
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Tabla N° 3. Conocimientos sobre Neumonia que tienen los 130 Adultos
Mayores atendidos en el Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantdn

Santa Isabel. Cuenca 2015.

CONOCIMIENTOS SOBRE

NEUMONIA INDICADOR f (n=130) %
. i Contaminacion Ambiental 92 70,8%
Cor?d|0|ones Ambientales a Exposicion al humo 11 8.5%
as qugxiiggtcouentra Cambios bruscos de T° 27 20,8%
Total 130 100%
Infeccion del Aparato Respiratorio 120 92,3%
2 Qué es la neumonia? Infeccién Renal Aguda 10 7,7%
Total 130 100%
Por tomar agua contaminada 28 21,5%
L Por picadura de mosquito 5 3,8%
Forma de transm!smn el Por estar en contacto directo con
neumonia 97 74,6%
una persona enferma
Total 130 100%
Tos 10 7,7%
Dificultad para respirar 15 11,5%
Signos y sintomas Sonido de pec_ho 2 1,5%
Todas las anteriores 65 50%
No sabe 38 29,2
Total 130 100%
Deficiente ventilacion 16 12,3%
Falta de vacunacion 10 7,7%
Causa mas frecuente Cambios cIimét_icos 46 35,4%
Todas las anteriores 34 26,2%
No sabe 24 18,5%
Total 130 100%
Hospital 110 84,6%
SA dénde acudiria para el Centr_o_ e SQIUd 12 L2
tratamiento? Famlllar/amlgo 3 2,3%
Naturista/Curandero 5 3,8%
Total 130 100%
Alimentacion Adecuada 4 3,1%
Cuidado cambios bruscos de T° 66 50,8%
Usar mascarillas 5 3,8%
Prevencion Vacunaciér! 5 3,8%
Todas las anteriores 26 20%
No sabe 24 18,5%
Total 130 100%
Medicamentos para la gripe 2 1,5%
Medicamentos para la neumonia 84 64,6%
Tratamiento Aguas Aromaticas 42 32,3%
Todas son correctas 2 1,5%
Total 130 100%
Fuente: Base de datos Elaborado: Las autoras
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Andlisis: De los 130 adultos mayores encuestados el 70,8% manifiestan que

se encuentran expuestos a la contaminacion ambiental de diferente indole
siendo este el principal causante de la neumonia como el polvo de los carros,
lo cual representan un problema para la salud, el 20,8% indican los cambios
bruscos de temperatura pues el cambio constante de clima es continuo, tan
solo el 8,5% tiene exposicion al humo siendo estos los pacientes que aun

acostumbran a cocinar con lefia.

El 92,3% de los adultos mayores definen correctamente que la neumonia es
una infeccion del Aparato respiratorio. Con respecto a la forma de transmision
de la neumonia el 74,6% de los adultos mayores responden de forma correcta
al indicar que se transmite por estar en contacto con una persona enferma que
es en realidad la principal fuente de contagio, la cual se da a través del espacio
nasofaringeo o de las gotitas de saliva (fligge) al momento de hablar, toser o
estornudar una persona que esta infectada con neumonia, donde esta se
aprovecha de los pacientes con una inmunidad mas débil que el portador para
generar una infeccion, el 21,5% desconocen manifestando que se da por tomar

agua contaminada y el 3,8% que se transmite por picadura de mosquito.

El 50% de los encuestados contestan de manera correcta que la neumonia es
conjunto de signos y sintomas como: tos, dificultad para respirar, sonido del
pecho, fiebre y malestar general. Mientras que el 29,2% desconocen totalmente

los signos y sintomas.

De acuerdo a las causas mas frecuentes para contraer la neumonia, apenas el
26,2% manifiestan que se da por un conjunto de factores como: deficiente
alimentacion, falta de vacunacion, cambios climaticos, sistema inmunitario
debilitado, el 18,5% no saben cuéles son las causas, el 35,4% indican la
exposicion a diferentes cambios climaticos, siendo este un factor principal en el
gue se encuentran enfocados los adultos mayores, el 12,3% mencionan la

deficiente alimentacion y el 7.7% indican la falta de vacunacion.
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El 84,6% de los adultos mayores manifiestan que al tener neumonia acudirian
a un hospital para el tratamiento siendo esta la mejor opcién, seguido del 9.2%
que asistird a un centro de salud mas cercano para su atencion, el 3,8%
acudird a un centro naturista debido a la confianza y creencia de la medicina
natural, y el 2,3% dice acudir a un familiar o amigo para pedirle ayuda al

respecto.

El 20% adultos mayores encuestados tienen conocimientos correctos e indican
gue la neumonia se previene a través de una alimentacion adecuada, cuidado
de los cambios bruscos de temperatura, uso de mascarillas para evitar la
dispersion de gérmenes, la vacuna y el lavado de manos siendo estas las
medidas de prevencién para evitar la neumonia. Mientras que el 18,5%

manifiestan no saber cdmo prevenirla.

El 64,6% de los adultos mayores se encuentran dentro de una accion correcta
que el tratamiento para la neumonia son los medicamentos propios para
combatir la enfermedad, el 32,3% corresponde al uso de aguas aromaticas
debido a creencias antiguas o la fe que guarda cada paciente en la medicina
natural, el 1,5% piensan que los medicamentos para la gripe pueden curar. Por
lo que podemos decir que existe conocimientos correctos de los pacientes al
tratar correctamente una enfermedad, sin embargo aln un alto porcentaje
todavia decide auto medicarse. Es necesario recalcar que un retardo en el

inicio del tratamiento se asocia a un mayor riesgo de complicaciones y muerte.
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Tabla N° 4. Conocimientos sobre la Vacuna del Neumococo que tienen los
130 Adultos Mayores atendidos en el Hospital “José Félix Valdivieso” del
Canton Santa Isabel. Cuenca 2015.

CONOCIMIENTOS SOBRE

LA VACUNA DEL INDICADOR f (n=130) %
NEUMOCOCO
Si 128 98,5%
Importancia de las vacunas No 2 1,5%%
Total 130 100%
Para curar enfermedades 32 24,6%
Para prevenir enfermedades 91 70%
¢Paraqué sirven las Para que se alimente
0,
vacunas? adecuadamente 1 0.8%
No conoce 6 4,6%
Total 130 100%
; Alguna vez se vacuné S 36 21.7%
¢contra la neumonia? MO 94 72,3%
) Total 130 100%
2 meses 1 0,8%
Edad que se puede vacunar 65 afios en adelante 24 18,5%
contra la neumonia No sabe 105 80,8%
Total 130 100%
. 1 afio 4 3,1%
Tiempo que dura la vacuna Cinco afos 7 5 4%
del ”i‘r‘?a?ﬁ;’;% en el No sabe 119 91,5%
Total 130 100%
Fiebre 2 1,5%
Dolor 28 21,5%
72 Malestar general 5 3,8%
R d :
eaccion adversa Todas 34 26.2
Ninguna 61 46,9%
Total 130 100%
Brazos 120 92,3%
Sitios d i ., Glateos 2 1,5%
itios de aplicacion Nl Sl 3 6.2%
Total 130 100%
No ha sabido que hay que 79 60.8%
vacunarse
Porque le hace mal 4 3,1%
Razones por las que no se | Porque el médico no le ha indicado 5 3,8%
ha vacunado Otros 6 4.6%
No responden porque ya se vacunaron 36 27,7%
Total 130 100%

Fuente: Base de datos
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Andlisis: De los 130 adultos mayores encuestados el 98,5% indican que las
vacunas son importantes, el 70% manifiestan que las vacunas sirven para
prevenir enfermedades, lo que indica que existe un buen nivel de aceptacion y
confianza en las vacunas, el 24,6% mencionan que sirve para curar
enfermedades, el 0,8% para alimentarse adecuadamente y el 4,6% desconoce
la utilidad del biolégico estando un elevado porcentaje dentro de lo correcto
puesto que una vacuna sirve para prevenir enfermedades inmuno-prevenibles

con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad que producen estas.

El 72,3% no se han vacunado contra la neumonia, debido a la falta del
conocimiento del bioldégico encontrandose mas expuestos a contraer la
enfermedad, y tan solo el 27,7% indican haber recibido la primera dosis de la
vacuna del neumococo polisacéarido y que todavia les faltaba tiempo alrededor
de un afo o dos para recibir la dosis de refuerzo. Puesto que la memoria
inmunolégica para ciertas enfermedades prevenibles por inmunizaciones
previas como sucede con la vacuna del neumococo, no se mantiene de por

vida, es necesario la aplicacion de la dosis de refuerzo.

El 18,5% de los adultos mayores indican que la edad correcta para ponerse la
vacuna del neumococo va desde los 65 afios en adelante, puesto que desde
esta edad el sistema inmunoldgico se va deteriorando junto con otras funciones
fisiolégicas del cuerpo. El 80,8 % no saben desde que edad se puede vacunar
contra la neumonia, y el 0,8% indica que a los 2 meses. Al no tener
conocimiento de la edad correcta limita y se considera un factor de riesgo pues
los pacientes pierden una oportunidad de recibir la primera dosis de la vacuna
del neumococo. Dentro del programa del Ministerio de Salud Publica, el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el esquema de vacunacion
(Ver Anexo N° 1), incluye la vacuna del neumococo polisacarida dirigida para

adultos mayores de 65 afos, considerados como grupos de riesgo. Esta
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vacuna se aplica durante las camparfias de la influenza en forma conjunta pero

no es obligatoria.

El 91,5% manifiestan que no saben cuanto tiempo dura la vacuna en el
organismo, siendo asi que el desconocimiento de la duracion de la vacuna
pone en riesgo de perder su proxima dosis de refuerzo, el 5,4% saben que la
vacuna dura cinco afos esto debido a que ya han recibido su primera dosis e
informacion completa, en caso de que un paciente no reciba el refuerzo a los 5

afos pues perdera efecto el bioldégico administrado anteriormente.

El 21,5% de los adultos mayores dicen que se puede presentar reacciones
como dolor, malestar general 3,8%, fiebre con 1,5%, todas las reacciones el
26,2%, luego de ser administrada la vacuna. El 46,9% sefiala que no se
produce ninguna reaccién. Es necesario recalcar que la reaccion de la vacunas

es diferente en cada persona siendo la principal reaccion el dolor local.

El 92,3% indican que el sitio de aplicacién de la vacuna es en los brazos, el
6,2% desconocen, y el 1,5% indican que las vacunas se administran en los
gluteos, tomando en cuenta que deberia ser en una zona muscular en caso de
lesiones a nivel de los musculos deltoides se le inyectara en el gluteo, pero es
necesario recalcar que la administracion en el gliteo se desaconseja por la

incorrecta absorcion del antigeno.

El 60,8% no se han vacunado por desconocimiento del biolégico, el 4,6% indica
que no lo han hecho por descuido o porque no cumplian con la edad, el 3.8%
por que el médico no ha indicado y el 3,1% les hace mal vacunarse, implicando
una baja cobertura de la poblacion debido al desconocimiento y la falta de
informacion, siendo necesario recalcar que la importancia recae en el equipo
multidisciplinario que labora en el Hospital, pues debe dar informacion y

educacién sobre la neumonia y la vacuna del neumococo.
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Tabla N° 5. Conocimientos sobre qué es la Neumonia, de 130 Adultos
Mayores que acuden al Hospital “José Félix Valdivieso” del Canton Santa
Isabel segun edad y género. Cuenca 2015.

¢QUE ES LA NEUMONIA?

VARIABLES Infeccién del Infeccion TOTAL
. Aparato Renal
DEMOGRAFICAS respiratorio aguda
N % N % N %
Adultomayor oo 55304 5  38% 73 562%
joven
60 — 74 anos
Ad“'\tl‘i’e;gayor 42 323% 3 23% 45 @ 34.6%

Adulto mayor

. 10 7,7% 2  15% 12 9,2%
muy viejo > a 85

afos
Total 120 92,3% 10 7,7% 130 @ 100%
Masculino 41 31,5% 5 3,8% 46 35,4%
GENERO Femenino 79 60,8% 5  3,8% 84 64,6%
Total 120 92,3% 10 7,7% 130 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia que los adultos
mayores jovenes, cuya edad oscila entre los 60 - 74 afios de edad, son los que
indican de manera correcta que la neumonia es una infeccion del aparato
respiratorio con el 52,3%, seguido del adulto mayor viejo de 75 — 85 afios con
32,3% y el adulto mayor muy viejo > a 85 afios con un porcentaje de 7,7%. La
0O.M.S. define a la Neumonia como un tipo de infeccién respiratoria que afecta
a los pulmones, causada por varios microorganismos, incluidas bacterias, mico

bacterias, hongos y virus.
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Asi mismo tenemos que el 60,8% correspondiente al género femenino son las
gue poseen un mayor conocimiento sobre este problema de salud. Y el 31.5%
corresponde al género masculino. Y el 7.7% del total de los encuestados
desconocen esta enfermedad dando como respuesta que es una infeccidn
renal aguda.
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Tabla N° 6. Conocimientos sobre qué es la Neumonia, de 130 adultos
mayores que acuden al Hospital “José Félix Valdivieso” del Canton Santa

Isabel, segun Nivel de Instruccion. Cuenca 2015.

¢PARA UD. QUE ES LA

NIVEL DE NEUMONIA? TOTAL
INSTRUCCION Infecciéon del Infeccién
Aparato Renal aguda

respiratorio

N° % N° % N° %
Analfabeto 67 51,5% 9 6,9% 76 58,5%
Primaria 47 36,2% 1 0,8% 48 36,9%
Secundaria 5 3,8% 0 0,0% 5 3,8%
Superior 1 0,8% 0 0,0% 1 0,8%
Total 120 92,3% 10 7,7% 130 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras

Andlisis: De acuerdo al nivel de instruccion el 51,5% de los adultos mayores
analfabetos indican de manera empirica que la neumonia es una Infeccién del
Aparato Respiratorio, seguido de los que tienen instruccién primaria 36,2%,
secundaria 3,8% y superior con un 0,8%, y apenas el 7.7% manifiestan
equivocadamente que es una infeccibn renal aguda. La neumonia es
considerada como una infeccion respiratoria que afecta los pulmones, donde
los alvéolos estan llenos de pus y liquido, lo cual hace dolorosa la respiracion y
limita la absorcién de oxigeno, la cual afecta a las personas mas expuestas a
los factores de riesgo como polvo, humo, cambios bruscos de temperatura,
edades extremas, escasa escolaridad como vemos en la presente tabla,

esquema incompleto de vacunacion y con un sistema inmunoldgico debitado.
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Tabla N° 7. Conocimientos sobre la Forma de Trasmision de la
Neumonia, de 130 adultos mayores que acuden al Hospital “José Félix

Valdivieso” del Cantén Santa Isabel, segun Edad. Cuenca 2015.

¢ COMO SE TRANSMITE LA NEUMONIA?

EDAD Por tomar . Por Por estar en TOTAL
agua picadura contacto
contaminada de directo con
mosquito  una persona
enferma
N° % N° % N° % N° %

Adulto mayor joven 11 85% 4 31% 58 44,6% 73 56,2%
60 — 74 afios
Adulto mayor viejo 11 8,5% 1 08% 33 25,4% 45 34,6%
75 — 85 afios
Adulto mayor muy 6 4.6% 0 0% 6 4.6% 12 9,.2%
viejo > a 85 afios

Total 28 21,5% 5 3,8% 97 74,6 130 100%

Fuente: Base 7e datos
Elaborado: Las autoras

Andlisis: Con respecto al conocimiento que tienen los encuestados sobre la
forma de contagio tenemos: el 74,6% manifiestan que se da por contacto
directo con una persona enferma, de los cuales el 44,6% pertenece a los
adultos mayores jovenes 60-74 afios siendo ellos los que mayor conocimiento
tienen sobre la forma de trasmision de la neumonia, que se da a través de los
agentes patdgenos, procedentes del espacio nasofaringeo o de las gotitas de
saliva (flugge) al momento de hablar, toser o estornudar una persona infectada,
seguido de un 25,4% del adulto mayor viejo y 4,6% de adulto mayor muy viejo
y el 21,5% manifiestan de manera errbnea que se puede transmitir por tomar

agua contaminada y el 3,8 por picadura de mosquito.
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Tabla N° 8. Conocimientos sobre la Forma de Trasmision de la
Neumonia, de 130 Adultos Mayores que acuden al Hospital “José Félix

Valdivieso” del Cantén Santa Isabel, Nivel de Instruccion. Cuenca 2015.

¢COMO SE TRANSMITE LA NEUMONIA?

NIVEL DE Por tomar Por picadura Por estar en TOTAL
agua de mosquito contacto
INSTRUCCION @ contaminada directa con una
persona
enferma
N° % N° % N° % N° %
Analfabeto 21  16,2% 3 2,3% 52 40% 76 58,5%
Primaria 6 4,6% 2 1,5% 40 30,8% 48 36,9%
Secundaria 1 0,8% 0 0,0% 4 3,1% 5 3,8%
Superior 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 1 0,8%
Total 28 21,5% 5 3,8% 97 74,6% 130 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras

Andlisis: Del total de los encuestados el 74,6% indican que la forma de
transmision esta dado por estar en contacto directo con otra persona enferma,
del cual tenemos los analfabetos con el 40%, son los que mas conocen sobre
la forma de transmision, seguido de 30,8% con instruccion primaria, 3,1% con
secundaria y 0,8% con instruccidn superior quienes también son conocedores,
y los adultos mayores que desconocen tenemos el 21,5% manifiesta que se da
por tomar agua contaminada y el 3,8% picadura de mosquito. Siendo la
principal causa de contagio las secreciones nasofaringeas presentes en las

personas infectadas al momento de hablar, toser o estornudar.
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Tabla N° 9. Conocimientos sobre los Signos y Sintomas de la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que acuden al Hospital

“José Félix Valdivieso” del Cantén Santa Isabel, segun Edad. Cuenca 2015.

¢CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE UD. CONOCE SOBRE

EDAD LA NEUMONIA? TOTAL
Dificultad
Tos para Sonido de Todas las No sabe
respirar Pecho anteriores
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Adulto mayor

joven 6 46% 10 7,7% 1 08% 40 30,8% 16 123% 73  56,2%
60 — 74 anos
Adulto mayor

Viejo 3 23% 4  31% 1 | 08% @ 19 146% 18 138% 45 | 34,6%
75 — 85 afos

Adulto mayor

muyvieo>a -, o8% 1  08% 0 00% 6 46% 4 31% 12 = 92%
85 anos

Total 10 7,7% 15  115% | 2 1,5% 65 50% 38 | 29,2% | 130 | 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras
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Analisis: Se evidencia que el 50% de los adultos mayores encuestados indican
como respuesta correcta todas las anteriores, donde la neumonia se manifiesta
por un conjunto de signos y sintomas tales como: tos, dificultad para respirar, y
sonido en el pecho, de los cuales los adultos mayores jovenes 60-74 afios con
un 30,8%, seguido de los adultos mayores viejos 75 a 85 afios con un 14,6% y
adultos mayores muy viejos con un 4,6%. Evidenciandose que la mitad de los
encuestados son conocedores de los principales signos y sintomas de esta
enfermedad, pues el 29,2% desconocen en su totalidad y el 7,7% indican una
sola manifestacién como la tos, 11,5% dificultad para respirar y el 1,5% sonido

de pecho.
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Tabla N° 10. Conocimientos sobre los Signos y Sintomas de la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que acuden al Hospital

“José Félix Valdivieso” del Canton Santa Isabel, segun Nivel de Instruccion. Cuenca 2015.

¢CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE UD. CONOCE

NIVEL DE SOBRE LA NEUMONIA?
Tos Dificultad Sonido de  Todas las No sabe
INSTRUCCION para Pecho anteriores
respirar

N° % N° % N° % N° % N° %

Analfabeto 7 54% 8 6,2% 0 0,0% 34  262% 27 20,8%
Primaria 3 23% 6 4,6% 2 1,5% 26 20% 11 8,5%
Secundaria 0 00%n 1 0,8% 0 0,0% 4 3,1% 0 0,0%
Superior 0 00% O 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0%
Total 10 7,7% 15 11,5% 2 1,5% 65 50% 38 29,2%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras
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Andlisis: Se observa que la respuesta correcta es todas las anteriores donde
el 26,2% de los adultos mayores, no cuentan con ningun nivel de instruccion
pero son los que mas conocen sobre los signos y sintomas de la neumonia
manifestando que se produce con tos, dificultad para respirar, sonido en el
pecho, malestar general, siendo estas las principales manifestaciones de la
neumonia, pero no conocen a profundidad todos las manifestaciones que
engloba esta patologia como: diaforesis, dolor faringeo, taquipnea, anorexia,
hemoptisis, alteracion del estado mental, cianosis peri-bucal, fatiga, mialgias. Y
en menor porcentaje el 20% corresponde a los adultos mayores con instruccion
primaria, el 3,1% de instruccién secundaria y el 0,8% de instruccion superior
gue también conocen las manifestaciones, y el 29,2% desconocen signos y

sintomas de la neumonia en su totalidad.
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Tabla N° 11. Conocimientos sobre la Causa mas Frecuente para Contraer la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que

acuden al Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantéon Santa Isabel, segin Edad. Cuenca 2015.

¢ CUAL CREE UD. QUE ES LA CAUSA MAS FRECUENTE PARA
CONTRAER LA NEUMONIA?

EDAD TOTAL
Deficiente Falta de Cambios Todas las
alimentacién  Vacunacién Climaticos anteriores No sabe
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Adulto mayor
joven 5 3,8% 6 4,6% 30 23,1% 22 16,9% 10 7,7% 73 56,2%
60 — 74 afos
Adulto mayor
viejo 9 6,9% 4 3,1% 15 11,5% 8 6,2% 9 6,9% 45 34,6%
75 — 85 afios

Adulto mayor

muy viejo >a 85 2 15% 0 0,0% 1 08% 4  3,1% 5 3,8% 12 9,2%
anos
Total 16  123% 10 7,7% 46 354% 34 262% 24 185% 130 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras
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Andlisis: Del total de los encuestados el 35.4% manifiestan que la neumonia
se da por exponerse a los diferentes cambios climaticos y el 26,2% contesta de
manera correcta con la respuesta de todas las anteriores donde la causa para
adquirir la neumonia se da por un conjunto de factores como deficiente
alimentacion, falta de la vacuna y la exposicion a los cambios climéaticos como
los mas importantes, siendo el 16,9% perteneciente a los adultos mayores
jovenes 60 - 74 afos quienes tienen mayor conocimiento sobre los factores
causantes de la enfermedad seguido de un 6,2% de los adultos mayores viejos
75 — 85 aflos y un 3,1% de adultos mayores muy viejos> a 85 afios quienes
también conocen, y un porcentaje muy bajo del 18,5% quiénes desconocen sus

causas.
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Tabla N° 12. Conocimientos sobre la Causa mas Frecuente para contraer la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que

acuden al Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantén Santa Isabel, segun Nivel de Instruccion. Cuenca 2015.

¢ CUAL CREE UD. QUE ES LA CAUSA MAS FRECUENTE PARA
NIVEL DE CONTRAER LA NEUMONIA?
TOTAL
INSTRUCCION Deficiente Falta de Cambios Todas las
alimentacion = Vacunacion Climéticos anteriores | No sabe
N° % N° | % N° | % N° | % N° | % N° %

Analfabeto 11 8,5% 2 1,5% 26 20% 21  16,2% 16  12,3% 76 58,5%
Primaria 3 2,3% 8 6,2% 17 | 13,1% @ 12 9,2% 8 6,2% 48 36,9%
Secundaria 2 1,5% 0 0,0% 2 1,5% 1 0,8% 0 0,0% 5 3,8%
Superior 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8%
Total 16 12,3% 10 7,7% 46 | 354% 34 262% 24 18,5% @130 100%
Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras
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Analisis: Segun el nivel de instruccion, el 16,2% de los adultos mayores
encuestados corresponde a los analfabetos indicando como respuesta correcta
todas las anteriores puesto que la neumonia se desencadena por deficiente
alimentacion, falta de vacunacion y la exposicion a cambios climaticos, seguido
del 9,2% de los adultos mayores con instruccion primaria y un 0,85 de adultos
mayores con instruccion secundaria. ElI 18,5% de los encuestados dicen
desconocer las causas. De acuerdo a las investigaciones la neumonia se
produce por varias causas pero entre las méas frecuentes son los cambios
climéticos, la falta de la vacuna del neumococo, deficiente alimentacion,

edades extremas, sistema inmunitario debilitado.
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Tabla N° 13. Conocimientos sobre Forma de Prevencion de la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que acuden al Hospital

“José Félix Valdivieso” del Cantdon Santa Isabel, segun Edad y Género. Cuenca 2015.

¢USTED SABE LA FORMA DE PREVENIR LA NEUMONIA?

Cuidados de Uso de TOTAL
Alimentacion los cambios mascarillas Todas las
VARIABLES adecuada bruscos de T° para evitar Vacunacién anteriores No sabe
. dispersion de
DEMOGRAFICAS gérmenes
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Adulto mayor joven 1 0,8% 39 30% 2 1,5% 4 31% 20 154% 7 5,4% 73  56,2%
60 — 74 afos
Adulto mayor viejo 3 2,3% 24 185% 3 2,3% 1 08% 4 31% 10 7,7% 45  34,6%
75 — 85 afios
EDAD Adulto mayor muy 0O 00% 3 23% 0 00% 0 00% 2 15% 7 54% 12 92%
viejo > a 85 afios
Total 4 3,1% 66 50,8% 5 3,8% 5 3,8% 26 20% 24  185% 130 100%
Masculino 1 0,8% 16 12,3% 3 2,3% 2 15% 11 8,5% 13 10% 46  35,4%
GENERO Femenino 3 23% 50 385% 2  15% 3 23% 15 115% 11 85% 84 64,6%
Total 4 3,1% 66 50,8% 5 3,8% 5 3,8% 26 20% 24 185% 130 100%
Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras
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Andlisis: El 15,4% perteneciente a los adultos mayores jévenes (60-74 afios)
son los que poseen un mayor conocimiento sobre las formas de prevencion
dando como respuesta todas las anteriores, una alimentaciéon adecuada, el
cuidado de los cambios bruscos de temperatura, uso de mascarillas, lavado de
manos y mediante la vacuna, seguido del 3,1% de los adultos mayores viejos
(75-85 afos) y los adultos mayores muy viejos (> a 85 afios) con 1,5%. El

18,5% de los adultos mayores desconocen la forma de prevencion.

En cuanto al género el 11,5% de las mujeres indican correctamente que la
forma de prevencion de la neumonia es todas las anteriores en la cual la
neumonia se previene mediante un conjunto de acciones mencionadas en el
parrafo anterior, seguido del 8,5% que corresponde al género masculino
quienes indican lo mismo, asi mismo el 18,5% de los encuestados desconocen

la forma de prevencion.

Cabe recalcar que un elevado porcentaje 50,8% de los encuestados
independientemente de la edad y el sexo, indican que la forma de prevenir es
mediante el cuidado a la exposicion de los diferentes cambios bruscos de
temperatura, siendo este un conocimiento empirico que se arrastraria desde
sus ancestros ya que el frio es el principal causante de los problemas

respiratorios.

Rosa Adriana Alvarez Mena
Miriam Eulalia Calderén Palacios 96



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 14. Conocimientos sobre Forma de Prevencion de la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que acuden al Hospital

“José Félix Valdivieso” del Cantdon Santa Isabel, segun Nivel de Instruccion. Cuenca 2015.

¢USTED SABE LA FORMA DE PREVENIR LA NEUMONIA?

NIVEL DE
Alimentacion
adecuada
INSTRUCCION
N° %

Analfabeto 2 1,5%
Primaria 2 1,5%
Secundaria 0 0,0%
Superior 0 0,0%
Total 4 3,1%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autora

Cuidados
de los
cambios
bruscos
deT°

N° %

37 28,5%
27 20,8%
2 15%
0 0,0%
66 50,8%

mascarillas Vacunacién

Uso de
para evitar
dispersion

de

gérmenes
N° %

3 2,3%
2 15%
0 0,0%
0 0,0%
5 38%

GO FL, NN

%

1,5%
1,5%
0,8%
0,0%
3,8%

Todas las
anteriores
N° %

12 9.2%
11 8,5%
2 15%
1 0,8%
26 20%

No sabe
N° %
20 15,4%

4 3,1%

0 0,0%

0 0,0%
24 18,5%

TOTAL
N° %
76 58,5%
48 36,9%
5 3,8%
1 0,8%
130 100%
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Andlisis: El 20% de los adultos mayores dicen que la neumonia se previene
mediante una buena alimentacion adecuada, cuidado a los cambios bruscos de
las temperatura, el uso de mascarilla para evitar la dispersion de gérmenes,
lavado de las manos y mediante la vacuna, esto implica que una quinta parte
de la poblacion tendra en cuenta coOmo evitar contraer la patologia estudiada,
siendo los analfabetos los que mayor conocimiento poseen sobre estos
cuidados con un 9,2%, seguido de la instruccion primaria con un 8,5%,
secundaria 1,5% y superior con 0,8% y el 18,5% de los adultos mayores
desconocen las formas de prevencién. Pero sin embargo el 50,8% indica que
una forma de prevenir es con el cuidado de los cambios bruscos de la
temperatura, lo que implica que un gran porcentaje de adultos mayores

desconocen las formas de prevencién de la neumonia.
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Tabla N° 15. Conocimientos sobre la Vacunacién contra la Neumonia, de
130 Adultos Mayores que acuden al Hospital “José Félix Valdivieso” del

Canton Santa Isabel, segun Edad y Género. Cuenca 2015.

¢(ALGUNA VEZ SE VACUNO
CONTRA LA NEUMONIA?

TOTAL
VARIABLES

DEMOGRAFICAS Si No
N° % N° % N° %

Adulto mayor 25 19206 48 36,9% 73 56,2%

joven

60 — 74 afos

EDAD Adulto mayor
viejo 9 6,9% 36 27, 7% 45 34,6%

75 — 85 afios

Adulto mayor
muy viejo > a 2 1,5% 10 7, 7% 12 9,2%

85 afnos

Total 36 27, 7% 94 72,3% 130 100%
Masculino 8 6,2% 38 29,2% 46 35,4%
GENERO Femenino 28 21,5% 56 43,1% 84 64,6%
Total 36 27, 7% 94 72,3% 130 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras

Andlisis: El 27,7% de los encuestados manifestaron que si se han vacunado
contra la neumonia, siendo el 19,2% de los adultos mayores jévenes (60-74
afos), seguido del adulto mayor viejo (75 - 85 afios) con 6,9% Yy los adultos

mayores muy viejos (> a 85 afos) con el 1,5% que también fueron vacunados.

En cuanto al género, el 21,5% corresponde al femenino quiénes han sido

vacunados contra la neumonia, seguido del 6,2% de sexo masculino que

Rosa Adriana Alvarez Mena
Miriam Eulalia Calderén Palacios 99



UNIVERSIDAD DE CUENCA
también han recibido la vacuna, siendo las mujeres con mayor nivel de

proteccion dentro de este ambito investigativo.

Sin embargo existe un elevado porcentaje que no han sido vacunados contra la
neumonia convirtiendose en un riesgo eminente para contraer dicha
enfermedad. En nuestro pais existen 1'229.089 adultos mayores,
constituyendo este un grupo vulnerable para la adquisicion de enfermedades
entre ellas la neumonia, por lo tanto, la vacuna constituye una medida sanitaria
que otorga gran beneficio para la salud de los adultos mayores pues es una

medida de prevencion.
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Tabla N° 16. Conocimientos sobre la Vacunacion contra la Neumonia, de
130 adultos mayores que acuden al Hospital “José Félix Valdivieso” del

Canton Santa Isabel, segun Nivel de Instruccién. Cuenca 2015.

¢ALGUNA VEZ SE VACUNO
NIVEL DE CONTRA LA NEUMONIA? TOTAL
INSTRUCCION Si No
N° % N° % N° %
Analfabeto | 19 | 14606 | 57 | 438% | 76 |58,5%
Primaria 17 13,1% 31 23,8% 48  36,9%
Secundaria 0 0,0% 5 3,8% 5 3,8%
Superior 0 0,0% 1 0,8% 1 0,8%
Total 36 27,7% 94 72,3% 130 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras

Andlisis: De acuerdo al nivel de instruccién el 14,6% de los analfabetos han
sido ya inmunizados, seguidos de los de instruccién primaria con el 13,1% vy el
72,3% de adultos mayores que no han sido vacunados lo que es posible la
vulnerabilidad a contraer la enfermedad. Pues el nivel de instruccion es un
factor determinante que influye en la salud de las personas, puesto que
aquellos que tuvieron un mejor nivel de educacion, entienden de mejor manera
las enfermedades y por ende la preocupacion y el cuidado de su propia salud

es mas grande.
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Tabla N° 17. Conocimientos sobre la Razén del por qué no se ha
Vacunado contra la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que acuden al
Hospital “José Félix Valdivieso” del Cantén Santa Isabel, segin Edad y

Género. Cuenca 2015.

¢POR QUE NO SE HA VACUNADO?

VARIABLES TOTAL
DEMOGRAFICAS No he Porque le Porque el
sabido que  hace mal medico lo Otros
hay que vacunarse ha
vacunarse indicado

N° % N° % N % N° % N° %

Adulto
mayor joven 38 40,4% 1 11% 3 32% 6 6,4% 48 51,1%
60— 74

afios

Adulto

mayor viejo 33 35,1% 1 1,1% 2 21% 0 0,0% 36 38,3%
75 -85

afos

EDAD Adulto

mayor muy 8 8,5% 2 21% 0 00% O0 0,0% 10 10,6%
viejo > a 85

anos

Total 79  84% 4,3%

5,3% 6,4% 94 100%

Masculino 29 30,9% 3,2% 3,2% 3,2% 38 40,4%

GENERO Femenino 50 53,2% 1,1% 2,1% 32% 56 59,6%

A B W b
ga N W O
D W w o

Total 79  84% 4,3% 5,3% 6,4% 94 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras

Andlisis: El 84% de los encuestados manifiestan que no se han vacunado por
qué no han sabido que existe una vacuna contra la neumonia, siendo el adulto
mayor joven el que mas desconoce con el 40,4%, seguido del adulto mayor

viejo con un 35,1% y el adulto mayor muy viejo con el 85% y el 6,4%
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manifiestan como respuesta otros motivos como no cumplir con la edad o por

descuido.

El 84% de pacientes encuestados manifiesta que no se han vacunado por que
no han sabido que hay que vacunarse siendo el género femenino con mayor
desconocimiento con un porcentaje de 53,2%, seguido del género masculino
con un 30,9%. Sin embargo las fuentes de informacion sobre este valioso

bioldgico no estan llegando a este grupo etario vulnerable.

Esto implica un alto riesgo de contagio de neumonia debido a un elevado
indice de personas que aun no han sido inmunizadas. Pues el P.A.l. tiene a su
cargo la rectoria de todos los aspectos relacionados a la vacunacion e
inmunizacion de la poblacion Ecuatoriana, sin embargo, como se evidencia en
los resultados obtenidos existe una tasa muy baja de cobertura de la vacuna

del neumococo en la poblacion adulta mayor.

De los 130 encuestados, los 36 adultos mayores no contestaron a la presente

pregunta porque fueron ya inmunizados con la vacuna del neumococo.
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Tabla N° 18. Conocimientos sobre la Razén del por qué no se ha
Vacunado contra la Neumonia, de 130 Adultos Mayores que acuden al
Hospital “José Félix Valdivieso” del Canton Santa Isabel, segun Nivel de
Instruccion. Cuenca 2015.

¢POR QUE NO SE HA VACUNADO?

NIVEL DE TOTAL
INSTRUCCION
No he Porque le  Porque el
sabido que  hace mal medico lo Otros
hay que vacunarse ha
vacunarse indicado

N° % N° % N° % N° % N° %

Analfabeto 52 553% 2 21% 2 21% 1 11% 57 60,6%
Primaria 23 245% 1 11% 3 32% 4 43% 31 33%
Secundaria 3 3,2% 1 11% 0 00% 1 1,1% 5 5,3%
Superior 1 1,1% 0O 00% O 00%» O 00%n 1 1,1%
Total 79  84% 4 43% 5 53% 6 64% 94 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Las autoras.

Andlisis: El 84% de pacientes encuestados manifiesta que no se han
vacunado por que no han sabido que hay que vacunarse siendo los
analfabetos con mayor desconocimiento con un 55,3%, seguido de los adultos
mayores con instrucciéon primaria con el 24,5%, el 3,2% de los adultos
mayores con instruccién secundaria, y el 1,1% con instruccidon superior, los
adultos mayores que contestan que no se han vacunado porque el médico no
les han indicado 5,3%, les hace mal vacunarse tenemos un 4,3% y el 6,4% por
otros motivos como no han cumplido la edad o por descuido. El nivel de
instruccion sigue influyendo sobre las personas, ya que al no poseer una
educacion suficiente el paciente no estara en condiciones de leer e interpretar

algun tipo de informacion o estar informado sobre anuncios de salud publica.
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CAPITULO VI

6.1. CONCLUSIONES.

1. En la investigacion realizada a los 130 adultos mayores la edad de
mayor proporcion corresponde a la categoria adultos mayores jovenes
de 60 a 74 afos de edad con un porcentaje de 56,2%. De género
predominantemente femenino 64,6% donde en primer lugar las mujeres
acuden con mayor frecuencia a la consulta médica, en su mayor
porcentaje estan los de estado civil casados con 51,5%, donde el 70%
residen en el area rural y el 30% en la parte urbana. Se destaca acerca
del nivel de educacion, que la mayor proporcion corresponde a la
categoria analfabeto con un 58,5%, seguido de la primaria con 36,9%.
En base a estos datos se puede deducir que el nivel de educacion es
una variable determinante en el nivel de conocimiento que poseen los

mismaos.

2. De acuerdo a la situacion econdmica, los adultos mayores que se
dedican a los quehaceres domeésticos presentan una mayor proporcion
siendo esta el 33,8%; el 28,5% a la agricultura y los que no realizan
ninguna ocupacion con el 23,8%. La causa de esta situacion se resume
en las pocas alternativas que tienen los adultos mayores para generar
ingresos econémicos, debido a que por su edad, no pueden incorporarse
facilmente al ambito laboral. ElI 73,1% tiene un ingreso comprendido
entre los 40 y 80 délares, por lo cual la mayoria se sienten preocupados
puesto que las necesidades basicas materiales no son satisfechas en su
mayoria. Esto indica que los adultos mayores enfrentan problemas
socioeconémicos, considerados como un factor preponderante para

contraer la enfermedad de la neumonia; ya que al no poder acceder a
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una canasta basica descuidan su salud, pues no pueden alimentarse

adecuadamente llevando al sistema inmunitario a debilitarse. Ademas
mencionan los cambios bruscos de temperatura 20,8%, exposicién al
humo 8,5% y contaminacion ambiental 70,8%, lo cual ratifica que los
factores ambientales aumentan la susceptibilidad de los adultos mayores

a la neumonia.

3. El 92,3% de los adultos mayores poseen conocimientos acerca de la
neumonia mientras que el 7,7% desconoce sobre el tema, siendo un
grupo importante que sabe pero de manera empirica; puesto que en
algin momento algun familiar, amigo o de manera personal 28,5%

tuvieron neumonia.

4. La mayor parte de los adultos mayores participantes en la investigacion,
afirmaron que las vacunas son importantes 98,5%, puesto que sirven
para prevenir enfermedades 70%, lo que indica un buen nivel de

aceptacion y confianza en las vacunas.

5. Se evidencia un conocimiento deficiente sobre la vacuna del neumococo
pues el 72,3% no se vacunaron, el 80,8% no saben la edad de
administracion, el 91,5% no saben la duracion de la vacuna en el
organismo, siendo este un factor que influye la eficacia de las vacunas
para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles; ya que existe
poca informacion de la misma, afectando directamente en la salud de los

adultos mayores.

6. Existe una baja tasa de vacunacion pues solo el 27,7% de adultos

mayores fueron vacunados contra la neumonia.

7. Los motivos principales de la no inmunizacion en los adultos mayores

investigados fueron: el no tener conocimiento de la existencia de la
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8.

vacuna 60,8%, la falta de informacidén por parte del personal médico
3,8%, por los efectos secundarios que presenta la misma 3,1%. De esta
manera se demuestra como influye la falta de informacién sobre la

campafa de la vacuna del neumococo a la comunidad.

Al relacionar el nivel de conocimientos sobre neumonia y la vacuna del
neumococo con las variables (edad, sexo y nivel de instruccion), se
obtuvo un mayor porcentaje correspondiente a adultos mayores jovenes
entre 60 a 74 afos, de género femenino y con nivel de instruccion

analfabeto.

Se concluye que la poblaciéon adulta mayor que fue estudiada en su
mayoria, siente la necesidad de ser vacunado.

10.Por ultimo, es necesario subrayar que obtener las cifras de cobertura

sugiere en si un avance importante como insumo para las politicas
publicas de atencion de los adultos mayores, sobre todo si se considera
la escasa informacién que existe sobre este grupo de la poblacion. La
informacién aqui mostrada genera nuevos retos en el desarrollo de
intervenciones rutinarias y masivas para incrementar las coberturas de

vacunacion de la poblacion mayor de 65 afios.
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6.2. RECOMENDACIONES

Al ser la vacunacion una de las principales fuentes de esperanza para el

dominio de grandes desafios en la salud se recomienda que:

1.

Las autoridades de la Institucion en cumplimiento de sus acciones
preventivo—promocionales deben planear y ejecutar actividades educativas
continuas y permanentes, dirigidas fundamentalmente a los adultos
mayores y tambien a la poblacion en general; enfatizando el reconocimiento
de factores de riesgo y medidas preventivas para la neumonia a través de

la vacuna del neumococo como profilaxis.

Es imprescindible la colaboracién y el trabajo en equipo de los profesionales
de salud, para prevenir las enfermedades en los adultos mayores. Las
charlas y capacitacion a este grupo etario en temas de salud los haria mas
responsables, para de esta manera precautelar los efectos graves en la

salud de los mismos.

Los profesionales de enfermeria, como miembros del equipo de salud,
deben promover y buscar oportunidades de educacion dirigidas a los

adultos mayores sobre la importancia de la vacuna del neumococo.

Fortalecer la capacitacion y supervision al personal de salud con programas
permanentes, y previo a acciones intensivas de vacunacioén en el periodo

preinvernal e invernal.

Incrementar la promocion de la salud sobre el uso, conservacién y portacion
de los carnets de los adultos mayores para conocer la fecha que se ha

puesto la vacuna y la fecha de refuerzo.
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6. Mantener informacion publicada en carteleras sobre la neumonia y la
vacuna del neumococo y de esta manera informar a la poblacion en

general.

7. La sensibilizacién de la poblacién en general y en especial a los adultos
mayores sobre la importancia de las vacunas coadyuvara a erradicar la idea

de que la vacunacion es una accion dirigida a los nifios.

8. Incentivar la elaboraciébn de nuevos trabajos de investigacion sobre la

vacuna del neumococo, para mantener el seguimiento de dicho estudio.
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CAPITULO VIII
8. ANEXOS
8.1. ANEXO N° 1. ESQUEMA DE VACUNACION
Frecuencia de administracion
Ciclos Tipos | Total Dosis Vias de Numero de dosis Refuerzos
de vida Grupos programaticos de dosis | Recomen | Administra
Vacun dada cion 1 2 2 4 dosis 5dosis | 6dosis
a dosis dosis | dosi (1 (2 (3
S refuerzo) | refuerzo | refuerz
) 0)
Embarazadas Completar esquema segun historia vacunal; si no existiera
A y no dT 0.5 ml I. M. antecedente vacunal, proceder a inciar el esquema,
embarazadas conservando los intervalos de 0, 1 mes, 6 meses, 1 afio, 1
D afio hasta completar las 5 dosis que requiere el esquema de
adulto
U Adulto mayor | Neumo 1 0.5 ml I. M. Primer una dosis cada 5 afos
65 afnos coco 23 contacto
L valente
Vacunacion Personal de HB 3 20 pg/1 ml I. M. Completar esquema segun historia vacunal: Conservando
T €n grupos Salud los intervalos de 0, 1 mes, 6 meses
deriesgo " Trapajadoras HB 3 | 20pg/1ml l. M. Completar esquema segun historia vacunal: Conservando
O sexuales, los intervalos de 0, 1 mes, 6 meses
privados de la
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S libertad.
SR 1 0.5 ml S.C Viajeros a paises con circulacion endémica de sarampion-
Viajeros rubéola
dosis 0.5 ml S.C Viajeros a paises con circulacién endémica fiebre amarilla.
FA Unica (una dosis da inmunidad toda la vida)
Embarazadas,
personal de Influenz [.M. ler
salud, a 1 0.5 ml Contacto
enfermos estacio
cronicos desde nal
6 meses en Triv.
adelante, Adulto
adultos de 65
Dosis Unica : para control de brotes, a grupos de riesgo (
SR 1 0.5 ml S.C vacunacion verificando historial vacunal)

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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8.2. ANEXO N° 2. GRAFICO DE LUGAR DE INYECCION

Grafico N° 1 Grafico N° 2

Lugar de Inyeccién Intramuscular en el Misculo Deltoides
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8.3. ANEXO N° 3. CARNE DE VACUNACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADMj
Programs Ampliade de inmwnizaciones é
i

{CARNEDE VACUNACION 0 D¥LUENZA)

FROVINGIA

CANTON

AREA

UNIDAD OPERATIVA.

EDAD: o ey

OMECTHIN

| s
- N

Fuente: Carné de Vacunacion del Ministerio de Salud Publica.
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8.4. ANEXO N° 4.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido desde Adulto Mayor joven 60 — 74 afnos
la fecha de nacimiento Afos cumplidos hasta | (1)
hasta la fecha actual. Bioldgica el momento de la Adulto Mayor viejo 75 — 85 afios
encuesta (2)
Adulto Mayor muy viejo > a 85
afnos (3)
Sexo Es un proceso de

combinacion y mezcla de
rasgos genéticos a Masculino (1)
menudo dando por Biologica Fenotipo Femenino (2)
resultado la
especializacion de
organismos en género
femenina 'y masculino
definido por caracteristicas
secundarias.
Es la situacion de
las personas Soltero (1)

Estado Civil | fisicas determinada por Respuesta del Casado (2)
sus relaciones de familia, | Relacion legal encuestado o Divorciado (3)
provenientes Cédula de identidad Viudo 4)
del matrimonio o Union libre (5)
del parentesco, que
establece ciertos derechos
y deberes

Residencia Es el lugar donde habita Ubicacion Lugar geografico Urbano (1)



http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Femenino
http://es.wikipedia.org/wiki/Masculino
http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
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Habitual en la actualidad. geografica donde habita Rural (2)
Grado mas elevado de
Instruccion estudios realizados o en Personal Nivel de educacion Analfabeto (1)
curso, sin tener en cuenta alcanzado Primaria (2)
si se han terminado o Secundaria (3)
estan provisional o] Superior  (4)
definitivamente
incompletos
Ocupacién Es la accién o funcién que
se desempefia para ganar Econdmico Tipo de ocupacioén que Agricultura (1)
el sustento econémico. realiza actualmente Jubilado (2)
QQ.DD  (3)
Ninguno (4)
Otros (5)
Ingreso Es la suma de dinero que
econdémico recibe de forma periddica Econdmico Ingreso econémico $20-40 (2)
un trabajador por gue percibe en el mes $40-80 (2)
un tiempo de $80-100 (3)
trabajo determinado o por $100 0 mas (4)
la realizacion de una tarea.
Antecedentes | Se debe al historial médico
de neumonia gue en algun momento de Personal Respuesta que Si (1)
la vida el paciente adquirio mencione el No (2)
la neumonia encuestado
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Conocimientos | La
sobre la inflamacion
Neumonia parénquima

infeccioso.

Neumonia es la

aguda del
pulmonar

ocasionada por un agente

Educativa

Jud. se encuentra
expuesto a las
siguientes condiciones
ambientales?.

Contaminacién ambiental (1)

Exposiciéon al humo (2)
Cambios bruscos de

temperatura (3)
Hacinamiento (4)

¢Paraud. que es la
Neumonia?

Infeccion de los huesos (1)
Infeccion del aparato
respiratorio (2)

Infeccion renal aguda (3)

¢, Como se transmite la
Neumonia?

e Portomar agua
contaminada (1)

e Por picadura de mosquito
2

e Por estar en contacto
directo con una persona
enferma (3)

¢, Cuales son los
sintomas que ud.
conoce sobre
neumonia?

Tos (1)

Fiebre > 38° C (2)
Dificultad para respirar (3)
Sonido de pecho (4)
Malestar general (5)
Todas las anteriores (6)
Ninguna (7)
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e No sabe (8)
¢Cual cree ud. que es e Deficiente ventilacion (1)
la causa mas e Falta de vacunacion (2)
frecuente para e Cambios climaticos (3)
contraer la neumonia? e Todas las anteriores (4)
e No sabe (5)
¢Si tuviera Neumonia e Hospital (1)
donde acudiria para el e Centro de salud (2)
tratamiento? e Familiar/Amigo (3)
e Naturista/Curandero (4)

Ud. sabe la forma de
prevenir la Neumonia?

Alimentacion Adecuada
1)

Cuidado de los cambios
de temperatura (2)
Lavado de manos (3)
Uso de mascarilla para
evitar dispersion de
gérmenes (4)
Vacunacion (5)

Todas las anteriores (6)
No sabe (7)

¢,Cual considera ud.
gue es el tratamiento

Medicamentos para la
gripe (1)

Rosa Adriana Alvarez Mena
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para la neumonia?

Medicamentos para la
neumonia (2)

Aguas aromaticas (3)
Todas son correctas (4)

de lavacuna
Neumococo

infeccién
invasora.

graves

Conocimientos | La vacuna polisacérido 23
valente estd compuesta
por los 23 polisacaridos
(serotipos)
pneumoniae
prevalentes causantes de
neumocoécica

serotipos constituyen mas
del 90%
neumococos aislados de

infecciones invasoras

Educativa

cud. Cree que son
importantes las
vacunas?

Si (1)
No (2)

¢ Sabe U. para que
sirven las vacunas?

Para curar enfermedades
1)

Para prevenir
enfermedades (2)

Para que se alimente
adecuadamente (3)

No conoce (4)

¢SAlguna vez usted se Si (1)

vacun6 contra la No (2)

Neumonia?

Sabe desde que e 2 meses (2)

edad se pueden e 4 meses (2)

vacunar contra la e 6 meses ()

Neumonia? e 1 afio (4)
e 2 afios en adelante  (5)
e 5 afos (6)
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65 afios en adelante (7)

e Todas las edades (8)
e No sabe 9
¢Una vez administrada e 1mes (1)
sabe cuanto tiempo e 1larfio (2)

dura la vacuna en su
organismo la vacuna?

Dos afios (3)
Tres afios (4)
Cinco afios (b)

¢ Piensa usted que al e Fiebre (1)
administrar la vacuna e Dolor 2
puede presentarse e Irritabilidad 3
alguna reaccion e Malestar general(4)
como? e Ninguna (5)
¢,Conoce Ud. Los e Brazos (1)
sitios de aplicacion de e Glateos (2)
las Vacunas? e Boca (3)
e Nosabe (4)
¢Por qué no se ha ¢ No he sabido que hay que

vacunado?

vacunarse (1)

Porque no ha habido la

vacuna (2)
Porque le hace mal

Rosa Adriana Alvarez Mena
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vacunarse (3)

Porque ha estado enfermo
(4)

Ausencia del personal del
puesto de salud (5)

Porque el médico ha
indicado (6)

Rosa Adriana Alvarez Mena
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8.5. ANEXO N°5. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

rons | VIR JRERUDTIO bossipeums

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDJCAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

n =
UNIVERSIDAD DE CUENC!

“Conocimientos sobre la Enfermedad neumonia y la Vacuna
Neumococo en los adultos mayores del Hospital José Félix Valdivieso” del
Cantén Santa Isabel, Cuenca, marzo —septiembre 2015”.

Formulario N°...........
Fecha de encuesta: ................

A. DATOS GENERALES:
o Nombresy Apellidos: ... ..o

e Edad: ..., anos
e Sexo:
Masculino 1. [ Femenino 2. [
e Estado civil:
Soltero 1. [ Casado 2. [
Divorciado 3. [ Viudo 4. [
Union libre 5 [
e Residencia Habitual
Urbano 1. [ Rural 2. [
e Nivel de Instruccién
Analfabeto 1. [ Primaria 2. [
Secundaria 3. [] Superior 4. ]
e Ocupacién
Agricultura 1. 1 Jubilado 2. [
QQ.DD 3. [ Ninguno 4. []
Otros 5. [
e Ingreso Econémico
$20-40 1. ] $40-80 2. ]
$80-100 3. [] $100omas 4. [

B. ANTECEDENTES PERSONALES DE NEUMONIA:
Si 1. ] No 2. [
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C. CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA

e ¢Ud. se encuentra expuesto a las siguientes condiciones
ambientales?
Contaminacién ambiental
Exposicion al humo
Cambios bruscos de temperatura
Hacinamiento

0000

e (Paraud. que es la Neumonia?
a) Infeccién de los huesos 1.
b) Infeccidn del aparato respiratorio 2.
c) Infeccion renal aguda 3.

i

e (;CbOmo se transmite la neumonia?
a) Por tomar agua contaminada 1. ]
b) Por picadura de mosquito 2.1
c) Por estar en contacto directo con una persona enferma 3.1

e (Cudles son los sintomas que usted conoce sobre la Neumonia?
a) Tos 1. ]
b) Fiebre>38°C
c) Dificultad para respirar
d) Sonido de pecho
e) Malestar general
f) Todas las anteriores
g) Ninguna
h) No sabe

0000000

e (Cual cree ud. que es la causa mas frecuente para contraer la
neumonia?

a) Deficiente alimentacion 1. [
b) Falta de vacunacion 2. []
c) Cambios climaticos 3. L1
d) Todas las anteriores 4, L1
e) No sabe 5. [

e ¢Siud. tuviera Neumonia donde acudiria para el tratamiento?

a) Hospital 1. [
b) Centro de Salud 2. [
c) Familiar/Amigo 3. [
d) Naturalista o Curandero 4. []
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¢Usted sabe laforma de prevenir la Neumonia?

Alimentacién Adecuada 1.1
Cuidado de los cambios bruscos de temperatura 2.1
Lavado de manos 3.[]
Uso de mascarillas para evitar dispersion de gérmenes. 4.[]
Vacunacion 5.1
Todas las anteriores 6.1
No sabe 7.1

¢Cual considera ud. que es el tratamiento para la neumonia?

Medicamentos para la gripe 1. [
Medicamentos para la neumonia 2. [
Aguas Aromaticas 3. [
Todas son correctas 4. [

D. CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA NEUMOCOCO

¢cUd. Cree que son importantes las vacunas?

Si 1. ] No 2. []

¢ Sabe usted para qué sirven las vacunas?
Para curar enfermedades 1. 1
Para prevenir enfermedades 2. []
Para que se alimente adecuadamente 3. []
No conoce 4, []

¢Alguna vez usted se vacuné contra la Neumonia?
Si 1. [ No 2. [
¢Hace cuanto tiempo?..........cccceeeeenneee.

¢ Sabe desde que edad se pueden vacunar contra la Neumonia?

2 meses 1. ]
4 meses 2. ]
6 meses 3. 1]
1 afio 4. ]
2 afios en adelante 5 [ 1
5 afios 6. ]
65 afios en adelante 7. [
Todas las edades 8. [
No sabe 9 []
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e ¢Unavez administrada sabe cuanto tiempo dura la vacuna en su

organismo la vacuna?

1 mes 1.
1 afo 2
Dos afios 3.
Tres afios 4.
Cinco afios 5
No sabe 6

aluala i

e Piensa usted que al administrar la vacuna puede presentarse

algunareaccién como:

Fiebre 1. [
Dolor 2. [
Irritabilidad 3. [
Malestar general 4. [
Ninguna 5. [
Todas 6. [

e ¢;Conoce Ud. Los sitios de aplicacion de las Vacunas?

Brazos 1. [
Gluteos 2. [
Boca 3. [
No sabe 4. [

e ¢(Porqué no se havacunado?
No he sabido que hay que vacunarse
Porgue no ha habido la vacuna
Porque le hace mal vacunarse
Porque ha estado enfermo
Ausencia del personal del puesto de salud
Porque el médico ha indicado

Hooouan

GRACIAS POR SU COLABORACION
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8.6. ANEXO N°6. OFICIO PARA AUTORIZACION

Dr. Juan Tola
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE SANTA ISABEL
Ciudad

De nuestras consideraciones:

Un cordial saludo. Nosotras Adriana Alvarez Mena con cedula de identidad N°
N°0105642441 y Miriam Eulalia Calderon Palacios con cédula de identidad N°
0104793609, estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Enfermeria de Noveno Ciclo estamos realizando una
investigacion para la elaboracion de la tesis sobre Conocimientos sobre la
neumonia y la vacuna neumococo en los adultos mayores del Hospital “ José
Félix Valdivieso” del Cantén Santa Isabel, Cuenca Marzo — Septiembre 2015.
Nuestro objetivo es identificar los conocimientos que tienen los adultos
mayores sobre la neumonia y la vacuna nheumococo de este Hospital, la misma
que se realizara mediante la técnica de entrevista con el apoyo de una
encuesta. Con los resultados de la investigacion, se elaborard la tabulacion de
la misma.

La investigacion no implicara dafio alguno al adulto mayor, tampoco costo para
la institucion o adultos mayores.

Al estar usted de acuerdo con nuestro trabajo investigativo, solicitamos a usted
gue nos autorice, el consentimiento en su Institucion.

Agradecemos de antemano por la favorable acogida que dé a la presente.

Atentamente,

ADRIANA ALVAREZ
0105642441

MIRIAM CALDERON
0104793609

Dr Juan Tola
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE SANTA ISABEL
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8.7. ANEXO N° 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

o v.mtm"“umm UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

NIDNL‘ '

CONOCIMIENTOS SOBRE LA NEUMONIA Y LA
VACUNA DEL NEUMOCOCO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL

HOSPITAL “JOSE FELIX VALDIVIESO” DEL CANTON SANTA ISABEL,

CUENCA, MARZO -SEPTIEMBRE 2015.

Nosotras, Rosa Adriana Alvarez Mena y Miriam Eulalia Calderén Palacios estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, estamos realizando un estudio como trabajo de tesis previo a la obtencion del
titulo de Licenciada en Enfermeria, sobre los conocimientos de la neumonia y la
vacuna del neumococo en los adultos mayores del Hospital “José Félix Valdivieso” del
Canton Santa Isabel, por tal motivo le realizaremos a usted, una encuesta con una
serie de preguntas donde se tomaran algunos datos personales que incluyen nombre,
edad, sexo, escolaridad, estado civil, también se investigara si usted ha tenido
neumonia, y algunas preguntas acerca de la neumonia y la vacuna heumococo.

Toda la investigacion no tiene costo. El beneficio que se obtendra es para rescatar la
importancia del conocimiento que tiene ud. acerca de la neumonia y de la vacuna
Neumococo.

Las estudiantes Rosa Adriana Alvarez Mena y Miriam Eulalia Calderén Palacios me
han explicado todas las preguntas a realizar y han dado respuesta a todas las
preguntas que les he realizado, habiendo entendido el objetivo del trabajo y lo que
efectuaran.

Yo he leido lo expuesto
anteriormente y libremente sin ninguna presion autorizo la inclusion en el estudio de mi
persona. Toda la informacidon que proporcionaré sera confidencial y en caso de no
estar de acuerdo con alguna de las investigaciones, podré retirarme del estudio por
propia voluntad.

Por lo que a libre voluntad Acepto participar en ella y ofrecer toda la informacion que
sea solicitada por los investigadores.

Firma/Huella del Paciente Firma del Encuestador

Fecha:
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8.8. ANEXO N° 8. FOTOS DE LA UBICACION DEL HOSPITAL “JOSE FELIX
VALDIVIESO” DEL CANTON SANTA ISABEL

Fotografia N° 1 Fotografia N° 2

B

Fuente: Hospital José Félix Valdivieso del Canton Santa Isabel
Realizado por: Las autoras

Fotografia N° 3 Fotografia N° 4

Fuente: Hospital José Félix Valdivieso del Cantén Santa Isabel
Realizado por: Las autoras

Rosa Adriana Alvarez Mena
Miriam Eulalia Calderén Palacios 145



UNIVERSIDAD DE CUENCA

8.9. ANEXO N° 9. FOTOS DE LA VACUNA DEL NEUMOCOCO

Fotografia N° 5 Fotografia N° 6

Fuente: Vacuna del Neumococo
Realizado por: Las autoras

Fotografia N° 7

Fuente: Vacuna del Neumococo
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Realizado por: Las autoras

Fotografia N° 8

Vista Frontal de la Forma de Presentacion de la Vacuna del Neumococo
para Adultos con un contenido de 10 unidades

Fuente: Vacuna del Neumococo
Realizado por: Las autoras

Fotografia N° 9

Vista posterior de la Forma de Presentacion de la Vacuna del Neumococo
para Adultos con un contenido de 10 unidades

Fuente: Vacuna del Neumococo
Realizado por: Las autoras
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