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RESUMEN

En el marco de una beca de investigacién para alumnos avanzado de la Licenciatura en
Enfermeria se realizé un estudio con el propoésito de identificar la existencia de alteraciones
respiratorias en personas adultas mayores en un Hogar de residencia permanente de la ciudad
de Rio Gallegos y describir los tipos de cuidados pertinentes que reciben. EI  contexto de
pandemia por Covid-19 altero el acceso y el tamafio de la poblacion objetivo. Los resultados
reflejaron la ausencia de alteraciones respiratorias y se identificaron cuidados preventivos
importantes como la vacunacion y deficiencias que alertan sobre la necesidad de
intervenciones educativas para los cuidadores.
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ABSTRACT

Within the framework of a research grant for advanced students of the Bachelor of Nursing, a
study was carried out with the purpose of identifying the existence of respiratory alterations in
older adults in a permanent residence home in the city of Rio Gallegos and describing the
types relevant care they receive. The context of the Covid-19 pandemic altered the access and
size of the target population. The results reflected the absence of respiratory disorders and
important preventive care such as vaccination and deficiencies were identified that alert to the
need for educational interventions for caregivers.
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1. INTRODUCCION

La peculiaridad del siglo XXI instala un proceso de envejecimiento demografico que impacta
en la transformacion de la estructura por edad tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados. Se trata de una dinamica con gran relevancia social, sanitaria, econémica,
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politica y cultural. No s6lo mas personas alcanzan la edad avanzada, sino que también viven
mucho més. Para 2050 la cantidad de personas de 80 afios 0 mas aumentara casi cuatro veces
hasta alcanzar los 395 millones, siendo un acontecimiento sin precedente en la historia a nivel
mundial; otro dato caracteristico es que se espera que las mujeres vivan por término medio
entre, 6-8 aflos mas que los hombres, este fendmeno se reconoce como, “feminizacion de la
vejez”.

La Republica Argentina se encuentra entre los paises mas envejecidos de América Latina,
junto a Uruguay, Cuba y Chile. Se proyecta para 2030/2035 que el envejecimiento en
Argentina se encontrard en una etapa avanzada entre el15% y17% (CEPAL, 2018).Las
personas adultas mayores (PAM) en Argentina, han demostrado una tendencia continua y
sostenida en el aumento porcentual. Es asi que, en 1895 las personas de 65 afios 0 més
representaban el 2.1% y para 2010 el 10.2%, ademas en la poblacién de adultos mayores, se
observa a lo largo de un siglo que existen porcentajes mas altos sobre la poblacion del sexo
mujer, hasta 2010 esta tendencia represento el 48.3% de la poblacion de mujeres. (Tisnés, A.,
Salazar Acosta, L. M., 2016). Para el 2050 se estima que un cuarto de la poblacion tendrd mas
de 60 afios. El ritmo y comportamiento es diferente en cada provincia que compone
Argentina, segun las inferencias del INCEC, (2013) el crecimiento del nimero de PAM en la
provincia de Santa Cruz pasaria del 8,03% al 15,33% en el afio 2040, representando el
crecimiento de un 90% en treinta afos.

Este panorama representa retos en materia de politicas publicas, servicios de salud, seguridad,
derechos humanos y cuidado. La poblacion adulta mayor tiene mucho para potenciar un
envejecimiento activo. Si bien las realidades estan determinadas fuertemente por las etapas
anteriores del ciclo de vida de las personas, no solo los personales, sino también los
familiares, socioeconémicas e histéricas, es esencial trabajar en acompafiar estos cambios y
en ampliar el campo de conocimiento para promover un envejecimiento con mas afos de vida
de buena calidad.

Segun INDEC, (2015), la carga potencial de cuidado de personas de edad extrema aumentd
140%, poniendo en evidencia el impacto del alargamiento de la longevidad sobre las
relaciones sociales y familiares en las ultimas cuatro décadas. Las PAM que residen en
hogares, centros de cuidado u hogares geriatricos, presentan un mayor riesgo de contraer
infecciones respiratorias altas y bajas debido a los largos periodos de institucionalizacion, que
traen consigo una mayor exposicién a la colonizacion generalizada en los residentes, sobre
todo durante las epidemias virales en las épocas invernales o como en este caso en contexto
de pandemia COVID 109.

Desde el Instituto de Salud e Interaccion Comunitaria (ISISC) de la UNPA-UARG se plasmo
en el afio 2015, la ausencia de Politicas Publicas para los hogares o residencias en la ciudad de
Rio Gallegos (Trivifio et al., 2016). Rio Gallegos no cuenta con un registro ni datos de
Hogares que alojen adultos mayores, la ordenanza municipal que los regula se encuentra en
proceso de aplicacion por lo tanto los Unicos datos con que se cuentan son los emitidos en los
resultados del Proyecto de Investigacion de Politicas Publicas. (Stettler, L., Oyarzo, V.,
Ojeda, S., Ivanissevich, M. L., 2019). Cabe destacar aqui, que uno de esos datos da cuenta
gue los cuidadores en todos los hogares relevados en Rio Gallegos, no tienen formacién
profesional.

Es valido afirmar que esa problematica del contexto se vincula estrechamente con el cuidado,
y considerando que el cuidar es una actividad humana que va mas alla de la enfermedad, es
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preciso tener en cuenta que el entorno influye en mdltiples aspectos de la vida de las PAM: en
la salud, la participacion, la seguridad, los vinculos y relaciones sociales, la proteccion fisica,
social y éstos a su vez tienen relacion e impacto en la calidad de vida.

Las enfermedades respiratorias (ER) son una de las primeras diez causas de la
morbimortalidad mundial (OMS 2018). En las personas mayores de sesenta y cinco afos las
ER mas comunes son tuberculosis, neumonia y las infecciones. El tipo mas comun de
problema respiratorio incapacitante entre los adultos mayores es la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (Elgarresta, Izarne Lizaso, et al., 2017). Las infecciones respiratorias
agudas (IRAs), constituyen una importante causa de morbimortalidad en los dos extremos del
ciclo vital. En Argentina, todos los afios se verifica un progresivo aumento de casos y su
vigilancia epidemioldgica es de gran importancia para detectar casos, lugar y época, grupos
etarios afectados. Las principales causas de muerte en PAM del sexo hombre, entre el periodo
1999-2010, exponen a la influenza y neumonia con un crecimiento porcentual en el 2010 con
el 6.5%, ocupando el tercer lugar de las causas de mortalidad a partir de 80 afios y en el grupo
etario de més de 90 afios aproximadamente el 9% (Tisnés, A., Salazar Acosta, L. M., 2016).

En Argentina, las tendencias de mortalidad en los dltimos 10 afios 2005-2014, entre los
adultos mayores de 60 afios fueron las enfermedades circulatorias, neoplasias y respiratorias.
Asi mismo, en ambos sexos se destacd el incremento en la mortalidad por enfermedades
respiratorias. (Peldez, E., Monteverde, M., Acosta, L., 2017). Acorde al informe de
estadisticas vitales en Argentina en el afio 2018 se observa segln causa de defuncion, que la
influenza y neumonia causo el 7.7% (5.023) de muertes en el grupo de 65-74 afios, los
porcentajes se acentlan a mayor edad como es el caso de los grupos entre 85 afios y méas en
que la mortalidad fue del 16.1% (13.246). Respecto al sexo se observa que predominaron las
muertes en hombres, en el grupo de 85 afios y mas, la tendencia en mortalidad proporcional es
de 15.9%. (Ministerio de Salud de la Nacidn, 2018).

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

La investigacion se realiza con el fin de identificar las Alteraciones Respiratorias en las PAM
que se alojan en el Hogar “Pablo Urbina” de residencia prolongada en Rio Gallegos vy el
cuidado que reciben. Cabe destacar que el desarrollo de este trabajo transcurri6 en contexto de
pandemia por Covid 19.

Este Informe Cientifico Técnico presenta el desarrollo de las palabras claves: Envejecimiento;
PAM; Alteraciones respiratorias y Cuidado, en las secciones 2, 3y 4. La 5ta seccion continda
con el analisis de los datos y en la seccion 6ta se enuncian conclusiones.

2. ENVEJECIMIENTO y PAM

Segun el autor Anzola (1994; citado en Rondon, M., Rodriguez, T., 2020), envejecimiento se
define como: “un fendmeno natural que se refiere a los cambios que ocurren a través del ciclo
vital, resultando en diferencias generacionales. Este fenémeno natural consiste en un proceso
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gradual, de cambios biologicos, psicologicos y sociales que ocurren a través del tiempo™.

Albretch y Morales (1999; citado en Esquivel, L., Calleja, A., Hernandez, 1., Medellin, M.,
Paz, M., 2009) sefialan que estos cambios se inician o aceleran después de haber alcanzado el
crecimiento y madurez alrededor de los 30 afios de edad. Segun (OMS, 2018), el
envejecimiento es: “la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafos
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y finalmente a la
muerte”.

Las Naciones Unidas consideran como adultos mayores a quienes tienen una edad mayor o
igual de 60 afios en los paises en vias de desarrollo y 65 afios 0 méas a quienes se encuentran
en paises desarrollados. La OMS, propone catalogarlos como de edad avanzada a aquellos
comprendidos de los 60 a 74 afios, como viejos 0 ancianos a los 75 a 90 afios; y a los mayores
de 90 afilos como grandes viejos o grandes longevos, en otras clasificaciones se toman en
cuenta a este Ultimo grupo con una subdivision adicional los nonagenarios entre 90 y 100
afios, centenarios entre 100 y 110 afios y segun la Asociacion Internacional de Psicogeriatria y
el Gerontology Research Group (Garcia Pulgarin ,2005) como supercentenarios a quienes
tendrian més de 110 afios.

En el proceso de envejecimiento se identifican: el fisioldgico, desde parametros bioldgicos
normales en relacion con el medio, el patoldgico cuando la presencia de enfermedades altera
el curso normal del anterior y el activo cuando se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental con el fin de mantener su autonomia y funcionalidad.

Desde un punto bioldgico, el envejecimiento trae consigo el desgaste de los sistemas
fisiologicos cardiaco, respiratorio, osteomuscular y renal y también la disminucion de las
capacidades intelectuales, cognitivas y psicoldgicas. (Molocho Carrasco, C. E., 2019).

El aparato respiratorio también envejece, hay una caida en su rendimiento aerodindmico por
la disminucion en el nimero de células alveolares tipo Il (neumocitos) que provoca una
pérdida de elasticidad en los sacos alveolares y por los cambios en la composicion molecular
del tejido de coladgeno que conforma el citoesqueleto de los pulmones haciéndolos mas
rigidos. También disminuye la calidad del intercambio gaseoso por una disminucion en el
namero de cilios -microvellosidades ubicadas en la luz de las vias respiratorias. Aparece
también una limitacion en los movimientos de ampliacion y reduccion de la caja toracica por
la disminucion de los espacios entre las vértebras de la columna, osteoporosis, la calcificacion
de los cartilagos costales y la pérdida de tono de la musculatura auxiliar.

Es de vital importancia tomar medidas de cuidado para evitar complicaciones respiratorias en
las PAM, el envejecimiento del sistema respiratorio mas la exposicion acumulativa a factores
ambientales como la exposicion a humo (lefia, carbon, sustancias laborales, tabaco), el estado
emocional y las vivencias existenciales propias conforman una condicion de alta
susceptibilidad a procesos inflamatorios infecciosos y no infecciosos, como a enfermedades
cronicas.

La Convencion Interamericana para la Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores define en su articulo 2°, como “Persona mayor” a aquella de sesenta afios 0 mas,
salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea
superior a los sesenta y cinco afos. Este concepto incluye, entre otros, el de Persona Adulta
Mayor. La locucion adulto mayor tiene su punto fuerte en la palabra mayor, la que permite
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diferenciar al adulto joven del viejo. El uso de la denominacién Persona Adulta Mayor es
equivalente y tiene su arraigo en zonas donde la calidad vital no es alcanzada por todos los
grupos etarios en igualdad de condiciones, marginando a los sujetos débiles —como las
personas mayores—, los que muy pronto resultan mediatizados, cuando no, excluidos del
sistema.

3. ALTERACIONES RESPIRATORIAS
3.1 Alteraciones respiratorias Cronicas

3.1.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Se caracterizada por una limitacién al flujo aéreo, que no es completamente reversible, y se
diagnostica mediante una espirometria. Esta limitacion es habitualmente progresiva y va
asociada a una respuesta inflamatoria de los pulmones frente a gases nocivos y particulas; si
es importante destacar que es prevenible y tratable.

Las EPOC incluyen bronquitis crdnica y enfisema. Es una enfermedad con gran impacto en
morbimortalidad, socioeconémico y de la salud publica. Su etiologia en primer orden es el
consumo de tabaco. Fumar tiene importantes efectos en el sistema respiratorio, incluidos
bronco constriccion, obstruccién de las vias respiratorias, actividad ciliar reducida,
inflamacién de la mucosa y aumento de secreciones mucosas Y tos.

3.1.2 Bronquitis croénica.

A la bronquitis cronica se le define desde el punto de vista clinico/epidemiolégico como "la
presencia de tos y expectoracion por tres meses sucesivospor lo menos dos afios consecutivos
habiéndose descartado otra patologia respiratoria o cardiaca”, que pudieran estar produciendo
dichos sintomas.

Se caracteriza por cursar con proceso inflamatorio, a nivel de vias areas de conduccion,
principalmente en bronguios, con sobreproduccién de moco y éste provocando excesivos
episodios de tos periddicamente, con expectoracion en cantidad, ademéas de alteraciones y
sintomas inespecificos que se asocian generalmente al habito de fumar u otros factores
irritativos.

3.1.3 Enfisema.

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

3.1.4 Asma

El asma es una enfermedad con caracteristica inflamatoria cronica de las vias aereas en la que
participan diversas células como también mediadores quimicos, se asocia con
hipersensibilidad, limitacion del flujo de aire y sintomas respiratorios variables en cada
individuo y cada crisis.

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

() OSC) 52

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



ICT-UNPA-294-2021

ISSN: 1852-4516

Aprobado por Resolucion N° 0024/22-R-UNPA
http://dx.doi.org/10.22305/ict-unpa.v14.n2.879

las vias aéreas a diversos estimulos.

Puede ser desencadenado por estimulos diversos, tales como los alergenos, el ejercicio, las
infecciones, y factores ocupacionales, ambientales, farmacolédgicos, emocionales.

Segln la OMS (2020) aproximadamente mas 339 millones de personas padecian asma en el
afio 2016. En el afio 2015las muertes registradas fueron 383.000 por esta causa, si bien es la
enfermedad no transmisible mé&s frecuente en nifios, la mayoria de las muertes correspondian
a PAM. Para el afio 2019, se registraron 461.000 muertes por esta causa.

El asma en las PAM no diagnosticadas y sin tratar reduce la calidad de vida y contribuye a su
debilidad, es un problema de salud poco reconocido en ellas, que conduce al deterioro de la
funcién pulmonar, con el consecuente impacto en la calidad de vida, que hasta la fecha ha
sido poco estudiada, subdiagnosticada y subtratada segun (Yéafiez, A., Bueno, C., 2016).

En Argentina el primer estudio sobre Prevalencia de EPOC realizada en 6 aglomerados
urbanos de las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cordoba y Mendoza, entre 2014 y 2016,
en poblacion > 40 afios, arrojo datos que mas de 2,3 millones de argentinos padecen EPOC
con elevada tasa de subdiagndstico y error diagnostico. Se considera la cuarta causa de muerte
por encima de los 60 afios, y origina un alto coste sanitario tanto desde el punto de vista
econdmico como de la utilizacion de recursos.

Con el Programa Nacional de Prevencion y control de Enfermedades Respiratorias Crénicas,
se apunta a contribuir a la reduccién de la morbimortalidad, priorizando asma y EPOC. Sigue
siendo un desafio fomentar la investigacion en PAM vy las estrategias de abordaje del
diagndstico y diagndsticos diferenciales para desarrollar un enfoque terapéutico seguro y
eficaz, controlar la enfermedad, asi como también educar al paciente y finalmente,
proporcionar calidad de vida.

3.2 Alteraciones Respiratorias Agudas

Estas constituyen un grupo de enfermedades causadas por los virus como agentes etioldgicos
mas comunes y por infecciones bacterianas, por lo que se las identifica como Infecciones
respiratoria agudas (IRAs); entre algunos de los virus que pueden desarrollar las infecciones
se encuentran los adenovirus, rinovirus, enterovirus, virus coxsackie del tipo A y B,
myxovirus (influenza A, B y C), parainfluenza, VSR y coronavirus.

Comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas, se presentan en todas las edades
y son los padecimientos agudos mas frecuentes en el mundo, representando un importante
tema de salud publica que afecta las actividades de toda la poblacién; por ello adquieren gran
relevancia las medidas de prevencion a través de la vacunacion y el abordaje sobre los grupos
poblacionales susceptibles, y factores de riesgos asociados.

La Ley Argentina n°® 27.491/18de Control de enfermedades prevenibles por vacunacion,
garantiza estas medidas de prevencion a través de un Calendario Nacional de Vacunacion de
caracter obligatorio y gratuito.

3.2.1 Resfrio

Es una enfermedad benigna auto limitada, de corta duracién y sus complicaciones son poco
frecuentes, se puede considerar como la infeccion mas frecuente de la via aérea superior de
etiologia viral. Los mixovirus y adenovirus entre otros, son responsables de la gran mayoria
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de los episodios de resfrio comun en adultos, su periodo de incubacion es corto, de 1 a 6 dias
con promedio de dos. Es importante destacar las complicaciones en las PAM que padecen
EPOC.

3.2.2 Gripe

La gripe es una infeccion virica aguda del tracto respiratorio que afecta a todos los grupos
etarios, no obstante, los grupos vulnerables que se referencian en este estudio son
especificamente las PAM, sobre todo si presentan una carga de multimorbilidad, ya que ello
implica un peor pronostico en los cuadros gripales y mortalidad, casi siempre debido a una
neumonia bacteriana secundaria o a insuficiencia cardiaca. El virus de la influenza A y el B
son las formas responsables de la mayor parte de los cuadros clinicos, es antigénicamente
muy l&bil, y todos los afios sufre cambios en sus proteinas de superficie, por lo que,
dependiendo de la profundidad de estos cambios antigénicos, apareceran brotes epidémicos o
verdaderas pandemias.

La gripe segun la OMS (2019) es una grave amenaza para la salud mundial que afecta a todos
los paises, segun los calculos, cada afio se registran en el mundo 1000 millones de casos, de
los cuales entre tres y cinco millones son graves y entre 290 000 y 650 000 personas fallecen
por causas respiratorias relacionadas con la gripe.

La OMS recomienda la vacunacion anual en época de otofio, previa al comienzo invernal que
es la etapa donde la circulacion del virus influenza es mayor. La vacuna antigripal se asocia a
menores tazas de hospitalizaciones y puede evitar la aparicién de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en pacientes de alto riesgo.

3.2.3 Neumonia

La neumonia es la inflamacion aguda del parénquima pulmonar y bronquiolos adyacentes,
identificada por infiltrados alveolares y consolidaciones pulmonares de tamafio y densidad
variable, es causada por una gama amplia de agentes etiologicos. La OMS la define como un
tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los alveolos produciendo pus y liquido, lo
que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcién de oxigeno. La neumonia puede ser
causada por virus, bacterias y hongos. Las infecciones virales por influenza A y B;
parainfluenza y adenovirus son responsables de hasta el 15% de las NAC, casi siempre en
forma de epidemias.

Es una de las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial en las edades extremas de
la vida; predomina en otofio e invierno con mayor énfasis en época invernal y los cambios
bruscos de temperatura predisponen a padecerla. Es mas frecuente en hombres que en
mujeres, también en personas que viven en hacinamiento, habito tabaquico, alcoholismo y
carencias nutricionales. En personas mayores de 60 afios la incidencia es de 2 a 6 veces
superior que en el resto de la poblacion adulta.

Segun la OMS (2020), la neumonia y otras infecciones de las vias respiratorias inferiores
fueron el grupo con mas mortalidad de las enfermedades transmisibles, ubicandose como la
cuarta causa de muerte.

Un estudio realizado en la Ciudad de General Roca de Argentina, indica que anualmente
serian mas de 150 mil los casos por neumonia en personas mayores de 18 afios y los datos
mas preocupantes radican en la mortalidad de los mayores de 65 afios a los 14 dias de su
internacion. (Lopardo, GD., Fridman, D., Raimondo, E., et al., 2018).
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El informe de estadisticas vitales del Ministerio de Salud Argentina (2019) indica que sobre
un total de 61.979 casos de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio, la neumonia
e influenza representaron el 52%, 1403 casos se correspondieron en PAM mayores de 60
afios, aumentando este nimero a 13.586 casos en PAM de 85 y mas afios.

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

Se conocen dos tipos de vacuna antineumococcica: la vacuna conjugada de 13 serotipos de
neumococo (VCN13) y la vacuna polisacarida de 23 serotipos de neumococo (VPN23),
previenen meningitis, bacteriemia y neumonia. Estan indicadas para personas mayores de 65
afios y la poblacion entre 5-64 afios que presentaran factores de riesgo.

Cabe mencionar que ambas vacunas se encuentran incluidas en el Calendario Nacional de
Vacunacion, y en este contexto pandémico causado por el virus SARS-COV-2 que causa la
enfermedad COVID-19 es indispensable la proteccion de los grupos poblacionales de riesgo
garantizando amplia cobertura de inmunizaciones.

3.2.4 Neumonia por COVID-19

Este nuevo tipo de neumonia surge a partir del 9 de enero 2020, cuando el Centro Chino para
el Control y Prevencion de Enfermedades identifica una nueva infeccion por coronavirus
(COVID-19). El 11 de marzo de 2020, la OMS declara que lo que se caracterizd como
epidemia con registro en China, toma caracteristica de pandemia. El virus causante de este
cuadro clinico, enfermedad covid-19 se identifica como SARS-CoV-2. Para septiembre del
afio 2020 ya se habian identificado y confirmado més de 19 millones de casos acumulados de
coronavirus a nivel mundial. En Argentina, el primer caso de COVID-19 se confirma el 3 de
marzo 2020.

La familia de coronavirus es amplia y provocan desde el resfriado comdn al sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS). Los coronavirus incluyen cuatro cepas mas comunes
conducentes de cuadros leves y auto limitados de via aérea superior; beta es el que produjo
por una serie de mutaciones las cepas del Coronavirus SARS-CoV, MERS-CoV
(betacoronavirus), y la nueva cepa SARS-CoV-2. Hasta el momento se conocian seis tipos de
coronavirus, que podian infectar a los humanos, cuatro de ellos causaban sintomas leves,
resfriado comun y los restantes podian causar instancias mas complejas. El séptimo es el
actual virus SARS-CoV-2 que produce la enfermedad de COVID-19.

Las manifestaciones clinicas pueden ser asintomaticas o producir sintomas similares a los de
la gripe entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia, fatiga, anosmia, ageusia, diarrea,
cefalea, erupciones cutdneas, nauseas, emesis, entre otros. En casos graves se caracteriza por
producir complicaciones trombaticas, neurologicas, cardiovasculares, neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis, choque séptico y muerte; y guardaria relacion con las
condiciones de comorbilidades, inmunosuprimidos, rango etario, embarazadas.

Informes de la OMS al 13 de abril 2021 indican un total de 136.115.434 casos acumulados de
COVID-19 y 2.936.916 defunciones a nivel mundial. Las cifras de casos seguiran en aumento
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por ello las medidas de prevencion se tornan indispensables ante la pandemia.

En Argentina el Ministerio de Salud (2021) hasta el 16 de abril notifico 2.658.628 casos
confirmados y mortalidad de 59.084 acumulada; de acuerdo a la distribucion de mortalidad
segun sexo y grupo etario corresponde a las personas de 60 afios y mas el 83%, acentuandose
a mayor edad y la proporcion de mortalidad segun sexo es mayor en hombres. ElI Ministerio
de Salud y Ambiente de la Provincia de Santa Cruz, (2021) hasta el 20 de abril registro un
total de 44.105casos acumulados desde el inicio de la pandemia, con 677 casos de mortalidad
acumulada. EI promedio de los casos por mortalidad es de 69 afios, y tiende a ser mayor en
hombres con el 64% de casos, sefialandose posibles factores de riesgo como el habito de
fumar, respuesta inmune diferente, presencia de comorbilidad que puede agravar el cuadro de
infeccion, tales como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes. (Pérez Abreu,
M. R., GOémez Tejeda, J. J., DieguezGuach, R. A., 2020). Por otra parte, es importante
destacar que el mayor numero de contagios se asocia a mujeres, esto bien podria estar
vinculado al mayor riesgo que implican las labores del cuidado, cuya historia generé lo que se
conoce como feminizacion del cuidado.

3.3 Otras alteraciones respiratorias

3.3.1 Tuberculosis

La tuberculosis (TB) representa un problema de salud, aun cuando es curable y prevenible,
todos los afios muestra un aumento; la resistencia a los medicamentos y la pobreza son ejes a
tener en cuenta al momento de analizar los datos. En el afio 2019 Segun la (OMS, 2020), 10
millones enfermaron por TB y 1,4 millones desencadenaron en la muerte. La TB se encuentra
entre las 10 principales causas de mortalidad a nivel mundial. Esta problematica de salud se
encuentra incorporada en las metas n° 3.3 de objetivos de desarrollo sostenible (OSD) para el
afio 2030, la estrategia tiene como finalidad la reduccion de alcance 90% de la mortalidad por
esta causa y un 80% sobre la incidencia.

La TB en PAM puede ser la reactivacion de una enfermedad antigua o una infeccién nueva
debido a la exposicion a un individuo infectado. Entre los factores de riego para desarrollarla
0 reactivarla se encuentran vivir en una residencia en hacinamiento condiciones insalubres,
diabetes mellitus, farmacos inmunosupresores, tumor maligno, desnutricion, insuficiencia
renal, entre otras.

En Argentina, datos del 2017 notificaron 11.659 casos, de los que, segun distribucion por
edad y género, la mayor diferencia se observo en el grupo de PAM de 60 a 64 afios, siendo la
tasa en varones mas del doble que en las mujeres 36,5 y 16,9 por 100,000 habitantes
respectivamente. Los datos en adultos mayores de 65 afios represento un 35,4 %.

En 2018, segun el Ministerio de Salud (2020) se registraron 720 muertes en la Republica
Argentina, lo que representd un aumento de 1,98% con relacion a 2017. Asi mismo, de
acuerdo a los indicadores basicos en Argentina (Ministerio de Salud, 2020), los indicadores de
morbilidad sobre TB y correspondientes al conjunto de nuevos casos, recaidas y sin
informacion fueron para el afio 2019 de 11.660 casos.
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4. CUIDADO
4.1 Cuidado y PAM

Debido a las peculiaridades de la situacion actual, a los desafios y efectos, producto de la
transformacion demogréfica de la estructura por edad y la tendencia hacia sociedades
envejecidas, el cuidado se ha convertido en un “problema” moderno. Diversos estudios han
planteado la necesidad de cuidado como nuevo riesgo social de las sociedades en transicion,
gue demanda una serie de servicios de proteccion publica especializadas.

El cuidado segun Daly y Lewis, (2000), puede definirse como: “todas aquellas actividades y
relaciones orientadas a alcanzar los requerimientos fisicos y emocionales de nifios y adultos
dependientes, asi como los marcos normativos, econémicos y sociales dentro de los cuales
éstas son asignadas y llevadas a cabo”.

En el modelo integral y holistico de intervencién en el cuidado se hace el énfasis en cuidar
considerando a las personas en todas sus dimensiones, fisica, intelectual, social, emocional,
espiritual y religiosa, de esta manera la salud no se reduce a lo puramente biolégico, el
“cuidado” es integral e integrado.

En este sentido, Maria J. lzquierdo (2003), define el cuidado méas que una actividad o grupo
de actividades particular, como la forma de abordar las actividades que surge de la conciencia
de vulnerabilidad de uno mismo o de los demas. Refiere que, defender la ética del cuidado es
otorgarle un lugar central a este y a su vez esta ética, requiere de adquirir esa conciencia de la
vulnerabilidad con sus diversas dimensiones fisica, social, politica, econdmica, entre otras.

Malvérez (2007) en su articulo “El reto de cuidar en un mundo globalizado ”, sefiala que “El
cuidado surge cuando la existencia de otro adquiere importancia para mi, en consecuencia, me
dispongo a participar de su existencia”. Cuidar también es pensar; cuidar proviene de cogitare
y se vincula con el concepto de cuidado como pensamiento en el otro. Aborda diversos
aspectos de la globalizacién, para la transformacion del cuidado, asi mismo hace mencién de
los nuevos desafios de cara al futuro, proponiendo la enfermeria como el arte, la ciencia, la
filosofia, la ética y la politica del cuidado humano, entendiendo que se organiza y expresa
socialmente con identidad singular en un complejo campo de conocimientos, de intervencién
y de responsabilidad social propios, que establece su identidad profesional en relacién con la
comunidad y multidisciplinar.

La implementacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) fortalece y consolida a la
disciplina, los cuidados enfermeros se brindan en forma racional logica y sistematica
aplicando el conocimiento disciplinar a través de un método cientifico que pone en evidencia
el juicio profesional al momento de valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar las
intervenciones.

El cuidado en cuanto a sus aportes ha sido abordado con gran relevancia como eje de estudio
por maltiples disciplinas. Para Alzate (1998), el cuidado puede tener la connotacion de fin o
de medio, como fin denota adaptacién de algo o del individuo y/o grupos hacia el medio
social al que pertenecen, para seguir respondiendo a las mdaltiples exigencias de su entorno;
como medio se constituye en un proceso dinamico en el que interactian diversos elementos
para mantenerse en estabilidad dentro del continuo vida-muerte. Hablar de cuidado significa
hablar de actitudes, porque hay elementos especificos complejos y Unicos.

@l0ee .
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De esta manera el cuidado se podria comprender quiza, como la accion social, que tiene un
camino trazado a fin de garantizar y facilitar subsistencia, bienestar y el desarrollo, como asi
también proveer el bienestar fisico, afectivo, emocional en todo el ciclo vital con el objetivo
de conservar y/o mantener la autonomia y capacidades.

Es preciso también, pensar los cuidados en funcion de la fragilidad de las PAM, desde el
punto de vista fisiopatoldgico la fragilidad es producto de una serie de alteraciones biologicas
y fisiologicas que acompafian en una menor 0 mayor proporcion al envejecimiento.

Existen diversas definiciones de fragilidad, pero una que puede indicarnos en forma clara y
sencilla su real significado es: “sindrome caracterizado por la disminucion de la reserva
funcional, resultando en un incremento de la vulnerabilidad de la persona y de una inadecuada
respuesta a todo tipo de estrés”. Lo cual trae como consecuencia discapacidad, dafios, caidas y
fracturas, dependencia, aumento de la morbimortalidad general, institucionalizacion vy
hospitalizaciones frecuentes.

La evaluacion funcional de las PAM, es parte fundamental al momento de planificar el
cuidado, brinda un indicador del estado de salud y permite reconocer el grado de dependencia
0 no, que pueda asumir la adaptacion al medio. La dependencia segin Imerso(2005), es
entendida como una falta o pérdida de autonomia personal, fisica, psicolégica y social que
requiere ayuda de intensidad diferente para el desarrollo de las actividades basicas de la vida
cotidiana. Se considera dependencia funcional, cuando no puede realizar actividades
necesarias para la vida diaria sin la ayuda de otros por un periodo prolongado de tiempo.

Estas actividades se dividen dos grupos: las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), y
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Las ABVD se caracterizan por ser
universales, encontrarse ligadas a la supervivencia y condicion humana a las necesidades
béasicas. (Ayuso, D., M., 2007). Las AIVD son actividades que implican una mayor autonomia
e interaccion que las ABVD. Se incluyen aqui tareas domésticas, de movilidad en el entorno y
de administracion del hogar. (Garcia, R., 2010).

Segun Trigas M, Ferreira L, Meijide H, 2017) esos grados de dependencia, se clasifican en:
Dependencia leve: La persona puede tener apoyo una vez al dia para sus ABVD, no necesita
apoyo para su autonomia personal. En el indice Barthel la dependencia leve, obtiene 60
puntos 0 mas.

Dependencia moderada: En ella se requiere de ayuda para determinadas actividades y para
otras se es independiente, la persona puede necesitar de apoyo 2-3 veces diariamente para las
ABVD. Se considera en el indice Barthel de 45 a 55 puntos.

Dependencia severa: En esta instancia la persona necesita de ayuda y apoyo permanente, para
realizar la mayor parte o en su totalidad las actividades. De acuerdo al indice Barthel este
grado obtiene 20 0 menor puntaje.

La tendencia de envejecimiento poblacional y el paulatino incremento de la esperanza de vida
han suscitado interés por el funcionamiento de los sistemas de cuidado y la demanda de
servicios de asistencia. Llamamos organizacion social del cuidado, a la forma en que se
relacionan los actores que producen y reciben cuidados (Rodriguez Enriquez, 2015). Este
concepto estaria asociado al de redes de cuidado conformadas no solo por las personas que
proveen y reciben cuidados, sino también por las legislaciones y regulaciones, las tramas
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mercantiles y comunitarias; practicas dinamicas y por lo tanto transformables.

En Argentina, la oferta de servicios de atencion a la dependencia remunerados, se compone
basicamente de las residencias de larga estadia (con y sin fines de lucro); los centros y clubes
de dia; los cuidadores domiciliarios; los servicios de teleasistencia, y otros servicios. Aqui
también se consideran los servicios orientados a quienes brindan apoyo a las personas con
dependencia, sean 0 no remunerados. Las residencias o instituciones de larga estadia prestan a
las PAM servicios de forma temporal o permanente y atencién integral (Oliveri, Maria., L.,
2020).

Considerando que el cuidado en la vejez se convierte en un desafio para las politicas publicas,
es valido un acercamiento a ellas en Argentina, citando a la Direccion Nacional Personas
Adultas Mayores (DINAPAM), al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSJP), que son las que ejecutan diferentes acciones en direccion a brindar
proteccion y bienestar a las PAM. También se identifican las vinculadas a la oferta de
servicios de cuidado como el Programa de Residencias de Larga Estadia, el Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios y el Programa Nacional de Promocién de la Calidad de
Vida para Personas con Deterioro Cognitivo, Alzheimer y otras Demencias. Asi mismo, la
Direccion cuenta con el Programa de Fortalecimiento Institucional que se destina a centros de
dia y residencias de larga estadia distribuidos en el territorio nacional.

4.2 Cuidados preventivos

Hablar de cuidados preventivos es posicionar el modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva de Nola Pender (1975). Ella hace referencia al modo en que las personas toman
sus decisiones sobre el cuidado de su propia salud, tomando la interaccion con el entorno
como un elemento importante donde se lleva a cabo el cuidar de si mismo y los cuidados
brindados por enfermeria que tienen como objetivo fomentar conductas promotoras de salud,
en este caso, en los residentes PAM. Asi mismo Colliere, F (1993) expresa que cuidar es
movilizar las capacidades del ser humano para lograr su crecimiento y desarrollo.

La realidad de los hogares informales en Rio Gallegos, y en particular el hogar objeto de
estudio, no cuentan con enfermeras y/o personal especializado en el cuidado de las PAM, por
lo que en el contexto de pandemia por COVID -19, donde se evidencio que las PAM
representaban la poblacion més vulnerable, es valido resaltar las acciones de promocion y
prevencion que realizan los cuidadores respecto precisamente a los cuidados preventivos
vinculados al area inmunoldgica a través de la vacunacion antigripal y antineumococcica, los
controles de salud y tratamientos, las medidas de higiene respiratoria, asi como también los
relacionados a factores ambientales; sobre todo si se tiene en cuenta que las PAM alojadas en
residencias de larga estadia pueden presentar mayor riesgo de padecer infecciones
respiratorias, debido a los amplios periodos de exposicion y/o a la colonizacion generalizada
en los residentes.

La salud respiratoria puede afectarse por la contaminacion del aire en interiores, tal es el caso
del humo del cigarrillo; es posible mejora la calidad del aire con algunas medidas como evitar
el tabaquismo pasivo, resaltando que el fumar tiene importantes efectos negativos sobre el
sistema respiratorio, incluidos bronco constriccion, obstruccion de las vias respiratorias,
actividad ciliar reducida, inflamacion de la mucosa, aumento de secreciones mucosas Y tos.

La ventilacion indirecta en la habitacidén es mejor para las PAM porque son mas susceptibles a
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las corrientes de aire; teniendo en cuenta que la espiracion completa es mas dificultosa que la
inspiracion, es importante fomentar la actividad respiratoria para enfatizar una buena relacion
inspiracion/espiracion (Eliopoulos C., 2014).

La inmovilidad es también una amenaza para la salud pulmonar y las PAM a menudo afrontan
enfermedades que disminuyen su movilidad. La inmovilizacion provoca un aumento del ritmo
cardiaco y un des acondicionamiento, una disminucién de la eficacia de la respiracion, un
aumento del riesgo trombo-embolico, entre otros. Las complicaciones secundarias que se
pueden aminorar con la rehabilitacion son dependencia, neumonia, Ulceras por presion (UPP),
trombosis venosa, entre otras. (Varela, Pinedo, L., 2003).

Segun, De La Cruz Sarzosa, L., Martinez, E. (2013), los ejercicios respiratorios adecuados en
las PAM, puede incrementar de uno a dos afios la esperanza de vida, la independencia
funcional ayuda a prevenir enfermedades respiratorias. El ejercicio ayuda a mejorar
significativamente su calidad de vida otorgandoles mayor flexibilidad, fuerza y volumen
muscular, movilidad y mayor capacidad funcional pulmonar.

Por otra parte, la salud bucal como la higiene oral se asocian directamente con trastornos de la
deglucion y disfagia, este cuidado debe ser una medida preventiva indiferentemente en PAM
con piezas dentales, edéntulos o con protesis. (Diaz, Méndez, F., Huerta-Fernandez, J., 2020).
Ademas, la presencia de lengua saburral seria un indicador de riesgo para neumonia, segun
Abe, S. Ishihara, K. Adachi, M. Okuda, K., (2008),

El cuidado como medida preventiva en las alteraciones respiratorias, guarda relacion con la
nutricion, en particular cuando existen problemas de deglucion que pueden dar origen a
neumonias por aspiracion; la dificultad en el proceso de la masticacion, la falta de piezas
dentarias y la disminucion en la secrecion de saliva hace mas dificultosa la masticacion, el
adelgazamiento 6seo de la mandibula y la incoordinaciéon muscular producen una
inadaptacion en la deglucién. El adoptar una posicion adecuada es importante para la
alimentacion, una peligrosa posicion podria ocasionar importantes consecuencias. (Varela
Pinedo, L. F., 2003).

Una adecuada hidratacion también constituye un cuidado preventivo, ya que es necesaria para
efectuar las funciones del sistema respiratorio. La primera linea de defensa del epitelio
respiratorio es el barrido mucociliar que mediante la secrecion constante de moco mantiene la
hidratacion de la via aérea, atrapa particulas, bacterias, virus y contribuye consustancias
antioxidantes, antiproteasas y antimicrobianas. El diagndstico de deshidratacion en el paciente
con neumopatia representa un reto clinico de maltiples facetas a considerar. La interaccion
cardiopulmonar da un “valor de reto agregado” para lograr con seguridad una hidratacion
apropiada. (Aranceta, J., Aldrete, J., et al., 2018).

Asi mismo, es importante tener en cuenta que los medicamentos de venta libre contra el
resfrio y la tos pueden interactuar con otros farmacos, y es posible que también oculten
sintomas de problemas graves retrasando el diagndstico y tratamiento También la resistencia
bacteriana a los antibioticos constituye un problema. Segin Cosgrove (2006, en Guillén,
Miranda. L, Hernandez Lojano, P., 2019), estas pueden contribuir en el aumento de la
morbimortalidad, hospitalizacion y en problemas asociados a infecciones respiratorias con
staphylococcus aureus, enterococos, bacilos gramnegativos multirresistentes; por ello es
importante que se garanticen los controles de salud que correspondan periodicamente, con el
fin de revisar y/o actualizar los tratamientos farmacoldgicos y vigilar la polifarmacia en las
PAM.
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5. ANALISIS DE DATOS
5.1 Materiales y Métodos

Se ha hecho un estudio de caso; particularista, exploratorio y descriptivo de corte transversal.
No se plantea hipotesis. Se pronostica que las PAM en el Hogar “Pablo Urbina de la ciudad
de Rio Gallegos” padecen alteraciones respiratorias y los cuidados que reciben no son los
adecuados. Cumplido el paso inicial de la seleccion de caso, fue elaborado el instrumento de
recopilacion de datos como un cuestionario semiestructurado, aplicado de forma individual a
las PAM residentes en el hogar. El software estadistico usado para el tratamiento de los datos
ha sido Infostat.

Los datos fueron recolectados durante el primer trimestre 2021, ya que la pandemia
imposibilité el acceso al hogar en el 2020. Se destaca que el tamafio de la poblacion durante
este periodo disminuyo de 13 a 5 residentes.

5.2 Resultados
GraficoN.° 1

Distribucion por sexo
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5. Sexo 80% (H) 20% (M).

Sexo
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Gréafico N.° 2
Distribucion por rango etario
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5.

Edad

75 a 90 anos (40%)
60 a 74 afios (60%)
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Grafico N.° 3.

Distribucion segun alteracién respiratoria diagnosticada.
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021.N=5
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Distribucion segun aplicacion de vacuna antigripal y antineumococcica.

Gréfico N.° 4.

Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021.N=5.
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Gréfico N°5
Distribucion segun diagnostico de disfagia
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5.
Un 60 % tiene diagndstico de disfagia/trastorno de deglucion.
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Grafico N.°6
Distribucion segun adopcion postural durante la alimentacién
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5. EI 80% tiene en cuenta
la posicion al alimentarse.
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GréaficoN.07
Distribucion segun la ocupacion de la habitacion
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5. EI 80% comparte la habitacion
con menos de dos personas.

ZCon cuantos?
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Grafico N.°8

Distribucion segun medidas de higiene respiratoria. (a)
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5. Un 60% no la lleva a cabo.
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Gréfico N.°9
Distribucion por medidas de higiene respiratoria. (b)
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5. EI 60% realiza lavado frecuente de
manos.

Higiene Respiratoria
Lavado y desinfeccion de manos
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Gréafico N.° 10
Distribucion segun realizacion de ejercicios respiratorios
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5. El 60% no realiza ejercicios
respiratorios.
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Gréafico N.° 11
Distribucion por hébito tabaquico
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5. El 60% no fuma.
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Gréfico N.° 12
Distribucion seglin consumo de agua por dia
Hogar Pablo Urbina, Rio Gallegos, Argentina, 2021. N=5.
El 60% de la poblacion consume menos de 1,5 I/dia.
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6. CONCLUSIONES

Es importante destacar que la realizacion de este estudio se realizo en contexto de pandemia
por Covid-19, y que por razones de traslados de algunos residentes al seno de sus familias y/o
por Obito, se encontr6 una marcada disminucién del tamafio de la poblacion objetivo
identificada en el 2020 en relacion al relevado en el 2021.

Se rechaza el prondstico realizado ya que las PAM del Hogar “Pablo Urbina de la ciudad de
Rio Gallegos” no padecian alteraciones respiratorias diagnosticadas y los cuidados
preventivos, especificamente los relacionados al cumplimiento de los esquemas de
vacunacion antigripal y antineumoccica, a la higiene y lavado de manos, a la posicion durante
la alimentacion y a la ventilacion de los ambientes identificados eran adecuados.

Sin embargo, los cuidados relacionados al consumo de agua son inferior al recomendado por
la OMS y llamativamente no esta instalado el habito de la cobertura de boca y nariz al toser
y/o el uso del pliegue del codo, aun en este contexto de pandemia, por lo que surge aqui la
necesidad de intervenciones educativas para los cuidadores.

Se destaca positivamente los cuidados preventivos brindados por cuidadores informales, no
profesionales.

Con el fin de fortalecer los vinculos, la articulacion y las capacidades de los recursos humanos
académicos y comunitarios, se propone que a través del ISISC y/o la Escuela de Enfermeria
se mantengan en el tiempo las capacitaciones realizadas en contexto de pandemia para los
cuidadores de PAM en Rio gallegos, fomentando la participacion en otras modalidades que el
contexto de pandemia permita.
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