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Factores de riesgo que influyen en las enfermedades croénicas respiratorias en los adultos mayores: una revision sistematica
Daysi Isabel Ortiz Yamasqui Nelly Yessenia Sevichay Mora Dr.: Jose Isidro Yamasqui Padilla
Universidad Catolica de Cuenca — Extension Cafiar

Cafiar — Ecuador @ucacue.edu.ec

Resumen
Las enfermedades cronicas respiratorias representan un desafio relevante para la salud de

la poblacién adulta mayor a nivel global. Estas afecciones, entre las que se incluyen la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma y otros trastornos pulmonares
cronicos, tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los adultos mayores y
aumentan su susceptibilidad a complicaciones y discapacidad. Objetivo: “Identificar los
factores de riesgo gque influyen en las enfermedades crénicas respiratorias en los adultos
mayores”. Metodologia: la presente investigacion es una revision sistematica de la
literatura utilizando la metodologia PRISMA, en la cual se consideran 20 documentos de
las diferentes bases de datos como Scopus, Springer, Web of Sciences, ProQuest, entre
otros. Resultados: los adultos mayores estan en riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas respiratorias debido a factores como el tabaquismo, la contaminacion, el
envejecimiento y enfermedades previas; la identificacion y control de estos factores son
importantes para prevenir y tratar las enfermedades respiratorias cronicas y mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores. Conclusion: existen varios factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de enfermedades cronicas respiratorias en adultos mayores,
incluyendo el tabaquismo, la exposicion a contaminantes ambientales y sustancias
quimicas, el envejecimiento natural del sistema respiratorio y las enfermedades previas.
La prevencion y el tratamiento adecuado de estos factores de riesgo pueden ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades respiratorias crénicas y mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores.

Palabras Clave: factores de riesgo, adulto mayor, enfermedad pulmonar obstructiva

crénica.
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Abstract

Chronic respiratory diseases represent a relevant challenge to the older adult population
at a global level. These afflictions, including chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), asthma, and other chronic pulmonary disorders, have a significant impact on the
older adults’ quality of life and increase their susceptibility to complications and
disability. Objective: To identify the risk factors influencing older adults’ chronic
respiratory diseases. Methodology: The present research is a systematic literature review
utilizing the PRISMA methodology, in which twenty documents are considered from
different databases like Scopus, Springer, Web of Sciences, and ProQuest, among others.
Results: Older adults are developing chronic respiratory diseases risk due to factors like
tobacco use, pollution, aging, and previous illnesses. Identifying and controlling these
factors are important to prevent and treat chronic respiratory diseases and improve the
quality of life of older adults. Conclusion: There exist various risk factors that influence
the development of chronic respiratory diseases in older adults, including tobacco use,
exposure to environmental contaminants and chemical substances, the respiratory system
natural aging, and previous illnesses. These risk factors prevention and adequate
treatment can help to reduce the chronic respiratory diseases risk and improve the older

adults’ quality of life.

Keywords: risk factors, older adult, chronic obstructive pulmonary disease.
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Introduccion

Actualmente el nimero de afecciones respiratorias de larga duracion en adultos
mayores ha aumentado significativamente, este incremento se debe a varios factores
como el tabaquismo, la polucién, la exposicion a sustancias quimicas y particulas de
polvo (1) (2). Este problema de salud publica, es una de las principales causas de
morbimortalidad en la poblacién adulta mayor y afecta a millones de personas en todo el

mundo (3).

Es asi que de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “en el
afio 2019 en laregion de las Américas, las enfermedades cronicas respiratorias produjeron
534 242 defunciones en hombres y mujeres” (4). Por ello que, surge la necesidad de
controlar las enfermedades respiratorias, sus sintomas y sobre todo determinar el impacto
de la cronicidad. Las enfermedades respiratorias mas comunes tenemos: EPOC, asma,
fibrosis pulmonar y neumonia (5). Estas se caracterizan por la obstruccion del flujo de
aire en las vias respiratorias, lo que causa dificultades para respirar, tos crénica y

produccion de esputo (6).

La exposicion a contaminantes ambientales, como el humo de los vehiculos, la
contaminacion del aire y la exposicion a particulas finas y gases toxicos, son factores de
riesgo importantes para el desarrollo de enfermedades cronicas respiratorias en los
adultos mayores (7). Asi mismo, el tabaquismo es otro factor de riesgo que provoca dafos
en el sistema respiratorio a lo largo del tiempo, ya que irrita y dafia a los bronquios y los
alvéolos pulmonares (8) . Otra clase de factores de riesgo prevalente en las enfermedades
cronicas respiratorias son la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes

mellitus, la hipertension arterial (9).



En base a lo expuesto, varios estudios mencionan el resultado de rehabilitaciones
respiratorias en adultos mayores como ejercicios fisicos, caminatas, ejercicios
diafragmaticos, fisioterapias respiratorias, entre otros (10). Actualmente Ecuador de
acuerdo a la OMS con la pandemia COVID-19 y otros factores, se ha incrementado las
enfermedades respiratorias (11) (12). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2018 (13), comenta que “las enfermedades respiratorias son una de las primeras diez
causas de la morbilidad”, estas pueden ser de tipo cronicas como la bronquitis, asma
bronquial, enfermedades pulmonares obstructivas, neumonia. Por otro lado, la
contaminacion del aire, induce a contraer la enfermedad renal crénica, tuberculosis

pulmonar, enfermedades cardiovasculares, cncer de pulmoén (14) (15).

El envejecimiento en las personas contribuye a que el volumen de la caja toracica
disminuya, y la presion interna aumente (16). Provocando que los pulmones se contraigan
y el aire se expulse hacia afuera (17) (18). Ademas, conlleva a que los musculos
respiratorios se debiliten y los mecanismos de defensa sean sumamente bajos (19). Los

pacientes geriatricos tienden a que el aparato respiratorio sea mas sensible (20).

Se han realizado también estudios a nivel mundial sobre las enfermedades cronicas

respiratorias y los factores de riesgo que influyen en estas.

Oryazo et al. (21) realiza su estudio sobre las enfermedades respiratorias en personas
adultas mayores, analizando la EPOC, la bronquitis cronica, las infecciones respiratorias
agudas, el asma, el enfisema, neumonia gripe, la tuberculosis, el cancer, entre otras.
Siendo el tipo de investigacion cuanti-cualitativa, en donde define que las personas de
edad avanzada tienden a ser mas vulnerables ante la bronquitis considerada como la

enfermedad respiratoria de mayor prevalencia.



Amaguafa (22) realiza de igual manera un estudio en adultos mayores sobre los
efectos en la pandemia covid-19 analizando las enfermedades cronicas respiratorias en
Ecuador, en donde determina que, en el afio 2020, alrededor de 17284 muertes, se

asociaban a la influenza y neumonia.

Ante esta realidad, el tema radica en la necesidad de identificar los factores de riesgo
especificos que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas
respiratorias en adultos mayores, lo que permitira establecer medidas de prevencion y
tratamiento temprano que reduzcan la carga de enfermedad y mejoren la calidad de vida

de esta poblacién (23).

Para cumplir con el propdsito de examinar los factores que influyen en las
enfermedades cronicas respiratorias, se lleva a cabo una investigacion basada en una
revision sistematica. Cada etapa del proceso de la revision se enfocara en cumplir con el
objetivo principal, que es “Identificar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo

de enfermedades cronicas respiratorias en adultos mayores”.

Metodologia
La presente investigacion, consiste en una revision Multivocal de la Literatura (MLR)
(24), basado en la metodologia PRISMA. Recopilando informacion referente a las

enfermedades crénicas respiratorias en los adultos mayores.

Utilizando la busqueda de articulos de diferentes bases de datos como Scopus, IEEE,
Tylor & Francis google académico. Ademas, se obtendra informacion de paginas web
certificadas referentes a las enfermedades respiratorias cronicas. Se efectuaron busquedas
en la literatura con el objetivo de identificar estudios de los ultimos cinco afios, sobre los
factores de riesgo que influyen en las enfermedades crénicas respiratorias, utilizando

términos como:

10



b

- “Factores de riesgo + enfermedad respiratoria’
- “tabaco”

- “Contaminacion ambiental”

- “adultos mayores - EPOC”

a) Criterios de elegibilidad

La etapa de busqueda de los diferentes documentos que dieron paso al desarrollo
de la revision sistematica, se desarrollé basado en criterios de inclusion en los cuales
constaban documentos como tesis, articulos, libros, articulos desde el afio 2019 que

contemplaban los siguientes elementos:

1. Poblacién objetivo: Adultos mayores (mayores de 60 afios) con enfermedades
cronicas respiratorias, como enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), asma, bronquitis crénica, neumonia, entre otras.

2. Tipos de estudios: Estudios longitudinales, transversales, de casos y controles,
cohortes, ensayos clinicos controlados y aleatorizados que evallen los factores
de riesgo de enfermedades cronicas respiratorias en adultos mayores.

3. Variables de interés: Factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas
respiratorias en adultos mayores, como tabaquismo, exposicion a
contaminantes del aire, antecedentes familiares, estilo de vida, condiciones
médicas preexistentes, entre otros.

4. ldioma: Articulos en idioma espafiol e inglés.

5. Tipo de documento: Estudios publicados en revistas cientificas arbitradas,

libros y tesis de grado o posgrado

Asi mismo, la revision se basd en criterios de exclusién en donde de descartaron

articulos que no tenian el acceso completo, y aquellos publicados antes del afio 2019.
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b) Fuentes de informacion

Para realizar el estudio tedrico de mejor manera, se ha seleccionado fuentes de revision
sistematica pertenecientes a diferentes bases de datos como Scopus, IEE, Springer,

ScienceDirect, Tylor & Francia, con un periodo de busqueda de 3 meses.

Las bases de datos digitales mencionadas anteriormente corresponden a la literatura
blanca, por otro lado, los documentos encontrados en Google, pertenecen a la literatura
gris. Para una correcta seleccion de los documentos, fue ineludible realizar etapas como
la identificacion en donde se seleccionaron los articulos por el afio de publicacion y la
revision o estado del arte; el proceso de seleccion en donde se verifica el titulo, el resumen

y las palabras clave, y la inclusion, que tiene los articulos incluidos su revision.

c) Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda utilizada fue considerada utilizando operados 16gicos como:

- “enfermedades cronicas respiratorias” and “adultos mayores”.

- “actores de riesgo OR enfermedades crdnicas respiratorias en adultos mayores”

- “factores de riesgo NOT asma en adolescentes”

- “factores de riesgo AND enfermedades crdnicas respiratorias en adultos mayores
NOT fibrosis”

- “enfermedades cronicas respiratorias NEAR/3 Ecuador”

Utilizando una basqueda exhaustiva de las bases de datos especializadas en salud asi

como en las hibliotecas de la Universidad Cat6lica de Cuenca.

d) Seleccion de estudios a nivel general

El proceso de seleccion de los articulos tanto para la literatura gris como para la literatura

blanca se realizd a través de etapas detalladas a continuacion:
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- ldentificacién: Se exceptuaron las revisiones sistematicas que no aportaban

directamente al tema de investigacion.

- Elegibilidad: Se reviso los distintos documentos, acorde al titulo, al resumen y a

las palabras clave.

- Elegibilidad: A través de una revision completa de los articulos, se eliminaron

aquellos que no tenian una metodologia clara y sus resultados eran decisivos.

- Inclusion: Se incluyé los articulos en donde se verifico el titulo, el resumen, las

palabras clave, los resultados y las conclusiones.

e) Lista de datos

Las variables de la presente investigacion, se representan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Variables de la Revision Sistematica Multivocal (MLR).

Variable

Descripcion

Edad

Estilo de vida

Factores ambientales

Uso de medicamentos

Presencia de otras

enfermedades

Genética

La edad de los adultos mayores puede ser una variable
importante a considerar en relacion con la aparicion de
enfermedades crénicas respiratorias.

El estilo de vida, incluyendo el tabaquismo, el consumo de
alcohol, la actividad fisica y la nutricion, puede influir en el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas respiratorias.
Los factores ambientales, como la contaminacion del aire, la
exposicion a productos quimicos toxicos y la calidad del aire
interior, pueden influir en el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas respiratorias.

El uso de ciertos medicamentos, como los broncodilatadores,
puede ser una variable importante a considerar en relacion con
el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas respiratorias.
La presencia de otras enfermedades, como la diabetes y la
hipertension, puede influir en el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas respiratorias.

La predisposicion genética a enfermedades respiratorias

Fuente: Autoria Propia
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Resultados

Elegibilidad

Figure 1. Diagrama de Flujo.

Scopus; Springer; IEEE; Sciences

}

Busqueda de las
bases de datos:
238 documentos

164 articulos
revisados por el
titulo, el abstract y
las palabras clave

v

87 articulos
revisados
completamente

16 Documentos

60 articulos corresponden a
la revision; 14 repetidos

Blsqueda Total:
25 documentos

77 documentos pertenecen a

informacién de enfermedades
en nifios y adultos jovenes

9 articulos
revisados por el
titulo, el resumen
y las palabras
clave

71 articulos descartados por
no tener la informacién
completa

8 documentos
revisados

y

8 documentos
revisados a
detalle

20 documentos |

4 documentos
incluidos en la
revision
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Fuente: Autoria Propia.

En la ilustracion anterior se puede visualizar de manera detallada cada etapa de la revision

sistematica, en donde se partié con un total de 238 documentos, de los cuales a través de

las fases de discriminacion se seleccionaron unicamente 20 articulos que aportaron de

manera directa a la investigacion.

Resultados

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios analizados.

Titulo  de la Autoryafio Disefio/Enfoque Resultados Categorias
investigacion de

publicacion
Enfermedades NCDAIllian  Enfoque analitico Las ERC, incluyen el - Dieta
Respiratorias ce asma, la EPOC, la apnea - Tratamiento
Cronicas (25) 2022 del suefio, entre otras.
Enfermedades Estudio La autora manifiesta el - Patologias
respiratorias Diana Descriptivo crecimiento de respiratorias
cronicas 'y su Guaman G  Enfoque enfermedades como el cronicas
relacion con 2019 cualitativo asma bronquial y Ila - Patrones
patrones EPOC. espirométricos
espirométricos
(26)
Complicaciones Claudio Estudio La obesidad es un factor - Factores de
respiratorias de la Rabec; Descriptivo de riesgo para contraer riesgo
obesidad. Servicio Pilar de - Obesidad

15
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de Neumologia Lucas enfermedades - Hipoventilacion

(27) Ramos; respiratorias cronicas

Daniel

Veale

2020
Infecciones Carvajal Enfoque Se manifiesta que el - Paciente con
respiratorias y Castafio Analitico pulmén diabético afecta diabetes
diabetes mellitus: Luisa descriptivo directamente al sistema
situacion  actual Maria; Gary inmunoldgico que afectan
(28) David a los volumenes

Bastidas pulmonares

Rueda;

Sofia Belen

Quisiguifa

Cardenas et

al.

2021
La Carga de las OPS Estudio Establece los paises con - Enfermedades
Enfermedades 2022 descriptivo altas tasas de mortalidad respiratorias
Respiratorias referentes a las cronicas
Cronicas (29) enfermedades - Mortalidad

respiratorias cronicas.
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La Organizacion

Mundial de

la

Salud, aciertos y

desaciertos
relacién
COVID19

Ecuador (30)

con

en

el

en

Gripe (estacional)

(31)

Chronic

Respiratory

Diseases (CRD) in

Africa (32)

Neumonia es

principal

enfermedad

la

Angie
Gabriela
Sanchez-
Erazo;
Jonathan
Israel
Sanchez-
Erazo

2021
Organizacio
n
Panamerica
na de la
Salud

2023

Grace Marie
Ku; Valéria
Campos Da
Silveira
Guy Kegels

2021

Direccion
de

Ensefianza y

Estudio analitico A través del estudio del

comparativo
Enfoque

estadistico

Enfoque

Descriptivo

Revision
alcance de

literatura

Estudio

Descriptivo

de

la

COVID 19 en el Ecuador,
se ultima que se han
aumentado enfermedades
respiratorias graves sobre

todo en adultos mayores

De acuerdo a la edad, esta

enfermedad puede afectar

a los pacientes con
enfermedades

pulmonares, renales,
entre otras.

La causa del asma
bronquial puede  ser
multifactorial y puede

estar influenciada por

factores que son
modificables o no
modificables.

La dificultad de tratar la
neumonia en la poblacion

de edad avanzada radica

- COVID 2019

- Signos
- Sintomatologia

- Tratamiento

- Fisiopatologia

del asma
bronquial
- Laneumonia
- Adultos
mayores

17



respiratoria en
personas mayores
y puede provocar
muerte prematura

(19)

Impacto de la
actividad fisica en
adultos mayores
sedentarios  con
enfermedades

cronicas no

transmisibles. (33)

Divulgacion
del Instituto
Nacional de
Geriatria

2019

Ana Maria Enfoque
Romero documental
Martinez

2021

en que los signos vy
sintomas pueden mostrar
caracteristicas diferentes
a las que se presentan en
adultos  jovenes  de

manera poco comun.

Se plantea que La calidad
de vida de los adultos
mayores esta
estrechamente

relacionada con su nivel
de actividad fisica.
Estableciendo una
conexion clara entre la
actividad fisica y diversos
aspectos de la calidad de
vida en este grupo de
edad, como la
independencia funcional,
la funcion fisica
(vitalidad), la autoestima,
el funcionamiento
bienestar

cognitivo, el

subjetivo, la salud mental,

Actividad fisica

Adultos

mayores
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Enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica (EPOC).

(6)

Envejecimiento vy
Enfermedades

Respiratorias en
las Personas

Adultas Mayores.

Monserrat
Martinez
Luna
Adelina Roj
as Granados
Ricardo
Isidro Lazar
0 Pacheco
José
Enrique Me
za Alvarado
Laura Ubal
do Reyes
Manuel An
geles
Castellanos
2020
Oyarzo
Saldivia,
Roxana
Katherina;

Ojeda

Enfoque analitico

descriptivo

Enfoque  cuali-

cuantitativo

el optimismo, el
envejecimiento saludable
y la integracion social.

A traveés del estudio de la
enfermedad obstructiva
pulmonar cronica, se
determina que generan
invalidez en los pacientes

y alteraciones en sus

sistema inmunoldgico

Las enfermedades
respiratorias  cronicas,
aunque no padece la

mayoria de la poblacion,

se ultima que las vacunas

EPOC
Factores
ambientales

Patologias

Vacunas
Alteraciones

respiratorias
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El caso de un Sara; lvanis

centro
jubilados de Rio

Gallegos (34)

Fisioterapia

Respiratoria en la

Enfermedad

Pulmonar

Obstructiva

Cronica del

Adulto Mayor (35)
Efectos de la
pandemia Covid-
19 en el estado de

salud de adultos

mayores con
enfermedades
cronicas no
trasmisibles,

Ibarra 2022 (36)

de sevih, Maria

Laura

2020

Maria
Gabriela
Romero
Rodirguez;
Garcia
Obando
Ronny
Daniel

2019

Amaguana
Paredes,
Nathaly
Lizeth

2022

Enfoque

Sistematico

Enfoque
cuantitativo
disefio

experimental,

no

transversal de tipo

descriptivo

campo

de

referentes a estas son un
indicador  fundamental

para la salud.

Una revision sistematica
permite identificar de
mejor manera los factores

de riesgos asociados a las

ERC

Las personas adultas

mayores  generalmente
presentan un estudio de
salud completamente
malo, por su estado fisico,

y emocional.

ELTGOL
Fisioterapia
Adultos

Mayores

Pandemia
Efectos

negativos
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Enfermedades

pulmonares

intersticiales

relacionadas con

el tabacoSmoking-

related

interstitial

lung disease (37)

Frecuencia y

factores asociados

a las
enfermedades
cronicas no

transmisibles en

adultos

en el

mayores

Pert, afio

2005 (39)

M.P.

Serrano

Gotarredona

S. Navarro
Herrero; L.
GOmez
Izquierdo,
JA.
Rodriguez
Portal

2022

Jaime Pajue
lo Ramirez;
Marco Bart
olo
Marchena;
Fernando B
ravo
Rebatta;
Elizabeth R
acacha
Valladares;
Rosa Aguer

0 Zamora

Enfoque

descriptivo

Estudio

transversal

El tabaco, es el factor de r
(38)iesgo mas grave que
afecta a personas mayores
de los 60 afios, ya que
desarrolla fibrosis
pulmonar y neumonia

eosinofila aguda.

Los adultos mayores
presente al menos una
enfermedad cronica

respiratoria.

Factores
riesgo
Adultos

mayores

Diabetes
Mellitus
Adultos

Mayores
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Enfermedad
pulmonar

intersticial (40)

Enfermedad
Pulmonar

Obstructiva

Cronica (EPOC)

(41)

2022
Mayo Clinic Enfoque

2021 Descriptivo

Francisco Estudio
Alejandro documental
Villacres bibliografico
Fernandez

Alexander

Alessi

Gavilanes

Torres

Janeth

Aurora Cruz

Villegas

2022

Entre los factores de
riesgo mas comunes para
contraer  enfermedades
cronicas respiratorias, se
encuentra la edad, el
habito de fumar,
exposiciones a toxinas
ambientales, entre otras.
La EPOC, se produce
principalmente en adultos
mayores fumadores, ya
que el tabaco es un factor

de riesgo muy critico.

Sintomas
Causas

Factores
Ambientales
Factores de

riesgo

EPOC
Factores de
riesgo
Clasificacion de

la EPOC
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Fisioterapia Garcia Estudio Es importante que los EPOC
Respiratoria en la Obando Descriptivo adultos mayores que ELTGOL
Enfermedad Ronny poseen la EPOC, realicen Entrenamiento
Pulmonar Daniel un entrenamiento muscular
Obstructiva 2019 muscular respiratorio. respiratorio
Cronica del

Adulto Mayor (42)

Envejecimiento, Leocadio Estudio Los ancianos llevan otra EPOC
sarcopenia y Rodriguez  Descriptivo calidad de vida, ya que las Poblacién
fragilidad en el Manas enfermedades producen anciana
contexto de las Isabel su deterioro.

enfermedades Rodriguez

cronicas Sanchez

respiratorias (43) 2019

Fuente: Autoria Propia.

La revision bibliografica, permitié determinar los factores de riesgo asociados a las
enfermedades respiratorias cronicas. Siendo estos la contaminacion ambiental, el polvo,
el tabaco, e incluso enfermedades como la obesidad que puede causar desde un simple
desorden en la funcién ventilatoria hasta provocar asma (21). Otra de las enfermedades
como la diabetes mellitus (DM), hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares influyen en una alteracion pulmonar (44). En el caso de la DM, a nivel
pulmonar se ha denominado al estado como “pulmon diabético ”, ya que el alto grado de
glucosa que se concentra en la membrana basolateral, ocasiona la difusién bacteriana en

la luz del tracto respiratorio.
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Si bien la hipertension arterial, perjudica a las arterias de los pulmones, afectando el
lado derecho del corazon. En donde la presion sanguinea tiene un nivel alto en estas
arterias. Es importante mencionar que el tabaco, es uno de los factores de riesgo que mas
afecta y conllevan a enfermedades respiratorias como la EPOC, sobre todo en la

poblacion adulta mayor.

Es importante mencionar que, a través del estudio teorico, se determina que la
contaminacion del medio ambiente a nivel mundial, afecta a la poblacion en general de
manera especial a los adultos mayores quienes con el tiempo poseen bajas defensas (45)
(46). La contaminacion ambiental se representa en sustancias quimicas tanto en el aire
como en el agua, en trabajos que contienen actividades industriales; contaminantes
quimicos; residuos toxicos; metales; dioxinas, entre otros. Teniendo como consecuencia
efectos graves en las personas del grupo antes mencionado, causando asma, bronquitis,

neumonia, cancer.

Para realizar una evaluacién a pacientes con enfermedades cronicas respiratorias es
necesario un diagnostico que considere habitos de consumo, alimentacion, antecedentes
heredo-familiares (diabetes o0 azucar elevada en la sangre, hipertension o presion arterial
alta, obesidad, enfermedades del corazdn, enfermedad vascular, nefropatia, cancer,
enfermedad respiratoria cronica); antecedentes personales patoldgicos(DM, Hipertensién
Arterial, Obesidad, enfermedad del corazon, colesterol, aumento de triglicéridos en la

sangre, problemas de la glandula tiroides); Actividad fisica; exploracion fisica.

Es asi que de acuerdo a los 20 documentos seleccionados, se ha realizado una tabla

con los factores de riesgos:
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Tabla 3. Factores de riesgo de las ERC.

Factores de riesgo

Efectos en los adultos

mayores

Descripcion

Humo

Tabaco

Genética

Estilo de vida

Diabetes Mellitus

Provoca asma en los adultos

mayores, ademas de
bronquitis
EPOC, efectos

cardiovasculares

Algunos genes influyen en la
respuesta del sistema
inmunolégico a las

infecciones respiratorias.

La presencia de un estilo de
vida poco saludable en
adultos mayores aumenta su
susceptibilidad a diversas
enfermedades.

Funcion fagocitica deficiente

0 alteraciones con un riesgo

de padecer IR

Infecciones graves de las vias

respiratorias en los adultos mayores

Mortalidad por cancer de pulmén
Sistemas respiratorios crénicos en
adultos mayores

Fibrosis quistica

Algunas enfermedades respiratorias
tienen un componente genético, lo que
significa que las personas con
antecedentes familiares de
enfermedades respiratorias tienen un
mayor riesgo de desarrollarlas

El consumo excesivo de alcohol, la
mala alimentacion y la falta de
gjercicio fisico también pueden
aumentar el riesgo de enfermedades
respiratorias cronicas

Disminucion a la capacidad de
difusién del mondxido de carbono,

producto de la microangiopatia

diabética

Nota: Autoria Propia
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Discusion

El articulo presenta una descripcion detallada de los factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de enfermedades crénicas respiratorias, tanto modificables como no
modificables. Se sugiere que un enfoque integral de prevencién y tratamiento podria
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por estas enfermedades. A

continuacion, se presentan algunas hipotesis y se confrontan enunciados de diferentes

autores en relacion con este tema.

Los factores no modificables, como la edad y la genética, tienen un impacto mas
significativo en el desarrollo de enfermedades cronicas respiratorias que los factores

modificables.

Para responder a esta hipotesis, es fundamental analizar estudios que investiguen la
relacion entre estos factores y el desarrollo de enfermedades respiratorias crénicas. En el
articulo se menciona la importancia de la edad avanzada y la genética como factores no
modificables. Es asi que, autores como Manas (17) Martinez (33) y Naranjo et al. (47)
sugieren la relevancia de mejorar el estilo de vida, como dejar de fumar y hacer ejercicio
regularmente, para prevenir y tratar enfermedades como la EPOC (23). Sin embargo, no
se presentan datos concretos que permitan determinar si los factores no modificables
tienen un impacto mayor que los modificables (48). Seria necesario comparar la
incidencia de enfermedades respiratorias en funcion de estos factores para llegar a una

conclusioén.

La exposicion a contaminantes ambientales es un factor de riesgo clave en el desarrollo

de enfermedades respiratorias cronicas.

Entre las investigaciones, Acosta et al. (3), mencionan que la exposicion a

contaminantes ambientales, como el ozono, el dioxido de azufre y los Oxidos de
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nitrégeno, puede provocar inflamacion en las vias respiratorias y contribuir al desarrollo
de enfermedades respiratorias cronicas. Sin embargo, no se mencionan otros estudios
especificos que respalden esta afirmacion. Es necesario analizar investigaciones que
evalien el impacto de la exposicion a estos contaminantes en el desarrollo de
enfermedades respiratorias cronicas (49) (50). Por ejemplo, estudios longitudinales que
sigan a individuos expuestos a diferentes niveles de contaminantes ambientales y evalten
laincidencia de enfermedades respiratorias en cada grupo podrian proporcionar evidencia

solida para respaldar o refutar esta hipotesis.

La deteccion temprana de enfermedades como la deficiencia de alfa-1 antitripsina en

pacientes con EPOC mejora los resultados a largo plazo.

El articulo sugiere que la deteccion temprana de enfermedades genéticas como la
deficiencia de alfa-1 antitripsina puede mejorar el tratamiento y el prondéstico de pacientes
con EPOC (51). No obstante, es necesario evaluar investigaciones que analicen los
beneficios de la deteccidn temprana en términos de resultados clinicos y calidad de vida.
Se podrian revisar estudios que comparen grupos de pacientes con y sin deteccion
temprana de la deficiencia de alfa-1 antitripsina y evaluar si existen diferencias

significativas en la evolucién de la enfermedad y la calidad de vida entre estos grupos.

Ademas, es fundamental hacer hincapié en la importancia del apoyo emocional y el
cuidado integral para los pacientes con enfermedades crénicas respiratorias y sus familias.
La atencién centrada en el paciente, que aborde tanto los aspectos fisicos como los
emocionales de estas enfermedades, es un elemento clave para mejorar la calidad de vida

y los resultados a largo plazo (52) .
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Conclusiones

Las enfermedades cronicas respiratorias son una causa importante de morbimortalidad
en los adultos mayores. En esta revision sistematica se han identificado multiples factores
de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades, entre los que destacan la edad
avanzada, el tabaquismo, la exposicion a la contaminacion del aire y el historial médico

previo de enfermedades respiratorias.

En relacién a la edad, se ha encontrado que a medida que las personas envejecen,
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias cronicas, 1o que puede
deberse a cambios fisiologicos en los pulmones y en el sistema respiratorio. Ademas, el
tabagquismo es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cronicas
respiratorias, y los adultos mayores que han fumado durante mucho tiempo tienen un
mayor riesgo de desarrollar estas enfermedades. La exposicion a la contaminacion del
aire, tanto interior como exterior, es otro factor de riesgo importante para las
enfermedades cronicas respiratorias en los adultos mayores Las personas mayores pueden
ser mas vulnerables a los efectos de la contaminacion debido a cambios en el sistema

inmunoldgico y en la capacidad pulmonar.

El historial médico previo de enfermedades respiratorias también es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de enfermedades cronicas respiratorias en los adultos
mayores. Las personas que han tenido infecciones respiratorias recurrentes, como la
neumonia o la bronquitis, tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
respiratorias. En conclusion, la identificacion temprana de los factores de riesgo y la
implementacién de medidas preventivas pueden ayudar a reducir la incidencia y la

gravedad de las enfermedades cronicas respiratorias en los adultos mayores.

Es importante promover estilos de vida saludables y reducir la exposicion a factores

ambientales de riesgo para prevenir la aparicion de estas enfermedades. Ademas, se debe
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fomentar la investigacion continua en este campo para mejorar la comprensién de los
factores de riesgo y desarrollar nuevas estrategias de prevencién y tratamiento para las

enfermedades cronicas respiratorias en los adultos mayores.
Fuente de financiamiento

Se pagaron todos los gastos involucrados en la realizacion de esta revision sistematica

con fondos propios.
Conflicto de intereses

Durante la realizacion de esta investigacion, no hubo ningan tipo de conflicto de

intereses que pudiera afectar su conclusion.
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