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Factores de riesgo que influyen en las enfermedades crónicas respiratorias en los adultos mayores: una revisión sistemática 

Daysi Isabel Ortiz Yamasqui Nelly Yessenia Sevichay Mora Dr.: Jose Isidro Yamasqui Padilla 

Universidad Católica de Cuenca – Extensión Cañar 

Cañar – Ecuador @ucacue.edu.ec 

Resumen 

Las enfermedades crónicas respiratorias representan un desafío relevante para la salud de 

la población adulta mayor a nivel global. Estas afecciones, entre las que se incluyen la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el asma y otros trastornos pulmonares 

crónicos, 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 que influyen en las enfermedades crónicas respiratorias en los adultos 

mayores”. Metodología: la presente investigación es una revisión sistemática de la 

literatura utilizando la metodología 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 están en riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas respiratorias debido a factores como el tabaquismo, la contaminación, el 

envejecimiento y enfermedades previas; la identificación y control de estos factores son 

importantes para prevenir y tratar las enfermedades respiratorias crónicas y mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores. Conclusión: existen varios factores de riesgo que 

influyen en el desarrollo de enfermedades crónicas respiratorias en adultos mayores, 

incluyendo el tabaquismo, la exposición a contaminantes ambientales y sustancias 

químicas, el envejecimiento natural del sistema respiratorio y las enfermedades previas. 

La prevención y el tratamiento adecuado de estos factores de riesgo pueden ayudar a 

reducir el riesgo de enfermedades respiratorias crónicas y mejorar la calidad de vida de 

los adultos mayores.  

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

crónica. 
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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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Introducción 

     Actualmente el número de afecciones respiratorias de larga duración en adultos 

mayores ha aumentado significativamente, este incremento se debe a varios factores 

como el tabaquismo, la polución, la exposición a sustancias químicas y partículas de 

polvo (1) (2). Este problema de salud pública, es una de las principales causas de 

morbimortalidad en la población adulta mayor y afecta a millones de personas en todo el 

mundo (3). 

     Es así que de acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), “en el 

año 2019 en la región de las Américas, las enfermedades crónicas respiratorias produjeron 

534 242 defunciones en hombres y mujeres” (4). Por ello que, surge la necesidad de 

controlar las enfermedades respiratorias, sus síntomas y sobre todo determinar el impacto 

de la cronicidad. Las enfermedades respiratorias más comunes tenemos: EPOC, asma, 

fibrosis pulmonar y neumonía (5). Estas se caracterizan por la obstrucción del flujo de 

aire en las vías respiratorias, lo que causa dificultades para respirar, tos crónica y 

producción de esputo (6).  

     La exposición a contaminantes ambientales, como el humo de los vehículos, la 

contaminación del aire y la exposición a partículas finas y gases tóxicos, son factores de 

riesgo importantes para el desarrollo de enfermedades crónicas respiratorias en los 

adultos mayores (7). Así mismo, el tabaquismo es otro factor de riesgo que provoca daños 

en el sistema respiratorio a lo largo del tiempo, ya que irrita y daña a los bronquios y los 

alvéolos pulmonares (8) . Otra clase de factores de riesgo prevalente en las enfermedades 

crónicas respiratorias son la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes 

mellitus, la hipertensión arterial  (9). 
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     En base a lo expuesto, varios estudios mencionan el resultado de rehabilitaciones 

respiratorias en adultos mayores como ejercicios físicos, caminatas, ejercicios 

diafragmáticos, 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 

año 2018 (13), comenta que “las enfermedades respiratorias son una de las primeras diez 

causas de la morbilidad”, estas pueden ser de tipo crónicas como la bronquitis, asma 

bronquial, enfermedades pulmonares obstructivas, neumonía. Por otro lado, la 

contaminación del aire, induce a contraer la enfermedad renal crónica, tuberculosis 

pulmonar, enfermedades cardiovasculares, cáncer de pulmón (14) (15).  

     El envejecimiento en las personas contribuye a que el volumen de la caja torácica 

disminuya, y la presión interna aumente (16). Provocando que los pulmones se contraigan 

y el aire se expulse hacia afuera (17) (18). Además, conlleva a que los músculos 

respiratorios se debiliten y los mecanismos de defensa sean sumamente bajos (19). Los 

pacientes geriátricos tienden a que el aparato respiratorio sea más sensible (20).  

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

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 crónica, las infecciones respiratorias 

agudas, el asma, el enfisema, neumonía gripe, la tuberculosis, el cáncer, entre otras. 

Siendo el tipo de investigación cuanti-cualitativa, en donde define que las personas de 

edad avanzada tienden a ser más vulnerables ante la bronquitis considerada como la 

enfermedad respiratoria de mayor prevalencia.  
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     Amaguaña (22) realiza de igual manera un estudio en adultos mayores sobre los 

efectos en la pandemia covid-19 analizando las enfermedades crónicas respiratorias en     

Ecuador, en donde determina que, en el año 2020, alrededor de 17284 muertes, se 

asociaban a la influenza y neumonía. 

     Ante esta realidad, el tema radica en la necesidad de identificar los factores de riesgo 

específicos que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas 

respiratorias en adultos mayores, lo que permitirá establecer medidas de prevención y 

tratamiento temprano que reduzcan la carga de enfermedad y mejoren la calidad de vida 

de esta población (23).  

     Para cumplir con el propósito de examinar los factores que influyen en las 

enfermedades crónicas respiratorias, se lleva a cabo una investigación basada en una 

revisión sistemática. Cada etapa del proceso de la revisión se enfocará en cumplir con el 

objetivo principal, que es “Identificar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo 

de enfermedades crónicas respiratorias en adultos mayores”.  

Metodología  

     La presente investigación, consiste en una revisión Multivocal de la Literatura (MLR) 

(24), basado en la metodología PRISMA. Recopilando información referente a las 

enfermedades crónicas respiratorias en los adultos mayores.  

     Utilizando la búsqueda de artículos de diferentes bases de datos como Scopus, IEEE, 

Tylor & Francis google académico. Además, se obtendrá información de páginas web 

certificadas referentes a las enfermedades respiratorias crónicas. Se efectuaron búsquedas 

en la literatura con el objetivo de identificar estudios de los últimos cinco años, sobre los 

factores de riesgo que influyen en las enfermedades crónicas respiratorias, utilizando 

términos como: 
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- “Factores de riesgo + enfermedad respiratoria” 

- “tabaco” 

- “Contaminación ambiental” 

- “adultos mayores - EPOC” 

a) Criterios de elegibilidad  

     La etapa de búsqueda de los diferentes documentos que dieron paso al desarrollo 

de la revisión sistemática, se desarrolló basado en criterios de inclusión en los cuales 

constaban documentos como tesis, artículos, libros, artículos desde el año 2019 que 

contemplaban los siguientes elementos:  

1. Población objetivo: Adultos mayores (mayores de 60 años) con enfermedades 

crónicas respiratorias, como enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), asma, bronquitis crónica, neumonía, entre otras. 

2. Tipos de estudios: Estudios longitudinales, transversales, de casos y controles, 

cohortes, ensayos clínicos controlados y aleatorizados que evalúen los factores 

de riesgo de enfermedades crónicas respiratorias en adultos mayores. 

3. Variables de interés: Factores de riesgo asociados a enfermedades crónicas 

respiratorias en adultos mayores, como tabaquismo, exposición a 

contaminantes del aire, antecedentes familiares, estilo de vida, condiciones 

médicas preexistentes, entre otros. 

4. Idioma: Artículos en idioma español e inglés. 

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

libros y tesis de grado o posgrado 

Así mismo, la revisión se basó en criterios de exclusión en donde de descartaron 

artículos que no tenían el acceso completo, y aquellos publicados antes del año 2019.  
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b) Fuentes de información  

     Para realizar el estudio teórico de mejor manera, se ha seleccionado fuentes de revisión 

sistemática pertenecientes a diferentes bases de datos como Scopus, IEE, Springer, 

ScienceDirect, Tylor & Francia, con un período de búsqueda 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 selección de los documentos, fue ineludible realizar etapas como 

la identificación en donde se seleccionaron los artículos por el año de publicación y la 

revisión o estado del arte; el proceso de selección en donde se verifica el título, el resumen 

y las palabras clave, y la inclusión, que tiene los artículos incluidos su revisión. 

c) Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda utilizada fue considerada utilizando operados lógicos como: 

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

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

- “factores de riesgo NOT asma en adolescentes” 

- “factores de riesgo AND enfermedades crónicas respiratorias en adultos mayores 

NOT fibrosis” 

- “enfermedades crónicas respiratorias NEAR/3 Ecuador” 

Utilizando una búsqueda exhaustiva de las bases de datos especializadas en salud así 

como en las bibliotecas de la Universidad Católica de Cuenca. 

d) Selección de estudios a nivel general 

El proceso de selección de los artículos tanto para la literatura gris como para la literatura 

blanca se realizó a través de etapas detalladas a continuación: 
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- Identificación: Se exceptuaron las revisiones sistemáticas que no aportaban 

directamente al tema de investigación.  

- Elegibilidad: Se revisó los distintos documentos, acorde al título, al resumen y a 

las palabras clave.  

- Elegibilidad: A través de una revisión completa de los artículos, se eliminaron 

aquellos que no tenían una metodología clara y sus resultados eran decisivos. 

- Inclusión: Se incluyó los artículos en donde se verificó el título, el resumen, las 

palabras clave, los resultados y las conclusiones.  

e) Lista de datos 

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

Tabla 1. Variables de la Revisión Sistemática Multivocal (MLR).  

Variable Descripción 

Edad La edad de los adultos mayores puede ser una variable 

importante a considerar en relación con la aparición de 

enfermedades crónicas respiratorias. 

Estilo de vida El estilo de vida, incluyendo el tabaquismo, el consumo de 

alcohol, la actividad física y la nutrición, puede influir en el 

riesgo de desarrollar enfermedades crónicas respiratorias. 

Factores ambientales Los factores ambientales, como la contaminación del aire, la 

exposición a productos químicos tóxicos y la calidad del aire 

interior, pueden influir en el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas respiratorias. 

Uso de medicamentos El uso de ciertos medicamentos, como los broncodilatadores, 

puede ser una variable importante a considerar en relación con 

el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas respiratorias. 

Presencia de otras 

enfermedades 

La presencia de otras enfermedades, como la diabetes y la 

hipertensión, puede influir en el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas respiratorias. 

Genética La predisposición genética a enfermedades respiratorias 

 Fuente: Autoría Propia 
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Figure 1. Diagrama de Flujo.  
Resultados  
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Búsqueda de las 
bases de datos: 
238 documentos  

164 artículos 
revisados por el 

título, el abstract y 
las palabras clave 

87 artículos 
revisados 

completamente 

16 Documentos 

60 artículos corresponden a 
la revisión; 14 repetidos 

Búsqueda Total: 
25 documentos 

6 artículos corresponden a la 
revisión; 2 repetidos; 8 fuera 

del tópico 

9 artículos 
revisados por el 

título, el resumen 
y las palabras 

clave 

8 documentos 
revisados 

8 documentos 
revisados a 

detalle 

4 documentos 
incluidos en la 

revisión 

77 documentos pertenecen a 
información de enfermedades 

en niños y adultos jóvenes 

1 artículo fue descartado 
después de la revisión del 
título, resumen y palabras 

clave 

20 documentos 
 

4 artículos descartados de 
acuerdo a los expertos 

71 artículos descartados por 
no tener la información 

completa 

0 artículos de páginas web 
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Fuente: Autoría Propia. 

En la ilustración anterior se puede visualizar de manera detallada cada etapa de la revisión 

sistemática, en donde se partió con un total de 238 documentos, de los cuales a través de 

las fases de discriminación se seleccionaron únicamente 20 artículos que aportaron de 

manera directa a la investigación.  

Resultados 

Tabla 2. Características de los estudios analizados. 

Título de la 

investigación 

Autor y año 

de 

publicación 

Diseño/Enfoque Resultados Categorías 

Enfermedades 

Respiratorias 

Crónicas (25) 

 

NCDAllian

ce 

2022  

Enfoque analítico Las ERC, incluyen el 

asma, la EPOC, la apnea 

del sueño, entre otras.   

- Dieta 

- Tratamiento 

Enfermedades 

respiratorias 

crónicas y su 

relación con 

patrones 

espirométricos 

(26) 

 

Diana 

Guamán G 

2019  

Estudio 

Descriptivo 

Enfoque 

cualitativo 

La autora manifiesta el 

crecimiento de 

enfermedades como el 

asma bronquial y la 

EPOC. 

- Patologías 

respiratorias 

crónicas 

- Patrones 

espirométricos 

Complicaciones 

respiratorias de la 

obesidad. Servicio 

Claudio 

Rabec;  

Pilar de 

Estudio 

Descriptivo 

 

La obesidad es un factor 

de riesgo para contraer 

- Factores de 

riesgo 

- Obesidad 

https://www.archbronconeumol.org/es-complicaciones-respiratorias-obesidad-articulo-S0300289611000494#aff0005
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de Neumología 

(27) 

Lucas 

Ramos; 

Daniel 

Veale 

2020  

enfermedades 

respiratorias crónicas 

- Hipoventilación 

Infecciones 

respiratorias y 

diabetes mellitus: 

situación actual 

(28) 

Carvajal 

Castaño 

Luisa 

María; Gary 

David 

Bastidas 

Rueda; 

Sofia Belen 

Quisiguiña 

Cárdenas et 

al.  

2021  

Enfoque 

Analítico 

descriptivo 

Se manifiesta que el 

pulmón diabético afecta 

directamente al sistema 

inmunológico que afectan 

a los volúmenes 

pulmonares 

- Paciente con 

diabetes 

La Carga de las 

Enfermedades 

Respiratorias 

Crónicas (29) 

 

 

 

OPS 

2022  

Estudio 

descriptivo 

Establece los países con 

altas tasas de mortalidad 

referentes a las 

enfermedades 

respiratorias crónicas. 

- Enfermedades 

respiratorias 

crónicas 

- Mortalidad 
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La Organización 

Mundial de la 

Salud, aciertos y 

desaciertos en 

relación con el 

COVID19 en 

Ecuador (30) 

Angie 

Gabriela 

Sánchez-

Erazo; 

Jonathan 

Israel 

Sánchez-

Erazo  

2021  

Estudio analítico 

comparativo 

Enfoque 

estadístico 

A través del estudio del 

COVID 19 en el Ecuador, 

se ultima que se han 

aumentado enfermedades 

respiratorias graves sobre 

todo en adultos mayores 

- COVID 2019 

Gripe (estacional) 

(31) 

 

Organizació

n 

Panamerica

na de la 

Salud 

2023  

Enfoque 

Descriptivo 

De acuerdo a la edad, esta 

enfermedad puede afectar 

a los pacientes con 

enfermedades 

pulmonares, renales, 

entre otras. 

- Signos 

- Sintomatología 

- Tratamiento 

Chronic 

Respiratory 

Diseases (CRD) in 

Africa (32) 

Grace Marie 

Ku; Valéria 

Campos Da 

Silveira 

Guy Kegels 

2021  

Revisión de 

alcance de la 

literatura 

La causa del asma 

bronquial puede ser 

multifactorial y puede 

estar influenciada por 

factores que son 

modificables o no 

modificables.  

- Fisiopatología 

del asma 

bronquial 

Neumonía es la 

principal 

enfermedad 

Dirección 

de 

Enseñanza y 

Estudio 

Descriptivo 

La dificultad de tratar la 

neumonía en la población 

de edad avanzada radica 

- La neumonía 

- Adultos 

mayores 
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respiratoria en 

personas mayores 

y puede provocar 

muerte prematura 

(19) 

Divulgación 

del Instituto 

Nacional de 

Geriatría 

2019  

 

en que los signos y 

síntomas pueden mostrar 

características diferentes 

a las que se presentan en 

adultos jóvenes de 

manera poco común. 

 

Impacto de la 

actividad física en 

adultos mayores 

sedentarios con 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles. (33) 

Ana María 

Romero 

Martínez 

2021  

Enfoque 

documental 

 

Se plantea que La calidad 

de vida de los adultos 

mayores está 

estrechamente 

relacionada con su nivel 

de actividad física. 

Estableciendo una 

conexión clara entre la 

actividad física y diversos 

aspectos de la calidad de 

vida en este grupo de 

edad, como la 

independencia funcional, 

la función física 

(vitalidad), la autoestima, 

el funcionamiento 

cognitivo, el bienestar 

subjetivo, la salud mental, 

- Actividad física 

- Adultos 

mayores 
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el optimismo, el 

envejecimiento saludable 

y la integración social. 

Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica (EPOC). 

(6) 

Monserrat 

Martínez 

Luna 

Adelina Roj

as Granados 

Ricardo 

Isidro Lázar

o Pacheco 

José 

Enrique Me

za Alvarado 

Laura Ubal

do Reyes 

Manuel Án

geles 

Castellanos 

2020  

Enfoque analítico 

descriptivo 

A través del estudio de la 

enfermedad obstructiva 

pulmonar crónica, se 

determina que generan 

invalidez en los pacientes 

y alteraciones en sus 

sistema inmunológico  

- EPOC 

- Factores 

ambientales 

- Patologías 

 

 

Envejecimiento y 

Enfermedades 

Respiratorias en 

las Personas 

Adultas Mayores. 

Oyarzo 

Saldivia, 

Roxana 

Katherina; 

Ojeda 

Enfoque cuali-

cuantitativo  

Las enfermedades 

respiratorias crónicas, 

aunque no padece la 

mayoría de la población, 

se ultima que las vacunas 

- Vacunas 

- Alteraciones 

respiratorias 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5254285
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5254285
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5254285
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5254285
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4107711
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El caso de un 

centro de 

jubilados de Rio 

Gallegos (34) 

 

Sara; Ivanis

sevih, María 

Laura 

2020  

referentes a estas son un 

indicador fundamental 

para la salud. 

Fisioterapia  

Respiratoria en la 

 Enfermedad  

Pulmonar 

 Obstructiva 

 Crónica del  

Adulto Mayor (35)   

Maria 

Gabriela 

Romero 

Rodirguez; 

García 

Obando 

Ronny 

Daniel 

2019  

Enfoque 

Sistemático 

Una revisión sistemática 

permite identificar de 

mejor manera los factores 

de riesgos asociados a las 

ERC 

- ELTGOL 

- Fisioterapia 

- Adultos 

Mayores 

Efectos de la 

pandemia Covid-

19 en el estado de 

salud de adultos 

mayores con 

enfermedades 

crónicas no 

trasmisibles, 

Ibarra 2022 (36) 

Amaguaña 

Paredes, 

Nathaly 

Lizeth 

2022  

Enfoque 

cuantitativo  

diseño no 

experimental, 

transversal de tipo 

descriptivo de 

campo 

Las personas adultas 

mayores generalmente 

presentan un estudio de 

salud completamente 

malo, por su estado físico, 

y emocional.  

- Pandemia 

- Efectos 

negativos 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4107711
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1390402
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1390402
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1390402
http://repositorio.utn.edu.ec/browse?type=author&value=Amagua%C3%B1a+Paredes%2C+Nathaly+Lizeth
http://repositorio.utn.edu.ec/browse?type=author&value=Amagua%C3%B1a+Paredes%2C+Nathaly+Lizeth
http://repositorio.utn.edu.ec/browse?type=author&value=Amagua%C3%B1a+Paredes%2C+Nathaly+Lizeth
http://repositorio.utn.edu.ec/browse?type=author&value=Amagua%C3%B1a+Paredes%2C+Nathaly+Lizeth
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Enfermedades 

pulmonares 

intersticiales 

relacionadas con 

el tabacoSmoking-

related interstitial 

lung disease (37) 

M.P. 

Serrano 

Gotarredona  

; 

S. Navarro 

Herrero; L. 

Gómez 

Izquierdo, 

J.A. 

Rodríguez 

Portal 

2022  

Enfoque 

descriptivo 

El tabaco, es el factor de r 

(38)iesgo más grave que 

afecta a personas mayores 

de los 60 años, ya que 

desarrolla fibrosis 

pulmonar y neumonía 

eosinófila aguda.   

- Factores de 

riesgo 

- Adultos 

mayores 

Frecuencia y 

factores asociados 

a las 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles en 

adultos mayores 

en el Perú, año 

2005 (39) 

 

Jaime Pajue

lo Ramírez; 

Marco Bart

olo 

Marchena; 

Fernando B

ravo 

Rebatta; 

Elizabeth R

acacha 

Valladares; 

Rosa Agüer

o Zamora 

Estudio 

transversal 

Los adultos mayores 

presente al menos una 

enfermedad crónica 

respiratoria.  

- Diabetes 

Mellitus 

- Adultos 

Mayores 
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2022  

Enfermedad 

pulmonar 

intersticial (40) 

 

Mayo Clinic 

2021  

Enfoque 

Descriptivo 

 

Entre los factores de 

riesgo más comunes para 

contraer enfermedades 

crónicas respiratorias, se 

encuentra la edad, el 

hábito de fumar, 

exposiciones a toxinas 

ambientales, entre otras.  

- Síntomas 

- Causas 

- Factores 

Ambientales 

- Factores de 

riesgo 

Enfermedad 

Pulmonar 

Obstructiva 

Crónica (EPOC) 

(41) 

Francisco 

Alejandro 

Villacres 

Fernández 

Alexander 

Alessi 

Gavilanes 

Torres 

Janeth 

Aurora Cruz 

Villegas 

  

2022  

Estudio 

documental 

bibliográfico 

 

La EPOC, se produce 

principalmente en adultos 

mayores fumadores, ya 

que el tabaco es un factor 

de riesgo muy crítico.   

- EPOC 

- Factores de 

riesgo 

- Clasificación de 

la EPOC 

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/interstitial-lung-disease/symptoms-causes/syc-20353108
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/interstitial-lung-disease/symptoms-causes/syc-20353108
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/interstitial-lung-disease/symptoms-causes/syc-20353108
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Fisioterapia 

Respiratoria en la 

Enfermedad 

Pulmonar 

Obstructiva 

Crónica del 

Adulto Mayor (42) 

García 

Obando 

Ronny 

Daniel 

2019  

Estudio 

Descriptivo 

Es importante que los 

adultos mayores que 

poseen la EPOC, realicen 

un entrenamiento 

muscular respiratorio.  

- EPOC 

- ELTGOL 

- Entrenamiento 

muscular 

respiratorio 

Envejecimiento, 

sarcopenia y 

fragilidad en el 

contexto de las 

enfermedades 

crónicas 

respiratorias (43) 

Leocadio 

Rodríguez 

Mañas 

Isabel 

Rodríguez 

Sánchez 

2019  

Estudio 

Descriptivo 

Los ancianos llevan otra 

calidad de vida, ya que las 

enfermedades producen 

su deterioro.  

- EPOC 

- Población 

anciana 

Fuente: Autoría Propia. 

     La revisión bibliográfica, permitió determinar los factores de riesgo asociados a las 

enfermedades respiratorias crónicas. Siendo estos la contaminación ambiental, el polvo, 

el tabaco, e incluso enfermedades como la obesidad que puede causar desde un simple 

desorden en la función ventilatoria hasta provocar asma (21). Otra de las enfermedades 

como la diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial y las enfermedades 

cardiovasculares influyen en una alteración pulmonar (44). En el caso de la DM, a nivel 

pulmonar se ha denominado al estado como “pulmón diabético”, ya que el alto grado de 

glucosa que se concentra en la membrana basolateral, ocasiona la difusión bacteriana en 

la luz del tracto respiratorio.  
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     Si bien la hipertensión arterial, perjudica a las arterias de los pulmones, afectando el 

lado derecho del corazón. En donde la presión sanguínea tiene un nivel alto en estas 

arterias. Es importante mencionar que el tabaco, es uno de los factores de riesgo que más 

afecta y conllevan a enfermedades respiratorias como la EPOC, sobre todo en la 

población adulta mayor.   

     Es importante mencionar que, a través del estudio teórico, se determina que la 

contaminación del medio ambiente a nivel mundial, afecta a la población en general de 

manera especial a los adultos mayores quienes con el tiempo poseen bajas defensas (45) 

(46). La contaminación ambiental se representa en sustancias químicas tanto en el aire 

como en el agua, en trabajos que contienen actividades industriales; contaminantes 

químicos; residuos tóxicos; metales; dioxinas, entre otros. Teniendo como consecuencia 

efectos graves en las personas del grupo antes mencionado, causando asma, bronquitis, 

neumonía, cáncer.  

     Para realizar una evaluación a pacientes con enfermedades crónicas respiratorias es 

necesario un diagnóstico que considere hábitos de consumo, alimentación, antecedentes 

heredo-familiares (diabetes o azúcar elevada en la sangre, hipertensión o presión arterial 

alta, obesidad, enfermedades del corazón, enfermedad vascular, nefropatía, cáncer, 

enfermedad respiratoria crónica); antecedentes personales patológicos(DM, Hipertensión 

Arterial, Obesidad, enfermedad del corazón, colesterol, aumento de triglicéridos en la 

sangre, problemas de la glándula tiroides); Actividad física; exploración física.  

     Es así 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 

Descripción  

Humo Provoca asma en los adultos 

mayores, además de 

bronquitis  

Infecciones graves de las vías 

respiratorias en los adultos mayores 

Tabaco EPOC, efectos 

cardiovasculares 

Mortalidad por cáncer de pulmón 

Sistemas respiratorios crónicos en 

adultos mayores 

Fibrosis quística 

Genética Algunos genes influyen en la 

respuesta del sistema 

inmunológico a las 

infecciones respiratorias.  

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 

Estilo de vida La presencia de un estilo de 

vida poco saludable en 

adultos mayores aumenta su 

susceptibilidad a diversas 

enfermedades. 

El consumo excesivo de alcohol, la 

mala alimentación y la falta de 

ejercicio físico también pueden 

aumentar el riesgo de enfermedades 

respiratorias crónicas 

Diabetes Mellitus Función fagocítica deficiente 

o alteraciones con un riesgo 

de padecer IR 

Disminución a la capacidad de 

difusión del monóxido de carbono, 

producto de la microangiopatía 

diabética 

 Nota: Autoría Propia 
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Discusión 

     El artículo presenta una descripción detallada de los factores de riesgo que influyen en 

el desarrollo de enfermedades crónicas respiratorias, tanto modificables como no 

modificables. Se sugiere que un enfoque integral de prevención y tratamiento podría 

mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por estas enfermedades. A 

continuación, se presentan algunas hipótesis y se confrontan enunciados de diferentes 

autores en relación con este tema. 

   Los factores no modificables, como la edad y la genética, tienen un impacto más 

significativo en el desarrollo de enfermedades crónicas respiratorias que los factores 

modificables. 

     Para responder a esta hipótesis, es fundamental analizar estudios que investiguen la 

relación entre estos factores y el desarrollo de enfermedades respiratorias crónicas. En el 

artículo se menciona la importancia de la edad avanzada y la genética como factores no 

modificables. Es así que, autores como Manas (17) Martínez (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). Sería necesario comparar la 

incidencia de enfermedades respiratorias en función de estos factores para llegar a una 

conclusión. 

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

de enfermedades respiratorias crónicas. 

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

contaminantes ambientales, como el ozono, el dióxido de azufre y los óxidos de 
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nitrógeno, puede provocar inflamación en las vías respiratorias y contribuir al desarrollo 

de enfermedades respiratorias crónicas. Sin embargo, no se mencionan otros estudios 

específicos que respalden esta afirmación. Es necesario analizar investigaciones que 

evalúen el impacto de la exposición a estos contaminantes en el desarrollo de 

enfermedades respiratorias crónicas (49) (50). Por ejemplo, estudios longitudinales que 

sigan a individuos expuestos a diferentes niveles de contaminantes ambientales y evalúen 

la incidencia de enfermedades respiratorias en cada grupo podrían proporcionar evidencia 

sólida para respaldar o refutar esta hipótesis. 

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

pacientes con EPOC mejora los resultados a largo plazo.  

     El artículo sugiere que la detección temprana de enfermedades genéticas como la 

deficiencia de alfa-1 antitripsina puede mejorar el tratamiento y el pronóstico de pacientes 

con EPOC (51). No obstante, es necesario evaluar investigaciones que analicen los 

beneficios de la detección temprana en términos de resultados clínicos y calidad de vida. 

Se podrían revisar estudios que comparen grupos de pacientes con y sin detección 

temprana de la deficiencia de alfa-1 antitripsina y evaluar si existen diferencias 

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

     Además, es fundamental hacer hincapié en la importancia del apoyo emocional y el 

cuidado integral para los pacientes con enfermedades crónicas respiratorias y sus familias. 

La atención centrada en el paciente, que aborde tanto los aspectos físicos 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 crónicas respiratorias son una causa importante de morbimortalidad 

en los adultos mayores. En esta revisión sistemática se han identificado múltiples factores 

de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades, entre los que destacan la edad 

avanzada, el tabaquismo, la exposición a la contaminación del aire y el historial médico 

previo de enfermedades respiratorias. 

     En relación a la edad, se ha encontrado que a medida que las personas envejecen, 

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias crónicas, lo que puede 

deberse a cambios fisiológicos en los pulmones y en el sistema respiratorio. Además, el 

tabaquismo es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades crónicas 

respiratorias, y los adultos mayores que han fumado durante mucho tiempo tienen un 

mayor riesgo de desarrollar estas enfermedades. La exposición a la contaminación del 

aire, tanto interior como exterior, es otro factor de riesgo importante para las 

enfermedades crónicas respiratorias en los adultos mayores Las personas mayores pueden 

ser más vulnerables a los efectos de la contaminación debido a cambios en el sistema 

inmunológico y en la capacidad pulmonar. 

     El historial médico previo de enfermedades respiratorias también es un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de enfermedades crónicas respiratorias en los adultos 

mayores. Las personas que han tenido infecciones respiratorias recurrentes, como la 

neumonía o la bronquitis, tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas 

respiratorias. En conclusión, la identificación temprana de los factores de riesgo y la 

implementación de medidas preventivas pueden ayudar a reducir la incidencia y la 

gravedad de las enfermedades crónicas respiratorias en los adultos mayores. 

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

ambientales de riesgo para prevenir la aparición de estas enfermedades. Además, se debe 
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fomentar la investigación continua en este campo para mejorar la comprensión de los 

factores de riesgo y desarrollar nuevas estrategias de prevención y tratamiento para las 

enfermedades crónicas respiratorias en los adultos mayores. 

Fuente de financiamiento 

     Se pagaron todos los gastos involucrados en la realización de esta revisión sistemática 

con fondos propios. 
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     Durante la realización de esta investigación, no hubo ningún tipo de conflicto de 

intereses que pudiera afectar su conclusión.  
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