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ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN EL ADULTO MAYOR
EN EL ASILO SAN JOSE EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA EN EL ANO 2002
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INTRODUCCION

Este trabajo se esta realizando con el fin de establecer
los continuos avances en la investigacion médico

cientifico.

Hoy es posible identificar enfermedades ya conocidas
desde la antigiiedad, ya que se han desarrollado nuevas
enfermedades infecciosas, muchas de éstas existen en
nuestro medio y sin duda el futuro ofrecera nuevos
conceptos patolégicos la cual iremos conociendo cada

vez mejor.

Estas es con el fin de determinar las enfermedades
infecciosas que se vienen presentando en el adulto mayor
enel Asilo San José del distrito de Barranquilla que
se encuentra ubicado en la calle 30 via al aeropuerto de

Barranquilla.
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El Asilo San José cuenta con un recurso humano de
enfermeria que atienden las necesidades o cuidados que
éstos necesitan, cuenta con su servicio de electricidad,
agua, teléfono, alcantarillado y una poblacion de
residentes que estan dividido de la siguiente manera:

- Pensionados S5

- Media pension 9

- De caridad 86
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1. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Enfermedades Infecciosas: Es una serie de
microor§anismos unicelulares clasificada cieﬁﬁﬁcamente
como reino,‘ se producen por Dbiparticion, es decir
segmentandose para dar ofigen a dos nuevos
microorganismos. Las bacterias contribuyen una de las
clases basicos mas amplias de seres organizados se
conoce también popularmente por - gérmenes nombre
menos apropiado, ya que abarcan casi todos los
microorganismos invisibles causantes de la enfermedad.
Aunque existen innumerables clases de bacterias solo
unas pocas no son perjudiciales, otras sin embargo
llamadas patogenas pueden producir enfermedades como

la tuberculosis, tétano, fiebre tifoidea y neumonia.
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2. JUSTIFICACION

El adulto mayor se encuentra en un proceso en el cual

tienen que enfrentarse a todos los cambios que se

presentan en €él, la presencia de enfermedades infecciosas
en esta edad se acompanan de diferentes molestias. Las
alteraciones funcionales en la edad avanzada son el
resultado de una vida poco saludable, ya que se calcula

en un 100% dela poblacion adulta. -

Las enfermedades infecciosas mas comunes en el adulto
mayor son as de las vias respiratorias con un porcentaje

de un 40% aproximadamente.

Por esto es importante establecer indicadores que ayuden
a medir las necesidades de salud y asi establecer la
prevalencia con que se presenta estas enfermedades

infecciosas.
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3. OBJETIVOS

3. 1 OBJETIVO GENERAL

Establecer [a incidencia de enfermedades infecciosas en el

adulto mayor del Asilo San José.

3. 2 OBJETIVOS ESPEFICIOS

% Identificar el indice de morbimortalidad en las
enfermedades infecciosas en el Asilo San José.

% Determinar los factores de riesgo asociados en el
adulto mayor residentes enel Asilo San José.

% Conocer Ios diferentes mecanismos para detectar Ila

enfermedad
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4. MARCO TEORICO

La tercera edad es el grupo al que pertenecen las

peonzas mayores de 60 afos. Es una época dela vida
enmarcada por la experiéncia de la sabiduria, es necesario
por lo tanto aprender a valorar al anciano y darle los

- cuidados que necesita para que tenga unos anos llenos de

vida mas que una vida llena de afos.

Las mayorias de lés enfermedades en capacidad que
afectan al anciano puede ser prevenida total 0 parcial la
forma de vida y las medidas de higiene, dietas y habitos
determinan sustancialmente la  calidad de vida de las
personas tanto en el riesgo de enfermar como en el de
dormir. E1 estado de salud en el anciano suele ser reflejado
de las medidas que se han tomado a lo largo de la vida
los problemas de salud en la vejez son mas complejos que

en otros grupos de poblacion ( nifios, adolescentes).
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!

El envejecimiento por si mismo no implica necesariamente
incapacidad, pero hay cambios en el organismo que
contribuyen al mejoramiento claramente a un mayor riesgo

de enfermar.

INFECCION:

Establecimiento de wuna colonia de  microorganismos
patogenos como bacterias, virus o hongos en el cuerpo
humano los microorganismos se producen activamente y
provocan las enfermedades directamente produciendo dafo
en las células del organismo o indirectamente a través
delas toxinas que liberan las infecciones que provocan
en un principio, una respuesta y partes de los fenémenos
observados en ella, la debilidad y los dolores articulares
son manifestaciones de las enfermedades infecciosas.
Bibliografia: Enciclopedia Larousse de la Enfermedad.

Volumen 6 editorial Mary
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Infeccion, patogenicidad, facultad para causar enfermedades

virulencias gravedad de la enfermedad en invasion.

DOSIS:

Infecciosos ntimero de  microorganismos necesario para
iniciar una infeccion especifica de microorganismos de
preferencia del huésped variaciones antihigiénicas, medio en
que se encuentra la gente, el hombre es el receptor de
enfermedades mas peligrosas.

Bibliografia: Manual de enfermeria Bruner

INFECCION:

Invasion del organismo y microorganismos patogenos que
se producen y multiplican causando un estado morboso
y lesion celular “local antigeno, anticuerpo en el huésped,

enfermedades causadas.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS:
._E_s una serie de microorganismos unicelulares clasificada

cientificamente como reino, se producen por biparticion, es
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decir sigmentandose, para dar origen a dos nuevos
microorganismos. Las bacterias contribuyen una de las
clases basicas mas amplias de seres organizados, se
conoce - también popularmente por gérmenes nombre menos
apropiado, ya que abarcan a casi todos los r‘nicroorgal}ismos
invisibles causante de la enfermedad. Aunque exXisten
innumerables clases de bacterias solo unas pocas no son
perjudiciales, otras sin embargo llamadas pat()_geﬁas pueden
producir enfermedades como la tuberculosis, tétano, fiebre

tifoidea y neumonia. -

Bibliografia- Enciclopedia familiar de la medicina y salud.

Autor: Morris Fishben.

Fisiopatologia. Es una enfermedad transmisible que
usualmente comproﬁete los pulmones pero puede afectar
ademas otros organos del cuerpo, constituye uﬁa causa
importante de invalidez y muerte en Colombia y en otros

paises del mundo.
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BIIKNiFESTACIQNES:

Iniciaimente Ios sintomas muy bajos, fiebre, sudoracion
. nocturna, cansancio facil, debilidad, irritabilidad, pérdida del
apetito y pérdida de peso, cuando la enfermedad se
localiza en los pulmones, produce intenso dolor en el
pecho dificultando para respirar expectoraciones verde y

amarillo en ocasiones con sangre y fiebre alta.

COMO PREVENIRLA:

Mantenga una “~buena nutricion en la familia, evite qué
muchas personas duerman en la misma habitacion haga
examinar el esputo de las personas sospechosas con la

‘enfermedad.

ASMA:

Es una enfermedad -caracterizada por una respuesta
exagerada al arbol  bronquial frente a  diversos
estimulos, que se manifiestan en forma episodio de
obstruccion de las vias respiratorias, debido a la

contraccion de las vias bronquiales, que disminuye su luz.
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SINTOMAS:

Ahogo o dificultad para respirar, disnea, tos, aumento del
numero de  respiraciones por minuto, sensacién de
opresion toracica, espiracion prolongada, sensacion de

fuerza muscular, para realizar movimientos respiratorios.

PREVENCION :
Evitar Las sustancias irritables para las vias respiratorias,

humo, polvo, frio, etc.

BRONQUITIS:
Es la inflamaciéon de los bronquios y puede ser de dos

tipos aguda y crénica.

PREVENCION:
Se - basa en la lucha contra el habito de fumar, porque el

tabaco es casisiempre la causa de esta enfermedad.
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INFECCIONES DE LA PIEL:

Comprende un gran numero de enfermedades, la piel es
un tejido que recubre précticamente a la totalidad del
- cuerpo humano y constituye una barrera frenté alas
agresiones del medio ambiente y comprende muchas
enfermedades como son: erisipela, estima impétigo,

celulitis, escabiosos, erisepeloide y otras.

SINTOMAS:
Enrojecimiento de la  piel, supuracion y costras,

hinchazon, dolor y calor en la afectada.

INFECCIONES URINARIAS:

Es un sindrome cada uno de los cuales presenta
manifestaciones clinicas, las infecciones respiratorias las
mas frecuentes es el conjunto de la poblacion del 12%
comprende muchas enfermedades como son: Ccistitis,

prostastitis, uretritis, etc.
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GRIPA:

Esté grave infeccibn viral causa fiebre, la gripa es una
'enfermedad infecciosa que se conoce desde hace muchos
siglos, es una enfermedad infecciosa aguda, generalmente
benigna producida pbr un virus que se trasmite por via

aérea, es la -Unica.

SINTOMAS Y SIGNOS :
Fiebre Alta, cong_esti()n nasal, dolor de gargénta, tos, dolor

de cabeza, dolor muscular.

Es una enfermedad infecciosa virica que puede dar lugar
a infecciones secundarias de los pulmones. Esta es muy
frecuente en los ancianos ya que se presenta el 80%
porque su mecanismo de defensa no esta apta para

combatir con estas infecciones.
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EDA:

Es una enfermedad que se caracteriza por la evaluacion de
las heces liquidas 0 poco consistente con  mayor
frecuencia o puede ser aguda o crénica. Debido alguna
alota incidencia se debe tener vigilancia y cuidado en la
tercera edad ya que hay  muchos microorganismos y
bacterias responsables de esta enfermedad.

Se presenta con un 80%

TUBERCULLSIS:

Esta es una enfermedad infecciosa y contagiosa esta
afectando principalmente al pulmén del aparato respiratorio
que son las fuente de entrada normal del organismo se

presenta en un 96% dela poblacion.
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5. DISENO METODOLOGICO

El tipo de investigacion por los objetivos anteriormente
sennialado y lo observado durante la investigacion se puede

decir que es de tipo descriptivo.

5.1 DELIMITACION

Esta investigacion hace énfasis en los factores mas
comunes de las enfermedades infecciosas en el adulto
mayor de 60— 89 anos de edad residentes en el Asilo

San Joseé.

5.2 TEMPORAL
El estudio fue iniciado en el mes de agosto hasta

noviembre del afo 2001 y posteriormente de febrero

hasta la fecha ano 2002.
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S. 3 ESPACIO

Este estudio de investigacion esta enfocado alos adultos
mayores residentes en el Asilo San José del Distrito de

Barranquilla.

5.4 POBLACION

La poblacion corresponde a 44 adultos mayores residentes

enel Asilo San José “del Distrito de Barranquilla -

5.5 MUESTRA
Esta conformada por adulto mayor entre 60 a 89 afnos
de edad.

5.6 UNIVERSO

Vamos a escoger 50 residentes donde se relaciona 44
por medio de la formula DIANA. Este tipo de dato es rapido

~ y nos permite conocer la incidencia de la enfermedad.




n=__(1.96)2-(0.5)-)0.5) (50)
(50)..(0.0025) +)1.96) (0.5) (0.5

(3.8416) (0.25) (50) =
(50) (0.0025) + (3.8416) (0.25)
0.125+ 0.9604

28
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5.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE LA INFORMACION

Los instrumentos de la investigacion fueron encuesta al
personal médico, para meédico y residentes, observacion
directa, entrevista, ademas otras técnicas como Internet ,

~

revision de documento y bibliografia.
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7. ANALISIS GENERAL

La principal causa que esta afectando al adulto mayor en
el Asilo San José enla ciudad de Barranquilla en cuanto
a las enfermedades infecciosas las mas prevalentes son
gripa 45%, EDA 15% con un bronquitis 15%, infecciones
en los rifiones con un 15% y ama 1% para un total del

100%.

La alta incidencia de las enfermedades infecciosas son
debido al contacto directo con el paciente infectado, ya que
no se utiliza las precauciones correspondientes a  esta
patologia, también influye el medio ambiente y lo social,

debido a que han sido desprotegidos por sus familiares.

Las estrategias que utilizamos para determinar alas
personas que poseen esta enfermedad fue por medio de
entrevista directa, encuestas al personal residente en esta

instituciébn y por este motivo nos hemos propuesto educar
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al paciente y a las personas a cargo de ellos, debido a
que estas enfermedades se presentan por falta de
cocimiento --y cuidado sobre esta patologia, el indice de
mortalidad én esta institucion al afio:‘es: un promedio de

7 fallecidos anualmente desde 1998 hasta la fecha.
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8. CONCLUSION

Al realizar esta investigacibn pudimos observar que las
enfermedades se presentan con mayor frecuencia entre las
edades de 60 a 80 anos, siendo la de mayor prevalencia el

del sexo masculino.

Partiendo de los resultados obtenidos las investigadoras
nos proponemos indagar aun mas sobre los programas de

prevencion que desarrolla la institucion.
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9. RECOMENDACIONES

% Proyectar acciones a través de actividades de
enfermeria a fin de reducir las enfermedades
infecciosas que afectan el adulto mayor en el Asilo
San José.

% Promover la vinculacion de la familia afectivamente con
el adulto mayor, logrando la participacion continua
en el proceso de su recuperacion.

< Fomentar €l estilo de vida saludable, medidas de
higiene, dieta y habitos que determine sustancialmente
la calidad de vida del adulto mayor-

% Motivar a los estudiantes del area de la salud dela
Universidad Simén Bolivar a que se integren Yy
participen activamente en estudios investigativos sobre

la salud biopsicosocial del adulto mayor.
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ENCUEST A

FECHA DE LA ENTREVISTA. MAYD 20 DEL 2002
NOMBRE DE LA ENTIRAD: A3ILO "GRANJA SAN JOSE™
IDENTIFIC ACION:

EDAD

LEX0

i.  Como 2s su relacion con ia tamitia o con el que lo visia?

BUENA . .
REGLI.AR

VAL A

2. ;Su familia o acudiente estd pendiene de usted?.

cQué tipo de patoloyia o enfermedad padece usted” L

[9%)

-

4. ¢ Desde suando padece usted esa patologia o enfermedad? L

5 Cual ha sido el watamiento? _

L ke cida bt toiime it A ; Fors 3
g, MHaside hospitalizadn por esta patoleniz o enfermedad”.

X I
.‘3' D) «
7. Que S MCEIATIRICS le han dado para ¢sta patologia
enfermedad” o .
- . . . S
¥, o onradens ested  gur ha o sde da 0 causa de fa psidiema

enfermiedad?

&

N



ENCUESTA

FECHA DE,LA ENTREVISTA. MAYO 20 DEL 2002
* NOMBRE.DE LA ENTIDAD: ASIL0 GRANIA SAN JOSE™

I. .En que condiciones se encuentra el Asilo Granja San José?

BUENA . .
REGULAR
MALA

2. (Cuantos residentes hay en el servicio de.”.

Candad de Servicio Social _

Media Pension

Pension

M S

3. (Lual es el indice de morvi-mortalidad?

Nombre de quien Realiza la entrevista.-



' Grafica N No.’]L: En el cuadro No.l la edad pr.edominanté
ené»on;cramos 65 — 68 afios, 10 casos con un porcentaje de
25%, 69.72 anos, 7 casos, con un porcentaje de 1.75%, 73 —
76, 9 casos conun 25.5%, 77 — 80,4 casocon un 10%, 81 —

84, 8 casos con un 20%, 85 — 88 afos 2 casos un 5%.

Paraun total de- 40 casos con un porcentaje del 99.7%

CUADRO No. 1 EDAD
| 65-68 | 10 25
'69-72 7 17,5
73-76 | 9 22,5
77-80 4 10
81-84 8 20
85-88 | 2 5
TOTAL 40 | 100
30

:E Serie2 P

t




Grafica No. 2

CUADRO No. 2 EDAD

E SEXO PERSONA | %
MASCULINO 38 95%

FEMENINO 2 5%

TOTAL 40 100%

EMASCULINO BFEMENINO |

'la poblaciéon. encuestada ‘el sexo predominante -en el asilo San
Jose es el masculino con el 95% y menor porporcion el sexo
Femenino con 5%



Grafica No. 3

CUADRO No. 3 Condiciones en que se
encuentra El Sitio
{BUENA 0 0%
REGULAR 38 95%
MALA | 2 5%
TOTAL 40 100%
4 =
30
20 Ser!e1
M Serie2
. 10 <
0 0% |+ 95% 2 5o
0 - i
BUENA REGULAR  MALA

Las condiciones en que se encuentra el asilo es regular
porque aunque cuenta con todos los servigcies, algunos.
ssn deficientes.



Grafica No. 4

CUADRO No. 4
No. De Residentes
CARIDAD 24 6%
112 PENSION : 9 22.5%
. |PENSION® 7 1.75%
TOTAL 40 1%
30
2‘; "]
20 -
15 -
10 - 9 7
5 ;,,
‘o ; e .
CARIDAD 1/2 PENSION PENSION

Estan los numeros de residentes con mayor frecuencia
de caidad de servicios.

0.6% y de media pension 0.225 y pension 0.175



Grafica No. 5

CUADRO No. 5
Indice de Mortalidad

2002 9 -25%
2001 9 -25%

2000 8 2%
1999 8 25%

- 1998 6 15%
TJOTAL ..~ 40 100%

8 8

gl BN N W
2002 2001 2000 1999 1998

El 'cua('ii'sj No. 5 - nds_ _‘i‘n‘té—rprété el Aindi'c'e de moftgiidad -
donde el mayor porcentaje fue en el afo 1998 con 0.225%
- yel menor porcentajc enei 2002 un 0.15%
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CUADRO No. 6
Su Familia Estd Pendiente de Usd.
Sl 18 45%
NO 22 . 55% .
TOTAL | 40 100%

~ El cuadro No. 6 nos ' dice _que la .‘rﬁclaciv()n de'la fam'iﬁa_ con el
_.paciente, es buenaun 0.45% 'y es mala 0.555




Grafica No. 7

CUADRO No. 7
Que Tipo de Patologia Presenta Usted
GRIPA ' T 18 45%
IEDA . 7 . G 15%
INFECCIONES EN LOS RINONES 6 15%
INFECCION DE LA PIEL 6 15%
ASMA 4 0.1%
TOTAL 40 100%
50% —45%
40% -
< 30% - _
[ Serie1
20% -
10% -
\ . ) 0
0% —
o © o () Y
EDA  [NFECCIONES/INFECCION | ASMA
: EN LOS DE LA
_RINONES PIEL

En el cuadro No:. 7 el tipo de patologia que mas se precisa
es la gripa 45%_y sigue la EDA 15% < infeccion en .1los rifiones
15%, ylas-que menos. se presentan EDA infecciones en la piel

TR0
L4970




Grafica  No. 8

. CUADRO No. 8
- T -TRATAMIENTO
CREMA 8 20%
{CURACIONH 7 17,5%
PASTILLAS 8 20%
TERAPIA 8 20%
OTRAS |. 9 22,5%
IToTAL | 40 | - 100%
N TRATAMIENTO

25%
’ 20% 20% 22,5%

20% -
15%
10% -

0% -

- CURACIONES : ~ PASTILLAS-

4

m

2

2
-
9

4

(7

Enla poblacion encuestada en el cuadro No. 8 en el
tratamiento 8 casos- mamﬁestan utilizar crema con un
porcenta;e de 20%, curaciones 6 casos con un 17. 5% pastlllas
-3 casos con: un. 20%, ctros 3 casos wn k35e% :»‘A 5% para un fo-
tal de 40 casos'y un porcentaje del 100%- - :
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CUADRO No. 9 _
.Ha sido hospitalizado por esta enfermedad
Si 10 25%
- NO © 30 75%
- TOTAL 40 100%
0,
80%. 75%
60% -
0% -
20% -
. 0%
10 30
Si NO

En el cuadro No. 9 se observa si_ha sido hospitalizado por la
enfermedad 25% dice que si.y un 75% dice : :
que 1oO. : -



"Grafica No, 19

CUADROG No. 10
Medicamentos que han utilizado
para tratar la Enfermedad-

*|ANTIBIOTICO 19: - 475% -

UNGUENTO' 6 15%
- |CREMA" 2 5%

JARABE 7 17.5%

OTROS 6 15%

TOTAL 40 100%

Enel cuadro No. 10 los medicamentos que mas se
han utilizado para traiarla ‘enfermedad ha sido el
antibiotico con un porcentaje de 47.5% , ungiento-
v otros 15%, jarabe 17.5% y crema 5%




Graﬁca No 11

~ CUADRO No. 11
Causa dela Pafologia

NO SABE 18 45%
OTRAS - 22 55%
_|TOTAL 40 100%

NO SABE OTRAS

Seriet
M Serie2

Enel cuadro No. 11 se representan las causas de la patologia o
enfermedad un 45% no sabe y otras responden ccn i o3%
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