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1. TITULO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN POBLACION ADULTA
MAYOR DIAGNOSTICADA EN EL HOSPITAL DE LAS
CULTURAS DE SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS,
CHIAPAS, MEXICO.



NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen infeccioso, no es un
proceso unico, es causado por diferentes microorganismos, afecta a diferentes
edades con un cuadro clinico y prondstico diferente, en inmunodeprimidos e
inmunocompetentes. (Julian, 2018, p. 187).

La neumonia extrahospitalaria se ha caracterizado, por afectar a ancianos y
pacientes con enfermedades cronicas. Con el envejecimiento de la poblacion el
riesgo de esta patologia se incrementa, siendo previsible mayor nimero de casos y
mayor mortalidad en esta poblacién vulnerable. (Escobar, 2015, p.5).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la diabetes, el consumo excesivo de
alcohol y de tabaco, la comorbilidad cardiovascular y renal, y la desnutricion, se
asocian con una mayor incidencia de NAC. La comorbilidad existente en este grupo
poblacional empeora algunas enfermedades infecciosas como la NAC y su
prondstico se ensombrece. Los estudios del envejecimiento explican la
predisposicion a una serie de enfermedades en el adulto mayor. Si sumamos a lo
anterior la resistencia microbiana actual, hace que este grupo poblacional sea aun

mas vulnerable.
(Julian, 2018,p.199).



2. ANTECEDENTES DEL TEMA

Frecuencia de factores de riesgo de neumonia adquirida en la comunidad en adultos
mayores en un hospital de segundo nivel. Presentado por el Doctor Rubén de Jesus

Bautista Jiménez en el afio 2014 en Orizaba, Veracruz, México.

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes geriatricos con neumonia adquirida
en la comunidad atendidos en el hospital san José de chincha julio diciembre 2016.

Presentado por M.C . Alipio Tiburcio Alejos en el afio 2017 en chincha, Ica, Peru.

Prevalencia de neumonia aguda comunitaria grave en pacientes adultos en el
servicio de admision continua del centro medico ISSEMYM en el periodo de un afo.
Presentado por M.C. Marco Antonio Brito Espinosa en el afio 2014 en Toluca Estado

de Mexico,Mexico



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores de riesgo que se encuentran
presentes en la poblacién adulta mayor con neumonia
adquirida en la comunidad atendida en el hospital de las

culturas en san Cristobal de las casas Chiapas?



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“A pesar de que actualmente se dispone de las herramientas suficientes para el
diagnéstico y tratamiento de la neumonia, esta patologia constituye un problema de
salud publica en México y en el mundo, y es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, asi lo demuestran la estadisticas a nivel mundial, en donde
las infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB), entre las que se incluye la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), constituyen una de las principales
enfermedades en la lista de las primeras 30 causas de mortalidad a nivel mundial”.
(Escobar 2015, p. 4).

“Las altas estadisticas de morbilidad y mortalidad denotan la importancia de estudiar
neumonia, la cual es un problema actual de salud publica en paises
subdesarrollados, por lo que con estudios que aumenten la informacion de estos
pacientes se comprendera mejor el impacto de esta enfermedad”. (Escobar 2015,
p.9)

El presente trabajo de investigacién se realiza tomando como objetivo la frecuencia
de presentacion de factores de riesgo de neumonia adquirida en la comunidad en
adultos mayores atendidos en el hospital de las culturas, san Cristobal de las casas

Chiapas.



5. JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las primeras causas de morbilidad
y mortalidad en Mexico.
“De acuerdo a informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global
las infecciones de vias respiratorias bajas en el aflo 2008, ocasionaron la muerte a
3.46 millones de personas, lo que corresponde al 6.1% del total de muertes para ese
afio, colocandola en el tercer lugar como causa de muerte después de la enfermedad
isquémica del corazén y la enfermedad cerebrovascular. En México, en el afio 2010
se reportaron 156,636 casos de neumonia y bronconeumonia, con una tasa de
144.50 por 100,000 habitantes, es una de las 20 primeras causas de morbilidad
nacional ocupando el lugar 16, es discretamente mas frecuente en hombres, con
79,041 casos que corresponde al 50.46% del total de los mismos.”

(Baez, R. et al. 2013. p. 7)
Debido a la gran incidencia, gravedad y mortalidad es fundamental que los médicos
adquieran los conocimientos bdasicos y actualizados de neumonia para asi poder
brindar las medidas necesarias para la prevencion primaria y prevencion secundaria,
puesto que la NAC es el dia a dia en nuestra actualidad.
La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar e investigar el grado de
prevalencia y afectacion de la NAC, asi como también la frecuencia de los factores
de riesgo que encontramos presentes en la poblacion de adultos mayores atendidos
en el hospital de las culturas de la ciudad de san Cristobal de las casas Chiapas y asi
poder brindar medidas para poder evitar complicaciones futuras, puesto que se sabe
gue en la actualidad la NAC es potencialmente peligrosa para la vida.
El desarrollo y objetivo de esta investigacion es facilitar la labor a los profesionales
de atencién primaria, brindando actualizacion y puntos claves en el manejo, asi como
también la vigilancia en el proceso del comportamiento de esta patologia en adultos
mayores de la ciudad de San Cristobal de las casas,
“Desde el punto de vista en qué la NAC es de suma importancia en la salud publica

y Su gran costo econdémico, la morbi-mortalidad asociada, la heterogeneidad en el



manejo, es de vital importancia mantener los conocimientos respecto a la
enfermedad,” con una importancia trascendental en la actualizacion con toda la

informacién que sea necesaria.
(Guia de préctica clinica. 2017. p. 10)



6. MARCO TEORICO

“La neumonia es una inflamacion que se da en los pulmones que puede ser causada
por distintos microorganismos y que puede ser local o generalizada lo que causa
acumulacién excesiva de secreciones y posteriormente dificulta la expansion para la
oxigenacién debido a la acumulacién de fluidos o pus en los sacos alveolares lo que
puede ser mortal principalmente en adultos mayores de 65 afos”. [Neumonia -
Diagnéstico Y Tratamiento - Mayo Clinic., 2020].

“La neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que, por lo general,
afecta el intercambio de gases. El prondéstico generalmente es bueno para las
personas que tienen pulmones normales y defensas adecuadas antes del inicio de la
neumonia”. [Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en Adultos; Secretaria de Salud, 2009]

“Con fecuencia, la neumonia se clasifica segun su localizacion: la bronconeumonia
afecta a las vias aéreas distales y los alvéolos; la neumonia lobulillar, a parte de un
I6bulo; la neumonia lobular, a un I6bulo entero. También puede clasificarse segun los
microorganismos causales, como por gramnegativos o0 grampositivos, virica o
bacteriana, o por el organismo especifico, como en la heumonia neumocécica. Se
denomina neumonia hospitalaria 0 nosocomial si se desarrolla durante la

hospitalizacion por otra enfermedad.”.
[Stewart, J., 2018. pp.209-212.]
‘La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la Neumonia Adquirida en la

Comunidad (NAC) como una infeccion de los pulmones provocada por una gran
variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario y que
determinan la inflamacién del parénquima pulmonar y de los espacios alveolares.
[Guia de Préactica Clinica Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en Adultos; Secretaria de Salud, 2009]

“La NAC es aquella patologia que adquiere la poblacién en general y se desarrolla en
una persona no hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan esta

infeccion aguda en las 24 a 48 horas siguientes a su internacion”. [Guia de Practica
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Clinica Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Adultos; Secretaria de Salud, 2009]

‘La neumonia adquirida en la comunidad se caracteriza por ser una enfermedad
infecciosa del aparato respiratorio de presentacion aguda contraida principalmente
fuera del ambito hospitalario o presentada de 24 a 48 horas posterior a su
internamiento y que lleva al paciente a la gravedad y de alguna forma a la cronicidad,
cada afio en nuestro pais y principalmente en nuestro estado cobra varias vidas y
gue ademas las secuelas que esta puede dejar en el paciente son importantes por lo
cual repercutiran en la vida no solo de quien tiene el padecimiento si no también de
los cuidadores directos y que también genera gran gasto econdmico para el sistema
de salud ya que aunque se tenga gran conocimiento de la enfermedad aun sigue
siendo una potencial causa de muerte y discapacidad en la poblacion de nuestra
region , es por eso que consideramos abordar esta enfermedad para explicar y
detallar los factores de riesgo que causan que cada vez mas adultos mayores
padezcan la neumonia adquirida en la comunidad y esto conlleve a padecer
complicaciones asociadas que se presentan después de haber transcurrido la
enfermedad ya que se considera que hasta el 40% requerira ser ingresado a un
hospital de los cuales almenos el 10 % tendrd un desenlace critico y necesitara
manejo en terapia intensiva con medidas avanzadas justo por lo anterior el estudio
se enfoca en conocer ampliamente los factores de riesgo y explicar el porque
aumentan el numero de casos en este grupo etario ya que en la mayoria de reportes
de la incidencia de esta enfermedad en nuestro pais en general se diagnostican y

confirman entre 1-14 casos por cada 1000 habitantes”.

[Guia de Préctica Clinica Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en

la Comunidad en Adultos; Secretaria de Salud, 2009]
“En la neumonia bacteriana, una infeccién causa inicialmente inflamaciéon y edema
alveolares. Ello produce una zona de baja ventilacidon con perfusion normal. Los
capilares se ingurgitan con sangre, causando estasis. A medida que se desintegra la
membrana alveolocapilar, los alvéolos se llenan de sangre yexudado, con atelectasia
resultante”. [ Stewart, J.,2018. pp.209-212.]
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“‘En la neumonia virica, el microorganismo ataca primero a las células epiteliales
bronquiolares, causando inflamacion intersticial y descamacion. El virus invade
también las glandulas mucosas y células caliciformes bronquiales. Posteriormente se
disemina a los alvéolos, que se llenan de sangre y liquido. En la infeccién avanzada
puede formarse una membrana hialina”. [ Stewart, J., 2018., pp.209-212.]

“‘En la neumonia por aspiracion, la inhalacién de jugos gastricos o hidrocarburos
causa cambios inflamatorios e inactiva al surfactante sobre una superficie grande. La
disminucion del surfactante conduce al colapso alveolar. Los jugos gastricos acidos
pueden dafar las vias respiratorias y los alvéolos. Las particulas que contienen jugos
gastricos aspirados pueden obstruir las vias respiratorias y reducir el flujo de aire,
llevando a una neumonia bacteriana secundaria”.

[ Stewart, J., 2018, pp.209-212.]

“Cabe mencionar que entre los principales factores de riesgo se encuentran la edad,
comorbilidades previas (diabetes, inmunospresion, EPOC), tabaquismo, alcoholismo,
taquipnea, uso previo de antimicrobianos, uso prolongado de corticoesteroides,
sindromes geriatricos, problemas de movilidad , infecciones oportunistas, afecciones
pulmonares , patologias cardiacas, patologias digestivas, enfermedad renal,

cancer,hepatopatias , demencia, malnutricion y estilo de vida”.

[Guia de Préctica Clinica Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en
la Comunidad en Adultos; Secretaria de Salud, 2009]

“Llama la atencion el contraste de los niveles de desnutricion entre Chiapas y otros
estados del sureste (Guerrero, Yucatan, Puebla y Oaxaca) presentan una
prevalencia de desnutricion moderada y severa superior a 20% en contraste con
algunos estados del norte (Tamaulipas, Sinaloa, Jalisco, Durango, Coahuila, Baja
California y Sonora) donde es inferior a 8%. Los datos son consistentes con los
indicadores ya que la carencia de acceso a la alimentacion es casi cinco veces
mayor en Chiapas que en todo el pais.”
[Cuessy, M.,2014. p.126.]

“La morbilidad en Chiapas presenta una composicion diferenciada segun grupos
poblacionales y ubicacién urbana o rural; en la poblacion rural contindan prevalecen

las de naturaleza transmisible, destacan las respiratorias agudas, intestinales y
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urinarias, parasitosis intestinales y extraintestinales; agravados por la deficiencias
nutricionales que acenttan la severidad de las enfermedades en la poblacion mas
vulnerable”.[ Cuessy, M., 2014. p.130.]

“Los factores de riesgo para adquirir o padecer una NAC son multiples y se han
identificado en varios estudios, pudiéndose agrupar en: edad, habitos toxicos,
comorbilidad (Diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia
isquémica, neoplasias, enfermedades hepéticas crdnicas, insuficiencia renal cronica
y enfermedades neuroldgicas), y otros: epidemia por virus influenza A, caracteristicas
medioambientales, malnutricién, inmunodeficiencia y terapias inmunosupresoras,
esplenectomia, uso de drogas por via parenteral, antibioterapia inadecuada y
residencia en instituciones cerradas. En un estudio realizado en Finlandia encuentra
como factores de riesgo independientes, en personas mayores de 60 afos, el
alcoholismo con un riesgo relativo, el asma, la inmunosupresién , la
institucionalizacion y la edad mayor de 70 afios, comparada con el grupo de 60 a 69
afos”.

[Martinez tomas, neumomadrid.com].

“Las recomendaciones actuales para la prevencion de las NAC nos permiten actuar
de dos maneras: 1%) Directamente contra los patdgenos que la causan, mediante la
vacunaciéon antineumocdcica, efectiva en la prevencion de la neumonia neumocécica
bacteriémica, y el control medioambiental para la Legionella. En la actualidad existen
dos vacunas antineumocadcicas: La vacuna polisacérida que contiene 23 serotipos de
neumococos Y la reciente vacuna conjugada que contiene 13 serotipos, produciendo
una respuesta inmune mayor, de mas duracién y con efecto “booster’” que ha
demostrado ser eficaz en reducir el primer episodio de NAC en pacientes mayores de
65 afios. Como esta Ultima no incluye algunos serotipos incluidos en la vacuna
polisacéarida, en el momento actual se recomienda la administracion de ambas en
adultos mayores de 65 aflos con un intervalo de al menos 1 afio entre ellas. 22)
Indirectamente, modificando los factores de riesgo que facilitan las neumonias con el
abandono del tabaco que disminuira el riesgo de sufrir una NAC a la mitad en los 5
afios siguientes a dejar de fumar, y la vacunacion antigripal, efectiva para prevenir o

atenuar la enfermedad viral.”
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[ Martin villasclaras, 2018., p.521]
“Por lo tanto el estudio que se realiza tiene énfasis en contribuir a la disminucién de

presentacion de casos en nuestra region ya que si conocemos los principales
factores de riesgo evitaremos la aparicion de la enfermedad o disminucién de
complicaciones asociadas al hacer prevencion para asi mejorar la calidad de vida de
este sector de la poblacion ya que aun conociéndose los principales factores de
riesgo no existe un estudio que de informacion certera de como evitar la enfermedad
en base a eliminar los factores de riesgo y el sesgo en la informacion entre medico y
paciente hacen que no pueda evitarse la enfermedad ya que en la mayoria de los
casos no se da una explicacién amplia de cada factor de riesgo que pueden llevar a
desarrollar una neumonia adquirida en la comunidad pues casi en su totalidad la
NAC se da en pacientes con tratamientos establecidos o con enfermedades

cronicas”.
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7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL

Describir los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad en
adultos mayores diagnosticados y atendidos en el hospital de las culturas de la
ciudad en san Cristobal de las casas Chiapas del 1° agosto a 1° de septiembre de
2020.

7.2. OBJETIVO ESPECIFICO

-Explicar los principales signos y sintomas de neumonia adquirida en la comunidad
en adultos mayores a su ingreso hospitalario.

-Identificar los patégenos mas frecuentemente asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en adultos mayores relacionados con cada factor de riesgo.

-Registrar las principales conductas relacionadas entre la poblacion adulta mayor que

padece la neumonia adquirida en la comunidad.
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8. HIPOTESIS

Cuanto mayor es la edad , mayor es el riesgo de presentar neumonia adquirida en la
comunidad debido a la disminucion de la funcion pulmonar y de la inmunidad lo que

conlleva a la presentacion de esta entidad nosolégica.
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9. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: observacional descriptivo

UNIVERSO: poblacion adulta mayor de ambos sexos con edad igual o mayor a 65
afos.

POBLACION: personas adultas mayores con cuadros de neumonia adquirida en
la comunidad que es atendida y/o diagnosticada en el hospital de las culturas en san
cristébal de las casas, chiapas.

MUESTRA: poblacién de 65 afios de ambos sexos que reciba asistencia medica
en el hospital de las culturas en san cristébal de las casas, chiapas y que cumpla
con los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION: personas que tengan patologia respiratoria en
tratamiento con diagnostico confirmado de neumonia adquirida en la comunidad.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas que padezcan alguna enfermedad oncolégica.

Personas que reciban tratamiento inmunosupresor.

Personas con patologia pulmonar cronica.

Personas que tienen limitaciones para la movilidad.

Pacientes que tienen contacto directo con personas que porten tuberculosis activa.

Pacientes que se encuentren dializados o hemodializados.
TAMANO DE LA MUESTRA:

Todos los pacientes que sean diagnosticados con dicha patologia durante el periodo
comprendido entre el 1° de agosto al 1° de septiembre se 2020.

Segun estimaciones epidemioldégicas brindadas por la jurisdiccion sanitaria Il en
dicho hospital se atienden minimamente entre 15 y 20 pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad cada mes.
INTERVENCION:

Los criterios de elegibilidad seran por medio del diagnostico medico de cada paciente

, teniendo que cumplir con criterios propios de neumonia adquirida en la comunidad.
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10. PRESUPUESTO

Gastos personales de integrantes de la investigacion (alimentacién, hospedaje)
$ 7000

Papeleria $30
Copias $300
Internet $1000
Transporte $1000

Empastado y presentacion del trabajo terminado 1800

Cantidad total estimada para realizar el estudio $ 11,130
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11. ANEXOS

En esta investigacion se plantea explicar cada uno de los factores de riesgo que
estuvo asociado a la neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes que se
atenderan en el periodo ya antes mencionado cabe recalcar que a nivel nacional la
neumonias son las octava causa de muerte y a nivel estatal son la tercera causa de
muerte en los chiapanecos solo por detras de las enfermedades coronarias y la
diabetes mellitus respectivamente.

Para la busqueda de dichos factores de riesgo se solicitara permiso por escrito a la
direccion de dicho nosocomio para accesar a los datos estadisticos hospitalarios
propios asi como también se realizara revision de bitacoras y de ser posible revisar
datos epidemiolégicos hospitalarios y jurisdiccionales de pacientes que hallan sido
diagnosticados con esta patologia que cumplan con los requisitos para dicho estudio.
Para fundamentar este estudio se anexaran copias de los formatos de
bitacoras,datos estadisticos y epidemiolégicos cuando se cuente con dicha
autorizacion por parte de la institucion.

Debido a que nos basamos en datos estadisticos tanto nacionales como estatales
gue son de acceso para la poblacion por parte del instituto nacional de estadistica y
geografia se anexan a continuacion graficas y tablas que nos dan un panorama
sobre la importancia de conocer los factores de riesgo que estan detrds de las
neumonias adquiridas en la comunidad que son las de mayor presentacién en el
adulto mayor de 65 afos hasta en un 80% del total de las enfermedades respiratorias

bajas.
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A continuacion se presentan una tabla acerca de las principales muertes a

nivel nacional comparadas a las de Chiapas. (Informacion obtenida del afio
2013)

FIGURA 1

Causa de muerte Meéxico * Chiapas *~
Diabetes mellitus y 4 49.7
Enfermedades isquémicas del corazén 67.0 41 .1
Enfermedades cerebrovasculares 27.6 20.4
Infecciones respiratorias agudas bajas 27.2 34.8
Agresiones 19.5 9.6
!cipgre‘lrcn;gdades pulmonares obstructivas 17.3 10.7
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 13.4 9.6
Enfermedad alcohélica del higado 10.8 8.7
Asfixia y trauma al nacimiento 5.9 6.4
Enfermedades infecciosas intestinales 3.0 8.6
* Tasas por 100 000

Fuente: elaboraciéon propia con datos Inegi, 2014

FIGURA 2. En la siguiente grafica observamos una comparacion nuevamente
de Chiapas y nivel nacional, grafica que muestra el indice de infecciones
respiratorias agudas bajas del afio 1998 al 2013
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Fuente: elaboracion propia con datos de Inegi y proyecciones de poblacion Conapo (2010a).

20



FIGURA 3. Las 10 principales causas muerte ubicadas por grupo de edad.
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La distribucién por sexo se encuentra en el anexo “Tablas 4 y 5 Diez principales causas de muerte por grupos de edad, hombres y mujeres”.

FIGURA 4. La siguiente grafica abarca todas las defunciones que han sido a

causa de influenza y neumonia tomandolas en cuenta por grupo de edad y

Sexo.
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