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RESUMEN 

Objetivo: Diagnosticar la incidencia de neumonía en pacientes mayores de 60 años de 
edad que ingresan al área de Medicina Interna del Hospital General Puyo. Método: 
Descriptiva observacional. Resultados: Los factores de riesgo de la neumonía, 
señalando que el 32% han presentado tabaquismo, el 25% alcoholismo, el 18% diabetes, 
el 11% enfermedades inmunológicas, el 7% son hipertensos y el 7% restante presentan 
enfermedades cardiovasculares. Conclusión: Se observó que los factores de riesgo con 
más prevalencia que influyen en el desarrollo de la neumonía en personas mayores de 
60 años de edad y que han sido atendidas en el Área de Medicina Interna del Hospital 
General Puyo, fueron el alcoholismo y el tabaquismo, considerando que este tipo de 
hábitos no son favorables en la salud de la persona. 
 
Descriptores: Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis; Cuidados Críticos. (Fuente: 
DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To diagnose the incidence of pneumonia in patients over 60 years of age 
admitted to the Internal Medicine area of Hospital General Puyo. Methods: Descriptive 
observational study. Results: The risk factors of pneumonia, indicating that 32% have 
presented smoking, 25% alcoholism, 18% diabetes, 11% immunological diseases, 7% 
are hypertensive and the remaining 7% present cardiovascular diseases. Conclusion: It 
was observed that the most prevalent risk factors that influence the development of 
pneumonia in people over 60 years of age and who have been treated in the Internal 
Medicine Area of the General Hospital Puyo were alcoholism and smoking, considering 
that this type of habits are not favorable for the health of the person. 
 
Descriptors: Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis; Critical Care.  (Source: DeCS). 
 
 

 

 

 

 

 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 6. Número 2. Año 6. Edición Especial 2. 2022 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Inés Verónica Quiroz-Paguay; Nairovys Gómez-Martínez; Riber Fabián Donoso-Noroña; Germania Elisabeth Vilema-Vizuete. 
 
 

335 

 

INTRODUCCIÓN 

La edad es un factor de riesgo en la neumonía 1 2 3, en pacientes con edad mayor a 60 

años, la enfermedad tiene una incidencia de dos a seis veces más en comparación al 

resto de la población adulta. Su incidencia y letalidad hacen que esta enfermedad sea un 

constante reto para los servicios asistenciales si se tiene en consideración que su mayor 

frecuencia y mortalidad sucede en personas que sobrepasan los 60 años de edad.  

Otros de los principales factores de riesgo son el tabaquismo, los pacientes portadores 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), malnutrición, demencia y 

enfermedades cardiovasculares, mientras que los factores con menor incidencia son las 

enfermedades renales crónicas, enfermedades asociadas con la diabetes, enfermedades 

cerebrovasculares, asma bronquial, enfermedades neoplásicas y hepatopatías crónicas. 

Los adultos mayores tienen varios factores de riesgo para obtener alguna infección por 

microorganismos multidogorresistentes (MDR), de entre ellos el más relevante es el 

contacto frecuente con centros de salud 4 5. 

Todos los pacientes que tienen más de 60 años deben tener la vacuna anual en contra 

de la influenza, y frente al neumococo con la vacuna conjugada 13-valente de preferencia 

6 7. Varias son las medidas de prevención en esta enfermedad, en el adulto se recomienda 

la identificación y aislamiento para evitar posibles contagios en el hogar o fuera de él, 

tener un programa de inmunización con la ayuda de vacunas antiinfluenza y 

antineumocócica 8 9 en la población donde existan personas que tengan riesgos, si el 

paciente ha presentado daño neurológico hay que evaluar el riesgo de broncoaspiración 

en el paciente de edad avanzada, control y evaluación de las adicciones como 

tabaquismo, alcoholismo y drogadicción, control óptimo de las enfermedades crónicas y la 

vigilancia epidemiológica de los virus respiratorios y brotes epidémicos 10 11. 

En las guías clínicas locales y mundiales, se recomienda el tratamiento antibiótico 

empírico con el fin de reducir los síntomas, el riesgo de complicaciones y la mortalidad. 

En la elección del tratamiento antimicrobiano empírico se debe considerar los 
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antecedentes epidemiológicos, estacionalidad, gravedad, lugar de tratamiento (hospital o 

paciente ambulatorio), patrón de resistencia a los antimicrobianos de los 

microorganismos, costo y disponibilidad de medicamentos 10. 

El objetivo se basó en diagnosticar la incidencia de neumonía en pacientes mayores de 

60 años de edad que ingresan al área de Medicina Interna del Hospital General Puyo. 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional  

La población estuvo conformada por 28 pacientes mayores de 60 años con el diagnóstico 

de neumonía atendidos en el área de medicina interna del Hospital General Puyo en el 

periodo mayo a octubre 2019. 

 

RESULTADOS  

Se ha determinado la edad de las personas con neumonía, evidenciando que el 36% 

tienen una edad de 80 años o más; seguido entonces por el 25% entre los 75 a los 79 

años y como otro dato significativo se pudo constatar que solo el 7% de los pacientes que 

padecieron la neumonía se encontraban entre los 65 y 69 años. 

Se muestra que entre las causas principales para que las personas desarrollen neumonía 

se encuentra en el 46% causa de bacteriaana, el 29% por asma, después de padecer 

influenza, el 11% por hongos, el 7% por virus y la gripe común siendo parte de un proceso 

viral. 

Los factores de riesgo de la neumonía, señalando que el 32% han presentado 

tabaquismo, el 25% alcoholismo, el 18% diabetes, el 11% enfermedades inmunológicas, 

el 7% son hipertensos y el 7% restante presentan enfermedades cardiovasculares. 
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DISCUSIÓN  

Se ha encontrado que el factor con más incidencia que influye en las complicaciones de 

la neumonía es que la mayor parte de las personas viven con sus familiares, los cuales 

se encargan de su atención y cuidados. Los factores de riesgo que influyen en la 

presencia de la neumonía son principalmente los hábitos tóxicos de vida de las personas 

como el alcoholismo y el tabaquismo 12 13. 

Los factores de riesgo que ensombrecen ya sea el pronóstico o la presencia de la 

patología se encuentra el consumo de alcohol, el asma bronquial, las enfermedades 

cardiacas, la mala nutrición, el consumo de tabaco, las enfermedades hepáticas, entre 

otros, causando un diagnóstico tardío de la enfermedad o incrementando las posibilidades 

de su padecimiento o complicaciones 14. 

Otros factores de riesgo que se han visto presentes para el desarrollo de la neumonía se 

encuentra la diabetes, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y las 

inmunológicas. Los estados fatales de la neumonía se dan cuando están 

inmunocomprometidos por la presencia de alguna enfermedad adicional, como la 

insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus, enfermedades neurológicas, renales, o 

neoplasias, causando una grave afectación en el sistema inmunológico de la persona, 

siendo éste incapaz de defenderse ante la aparición de la neumonía 15. 

 

CONCLUSIÓN  

Se observó que los factores de riesgo con más prevalencia que influyen en el desarrollo 

de la neumonía en personas mayores de 60 años de edad y que han sido atendidas en 

el Área de Medicina Interna del Hospital General Puyo, fueron el alcoholismo y el 

tabaquismo, considerando que este tipo de hábitos no son favorables en la salud de la 

persona. 
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