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RESUMEN

Objetivo: Diagnosticar la incidencia de neumonia en pacientes mayores de 60 afios de
edad que ingresan al area de Medicina Interna del Hospital General Puyo. Método:
Descriptiva observacional. Resultados: Los factores de riesgo de la neumonia,
sefalando que el 32% han presentado tabaquismo, el 25% alcoholismo, el 18% diabetes,
el 11% enfermedades inmunoldgicas, el 7% son hipertensos y el 7% restante presentan
enfermedades cardiovasculares. Conclusion: Se observé que los factores de riesgo con
mas prevalencia que influyen enel desarrollo de la neumonia en personas mayores de
60 afios de edad y que han sido atendidas en el Area de Medicina Interna del Hospital
General Puyo, fueron el alcoholismo y el tabaquismo, considerando que este tipo de
habitos no son favorables enla salud de la persona.

Descriptores: Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis; Cuidados Criticos. (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).
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INTRODUCCION

La edad es un factor de riesgo en la neumonia ! 23, en pacientes con edad mayor a 60
afos, laenfermedad tiene una incidencia de dos a seis veces mas en comparacion al
resto de la poblacion adulta. Su incidencia y letalidad hacen que esta enfermedad sea un
constante reto para los servicios asistenciales si se tiene en consideracion que su mayor
frecuenciay mortalidad sucede en personas que sobrepasan los 60 afios de edad.
Otros de los principales factores de riesgo son el tabaquismo, los pacientes portadores
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), malnutricion, demencia y
enfermedades cardiovasculares, mientras que los factores con menor incidencia son las
enfermedades renales cronicas, enfermedades asociadas con la diabetes, enfermedades
cerebrovasculares, asma bronquial, enfermedades neoplasicas y hepatopatias crénicas.
Los adultos mayores tienen varios factores de riesgo para obtener alguna infeccion por
microorganismos multidogorresistentes (MDR), de entre ellos el mas relevante es el
contacto frecuente con centros de salud 4°.

Todos los pacientes que tienen mas de 60 afios deben tener la vacuna anual en contra
de la influenza, y frente al neumococo con la vacuna conjugada 13-valente de preferencia
67 Varias son las medidas de prevencion en esta enfermedad, en el adulto se recomienda
la identificacién y aislamiento para evitar posibles contagios en el hogar o fuera de él,
tener un programa de inmunizacion con la ayuda de vacunas antiinfluenza y
antineumocadcica 8 ° en la poblaciéon donde existan personas que tengan riesgos, si el
paciente ha presentado dafio neurolégico hay que evaluar el riesgo de broncoaspiracion
en el paciente de edad avanzada, control y evaluacion de las adicciones como
tabaquismo, alcoholismo ydrogadiccién, control 6ptimo de las enfermedades crénicasy la
vigilancia epidemiolégicade los virus respiratorios y brotes epidémicos 011,

En las guias clinicas locales y mundiales, se recomienda el tratamiento antibidtico
empirico con el fin de reducir los sintomas, el riesgo de complicaciones y la mortalidad.

En la eleccion del tratamiento antimicrobiano empirico se debe considerar los
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antecedentes epidemioldgicos, estacionalidad, gravedad, lugar de tratamiento (hospital o
paciente ambulatorio), patron de resistencia a los antimicrobianos de los
microorganismos, costo y disponibilidad de medicamentos 1°.

El objetivo se bas6 en diagnosticar la incidencia de neumonia en pacientes mayores de

60 afos de edad que ingresan al area de Medicina Interna del Hospital General Puyo.

METODO

Descriptiva observacional

La poblacion estuvo conformada por 28 pacientes mayores de 60 afios con el diagndstico
de neumonia atendidos en el area de medicina interna del Hospital General Puyo en el

periodo mayo a octubre 2019.

RESULTADOS

Se ha determinado la edad de las personas con neumonia, evidenciando que el 36%
tienen una edad de 80 afios 0 mas; seguido entonces por el 25% entre los 75 a los 79
afios y como otro dato significativo se pudo constatar que solo el 7% de los pacientes que
padecieron la neumonia se encontraban entre los 65 y 69 afos.

Se muestra que entre las causas principales para que las personas desarrollen neumonia
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 comun siendoparte de un proceso
viral.

Los factores de riesgo de la neumonia, sefialando que el 32% han presentado
tabaquismo, el 25% alcoholismo, el 18% diabetes, el 11% enfermedades inmunoldgicas,

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

Se ha encontrado que el factor con mas incidencia que influye en las complicaciones de
la neumonia es que la mayor parte de las personas viven con sus familiares, los cuales
se encargan de su atencion y cuidados. Los factores de riesgo que influyen en la
presencia de la neumonia son principalmente los habitos toxicos de vida de las personas
como el alcoholismo y el tabaquismo 213,

Los factores de riesgo que ensombrecen ya sea el pronéstico o la presencia de la
patologia se encuentra el consumode alcohol, el asma bronquial, las enfermedades
cardiacas, la mala nutricion, el consumode tabaco, las enfermedades hepéticas, entre
otros, causando un diagnéstico tardio de la enfermedad o incrementando las posibilidades
de su padecimiento o complicaciones 4.

Otros factores de riesgo que se han visto presentes para el desarrollo de laneumonia se
encuentra la diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y las
inmunoldgicas. Los estados fatales de la neumonia se dan cuando estan
inmunocomprometidos por la presencia de alguna enfermedad adicional, como la
insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus, enfermedades neuroldgicas, renales, o
neoplasias, causando una grave afectacién en el sistema inmunolégico de la persona,

siendo éste incapaz de defenderse ante la aparicion de la neumonia 1°.

CONCLUSION

Se observé que los factores de riesgo con mas prevalencia que influyen enel desarrollo
de la neumonia en personas mayores de 60 afios de edad y que han sido atendidas en
el Area de Medicina Interna del Hospital General Puyo, fueron el alcoholismo y el
tabaquismo, considerando que este tipo de habitos no son favorables enla salud de la

persona.
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