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RESUMEN 

	  

Introducción: La neumonía es una enfermedad que afecta a un gran número de la población 

infantil, se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en este grupo con 

predominio de los menores de 5 años. En nuestra ciudad no se han realizado estudios que 

describan nuestra realidad epidemiológica, por eso es necesario que se investigue sobre esta 

patología.  

Objetivo: Establecer el perfil epidemiológico y clínico de los pacientes pediátricos 

diagnosticados de neumonía en el Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA) del IESS durante los 

meses de Enero – Diciembre del año 2013. 

Materiales y métodos: el presente trabajo es un estudio descriptivo y retrospectivo sobre 

neumonías en niños hospitalizados en el Servicio de Pediatría del HJCA - IESS durante el año 

2013. Los datos se obtuvieron a partir de las historias clínicas  desde su ingreso y el seguimiento 

posterior durante el período de hospitalización para medir el comportamiento de las variables a 

estudiar. Esta información es registrada en un formulario diseñado para el efecto. Para el 

análisis emplearemos estadística descriptiva y medidas de tendencia central. 

Resultados: Se presentaron 123 casos de neumonía, de los cuales la población más afectada fue 

el género masculino, la media de edad 27,33 meses siendo los pacientes del área urbana los más 

afectados con el 61%, la desnutrición se presentó en el 8,9% de los pacientes, el estado 

nutricional no se asoció con los días de hospitalización (p>0,05), la media de días de 

hospitalización fue 8,21 días.  

Conclusión: La neumonía adquirida en la comunidad es más frecuente en niños de 1 a 4 años, 

presenta una elevada morbilidad con parámetros clínicos, analíticos y radiológicos se puede 

realizar un adecuado diagnóstico y tratamiento. 

Palabras Clave: Neumonía Adquirida en la Comunidad, pacientes pediátricos 

 

 

 



	  

 

 

 

 



	  

INTRODUCCION 

La neumonía es definida por la Organización Mundial de Salud (OMS) como un tipo de 

infección respiratoria aguda que afecta a los alvéolos pulmonares, llenándolos de pus y líquido, 

lo que dificulta la respiración y absorción de oxígeno.(4) Según Nelson, neumonía es la 

inflamación del parénquima pulmonar en su mayoría causada por microorganismos, pero 

también existen otras causas como aspiración de alimentos, cuerpos extraños, fármacos y 

sustancias tóxicas. (5)  

Calero y Moncayo en el capítulo de neumonía del libro las Bases de Neumología de Quiñonez 

indica que existen varias definiciones para la neumonía en base a los métodos necesarios para su 

diagnóstico, desde la presencia de infiltrados en la radiografía de tórax o de síntomas y signos 

respiratorios. Quiñonez y Cruz coinciden que en niños pequeños es difícil su definición debido a 

que esta y la bronquiolitis son comunes en este grupo etario y sus rasgos se superponen. (6) Esto 

ha llevado a que varias investigaciones realizadas en países en vías de desarrollo no hagan el 

esfuerzo por diferenciar las dos patologías. (7) 

 La neumonía afecta a un gran número de niños, se encuentra entre las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad en este grupo, con predominio en los menores de 5 años. En nuestra 

ciudad no se han realizado estudios que describan la realidad epidemiológica, por eso es 

necesario que se investigue sobre esta patología.   

Se estima que cada año 150 millones de niños y niñas desarrollan la enfermedad y 11 millones 

de niños son hospitalizados a causa de la neumonía. Casi todos ellos viven en países en vía de 

desarrollo, por cada niño que pierde la vida a causa de la neumonía en un país desarrollado más 

de 2.000 mueren en un país en vía de desarrollo. (1) 

La incidencia mundial anual de la NAC se ha estimado entre 1000 y 12 000 por 100 000 niños. 

La tasa de hospitalización 22% y 50%, con una tasa de letalidad global del 4% y una tasa de 

mortalidad de pacientes ambulatorios de casi el 1%. En América Latina y el Caribe, más de 

80.000 niños menores de 5 años mueren cada año por infecciones del tracto respiratorio, el 85% 

por neumonía, en el 2007 el 11,5% del total de muertes en niños fue en el grupo de 0-4 años (2) 

La neumonía en Ecuador representa un problema de salud relevante debido a que se encuentra 

entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el grupo infantil con predominio de los 

menores de 5 años. Por otra parte, el INEC (2008) sobre Neumonías bacterianas, estima que en 

el Ecuador más de 5 niños menores de 1 año son hospitalizados cada día. La tasa de mortalidad 

en el año 2011 fue el 13,6% en niños menores a 5 años, el 30,2% la tasa bruta de mortalidad 

hospitalaria para infección respiratoria, mientras que la tasa neta de mortalidad hospitalaria fue 

de 23,0%. (3) 



	  

Según la Asociación Española de Pediatría (AEP) la clínica de la neumonía típica o bacteriana 

el comienzo es súbito se puede acompañar de dolor torácico de características pleuríticas y 

expectoración purulenta, a la auscultación se puede presentar un soplo tubárico puede ser una 

complicación de una infección respiratoria viral, en cuanto la neumonía atípica su inicio es lento 

con tos seca irritativa, fiebre y síntomas catarrales. (10) 

Diferentes estudios han evaluado los síntomas y signos clínicos, se ha demostrado que la 

taquipnea es el indicador más sensible porque se encuentra en otras enfermedades infantiles, el 

valor predictivo preciso depende de la prevalencia subyacente de la enfermedad. Otros 

indicadores menos específicos son malestar, vómitos, dolor abdominal y dolor torácico 

(sugestivo de neumonía bacteriana en oposición a las víricas). No existe evidencia suficiente 

para desestimar el valor de los signos clínicos recomendados por la OMS para el diagnóstico de 

neumonía y tratamiento antibiótico temprano. Sin embargo, la utilización de estos signos podría 

llevar a un subdiagnóstico debido a que la precisión es moderada. Esto, junto al poco impacto 

que estas intervenciones han tenido en la mortalidad infantil por neumonía, hace necesaria la 

realización de estudios con adecuada calidad metodológica, que permitan aclarar el valor real de 

estos y otros signos clínicos en el diagnóstico y manejo de la NAC en niños menores de cinco 

años. (11) 

El diagnostico de Neumonía Adquirida en la Comunidad es clínico-radiológico el gold standard 

es la presencia de infiltrado de reciente aparición en la radiografía de tórax (13), mientras que, en 

un estudio manifiesta que su realización no modifica las decisiones terapéuticas , ni mejora la 

evolución de la enfermedad, su indicación está justificada ante dudas de diagnóstico, 

hospitalización, gravedad o complicaciones. (14) De la misma manera otro estudio muestra que 

no se recomienda para el diagnóstico ya que la interpretación es difícil en niños y se ve afectado 

por la experiencia del radiólogo, (15) la radiografía no se debe considerar como único 

instrumento objetivo para el diagnóstico de la neumonía. (16) 

En los últimos años se ha generado un amplio debate sobre el diagnóstico y manejo de estas 

infecciones, especialmente de la neumonía, motivado principalmente por la aparición de cepas 

multi-resistentes como el Streptococcus pneumoniae. 

La presente investigación es pertinente porque esta patología corresponde a una de las cinco 

primeras causas de enfermedad infantil y hospitalización pediátrica; lamentablemente aún con 

un alta tasa de complicaciones y mortalidad. Tiene como propósito principal profundizar en el 

estudio de las neumonía infantil.  

La neumonía es una enfermedad que afecta a un gran número de la población infantil en el 

Ecuador, por eso es necesario conocer su impacto epidemiológico; para establecer estrategias de 



	  

un buen manejo y de prevención para reducir la incidencia y complicaciones que se puedan 

presentar. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio observacional descriptivo - retrospectivo se llevó a cabo en el Servicio de 

Pediatría del Hospital José Carrasco Arteaga durante el año 2013. Los pacientes seleccionados 

para esta investigación fueron niños ingresados con el diagnóstico de neumonía adquirida en la 

comunidad que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. El número de casos durante 

el período de enero hasta diciembre de 2013 determinó el número de la muestra. 

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusión: 

• Sintomatología clínica de sospecha de NAC (Taquipnea, tos, fiebre y otros) 

• Edad de 0 meses a 15 años 

• Radiografía de Tórax PA y lateral confirmatoria 

 

Criterios de Exclusión  

• Pacientes que no cumplan con criterios de inclusión. 

Se recolectó la información de las historias clínicas de los pacientes en un formulario diseñado 

con las variables de interés para el estudio. Se creó una base de datos en el software SPSS®. El 

análisis se realizó utilizando estadística descriptiva con medidas de tendencia general y de 

dispersión según la variable; para la inferencia estadística se utilizó chi cuadrado y valor de p 

para significancia estadística. 

RESULTADOS 

Se registraron 826 pacientes ingresados en clínica pediátrica HJCA, en el año 2013, de los 

cuales 123 tuvieron el diagnóstico de neumonía, equivale al 15%; las características de edad, 

género y residencia se observan en las tablas y gráficos a continuación: 

 

Tabla 1.  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN GÉNERO 

            Variable n=123 %=100 

Género   
Femenino 56 45,5 
Masculino 67 54,5 

Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 



	  

Gráfico 1.  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN EDAD 

 
Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 
 

La media de la edad fue 27,33 meses; la mediana tuvo un valor de 19 meses.  

 

Tabla 2.  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN RESIDENCIA  

 

Tabla 3.  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 n=123 %=100 
Tos 108 87,8 
Taquipnea 105 85,4 
Alza térmica 65 52,8 
Hipotermia 2 1,6 
Bradipnea 1 0,8 
Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 
 

 
 

 
Tabla 4.  

DISTRIBUCIÓN SEGÚN OTROS SIGNOS CLÍNICOS 

 n=123 %=100 
Estertores 115 93,5 
Roncus 80 65,0 
Tiraje intercostal 73 59,3 
Sibilancias 52 42,3 
Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 
 

 
 

 

39%	  
48%	  

10%	   3%	  

Edad	  

Menor	  de	  1	  año	  
De	  1	  a	  4	  años	  
De	  5	  a	  9	  años	  
De	  10	  a	  14	  años	  

Variable n=123 %=100 

Residencia 
Cuenca urbano 75 61,0 
Cuenca rural 32 26,0 

 Otra ciudad 16 13,0 
Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 

   



	  

Tabla 5.  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN ESTADO NUTRICIONAL 

 n=123 %=100 
Desnutrición 11 8,9 
Sobrepeso 8 6,5 
Obesidad 13 10,6 
Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 
 
 

 
 

Tabla 6.  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN CARACTERÍSTICAS DE LABORATORIO 

Variables n=123 %=100 
Valores PCR Elevado 75 71,4 
Leucocitosis SI 61 49,6 
Leucopenia SI 3 2,4 

Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 

 
   

  
100% de las radiografías de tórax fueron patológicas, el hallazgo más común fue infiltrado para, 

perihiliar y la consolidación. 

En nuestra población encontramos 8.9% ha sufrido procesos de NAC recidivante. Antecedente 

de asma presentaron el 4,1% del total. 

Dentro de las complicaciones fueron: Derrame Pleural 2.4%, Atelectasia 1,7%, insuficiencia 

respiratoria aguda 1,1%; y otras como convulsiones, derrame pericárdico, edema agudo de 

pulmón y neumotórax representaron el 0,8%. La mortalidad fue de 3,3%. 

 

Tabla 7.  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN 

Días de hospitalización 
<= 3 días 20 16,3 
4 - 6 días 41 33,3 
7 o más días 62 50,4 

Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 
 

La media de esta variable fue 8,21 días de hospitalización (DE 6,21); el mínimo fue de 2 días y 

el máximo de 33 con una mediana de 7.  

 

 

 

 



	  

Tabla 8.  
ESTADO NUTRICIONAL Y DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN 

Estado 
nutricional 

<= 3 días Más de 3 días Chi 
cuadrado p 

n % n %  
Desnutrición 
Obesidad 

0 
2 

0 
15,4 

4 
11 

100.0 
84,6 0.033 0,68 

Sobrepeso 1 12,5 7 87,5 
Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 
 
 
Tabla 9.  

ESTADO NUTRICIONAL Y MORTALIDAD  
Desnutrición 1 9,1% 

Obesidad 0 0% 
Sobrepeso 0 0% 

Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores   

 

Tabla 10.  
EDAD Y COMPLICACIONES  

Edad Derrame pleural Muerte 
Menor de 1 año 0 0% 4 8,3% 
De 5 a 9 años 2 16,7% 0 0% 

De 10 a 14 años 1 25% 0 0% 
Fuente: Historias Clínicas 
Realizado por: Los autores 



	  

DISCUSIÓN 

	  

Según la Organización Mundial de la Salud (4), la neumonía es la principal causa de 

fallecimiento en niños a nivel mundial, resaltando su importancia en morbilidad y mortalidad. A 

nivel nacional, en el año 2013, el INEC reportó que la neumonía es la causa principal de 

morbilidad en nuestra población infantil: morbilidad masculina y morbilidad infantil con el 

20,8% en menores de 1 año; el 31,5% en niños de 1 a 4 años; el 6,7% en el grupo de 5 a 9 años, 

y el 2,4% entre los niños de 10-14 años. Al comparar estos resultados con la población 

estudiada, la concordancia más notoria es en el grupo de edad de 1-4 años (48%); la diferencia 

entre los porcentajes posiblemente se deba a que el INEC recoge la información tanto de las 

atenciones ambulatorias como las hospitalizaciones, sin embargo, en ambos casos el grupo de 

edad señalado se observa como de mayor riesgo.  

A  nivel del país, un estudio realizado en Puyo en el año 2009 por Romo (23) sobre factores de 

riesgo de neumonía en niños menores de 5 años que incluyó 155 pacientes diagnosticados, se 

determinó que el género más afectado fue el  masculino con el 54,8%, cifra similar a la 

encontrado en la presente investigación (54,5%); este autor también encontró que la prevalencia 

de desnutrición en pacientes con neumonía es del 36,7% frente al 8,9% encontrado en el estudio 

que se presenta; la variabilidad poblacional se puede prestar para estas diferencias.  

En Cuenca, en el año 2013, Quilambaqui (24) estudio 77 casos de neumonía en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso; dentro de sus resultados menciona también al género masculino como 

el más afectado (70%); el 53% de los pacientes estudiados procedían del área rural. En el 

trabajo que se presenta, realizado en el HJCA, la población rural correspondió al 39%. Cabe 

señalar que en el caso de la seguridad social, los niños atendidos son hijos de afiliados, con 

relación de dependencia en su gran mayoría; en el HVCM, la población que accede no tienen 

afiliación procediendo de grupos con alto riesgo socio económico, son referidos de las unidades 

del primero y segundo nivel de atención; Quilambaqui (2013) encontró un 56% de desnutrición 

dato que se relaciona con lo ya señalado.  

En lo que respecta a la caracterización clínica de esta enfermedad, en el año 2012, Cruz y 

colaboradores (24) llevaron a cabo un estudio en Cuba, que contó con 350 niños con neumonía, 

el género masculino fue el más frecuente con el 53,7% y los más afectados los pacientes entre 1-

4 años, datos similares a los encontrados en nuestra población (54,5%); además encontraron que 

la tos se presentó en el 93,4%; fiebre 92%; estertores 60%; tiraje 36,6%; taquipnea 29,7% en 

comparación con lo encontrado en nuestra población, tos (87.8%), fiebre (52.8%), estertores 



	  

(93.5%), tiraje %9.3%), taquipnea (85.4%) observando que la prevalencia de estos síntomas 

porcentualmente es mucho mayor. 

Figueras (26) en un estudio español encontró que la presentación de pacientes con fiebre fue del 

95,2%; la tos en el 80,1% datos muy parecido al encontrado en nuestros pacientes, la taquipnea 

se presentó en el 28,9% en cambio en nuestra población este signo fue de mayor importancia 

con el 85,4%. Giménez y colaboradores (25) en un estudio de España caracterizaron la 

neumonía desde el punto clínico - epidemiológico en una muestra de 311 pacientes menores de 

6 años; dentro de los síntomas más frecuentes se encontraron la fiebre con el 95,4% en nuestra 

población el alza térmica representó un 52,8% de la población; sin embargo hay que considerar 

que no se evaluó el uso de antipiréticos en esta población antes de la consulta médica, este 

indicador podría justificar el alto porcentaje de pacientes con temperatura dentro de rangos 

normales. 

Este estudio (26) también encontró que la mediana del recuento leucocitario se ubicó en 

16250/mm3 en comparación con nuestro valor hallado que fue 15817/mm3, las diferencias no 

son mayores fortaleciendo más el valor de este tipo de indicador al momento de analizar la 

neumonía, este estudio encontró también que la media de PCR fue de 5,5 mg/dl similar a la  

encontrada en nuestra población.  

La desnutrición es un factor importante en pacientes que padecen neumonía, puesto a que 

influye en el riesgo que niños sean más vulnerables a padecer infecciones y a la respuesta que 

tengan al tratamiento de la enfermedad y su estancia hospitalaria; en un estudio ya citado (24)  

solo el 4.0% fueron desnutridos, dato similar al de nuestra población (8.9%).  

El derrame pleural es la complicación más frecuente encontrada en nuestro estudio con el 2,4%, 

según De la Cruz y colaboradores (27) la neumonía es la causa más frecuente frecuencia para la 

generación de derrame pleural en los niños; aproximadamente el 40% de todos los procesos 

neumónicos que requieren hospitalización en niños presenta derrame pleural y un 0,6 - 2% 

empiema. Espínola y colaboradores (28) en un estudio español en 63 pacientes pediátricos, 

menciona que los casos de derrame pleural paraneumónico van en aumento en las poblaciones 

infantiles siendo el empiema un desenlace previsible de esta complicación, con el consiguiente 

riesgo de mayor mortalidad.  

La mortalidad por esta patología se ubicó en 3,3% (4 casos), al respecto Fernández y Perdigón  

(29) analizaron la evolución de la mortalidad por neumonías en México 1990-2007, 

encontrando que en menores de 5 años va disminuyendo en la última década probablemente 

debido a las intervenciones en prevención, diagnóstico y tratamiento de esta patología; estos 

autores en el año 1990 encontraron 11210 defunciones y en el año 2007 fueron de 2732; en 

nuestra población la mortalidad es baja.  



	  

CONCLUSIONES 

	  

En conclusión la neumonía en la edad pediátrica reviste gran importancia por los ingresos 

hospitalarios que genera, a más de largas estancias hospitalarias, por lo tanto fue importante 

describir las características de esta patología en nuestra población donde se evidenció mayor 

afectación del género masculino; por otro lado la frecuencia de los signos clínicos resultó 

elevada lo que resalta la importancia de una anamnesis y examen físico adecuado dentro del 

proceso diagnóstico de neumonía; la utilidad de los exámenes complementarios fue valiosa, 

siendo la más representativa la Rx de tórax con el 100% de positividad; analizando el estado 

nutricional aunque estadísticamente no se asoció con la estancia hospitalaria en la práctica es 

evidente que la población con desnutrición se halla en desventaja para hacer frente a este tipo de 

infecciones, lo que generaría mayor estancia hospitalaria y/o mayor mortalidad.  

La neumonía continúa siendo un problema prevalente en nuestra población infantil. Las 

caracterización clínico epidemiológica llevada a cabo proporciona datos sobre esta enfermedad 

aplicables a nuestra población y crea un perfil del paciente pediátrico; se lograron cumplir los 

objetivos planteados en el presente estudio.  
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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD DEL AZUAY 

FACULTAD DE MEDICINA 

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS 

“ESTUDIO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL SERVICIO 
DE PEDIATRIA” 

EDAD: ______________ 

SEXO 
☐ masculino 
☐ femenino 

TEMPERATURA 
ºC 

 

PESO kg RESIDENCIA ☐ urbano ☐ desconocido 
	  

TALLA cm  ☐ rural ☐ otra ciudad 
	  

ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA RESPIRATORIA 

☐ Bajo Peso ☐ Normal ☐ Bradipnea 
x min ☐ Sobrepeso ☐ Obesidad ☐ Normal 

TOS ☐ Si  ☐ No ☐ Taquipnea 
ESTERTORES ☐ Si  ☐ No DIAS DE HOSPITALIZACION 
SIBILANCIAS ☐ Si  ☐ No                              Días 

RONCUS ☐ Si  ☐ No TIRAJE INTERCOSTAL ☐ Si  ☐ No 	  

LABORATORIO 
PCR   ☐ Si  ☐ No LEUCOCITOSIS LEUCOPENIA NORMAL 

    Valor PCR______ 

☐ Si  ☐ No 
 

Valor 
Leucocitos________ 

☐ Si  ☐ No ☐ Si  ☐ No 

COMPLICACIONES ANTECEDENTES 

Empiema ☐ NAC Anterior ☐ 
Absceso ☐ Hospitalización 7 días antes ☐ 
Derrame Pleural 
Muerte 

☐ 
☐ 

Otros  ☐ 

Otros  
Cual?__________________ 

☐ 
 

Cual?__________________ 
 
 

Rx Tórax 
☐ Patológica 
☐ No patológica 

 

Tatiana Sigüenza 
	  

	   	  Estefanía Webster 
	   	   	   




