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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) afecta a una gran parte 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; el objetivo del presente estudio fue 
obtener la prevalencia de NAC y describir sus características clínicas, mortalidad y compli-
caciones.

MÉTODO: El presente trabajo es un estudio descriptivo y retrospectivo que incluyó a los pa-
cientes ingresados al Servicio de Pediatría del HJCA – IESS, y de ellos se seleccionaron a los 
que fueron diagnosticados con NAC durante el año 2013 para describir sus características clí-
nicas, sociodemográficas y complicaciones. Los datos se obtuvieron a partir de las historias 
clínicas de los pacientes. Para el análisis de la información se utilizó la estadística descriptiva 
y medidas de tendencia central.

RESULTADOS: Se registraron 123 casos de neumonía (prevalencia de 15%), por sexo el más 
afectado fue el masculino, la media de edad de los pacientes fue de 27.33 meses, los pacien-
tes del área urbana fueron los más afectados con el 61%, el grupo etario más afectado fue 
de 1 a 4 años (47.96%), la desnutrición representó el 8.9%, el estado nutricional no se asoció 
con la estancia hospitalaria (P > 0.05) y la media de hospitalización fue de 8.2±6.2 días.

CONCLUSIÓN: La NAC es más frecuente en niños de 1 a 4 años; tiene una prevalencia, tasa 
de mortalidad y complicaciones similares a la presentadas por la bibliografía. El diagnósti-
co depende fundamentalmente de la anamnesis y examen físico, sin embargo los estudios 
complementarios aportan con valiosa información.

DESCRIPTORES DeCS: NEUMONÍA, PREVALENCIA/EPIDEMIOLOGÍA, PEDIATRÍA.

ABSTRACT

Cross-Sectional Research: Community Acquired Pneumonia in Children.

BACKGROUND: Community Acquired Pneumonia (CAP) affects a large number of children, it is 
among leading causes of mortality and morbidity in this group with predominant prevalence 
in children under 5 years old. The aim of this study was to obtain the prevalence of CAP and 
describe it clinical characteristics, mortality and complications.

METHODS: This is a retrospective descriptive research that included patients hospitalized in 
Pediatrics Department of HJCA – IESS and those who were diagnosed of CAP were selected 
during 2013 in order to describe its clinical and sociodemographic characteristics and compli-
cations. Data were obtained from medical records of patients. Descriptive statistics and central 
tendency measures were used to analyze information.

RESULTS: 123 cases of pneumonia were registered (prevalence of 15%), the most affected sex 
was male, average age was 27.33 months; patients from urban area were the most affected 
with 61%, the most affected age range was between 1 and 4 years (47.96%), malnutrition re-
presented 8.9%, nutritional status had no association with hospital stay (P > 0.05) and the hos-
pitalization mean was 8.21±6.2 days.

CONCLUSION: CAP is more common in 1 - 4 years old children; it has a prevalence, mortality 
rate and complications similar to those reported by bibliography. Diagnosis fundamentally 
depends of anamnesis and physical examination, nevertheless complementary studies contri-
bute with valuable information.
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  INTRODUCCIÓN  

La neumonía es una enfermedad del parénquima pulmonar que 
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 [1]. A nivel local no se han realizado estu-
dios que describan la realidad epidemiológica, por eso es necesaria 
la investigación 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 neumonía y casi todos ellos 
viven en países en vías de desarrollo; por cada niño que pierde la 
vida a causa de neumonía en un país desarrollado, más de 2.000 
mueren en un país en vías de desarrollo [1-12].

La incidencia mundial anual de Neumonía Adquirida en la Comu-
nidad (NAC) se ha estimado entre 1000 y 12.000 por cada 100.000 
niños. La tasa de hospitalización está entre el 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 y de ellos, el 85% por neumonía; en el 2007, 
el 11.5% del total de muertes en niños perteneció al grupo de 0 a 4 
años de edad [2-10].

La neumonía en Ecuador representa un problema de salud relevan-
te debido a que se encuentra entre las primeras causas de morbili-
dad y mortalidad en el grupo infantil con predominio en los meno-
res de 5 años [3]. Por otra parte el Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos (INEC) estima que en el Ecuador más de 5 niños menores 
de 1 año son hospitalizados cada día a causa de neumonía bacte-
riana. La tasa de mortalidad en el año 2011 fue de 13.6% en niños 
menores a 5 años, la tasa bruta de mortalidad hospitalaria para in-
fección respiratoria fue del 30.2%, mientras que la tasa neta de mor-
talidad hospitalaria fue de 23% [3, 5].

En los últimos años se ha generado un amplio debate sobre el diag-
nóstico y manejo de estas infecciones, especialmente de la neumo-
nía, motivado principalmente por la aparición de cepas multi-re-
sistentes como el Streptococcus Pneumoniae [12-18]. La presente 
investigación corresponde a una de las cinco primeras causas de 
enfermedad infantil y hospitalización pediátrica, lamentablemente 
aún con altas tasas de complicaciones y mortalidad [4].

La neumonía es una enfermedad que afecta a una gran parte de la 
población infantil en el Ecuador, es por necesario conocer su impac-
to 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 es un estudio observacional descriptivo y retrospectivo 
que se llevó a cabo en el Servicio de Pediatría del hospital “José Ca-
rrasco Arteaga” durante el año 2013. Los pacientes seleccionados 
para esta investigación fueron niños ingresados con el diagnóstico 
de neumonía adquirida en la comunidad.

Se tomaron como criterios de inclusión la presencia de sintomato-
logía clínica para sospecha de NAC (Taquipnea, tos, fiebre y otros), 
edad de 0 meses a 15 años y radiografía de tórax postero-anterior y 
lateral confirmatoria. Se excluyeron los pacientes que no cumplie-
ron con los criterios de inclusión.

La información fue recolectada de las historias clínicas de los pa-
cientes en un formulario con las variables edad, sexo, residencia, 
peso, talla, índice de masa corporal, frecuencia respiratoria, tos, 

estertores, sibilancias, roncus, días de hospitalización, tiraje inter-
costal, laboratorio, complicaciones y antecedentes.

La información fue ingresada en una base de datos en el software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). El análisis se 
realizó utilizando estadística descriptiva con medidas de tendencia 
central y de dispersión según la variable; para determinar inferencia 
estadística se utilizó chi cuadrado y el valor de p para significancia 
estadística.

  RESULTADOS  

Se registraron 826 pacientes ingresados en clínica pediátrica en el 
año 2013, de los cuales 123 fueron diagnosticados con NAC (15%). 
La media de la edad fue 27.33 meses y la mediana tuvo un valor de 
19 meses, el sexo más afectado fue el masculino con el 54.5%, la 
mayor frecuencia se registró en el grupo de edad entre 1 y 4 años 
(47.96%) y la procedencia más frecuente fue desde Cuenca a nivel 
urbano (61%) (Tabla 1).

Las alteraciones más frecuentes al examen físico fueron estertores 
(93.5%), tos (87.8%), taquipnea (85.4%) y roncus (65%) en ese or-
den; en cuanto al estado nutricional, se evidenció obesidad (10.6%), 
desnutrición (8.9%) y sobrepeso (6.5%) (Tabla 2).

En el 100% de los casos las radiografías de tórax fueron patológicas, 
el hallazgo más común fue infiltrado para y perihiliar, el parámetro 
Proteína C Reactiva fue solicitado en el 85.4% de los casos y de ellos, 
se encontró elevado en el 71.4% de los pacientes; el conteo de leu-
cocitos mostró elevación en aproximadamente el 50% de los casos 
y el 2.43% de los pacientes diagnosticados con neumonía presentó 
leucopenia (Tabla 3).

Las complicaciones se presentaron en 24.4% de los pacientes, de 
ellas, las de mayor frecuencia fueron muerte (3.3%), empiema y de-
rrame pleural (2.4%); el 50.4% de los pacientes permaneció hospita-
lizado durante 7 días o más y un 33% permaneció entre 4 y 6 días, la 
media de estancia hospitalaria fue de 8.21±6.21 días; el mínimo fue 
de 2 días y el máximo de 33 con una mediana de 7 (Tabla 4).

En la población estudiada encontramos que el 8.9% ha sufrido proce-
sos de NAC recidivante, la mortalidad se presentó solamente en el gru-
po de menores a 1 año en el 8.3% de los casos, complicaciones como 
el derrame pleural ocurrieron en el 25% de los casos de neumonía de 
10 a 14 años y en el 16.7% de los casos entre 5 y 9 años. Los pacientes 
con edades entre 1 y 4 años no presentaron complicaciones (Tabla 5). 
No se determinó asociación (P > 0.05) entre el estado nutricional y los 
días de hospitalización con punto de corte en 3 días (Tabla 6).

Tabla 1. Pacientes con diagnóstico de NAC según sexo, edad y 
residencia.

VARIABLE N=123 %=100

SEXO
FEMENINO 56 45.5

MASCULINO 67 54.5

EDAD

< 1 AÑO 48 39.02

1 - 4 AÑOS 59 47.96

5 - 9 AÑOS 12 9.75

10 - 14 AÑOS 4 3.25

RESIDENCIA

CUENCA URBANO 75 61

CUENCA RURAL 32 26

OTRA CIUDAD 16 13
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Tabla 2. Pacientes con diagnóstico de NAC, características al 
examen físico.

SIGNOS N=123 %

ESTERTORES 115 93.5

TOS 108 87.8

TAQUIPNEA 105 85.4

RONCUS 80 65.0

TIRAJE INTERCOSTAL 73 59.3

ALZA TÉRMICA 65 52.8

SIBILANCIAS 52 42.3

HIPOTERMIA 2 1.6

BRADIPNEA 1 0.8

ESTADO NUTRICIONAL N=123 %=100

NORMAL 91 74

DESNUTRICIÓN 11 8.9

SOBREPESO 8 6.5

OBESIDAD 13 10.6

Tabla 3. Resumen de exámenes complementarios de 123 
pacientes con diagnóstico de NAC.

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

PCR N=105 %=85.4%

ELEVADO 75 71.4%

NORMAL 30 28.6%

LEUCOCITOS N=123 %=100

ELEVADO 61 49.59

BAJO 3 2.439

NORMAL 59 47.96

Tabla 4. Distribución de pacientes con NAC, según 
complicaciones y días de hospitalización.

COMPLICACIONES N=123 %=24.4%

MUERTE 4 3.3

EMPIEMA 3 2.4

DERRAME PLEURAL 3 2.4

ATELECTASIA 2 1.7

OTRAS 18 14.6

DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN N=123 %=100

≤ 3 DÍAS 20 16.3

4 - 6 DÍAS 41 33.3

≥ 7 DÍAS 62 50.4

MEDIA: 8.21 DÍAS D.E: ±6.21 DÍAS
 

Tabla 5. Complicaciones de pacientes con diagnóstico de NAC 
según edad.

EDAD

COMPLICACIONES

DERRAME 
PLEURAL MUERTE

N %* N %*

< 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%

* Los porcentajes corresponden a la muestra por grupo de edad.

Tabla 6. Distribución de pacientes con NAC según estado 
nutricional y días de hospitalización.

DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN

ESTADO
NUTRICIONAL

≤ 3 DÍAS > 3 DÍAS CHI
CUADRADO P

N % N %

0.033 0.68 

NORMAL 50 40.9 25 20.3

DESNUTRICIÓN 0 0 11 8.9

OBESIDAD 2 1.6 11 8.9

SOBREPESO 7 5.6 17 13.8

  DISCUSIÓN  

Según la Organización Mundial de la Salud, la neumonía es la prin-
cipal causa de fallecimiento en niños a nivel mundial, resaltando su 
importancia en morbilidad y mortalidad [4]. 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 representando 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% de los niños de entre 10 y 14 años; al comparar estos re-
sultados con la población estudiada, la concordancia más notoria 
es en el grupo de edad de 1 a 4 años (48%), la diferencia entre los 
porcentajes posiblemente se deba a que el INEC recoge la informa-
ción tanto de las atenciones ambulatorias como de las hospitaliza-
ciones; sin embargo en ambos casos el grupo de edad señalado se 
observa como el predominantemente afectado [22].

A nivel del país, un estudio realizado en Puyo en el año 2009 por 
Romo sobre factores de riesgo de neumonía en niños menores de 
5 años que incluyó 155 pacientes diagnosticados de neumonía, 
determinó que el sexo más afectado fue el masculino con el 54.8%, 
cifra similar a lo encontrado en la presente investigación (54.5%); 
este autor también encontró que la prevalencia de desnutrición en 
pacientes con neumonía fue del 36.7% frente al 8.9% encontrado en 
el presente estudio, la diferencia puede deberse a la conformación 
de las muestras de estudio que representan quizá poblaciones con 
diferencias socioeconómicas importantes que pueden determinar 
influencia en el estado nutricional de los niños [23].
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En Cuenca, en el año 2013, Quilambaqui estudió 77 casos de NAC 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, entre los resultados se men-
ciona al sexo masculino como el más afectado (70%) además de en-
contrarse un 53% de pacientes que procedían del área rural [24]; en 
el presente trabajo realizado en el HJCA, la población rural alcanzó 
un 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 y en el HVCM, la población que accede a servicios de 
salud no tiene afiliación por lo que proceden de poblaciones con 
alto riesgo socioeconómico siendo referidos principalmente de 
las unidades de primer y segundo nivel de atención; Quilambaqui 
encontró un 56% de desnutrición, dato que se relaciona con lo ya 
señalado [19, 24].

En lo que respecta a la caracterización clínica de esta enfermedad, 
en el año 2012, Cruz y colaboradores llevaron a cabo un estudio en 
Cuba que contó con 350 diagnosticados con neumonía, fue más fre-
cuente en el sexo masculino (53.7%) y el grupo de edad entre 1 y 4 
años fue el más afectado, datos similares a los encontrados en este 
estudio (54.5%); además encontraron que el 93.4% de los casos pre-
sentó tos, fiebre (92%), estertores (60%), tiraje (36.6%) y taquipnea 
(29.7%); en comparación con lo encontrado en este estudio con tos 
(87.8%), fiebre (52.8%), estertores (93.5%), tiraje (59.3%) y taquip-
nea (85.4%) evidenciándose que la prevalencia de estos síntomas 
porcentualmente fue mayor [23, 24].

Figueras en un estudio español encontró que los pacientes presen-
taron fiebre en el 95.2% de los casos y tos en el 80.1%, datos simila-
res al encontrado en el presente estudio; la taquipnea se presentó 
en el 28.9% de los pacientes mientras que en la población estudiada 
este signo fue de mayor importancia con el 85.4% [26].

Giménez y cols. en un estudio de España, caracterizaron la neumo-
nía desde el punto clínico - epidemiológico en una muestra de 311 
pacientes menores de 6 años; dentro de los síntomas más frecuen-
tes se encontró fiebre en el 95.4% de los casos, en el presente traba-
jo el alza térmica representó un 52.8% de la población; sin embargo 
hay que considerar que no se evaluó el uso de antipiréticos antes de 
la consulta médica, este indicador podría justificar el alto porcen-
taje de pacientes con temperatura dentro de rangos normales [25].

La desnutrición es un factor importante en pacientes que padecen 
neumonía puesto que influye en la vulnerabilidad de los niños para 
padecer infecciones, en la respuesta al tratamiento de la enferme-
dad y en la duración de su estancia hospitalaria; en el estudio de 
Cruz y cols. la desnutrición alcanzó el 4%, dato inferior a la preva-
lencia en la población de este estudio (8.9%) [20, 24].

El derrame pleural es la complicación más frecuentemente encon-
trada en el presente estudio con el 2.4%, según De la Cruz y cols., la 
neumonía es la causa más frecuente para la generación de derrame 
pleural en los niños; aproximadamente el 40% de todos los proce-
sos neumónicos que requieren hospitalización en niños presenta 
derrame pleural y entre un 0.6 y un 2%, empiema [27].

Espínola y cols. 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 des-
enlace previsible de esta complicación con el consiguiente riesgo de 
mayor mortalidad [28]. 

La mortalidad por esta patología se ubicó en 3.3% (4 casos), al res-
pecto Fernández y Perdigón analizaron la evolución de la mortali-
dad por neumonías en México entre 1990 y 2007, encontrando que 
en menores de 5 años, la mortalidad ha disminuido 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 la población estudiada la mortalidad es baja [28].

  CONCLUSIONES  

La neumonía en edad pediátrica reviste una gran importancia por 
los ingresos hospitalarios que genera a más de largas estancias hos-
pitalarias, por lo tanto fue importante describir las características 
de esta patología en pacientes pediátricos atendidos en el hospital 
“José Carrasco Arteaga” que evidenció una mayor afectación del 
sexo 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 neu-
monía. La utilidad de los exámenes complementarios fue valiosa, 
siendo la más representativa la Radiografía de tórax con el 100% de 
positividad. Analizando el estado nutricional, a pesar de que esta-
dísticamente no se asoció con la estancia hospitalaria, en la prác-
tica es lógico pensar que la población con desnutrición se halla en 
desventaja para superar este tipo de infecciones, lo que generaría 
mayor estancia hospitalaria y/o mayor mortalidad. 

La neumonía continúa siendo un problema prevalente en la pobla-
ción infantil estudiada. La caracterización clínico-epidemiológica 
llevada a cabo proporciona datos sobre esta enfermedad, los mis-
mos que son extrapolables a la población en general y son útiles 
para crear un perfil patológico del paciente pediátrico.
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