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RESUMEN 

 

La neumonía en niños menores de 5 años continúa siendo una preocupación 
de salud global significativa, ya que representa una de las principales causas 
de morbimortalidad infantil en todo el mundo. Objetivo: Describir las 
características clínicas de la neumonía en menores de 5 años de edad, 
ingresados en el área de observación pediátrica en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. Metodología: estudio descriptivo, cuantitativo, transversal 
y retrospectivo. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Ficha de 
observación. Población: 135 menores de 5 años. Resultados: El sexo de los 
niños/as corresponde al 68% varones y 32% mujeres. En lo que respecta a la 
edad el 61% tienen entre 48 meses a 59 meses seguidos, del 33% de 24 a 48 
meses y el 6% entre 12 a 24 meses. El 56% presentan antecedentes 
personales distribuidos (asma 25%, virus sincitial respiratorio 19%, 
prematurez 7%, enfermedad cardiaca 4%, y anomalías congénitas 1%).  
Dentro de las manifestaciones clínicas el 76% presentó fiebre, seguido del 
70% taquipnea, 66% dificultad respiratoria, 64% tos, 33% deshidratación ,17% 
sibilancia y 4% dolor torácico. En lo que respecta al tratamiento empleado al 
85% se les administra combinación de antibióticos como ampicilina/sulbactam 
+ oxacilina, seguido del 11% ceftriaxona + oxacilina y 4% ceftriaxona. 
Conclusión: Se han identificado patrones clínicos y síntomas distintivos que 
resaltan la necesidad de una detección temprana y un manejo adecuado para 
asegurar el bienestar de los niños/as.  
 
Palabras clave: Características clínicas; Neumonía; Menores de 5 años; 
Pediatría. 
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ABSTRACT 

 
Pneumonia in children under 5 years of age continues to be a significant global 
health concern since it represents one of the main causes of infant morbidity 
and mortality worldwide. Objective: To describe the clinical characteristics of 
pneumonia in children under 5 years of age admitted to the pediatric 
observation area of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. Methodology: 
descriptive, quantitative, cross-sectional, and retrospective study. Technique: 
Indirect observation. Instrument: Observation form. Population: 135 children 
under 5 years of age. Results: The sex of the children was 68% male and 32% 
female. Regarding age, 61% were aged between 48 months and 59 months, 
followed by 33% between 24 and 48 months and 6% between 12 and 24 
months. The 56% had a personal history (asthma 25%, respiratory syncytial 
virus 19%, prematurity 7%, cardiac disease 4%, and congenital anomalies 
1%). Among the clinical manifestations, 76% presented fever, followed by 70% 
tachypnea, 66% respiratory distress, 64% cough, 33% dehydration, 17% 
wheezing and 4% chest pain. Regarding the treatment used, 85% were 
administered a combination of antibiotics such as ampicillin/sulbactam + 
oxacillin, followed by 11% ceftriaxone + oxacillin and 4% ceftriaxone. 
Conclusion: Distinctive clinical patterns and symptoms have been identified, 
highlighting the need for early detection and appropriate management to 
ensure the well-being of children. 
 
Keywords: Clinical features; Pneumonia; Children under 5 years of age; 
Pediatrics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La neumonía es una enfermedad infecciosa que puede ser desencadenada 

por diversos microorganismos, incluyendo bacterias, virus y hongos. En 

naciones industrializadas, las neumonías infantiles están relativamente 

controladas desde el punto de vista sanitario, pero en países menos 

desarrollados, continúan teniendo consecuencias graves. De acuerdo con 

información proporcionada por la UNICEF, cada año, la mortalidad causada 

por infecciones respiratorias, principalmente neumonías, afecta a más de 4 

millones de niños menores de 5 años(1). 

 

Las causas que provocan la infección neumocócica ya sean externas o 

internas, no se comprenden completamente. Esto se debe a que 

aproximadamente el 10-15% de los niños son portadores crónicos de 

neumococo en la nasofaringe, y esta condición en sí misma no aumenta 

significativamente el riesgo de desarrollar una neumonía (2). Cuando la 

condición clínica se agrava, las complicaciones principales incluyen el 

desarrollo de un derrame pleural, empiema pulmonar, neumotórax, formación 

de una fístula broncopleural, aparición de un absceso pulmonar, neumonía de 

tipo necrosante o necrotizante, la presencia de pioneumotórax, y la posible 

aparición de bacteriemia o septicemia (3). 

 

Los niños que padecen neumonía pueden mostrar síntomas como fiebre, 

respiración rápida (taquipnea), dificultad para respirar o disnea, tos, 

sibilancias, posiblemente dolor en el pecho y en algunos casos, dolor 

abdominal, vómitos y cefalea. Sin embargo, cuando los síntomas 

predominantes son similares a una infección del tracto respiratorio superior, 

con sibilancias generalizadas y fiebre leve en niños, es probable que no estén 

experimentando una neumonía (4). Dentro de las causas relacionadas con el 

huésped, es importante destacar la presencia de enfermedades crónicas, 

prematuridad, condiciones sociales adversas, malnutrición, así como 

antecedentes de asma, hiperreactividad bronquial, infecciones respiratorias 

recurrentes y episodios previos de otitis media aguda (5). 
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En Ecuador se ha registrado un total de 89,338 casos de neumonía hasta la 

semana epidemiológica 53 del año 2020. Sin embargo, para el año 2021, 

hasta la semana epidemiológica 11, se ha informado de 15,132 casos, lo que 

representa una disminución significativa del 57.31% en comparación con el 

año anterior. La provincia del Guayas es la que ha notificado la mayoría de 

los casos, con un total de 3,247, y este problema de salud afecta 

principalmente al grupo de menores de 5 años, con 2,020 casos en este grupo 

etario(6) 

 

El propósito de este trabajo de investigación es comprender las características 

clínicas de la neumonía en niños menores de 5 años que son admitidos en el 

área de observación pediátrica. Este problema de salud pública se presenta 

con mayor frecuencia en los grupos infantiles más vulnerables, que son 

precisamente los menores de 5 años. Este estudio adopta un enfoque 

cuantitativo y sigue un diseño descriptivo, prospectivo y de corte transversal. 

La recolección de datos se llevará a cabo utilizando una matriz de observación 

indirecta, que permitirá registrar la información obtenida de las historias 

clínicas de los niños menores de 5 años. Los resultados obtenidos a través de 

este método de investigación brindarán una comprensión más completa de la 

situación actual de la neumonía en el grupo de estudio.  
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La neumonía es una infección respiratoria aguda que impacta los pulmones. 

Estos órganos están compuestos por diminutos sacos llamados alvéolos, que 

en individuos sanos se llenan de aire al respirar. En contraste, en las personas 

afectadas por neumonía, estos alvéolos se encuentran obstruidos con pus y 

líquido, lo que provoca dolor al respirar y reduce la capacidad para absorber 

oxígeno de manera eficiente (7). En países desarrollados, se registran hasta 

2,6 millones de casos de neumonía cada año, lo que resulta en 

aproximadamente 1,5 millones de personas hospitalizadas y alrededor de 

3000 fallecimientos debido a esta enfermedad (8).  

 

A nivel mundial los virus, específicamente el respiratorio sincitial, son la 

principal razón de la neumonía en niños menores de cinco años. En todos los 

grupos de edad, el Streptococcus pneumoniae es la bacteria más frecuente 

como causa, además de esta, otras causas bacterianas significativas son el 

Mycoplasma pneumoniae y la Chlamydophila pneumoniae (9). La frecuencia 

de esta afección en niños es bastante alta, con tasas que varían dependiendo 

de la edad, oscilando entre 10 y 40 casos por cada 1,000 niños al año. Se 

observa una mayor incidencia en niños de 1 a 5 años. A partir de los 3 años, 

la influencia de los virus disminuye gradualmente, mientras que la de 

Mycoplasma pneumoniae aumenta. Es poco común en niños menores de 3 

años, pero su prevalencia aumenta a medida que el niño envejece(10). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se informa que se 

producen entre 140 y 160 millones de nuevos casos de neumonía cada año, 

con una tasa de hospitalización que oscila entre el 8% y el 13%. En el caso 

de Argentina, los datos proporcionados por el Sistema Nacional de Vigilancia 

de la Salud indican que en las primeras 17 Semanas Epidemiológicas (SE) de 

2018 se notificaron 27,980 casos de neumonía. Esto representó una tasa 

acumulada de 62.9 casos por cada 100,000 habitantes en todo el país, lo que 

es un 37% menor que la tasa registrada durante el mismo período en los años 
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2012 a 2017, y un 21% menor que la tasa registrada en el mismo período del 

año 2017 (11). 

 

En el año 2021, en América Latina, se informa que aproximadamente el 25% 

de los pacientes con neumonía necesitan ser hospitalizados. La estadía 

promedio en el hospital para estos pacientes fue de alrededor de 11 días. Los 

costos asociados con esta enfermedad son significativamente altos y varían 

según el nivel de atención médica y el tipo de cobertura de salud. Por ejemplo, 

en Brasil, los costos oscilan entre $440.10 dólares. En Argentina, los costos 

son de aproximadamente US$5,547.80 pesos. Mientras que en Colombia, el 

costo promedio es de alrededor de US$482 dólares(12). 

 

En Ecuador, durante el año 2019, la tasa de mortalidad infantil relacionada 

con la neumonía experimentó un aumento significativo, llegando a registrar 

anualmente 10.1 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos. La neumonía se 

posicionó como la tercera causa principal de mortalidad, con un total de 324 

muertes, lo que representa el 7% del número total de fallecimientos a nivel 

nacional. Además, se convirtió en la principal causa de defunciones en niños 

de 0 a 11 años, con un total de 17,570 egresos hospitalarios al año (13). 

 

Este estudio se enfoca en la línea de investigación de Salud Pública y se 

centra en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. En este hospital, se ha 

observado un número significativo de niños menores de 5 años que son 

hospitalizados debido a la neumonía. Esta enfermedad tiene una alta 

incidencia en esta población, lo que puede atribuirse a varios factores. A pesar 

de los avances en el diagnóstico y tratamiento de la neumonía, sigue siendo 

una enfermedad grave en esta comunidad. Por lo tanto, este estudio tiene 

como objetivo abordar y comprender mejor este problema de salud pública y 

sus implicaciones en la población infantil del hospital. 
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1.1. Preguntas de investigación 

 

¿Cuáles son las características clínicas de la neumonía en menores de 

5 años de edad, ingresados en el área de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo? 

 

¿Cuáles son los aspectos demográficos de los menores de 5 años con 

neumonía ingresados en el área de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo? 

 

¿Qué antecedentes personales tienen los niños menores de 5 años con 

neumonía ingresados en el área de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo? 

 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de la neumonía que 

presentan los niños menores de 5 años en el área de observación 

pediátrica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo? 

 

¿Qué tipo de Antibióticoterapia reciben los menores de 5 años con 

neumonía en el servicio de observación pediátrica en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo? 
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1.2. Justificación 

 

La neumonía es una infección de las vías respiratorias agudas que afecta 

aproximadamente al 14% de los niños menores de 5 años. Esta enfermedad 

representa la principal razón de ingreso hospitalario en el área de emergencia 

pediátrica, con un 54% de los casos registrados en la consulta ambulatoria de 

niños menores de 5 años. Esto indica que la neumonía tiene un impacto 

significativo en la salud infantil y es una preocupación importante en el sistema 

de atención médica, especialmente en la población más joven(6).  

 

Este estudio se destaca como importante y de gran interés académico debido 

a que la neumonía es una de las patologías más comunes en los pacientes 

que ingresan al servicio de Pediatría del Hospital. Por lo tanto, es fundamental 

llevar a cabo esta investigación para identificar las características clínicas de 

la neumonía en niños menores de 5 años. Dado que se trata de una 

enfermedad aguda que afecta de manera significativa a este grupo de edad, 

es crucial diagnosticarla y tratarla de manera oportuna para prevenir posibles 

complicaciones que podrían poner en peligro la vida de los niños. Este estudio 

proporcionará información valiosa que contribuirá a una mejor comprensión y 

gestión de la neumonía en esta población vulnerable. 

 

Este estudio tiene como objetivo comprender las manifestaciones clínicas de 

la enfermedad, lo que facilitará la identificación de niños en mayor riesgo de 

contraerla y que puedan requerir medidas preventivas, como la vacunación 

contra los patógenos responsables de la neumonía. Además, busca 

comprender el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad en la población 

infantil, con el fin de mejorar nuestra comprensión de cómo se manifiesta en 

este grupo específico. 

 

El propósito fundamental de este trabajo es adquirir conocimiento científico 

sobre la neumonía en niños menores de 5 años, quienes son particularmente 

vulnerables a situaciones clínicas que pueden poner en peligro su salud física, 

debido a su sistema inmunológico sensible a infecciones tanto comunitarias 

como intrahospitalarias, lo que puede dar lugar a complicaciones graves. Esto 
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reviste gran importancia social, ya que afecta significativamente la calidad de 

vida de los niños afectados y debe abordarse adecuadamente. Por lo tanto, 

es esencial que los padres estén bien informados sobre los síntomas de la 

neumonía y sepan cuándo buscar atención médica para sus hijos. 

 

Los resultados de este estudio proporcionarán información sobre el 

comportamiento de la enfermedad en niños menores de 5 años, incluyendo 

sus manifestaciones clínicas, antecedentes médicos, duración de la 

hospitalización y el tipo de tratamiento utilizado. Esto contribuirá al avance del 

conocimiento y al desarrollo profesional en este campo. Se trata de un estudio 

científico que ofrecerá datos estadísticos específicos de un grupo de estudio, 

lo que permitirá un análisis exhaustivo de la importancia de esta enfermedad 

y el nivel de competencia profesional basado en la revisión bibliográfica e 

investigación realizada. 

 

Este proyecto es factible porque cuenta con los recursos humanos y 

bibliográficos necesarios para su desarrollo. Además, es viable y sostenible, 

ya que cuenta con la aprobación del tema y la colaboración de la institución 

para acceder a los datos a través de los expedientes médicos de los niños 

menores de 5 años. Los beneficiarios de esta investigación incluyen al hospital 

y a los profesionales de la salud, quienes podrán evaluar el impacto de la 

enfermedad en la sociedad y diseñar programas de salud pública. También 

beneficiará a los padres al proporcionarles información sobre la enfermedad y 

su prevención, y servirá como fuente de datos para investigaciones futuras en 

la unidad académica. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 

Describir las características clínicas de la neumonía en menores de 5 

años de edad, ingresados en el área de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Caracterizar los aspectos demográficos de los menores de 5 años con 

neumonía ingresados en el área de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

Identificar los antecedentes personales de los niños menores de 5 años 

con neumonía ingresados en el área de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

Detallar las manifestaciones clínicas de la neumonía que presentan los 

niños menores de 5 años en el área de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

Determinar el tipo de Antibióticoterapia prescito a los menores de 5 

años con neumonía en el servicio de observación pediátrica en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Capey et al.,(14) Realizaron un estudio de tipo descriptivo, observacional y 

retrospectivo en una muestra de 32 pacientes de un total de 37 que fueron 

hospitalizados debido a un diagnóstico de neumonía. En cuanto a la 

composición demográfica, el grupo de edad de 0-4 meses representó el 50% 

de los casos, mientras que el género masculino abarcó el 68.8%. Además, se 

observó que el 71.9% de los pacientes provenían de áreas rurales y el 68.8% 

tuvo una estancia hospitalaria de menos de 72 horas. El análisis de los 

historiales médicos reveló que el 54% de los niños tenía asma, el 33% había 

nacido prematuramente y el 14% padecía anemia. En cuanto a los síntomas 

clínicos, el 89% presentaba taquipnea, el 56% experimentaba disnea, el 45% 

tenía fiebre y el 34% mostraba tos. En cuanto al tratamiento, el antibiótico más 

comúnmente utilizado como primera opción fue la amoxicilina, administrada 

en el 87% de los casos, seguido por Ampicilina/Sulbactam en el 23% de los 

pacientes. 

 

Falcón et al.,(15) En un análisis observacional y descriptivo llevado a cabo en 

un grupo de 119 niños, se observó que había una mayoría de varones, que 

representaban el 51% del total. Con relación a las edades, se encontró que el 

período neonatal comprendía el 50% de los casos, seguido por lactantes de 1 

a 11 meses, que abarcaban el 40% de los participantes. Solamente un 10% 

tenía edades entre 1 y 6 años. En cuanto a la duración de la estancia en el 

hospital, el 56% de los niños permaneció ingresado entre 7 y 15 días. Los 

síntomas de la neumonía variaron en intensidad desde leves hasta graves e 

incluyeron fiebre en el 67% de los casos, escalofríos en el 53%, tos en el 43%, 

dificultad para respirar en el 33%, dolor torácico en el 23%, y náuseas y 

vómitos en el 11%. En cuanto a los antecedentes, se identificó que el 23% de 

los casos tenían un historial de prematuridad, el 10% tenía antecedentes de 

asma y el 2% presentaba anomalías congénitas. En términos de tratamiento, 
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la opción principal fue la administración oral de amoxicilina, que representó el 

65%, mientras que un 35% recibió ampicilina (o penicilina G sódica) por vía 

intravenosa. 

 

Por otra parte, Mendoza(16)  Llevó a cabo una revisión de las historias clínicas 

de 296 niños de diversas edades. En este estudio, se notó una predominancia 

del género masculino, con un 57,4% de los casos, y la edad más común se 

situó entre los dos y seis meses. El motivo principal de consulta fue la tos, que 

se manifestó en el 87% de los casos, seguida de signos de dificultad 

respiratoria, con fiebre presente en un 37%. La estadía promedio en el hospital 

fue de 5,9 días. Los síntomas más frecuentes fueron la tos y la fiebre, que 

estuvieron presentes en todos los casos (100%). En cuanto al tratamiento, se 

observó que el medicamento antimicrobiano más recetado fue la azitromicina, 

prescrita en el 55% de los pacientes. Le siguieron las penicilinas, que se 

recetaron en un 25%, las cefalosporinas en un 10% y los macrólidos en un 

5%. 

 

La autora Cachi(17) En un estudio de tipo descriptivo y transversal se 

analizaron 186 registros médicos con diagnóstico de neumonía, lo que reveló 

que el género femenino prevalece en un 55.6%, mientras que el género 

masculino en un 44.4%. En cuanto a la procedencia, se encontró que el 56.5% 

de estos niños provienen de áreas urbanas, el 27.4% de zonas rurales y el 

16.1% de áreas urbano-rurales. La duración promedio de la hospitalización 

fue de 13.6 días. Los hallazgos indicaron que el 81.6% de los casos 

presentaron subcrépitos, mientras que los crépitos estuvieron presentes en un 

26.2%. Se identificó que un 4.9% de los pacientes tenían atelectasia, y el 

patrón alveolar fue el más frecuente, observado en un 75.7% de los casos. En 

cuanto al tratamiento, el antibiótico más utilizado pertenecía al grupo de las 

penicilinas, con un 55.3% de prescripciones, siendo la Ampicilina el más 

comúnmente administrado. 

 

Camacho(18) En un análisis retrospectivo descriptivo que abarcó 139 historias 

clínicas, se pudo observar que el grupo con la mayor incidencia de este tipo 

de infecciones estaba compuesto por lactantes de entre 12 y 24 meses, 
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representando el 63%. Estos casos eran predominantemente de individuos de 

sexo masculino. Entre los síntomas y signos observados, se encontraron 

indicios de desnutrición en un 11.67% de los casos, mientras que un 6.67% 

no había recibido lactancia materna exclusiva. La tos estuvo presente en un 

63%, la fiebre en un 45%, la taquipnea y prematuridad en un 18%. En cuanto 

al tratamiento, el antibiótico más comúnmente utilizado fue la ampicilina 

intravenosa, que representó el 62.87% de los casos. En lo que respecta a los 

antibióticos específicos, se empleó penicilina cristalina en un 58% de los 

casos, cefotaxima en un 22%, y cefuroxima en un 20%, siendo estos últimos 

los antibióticos de mayor utilidad en el tratamiento. 

 

Noboa(19) En una investigación de naturaleza descriptiva con un enfoque 

transversal, se analizó una muestra de 61 pacientes, compuesta por un 52% 

de mujeres y un 48% de hombres. De estos, el 84% tenía edades menores o 

iguales a 5 años. La estadística media de la duración de la hospitalización fue 

de 4.9 días. En cuanto a las manifestaciones clínicas más predominantes, se 

observó que el 97.1% de los pacientes presentaban tos, mientras que el 

46.6% experimentaba dificultad respiratoria y tiraje costal. La taquipnea 

afectaba al 49.9% y la fiebre al 22.33%. En cuanto a los antecedentes 

personales, se reveló que el 32% de los pacientes tenía asma, el 21% 

presentaba enfermedad cardíaca y un 5% había experimentado el síndrome 

de distrés respiratorio. En lo que respecta al tratamiento, se identificó que un 

78% recibió penicilinas y un 22% aminopenicilina. 

 

2.2. Marco conceptual 

 

Neumonía 

La neumonía es una infección del tejido pulmonar que se caracteriza por una 

serie de síntomas causados por diversos microorganismos. Esta afección se 

manifiesta de diferentes maneras y puede tener diferentes consecuencias 

según la causa de la infección, el contexto clínico en el que el paciente se 

infectó y la forma en que afecta el tejido pulmonar(20). A pesar de que 

determinar el agente responsable de la neumonía es fundamental para un 
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tratamiento efectivo y para llevar un registro epidemiológico adecuado, es una 

situación poco común en la práctica clínica. Revisiones generales han 

demostrado que en menos del 10% de los pacientes que acuden a servicios 

de urgencias se puede identificar una causa única de neumonía (21). 

 

Fisiopatología 

El sistema respiratorio cuenta con diversos mecanismos de defensa que 

desempeñan un papel importante en la reducción de la propagación de 

infecciones. Estos mecanismos incluyen la filtración del aire y las partículas 

en la nariz, la acción del sistema mucociliar que ayuda a eliminar sustancias 

extrañas, el reflejo de la tos, y otros mecanismos similares. Además, se suman 

a estos factores humorales como las inmunoglobulinas y factores celulares en 

los alvéolos pulmonares, como los macrófagos, los fagocitos y los neutrófilos, 

que también contribuyen a la defensa contra infecciones respiratorias(22). 

 

Por lo general, la neumonía comienza con la colonización de la mucosa en la 

nasofaringe y luego se disemina hacia el sistema respiratorio en las vías 

inferiores. También, aunque menos comúnmente, puede ocurrir a través de la 

diseminación a través del torrente sanguíneo o por aspiración. El desarrollo 

de la neumonía dependerá del equilibrio entre los mecanismos de defensa del 

organismo y la capacidad del agente infeccioso para superar estos 

mecanismos(23). 

 

Además, las bacterias emplean un mecanismo de colonización que se 

destaca por su habilidad para adherirse a las células epiteliales del sistema 

respiratorio, lo cual se lleva a cabo mediante moléculas específicas llamadas 

adhesinas. Estas adhesinas evitan que las bacterias sean eliminadas a través 

de las secreciones respiratorias. Una vez que las bacterias llegan a los 

alvéolos pulmonares, causan daño, que en las primeras 24 horas se 

manifiesta principalmente como congestión vascular y edema en el interior de 

los alvéolos. Posteriormente, se produce un fenómeno conocido como 

"hepatización roja", que implica la acumulación de un exudado inflamatorio 

junto con glóbulos rojos extravasados(23). 
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A medida que esta etapa progresa, generalmente entre el tercer y quinto día 

desde el inicio de la infección, los polimorfonucleares prevalecen y se forman 

depósitos de fibrina, un proceso conocido como "hepatización gris". 

Finalmente, entre el séptimo y décimo día desde el inicio de la infección, 

ocurre lo que se llama "resolución", que se produce mediante la acción 

enzimática para metabolizar el exudado inflamatorio y la reabsorción del 

material de desecho por parte de los macrófagos(23). 

 

Tipos de neumonía 

La neumonía por lo general se clasifica en tres grandes grupos(24): 

 

 Neumonía típica o Neumonía bacteriana, producida por gérmenes 

como el streptococcus pneumoniae, el haemophilus influenzae, el 

streptococcus pyogenes y el staphylococus aureus(24). 

 

 Neumonía atípica, que es producida por virus o bacterias atípicas 

como el mycoplasma pneumoniae, la chlamydia pneumoniae y el virus 

sincitial respiratorio(24). 

 

 Neumonía no clasificable, son casos que no cumplen con los criterios 

para ser incluidos en ninguno de los dos primeros grupos de neumonía 

se consideran casos "indeterminados". A menudo, es difícil diferenciar 

claramente entre los diferentes tipos de neumonía, y por esta razón se 

han desarrollado algoritmos de diagnóstico que se basan en la 

combinación de criterios clínicos, criterios analíticos y criterios 

radiológicos para facilitar el establecimiento de un diagnóstico 

definitivo. Estos algoritmos ayudan a los profesionales de la salud a 

determinar la naturaleza de la neumonía y a guiar el tratamiento 

adecuado(24). 

 

Aspectos demográficos 

 

Sexo: 
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La neumonía es una enfermedad que afecta tanto a niños como a niñas, y no 

muestra una preferencia de género en términos de su incidencia. Tanto los 

niños como las niñas pueden contraer neumonía debido a infecciones 

bacterianas, virales o fúngicas en los pulmones. Sin embargo, algunos 

estudios sugieren que los niños tienen un riesgo ligeramente mayor de 

contraer neumonía(25). 

 

Edad: 

En la población pediátrica, las neumonías más frecuentes son causadas por 

microorganismos, ya sean bacterias, virus u hongos, y son menos comunes 

las neumonías no infecciosas, como las causadas por aspiración o cuerpos 

extraños. Los virus que afectan las vías respiratorias son los agentes más 

comunes en las neumonías, especialmente en los primeros años de vida. La 

causa predominante de las neumonías puede variar según la edad del 

paciente, aunque estudios han identificado al Streptococcus pneumoniae, al 

Haemophilus influenzae y al virus sincitial respiratorio como los principales 

agentes causales de la neumonía en la población pediátrica(25).  

 

Antecedentes personales 

Prematurez 

La prematuridad se considera un factor de riesgo para la neumonía en niños, 

especialmente en aquellos que nacen antes de las 34 semanas de gestación. 

Los bebés prematuros enfrentan un mayor riesgo de desarrollar neumonía 

debido a que sus pulmones no han alcanzado su madurez completa, lo que 

los hace más susceptibles a las infecciones respiratorias(26). 

 

Asma  

El asma es una afección crónica caracterizada por la inflamación y 

estrechamiento de las vías respiratorias, lo que provoca dificultad para 

respirar. En cambio, la neumonía es una infección de los pulmones que puede 

ser causada por diversos microorganismos. En ciertos casos, las personas 

con asma pueden tener un mayor riesgo de contraer neumonía debido a que 

sus vías respiratorias ya están inflamadas y obstruidas, lo que puede dificultar 

la eliminación de las secreciones pulmonares y aumentar la susceptibilidad a 
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las infecciones. Además, algunas personas con asma pueden tener un 

sistema inmunológico debilitado, lo que también puede contribuir a un mayor 

riesgo de infección pulmonar. Por lo tanto, es importante que las personas con 

asma tomen medidas preventivas, como seguir su tratamiento y vacunarse 

contra enfermedades respiratorias, para reducir el riesgo de desarrollar 

neumonía(27). 

 

Virus sincitial respiratorio (VSR) 

El virus sincitial respiratorio (VSR) es una causa frecuente de infecciones 

respiratorias en bebés y niños pequeños, y a menudo está relacionado con la 

neumonía. El VSR es uno de los principales factores detrás de enfermedades 

respiratorias agudas en niños, especialmente en los menores de 2 años. Este 

virus puede generar una infección en las vías respiratorias inferiores, lo que 

puede desencadenar la neumonía. Los bebés y niños infectados con el VSR 

pueden experimentar síntomas como fiebre, tos, congestión nasal, sibilancias 

y dificultad para respirar. En algunos casos, la infección por VSR puede ser 

leve y autolimitada, mientras que en otros puede ser grave y requerir 

hospitalización(28). 

 

Enfermedad Cardiaca 

Los niños que tienen enfermedades cardiacas ya sean congénitas o 

adquiridas, como cardiopatías, anomalías de las arterias coronarias o 

arritmias, pueden estar en mayor riesgo de desarrollar neumonía y enfrentar 

complicaciones graves relacionadas con esta enfermedad. La neumonía 

puede afectar la función pulmonar de los niños que tienen enfermedades 

cardiacas, lo que a su vez puede incrementar la carga de trabajo en el corazón 

y comprometer su funcionamiento normal. Además, la neumonía puede elevar 

el riesgo de insuficiencia cardíaca y otras complicaciones graves en los niños 

con enfermedades cardiacas(29). 

 

Fibrosis Quística 

La fibrosis quística es una enfermedad hereditaria que afecta principalmente 

los pulmones y el sistema digestivo. En el contexto pulmonar, esta 

enfermedad puede provocar la acumulación de moco espeso y viscoso que 
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obstruye las vías respiratorias y aumenta la susceptibilidad a las infecciones. 

Por lo tanto, las personas con fibrosis quística tienen un mayor riesgo de 

desarrollar neumonía, especialmente durante la infancia y la 

adolescencia(30). 

 

La neumonía es una infección del tejido pulmonar que puede ser provocada 

por diversos microorganismos, como bacterias, virus y hongos. En los niños 

que padecen fibrosis quística, la neumonía suele ser el resultado de la 

proliferación de bacterias que se adhieren al moco presente en los pulmones. 

Los síntomas de la neumonía en niños con fibrosis quística pueden incluir 

fiebre, tos, producción de esputo y dificultad para respirar(30). 

 

Reflujo gastroesofágico 

El reflujo gastroesofágico (ERGE) es una condición en la cual el contenido 

estomacal, incluyendo el ácido gástrico, retrocede hacia el esófago, lo que 

puede generar irritación y daño en la mucosa esofágica. En los niños, el ERGE 

puede ser una causa subyacente de neumonía, especialmente en aquellos 

con sistemas inmunológicos debilitados. Cuando el ácido del estómago 

refluye hacia el esófago, también puede alcanzar los pulmones, 

desencadenando inflamación e infección. Esto puede resultar en la neumonía 

por aspiración, una variante de la neumonía que ocurre cuando se inhala 

líquido o sustancias extrañas en los pulmones. Los síntomas de la neumonía 

por aspiración pueden comprender fiebre, tos, producción de esputo y 

dificultad para respirar(31). 

 

Inmunodeficiencia 

La inmunodeficiencia se refiere a una condición en la que el sistema 

inmunológico del cuerpo no opera de manera adecuada, lo que aumenta la 

vulnerabilidad de los niños a diversas enfermedades, incluida la neumonía. 

Los niños que padecen inmunodeficiencia tienen una mayor probabilidad de 

contraer neumonía y, cuando lo hacen, pueden enfrentar mayores desafíos 

para combatirla. Además, es posible que experimenten síntomas más severos 

y prolongados, lo que puede requerir un tratamiento más intensivo(32). 
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Anomalías/malformación congénita   

Las malformaciones cardíacas congénitas son anomalías en la estructura del 

corazón que están presentes desde el nacimiento. Estas malformaciones 

pueden abarcar defectos en las válvulas cardíacas, las paredes del corazón o 

los vasos sanguíneos que entran y salen del corazón. Los niños que nacen 

con malformaciones cardíacas congénitas pueden tener un riesgo aumentado 

de desarrollar neumonía debido a diversos factores, que incluyen problemas 

respiratorios y circulatorios(33). 

 

Manifestaciones clínicas 

Tos 

Se describe como la liberación súbita, ruidosa y vigorosa del aire contenido 

en los pulmones debido a la irritación de las vías respiratorias o para eliminar 

sustancias extrañas y mantener los pulmones libres de impurezas. 

Generalmente, al comienzo de la enfermedad, la tos es seca, pero a medida 

que progresa, se convierte en una tos húmeda que incluye la expulsión de 

secreciones que pueden adquirir un tono amarillento o verdoso en niños 

mayores de ocho años(34). 

 

Dolor torácico 

El dolor torácico es un síntoma frecuente en casos de neumonía, una infección 

pulmonar. La neumonía puede ocasionar inflamación en los tejidos del 

pulmón, lo que a su vez puede generar molestias en el pecho. Este dolor 

torácico puede manifestarse de forma aguda y punzante o como una 

sensación sorda y persistente(34). 

 

Aleteo nasal  

El aleteo nasal es una manifestación de la dificultad respiratoria en la que las 

fosas nasales se abren y cierran rápidamente para facilitar la respiración. En 

el contexto de la neumonía, este síntoma puede ser común, especialmente en 

niños y bebés. La neumonía puede causar inflamación pulmonar, lo que 

puede dificultar la respiración. Cuando alguien experimenta dificultad para 

respirar, los músculos de las fosas nasales se contraen y expanden de forma 
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rápida para ayudar a llevar el aire a los pulmones. Este movimiento de las 

fosas nasales puede ser observado como un aleteo nasal(35). 

 

Dificultad respiratoria 

La dificultad para respirar suele manifestarse a través de la sensación de falta 

de aire, lo que a menudo se traduce en una respiración insatisfactoria, con 

variaciones en la intensidad de malestar experimentado(36). 

 

Fiebre 

La fiebre suele aparecer de manera súbita y superar los 38,5°C en las 

infecciones de origen bacteriano, a menudo acompañada de escalofríos. En 

las infecciones de origen viral, la fiebre tiende a desarrollarse de manera más 

gradual y duradera. En estos casos, es común que se presente después de 

una infección de las vías respiratorias superiores en los 3 a 5 días previos(36). 

 

Taquipnea 

La taquipnea es un síntoma de gran sensibilidad en el diagnóstico de la 

neumonía. Según las pautas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se considera taquipnea en un niño de 2 meses a 12 meses de edad cuando 

la frecuencia respiratoria es mayor a 50 respiraciones por minuto. En niños de 

entre 1 año y 5 años, se considera taquipnea cuando la frecuencia respiratoria 

supera las 40 respiraciones por minuto(37). 

 

Sibilancia 

La sibilancia es un síntoma frecuente en diversas enfermedades respiratorias, 

incluida la neumonía. Este término se utiliza para describir un sonido agudo y 

silbante que se produce durante la respiración y es causado por la obstrucción 

de las vías respiratorias. La neumonía, una infección pulmonar, puede llevar 

a la aparición de sibilancias, además de otros síntomas como tos, fiebre, dolor 

en el pecho y dificultad para respirar(37). 

 

Deshidratación 

La deshidratación ocurre cuando el cuerpo pierde más líquidos de los que 

recibe, y puede ser el resultado de diversas causas, como enfermedades, 
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diarrea, vómitos, fiebre o sudoración excesiva. Los síntomas de la 

deshidratación comprenden sed, boca seca, fatiga, mareos, hundimiento de 

los ojos, menor frecuencia de micción y piel seca y fría. El tratamiento de la 

deshidratación implica la reposición de líquidos, que puede llevarse a cabo 

mediante la administración oral o intravenosa. Por otro lado, la neumonía es 

una inflamación del tejido pulmonar causada por bacterias, virus u otros 

microorganismos. Sus síntomas incluyen fiebre, tos, dolor en el pecho, 

dificultad para respirar y fatiga. En el caso de los niños, la neumonía puede 

ser grave y requerir hospitalización(38).  

 

Anorexia 

La anorexia y la neumonía son dos afecciones diferentes pero que pueden 

estar relacionadas en algunos casos. La anorexia es un trastorno alimentario 

en el que la persona tiene un miedo intenso a aumentar de peso y por lo tanto 

limita su ingesta de alimentos. Esto puede llevar a una malnutrición grave y a 

problemas de salud, como debilidad muscular, pérdida de masa ósea, 

problemas cardíacos y trastornos gastrointestinales. En algunos casos, la 

anorexia puede debilitar el sistema inmunológico, lo que aumenta el riesgo de 

contraer una infección pulmonar como la neumonía. Además, la malnutrición 

puede debilitar los músculos respiratorios y aumentar la dificultad para 

respirar, lo que puede empeorar los síntomas de la neumonía(38). 

 

Antibióticoterapia 

Ampicilina/ Sulbactam + Oxacilina 

La ampicilina/sulbactam es una combinación de antibióticos que consta de 

ampicilina, que es un miembro de la familia de las penicilinas, y sulbactam, un 

compuesto que evita la degradación de la ampicilina por enzimas. Esta 

combinación se utiliza principalmente para tratar infecciones causadas por 

bacterias que producen beta-lactamasa, enzimas que neutralizan a las 

penicilinas. Por otro lado, la oxacilina es un antibiótico perteneciente a la 

familia de las penicilinas resistentes a la penicilinasa, empleado para tratar 

infecciones provocadas por bacterias resistentes a las penicilinas 

tradicionales. A pesar de que ambos tipos de antibióticos pueden ser efectivos 

para abordar ciertos tipos de infecciones bacterianas, en el caso de la 
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neumonía bacteriana, se suelen recetar otros antibióticos más comunes como 

la amoxicilina, claritromicina, azitromicina, ceftriaxona, entre otros, según los 

patógenos sospechados y la gravedad de la enfermedad(39).  

 

Ceftriaxona + Oxacilina 

La combinación de ceftriaxona y oxacilina se utiliza en ciertos casos de 

neumonía, especialmente cuando se sospecha una infección bacteriana que 

involucra tanto bacterias grampositivas como gramnegativas. La ceftriaxona 

es un antibiótico de amplio espectro que pertenece a la tercera generación de 

las cefalosporinas. Es efectivo contra una amplia gama de bacterias, 

incluyendo algunos de los patógenos más comunes asociados con la 

neumonía. La ceftriaxona funciona al inhibir la síntesis de la pared celular 

bacteriana y es especialmente beneficiosa en casos de infecciones causadas 

por bacterias que son resistentes a las penicilinas(40). 

 

Por otro lado, la oxacilina, perteneciente a la familia de las penicilinas 

resistentes a la penicilinasa, se utiliza para tratar infecciones provocadas por 

bacterias grampositivas, incluyendo el Staphylococcus aureus resistente a la 

meticilina (SARM). La combinación de ceftriaxona y oxacilina puede ser 

empleada cuando se sospecha o confirma la presencia de bacterias tanto 

grampositivas como gramnegativas en la neumonía, y se requiere una 

cobertura amplia frente a estos microorganismos. No obstante, la elección del 

tratamiento antimicrobiano debe ser determinada por un médico, quien 

considerará los factores individuales del paciente, como los resultados de los 

cultivos y las pruebas de sensibilidad bacteriana(41). 

 

Ampicilina 

La ampicilina es un antibiótico de amplio espectro que pertenece a la familia 

de las penicilinas. Es efectiva contra una amplia variedad de bacterias, tanto 

grampositivas como gramnegativas, incluyendo algunos de los patógenos 

comunes asociados con la neumonía. La ampicilina se utiliza en el tratamiento 

de la neumonía cuando se sospecha o se confirma la presencia de bacterias 

que son susceptibles a este antibiótico. No obstante, la elección del 

tratamiento antimicrobiano para la neumonía debe basarse en varios factores, 
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como el agente infeccioso específico, la gravedad de la enfermedad, la 

presencia de condiciones médicas concurrentes y la resistencia bacteriana 

local(42).  

 

Es crucial resaltar que, en ciertos casos de neumonía, especialmente en las 

adquiridas en la comunidad, la ampicilina podría no proporcionar una 

cobertura adecuada para todas las posibles bacterias responsables de la 

infección. En tales situaciones, se pueden recurrir a combinaciones de 

antibióticos o se pueden preferir otros antibióticos de amplio espectro como la 

amoxicilina-clavulánico o la ceftriaxona. La elección del tratamiento antibiótico 

debe ser determinada por un médico, teniendo en cuenta la naturaleza 

específica de la infección y las características individuales del paciente(43). 

  

2.3. Marco legal 

 

Cap. II Sección 7Art. 32 

Derechos del buen vivir” La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 

agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, 

salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se 

regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional(44) 

 

Cap. III Art. 35 

Define las personas y grupos de atención prioritaria y establece que la 

responsabilidad del ámbito público y privado de garantizar una atención 

prioritaria y especializada. El Estado prestará especial protección a las 

personas en doble condición de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos 



23 
 

en varios articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora artículos 

importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (Capítulo 

Sexto “Derechos de Libertad” (44) 

 

Cap. III Art. 35 

Se reconoce y garantizará a las personas: El derecho a tomar decisiones 

libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida 

y orientación sexual. El Estado promoverá el acceso a los medios necesarios 

para que estas decisiones se den en condiciones seguras. (44) 

 

Art. 361 

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los artículos 358, 359, 360 y 

361 establece su creación, los principios, los componentes, características y 

garantías que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la 

población. Establece también las características del Modelo Integral de Salud 

y la estructuración de la Red Pública de Salud. En el Art. 361 establece que 

los servicios públicos de salud serán universales y gratuitos(44) 

 

Señala que el Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, 

y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la 

salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 

las responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la 

salud. La actual Constitución también promueve la participación de la 

comunidad en todos ámbitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado 

(Art. 95, 208) (44) 

 

El Sistema de Información de Salud, está regido por un marco legal que va 

desde la Constitución de la República, pasando por el código Orgánico de 

Planificación y Finanzas Públicas, la Ley de Estadística, la Ley Orgánica del 

Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Orgánico de Gestión 

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pública(44) 

 

Art. 18 
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1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir información veraz, 

verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los 

hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad 

ulterior.2. Acceder libremente a la información generada en entidades 

públicas, o en las privadas que manejen fondos del Estado o realicen 

funciones públicas. No existirá reserva de información excepto en los casos 

expresamente establecidos en la ley. En caso de violación a los derechos 

humanos, ninguna entidad pública negará la información. (44) 

 

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio 

pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus 

derechos prevalecerán sobre los de las demás personas. (44)  

 

Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, 

entendido como proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su 

intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno 

familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno 

permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y 

culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales nacionales y locales. (44) 

 

Art. 363.- El Estado será responsable de:  

1. Brindar cuidado especializado a los grupos de atención prioritaria 

establecidos en la Constitución. (44) 

2. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y 

garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el 

embarazo, parto y postparto. (44) 

3. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros 

y eficaces, regular su comercialización y promover la producción nacional 

y la utilización de medicamentos genéricos que respondan a las 

necesidades epidemiológicas de la población. En el acceso a 

medicamentos, los intereses(44) 

4. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (44) 
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Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida. 

 

En el Objetivo 1 

Auspiciar la igualdad, la cohesión y la integración social y territorial en la 

diversidad”, se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la 

superación de todas las desigualdades, en especial, salud, educación, 

alimentación, agua y vivienda. En salud plantea la ampliación de la cobertura 

a través del mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los servicios 

de salud y la superación de las barreras de ingreso; Impulsar el acceso seguro 

y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; universalizar el 

acceso a agua segura y la asignación prioritaria y progresiva de recursos 

públicos para propender al acceso universal y gratuito a los servicios de salud 

en función de criterios poblacionales, territoriales y de equidad social. (45) 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Métodos: Cuantitativo 

Diseño: Según el tiempo: Retrospectivo.  

Según la naturaleza: De corte transversal 

3.2. Población y muestra 

135 niños menores de 5 años ingresados con diagnóstico de neumonía del 

periodo de tiempo año 2020 – 2023, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  

3.2.1. Criterios de inclusión 

Pacientes pediátricos con diagnósticos de neumonía ingresados en el año 

2020 a 2023. 

3.2.2. Criterios de exclusión 

Pacientes pediátricos con otros diagnósticos.  

Pacientes pediátricos mayores de 5 años. 

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta  

Instrumento: Matriz de observación indirecta 

Los datos fueron obtenidos desde las historias clínicas de los pacientes de los 

años 2020 hasta el 2023.  

 

Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Microsoft Excel: Tabulación, análisis y presentación de resultados: 

Elaboración de figuras de acuerdo con la información obtenida. 

3.4. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujeto humano. 

Presentación y aprobación del tema de proyecto de investigación 

Presentación y aprobación de la recolección de datos institucional 

Carta de compromiso del manejo de información. 
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3.5. Variables generales y operacionalización. 

Variable general: Características clínicas de neumonía en menores de 5 

años. 

Dimensión Indicador Escala 

Aspectos 

demográficos  

Sexo 
Masculino  

Femenino  

Edad 

0 a 6 meses 

6 a 12 meses 

12 a 24 meses 

24 a 48 meses 

48 meses a 59 meses 

Antecedentes 

patológicos 

personales. 

Prematurez  

Si 

No 

Asma 

VSR 

Enfermedad Cardiaca 

Fibrosis Quística 

Reflujo gastroesofágico  

Inmunodeficiencia  

Anomalías/malformación 

congénita  

Manifestaciones 

clínicas  

Tos 

Si 

No 

Dolor torácico  

Aleteo nasal 

Dificultad respiratoria 

Fiebre 

Taquipnea  

Sibilancia 

Deshidratación 

Anorexia  
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Dimensión Indicador Escala 

 Antibiótico terapia  

Ampicilina/ Sulbactam + 
Oxacilina 

Si 
No 

Ceftriaxona + Oxacilina 

Ceftriaxona 

Ampicilina 

Otro  

Fuente: Guía de Práctica Clínica del Ministerio de Salud Pública del Ecuador(46) 
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3.6. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual de casos presentados por año 

 

 

Fuente: Dpto.  de estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  
Elaborado por: Avemañay Ramírez, Winder Jenniffer y Vilema Girón, Lady Mishelle 

 

ANÁLISIS 

Durante el año 2020, hubo 28 casos (21%), para el año 2021 se reportaron 

41 casos (30%), año 2022 con 45 casos (33%) y el año 2023 con 21 casos 

(16%). La variación en los casos de neumonía a lo largo de los años puede 

atribuirse a una serie de factores interrelacionados. Estos incluyen influencias 

climáticas y estacionales que afectan la propagación de enfermedades 

respiratorias, comportamientos de riesgo propios de los individuos, junto el 

acceso a atención médica, son elementos adicionales que pueden contribuir 

a las fluctuaciones en la incidencia de neumonía(23). 

 

 

 

 

 

21%

30%

33%

16%

AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022 AÑO 2023
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Figura 2. Sexo de los menores de 5 años 

 

Fuente: Dpto.  de estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  
Elaborado por: Avemañay Ramírez, Winder Jenniffer y Vilema Girón, Lady Mishelle 

 

ANÁLISIS 

El 68% de los menores de 5 años, estuvo conformada por niños a diferencia 

de las niñas con el 32%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68%
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Varones Mujeres



31 
 

Figura 3. Edad de los menores de 5 años 

 

 

Fuente: Dpto.  de estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  
Elaborado por: Avemañay Ramírez, Winder Jenniffer y Vilema Girón, Lady Mishelle 

 

ANÁLISIS 

Con respecto a la edad, el 61% de los menores de 5 años tienen entre 48 

meses a 59 meses seguidos del 33% de 24 a 48 meses y el 6% entre 12 a 24 

meses. En la edad pediátrica la neumonía causadas por cualquier 

microorganismos sean estos bacterias, virus u hongos se debe a que este 

grupo etario son más susceptibles a adquirir infecciones debido a su 

inmadurez inmunológica(25).  

 

 

 

 

 

 

 

6%

33%

61%

12 a 24 meses 24 a 48 meses 48 meses a 59 meses
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Figura 4. Antecedentes personales de los menores de 5 años 

 

 

Fuente: Dpto.  de estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  
Elaborado por: Avemañay Ramírez, Winder Jenniffer y Vilema Girón, Lady Mishelle 

 

ANÁLISIS 

Un 56% de los niños menores de 5 años presentan antecedentes personales 

distribuidos de la siguiente manera (asma 25%, virus sincitial respiratorio 19%, 

prematurez 7%, enfermedad cardiaca 4%, y anomalías congénitas 1%). 

Mientras que el 44% no registra.  Los niños con antecedentes tienen una 

mayor susceptibilidad a las infecciones respiratorias, en el caso del asma, lo 

que los hace más propensos a tener inflamación y estrechamiento de los 

bronquios. Esto puede dificultar la eliminación de secreciones y aumentar la 

probabilidad de infecciones respiratorias, como la neumonía(27).  

 

 

 

 

7%
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19%

4%
1%

44%
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VSR Enfermedad Cardiaca

Anomalías/malformación congénita Sin antecedentes
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Figura 5. Manifestaciones clínicas de los menores de 5 años 

 

 

Fuente: Dpto.  de estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  
Elaborado por: Avemañay Ramírez, Winder Jenniffer y Vilema Girón, Lady Mishelle 

 

ANÁLISIS 

Dentro de las manifestaciones clínicas de la neumonía en menores de 5 años 

el 76% presentó fiebre, seguido del 70% taquipnea, 66% dificultad 

respiratoria, 64% tos, 33% deshidratación ,17% sibilancia y 4% dolor torácico. 

La neumonía al tratarse de una afección pulmonar, los signos más frecuentes 

de la neumonía incluyen la presencia de tos, taquipnea y fiebre como 

respuesta inmunológica ante el proceso infeccioso(36). 

 

 

 

 

 

64%

4%

58%

66%

76%

70%

17%

33%

Tos Dolor torácico Aleteo nasal

Dificultad respiratoria Fiebre Taquipnea

Sibilancia Deshidratación
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Figura 6. Tratamiento de los menores de 5 años 

 

 

Fuente: Dpto.  de estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  
Elaborado por: Avemañay Ramírez, Winder Jenniffer y Vilema Girón, Lady Mishelle 

 

ANÁLISIS 

En lo que respecta al tratamiento empleado de en los niños menores de 5 

años se observa que el 85% se les administra combinación de antibióticos 

como ampicilina/sulbactam + oxacilina, seguido del 11% ceftriaxona + 

oxacilina y 4% ceftriaxona. La combinación de ampicilina/sulbactam y 

oxacilina es un enfoque de tratamiento que puede utilizarse en ciertos casos 

de neumonía, en este caso la combinación de ampicilina/sulbactam y oxacilina 

puede ser útil en situaciones en las que se sospecha en presencia de 

bacterias resistentes(39). 

 

 

 

 

 

85%
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Ampicilina/ Sulbactam + Oxacilina Ceftriaxona + Oxacilina Ceftriaxona
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DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con los objetivos alcanzados, se toma de referencia estudio 

detallados en el marco referencial, que permitan mostrar las similitudes y 

diferencia con la investigación actual. 

 

De los resultados obtenidos en esta investigación sobre las características 

sociodemográficas se revisaron un total de 135 historias clínicas, el 68% 

estuvo conformada por los niños a diferencia de las niñas con el 32%, con 

respecto a la edad el 61% de los menores de 5 años tienen entre 48 meses a 

59 meses, seguido del 33% de 24 a 48 meses y el 6% entre 12 a 24 meses. 

Al comparar los estudios con lo publicado los datos obtenidos coinciden con 

lo publicado por Capey et al. (14) en una población de 32 pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de neumonía, se encontró que el grupo de 

edad de 0-4 meses representaba el 50% de los casos, mientras que el género 

masculino abarcaba el 68.8% de los pacientes. Así mismo  Falcón et al., (15) 

que incluyó a 119 niños, se observó una predominancia de varones en el 51% 

de los participantes, en cuanto a las edades, se encontró que el período 

neonatal representaba el 50% de los casos, seguido por lactantes de 1 a 11 

meses, que comprendieron el 40% de los pacientes, además el  10% tenía 

edades entre 1 y 6 años. 

 

En respuesta a los antecedentes patológicos personales el 56% de los niños 

menores de 5 años presentaron antecedentes personales, el 255 de los niños 

tuvieron asma, 19% virus sincitial respiratorio, 7% prematuros,4% enfermedad 

cardiaca y el 1% anomalías congénitas y el 44% no registra antecedentes 

patológicos personales.  Los datos obtenidos coinciden con lo publicado por  

Capey et al., (14) el 54% de los niños presentaba asma, el 33% había nacido 

prematuramente y el 14% padecía anemia. Además, Noboa (19)  informa que 

el 32% de los pacientes tenía asma, el 21% presentaba enfermedad cardíaca 

y un 5% había experimentado el síndrome de distrés respiratorio. En este 

último estudio, se observa que un 56% de los niños menores de 5 años tenía 

antecedentes personales, distribuidos de la siguiente manera: asma en el 
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25%, virus sincitial respiratorio en el 19%, prematurez en el 7%, enfermedad 

cardiaca en el 4%, y anomalías congénitas en el 1%. Estos estudios muestran 

una alta incidencia de asma como antecedente médico, lo que puede sugerir 

una conexión importante entre esta condición y la neumonía en niños, lo que 

podría llevar a una mayor vigilancia y atención en niños asmáticos para 

prevenir complicaciones, de igual manera, permite conocer la prevalencia de 

otros antecedentes como enfermedad cardíaca o la prematuridad. 

 

Los resultados obtenidos sobre las manifestaciones clínicas de la neumonía 

en menores de 5 años el 76% presentó fiebre, seguido del 70% taquipnea, 

66% dificultad respiratoria, 64% tos, 33% deshidratación ,17% sibilancia y 4% 

dolor torácico. Es importante destacar en estos los estudios la prevalencia de 

ciertos síntomas, como la fiebre y la tos, como síntomas clásicos de la 

neumonía, además de la alta incidencia de dificultad respiratoria y taquipnea 

que también es relevante, ya que puede indicar la severidad de la enfermedad, 

datos muy semejantes a lo publicado por Mendoza(16) motivo principal de 

consulta fue la tos, la cual se presentó en el 87% de los casos, seguida de 

signos de dificultad respiratoria, entre los cuales se evidenció la fiebre en un 

37%, los síntomas más frecuentes fueron la tos y la fiebre, presentes en la 

totalidad de los casos (100%). Así mismo Cachi(17) lo hallazgos indicaron que 

el 81.6% de los casos presentaron sub crépitos, mientras que los crépitos 

estuvieron presentes en un 26.2%. 

 

Por último, sobre el tratamiento empleado de los niños menores de 5 años se 

observa que el 85% se les administra combinación de antibióticos como 

ampicilina/sulbactam + oxacilina, seguido del 11% ceftriaxona + oxacilina y 

4% ceftriaxona. Es interesante notar que hay variaciones en la elección de 

antibióticos entre los estudios. Se mencionan el uso de las penicilinas y amino 

penicilina, mientras que, en este estudio, se utilizan combinaciones de 

antibióticos como ampicilina/sulbactam + oxacilina y ceftriaxona + oxacilina 

para el tratamiento de la neumonía. Estos resultados se comparan con el 

estudio de Camacho (18) donde informó que se utilizó penicilina cristalina en 

el 58% de los casos, cefotaxima en el 22%, y cefuroxima en el 20%, siendo 

estos últimos los antibióticos más eficaces en el tratamiento. Por otro lado, 
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Noboa (19)  señaló que en cuanto al tratamiento, un 78% de los pacientes 

recibieron penicilinas, mientras que el 22% restante fue tratado con 

aminopenicilina. 
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CONCLUSIONES 

 

Las características sociodemográficas de los menores de 5 años se 

encontraron principalmente en el grupo de varones con edades entre 48 y 59 

meses, seguido por el grupo de 24 a 48 meses. 

 

Se identificaron diversos antecedentes patológicos relevantes en los menores 

de 5 años, como asma, virus sincitial respiratorio, prematurez, enfermedad 

cardiaca y anomalías congénitas. 

 

Las manifestaciones clínicas de neumonía incluyeron fiebre, taquipnea, 

dificultad respiratoria, tos, deshidratación, sibilancia y dolor torácico. 

 

En cuanto al tratamiento administrado en los niños menores de 5 años, se 

destacó la utilización de combinación de antibióticos, como 

ampicilina/sulbactam junto con oxacilina. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 

Mejorar las actividades de la promoción de la salud, las mismas que deben 

partir desde el ámbito de las instituciones de atención primaria. 

 

Se sugiere participación en la consulta externa promoviendo el cumplimiento 

de los esquemas de vacunación completo, este debe incluir la vacuna contra 

neumococo e influenza prevenir complicaciones graves, hospitalizaciones e 

incluso la muerte. 
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TEMA: Características clínicas de neumonía en niños menores de 5 años ingresados 
en el servicio de pediatría en el hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Objetivo: Recolectar información de las historias clínicas 

 

A. Aspectos demográficos  
  

C. Manifestaciones clínicas  
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Tos 
 

Hombre 
  

Dolor torácico  
 

Mujer 
  

Aleteo nasal 
 

   
Dificultad respiratoria 

 

2. Edad  
  

Fiebre 
 

0 a 6 meses 
  

Taquipnea 
 

6 a 12 meses 
  

Sibilancia 
 

12 a 24 meses 
  

Anorexia  
 

24 a 48 meses 
  

Hipotermia 
 

Mayor a 48 meses 
  

Convulsión 
 

   
 

 

B. Antecedentes personales  
  

E. Antibióticoterapia   

Prematurez  
  

Ampicilina/Sulbactam + 
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congénita  
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