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RESUMEN: 

La neumonía es una enfermedad aguda que afecta el tejido pulmonar, produciendo 

inflamación, edema y aumento de la producción de secreciones. Se clasifica en adquirida 

en la comunidad y nosocomial, existen múltiples microorganismo etiológicos y diversos 

esquemas de tratamiento. En preescolares el manejo suele ser ambulatorio u hospitalario, 

tomando en cuenta factores de riesgo, edad y comorbilidades. Este trabajo es un estudio 

es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, de pacientes 

entre 3-5 años ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos, en el area de Observación Pediátrica, en el periodo 2021-2022. De los 157 

pacientes, 57% (89 pacientes) eran preescolares de 3 años; 82% (128 pacientes) de los 

diagnosticados con neumonía fueron clasificados como bacterianas; 37.5% (59 pacientes) 

estuvieron ingresados en la institución entre 8-14 días; 77% (121 pacientes) presentó 

complicaciones, siendo la más frecuente derrame pleural. La neumonía es una afección 

que origina el mayor número de decesos en infantes en todo el mundo, por lo que se 

sugiere seguir realizando ensayos multidisciplinarios para reducir la tasa de mortalidad 

mediante un diagnóstico y tratamiento oportunos. 

PALABRAS CLAVE. 

Neumonía viral, Neumonía Bacteriana, Prevalencia, Epidemiología, Estancia 

Hospitalaria, Complicaciones. 
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ABSTRACT: 

Pneumonia is an acute disease that affects lung tissue, producing inflammation, edema, 

and increased production of secretions. It is classified as community-acquired and 

nosocomial, there are multiple etiological microorganisms and various treatment 

schemes. In preschoolers, management is usually outpatient or inpatient, considering risk 

factors, age, and comorbidities. This work is an observational, descriptive, retrospective, 

and cross-sectional study of patients between 3-5 years old admitted to the General 

Hospital of the North of Guayaquil IESS Los Ceibos, in the area of Pediatric Observation, 

in the period 2021-2022. Of the 157 patients, 57% (89 patients) were 3-year-old 

preschoolers; 82% (128 patients) of those diagnosed with pneumonia were classified as 

bacterial; 37.5% (59 patients) were admitted to the institution for 8-14 days; 

Complications occurred in 77% (121 patients), the most frequent being pleural effusion. 

Pneumonia is the condition that causes the highest number of deaths in infants worldwide, 

so it is suggested that further multidisciplinary trials be conducted to reduce the mortality 

rate through timely diagnosis and treatment. 

Keywords:  

Viral pneumonia, Bacterial pneumonia, Prevalence, Epidemiology, Hospital stay, 

Complications. 
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INTRODUCCIÓN. 

La neumonía es una infección aguda del parénquima pulmonar que afecta los sacos 

alveolares, causando inflamación, edema y mayor producción de secreciones. Se clasifica 

en adquirida en la comunidad y nosocomial, con diferentes microorganismos causales y 

esquemas de tratamiento. En niños preescolares, el abordaje puede ser ambulatorio u 

hospitalario, considerando factores como la edad, enfermedades subyacentes y capacidad 

de cuidado. Los detalles clínicos a tener en cuenta incluyen hipoxemia, deshidratación, 

distrés respiratorio y enfermedades subyacentes. La etiología involucra causas virales, 

bacterianas y atípicas, con el virus sincitial respiratorio como el principal agente en niños 

menores de 5 años (1) (2) (3). 

En términos de epidemiología, la prevalencia varía en países desarrollados y en vías de 

desarrollo, siendo más alta en estos últimos. Factores de riesgo incluyen nivel 

socioeconómico bajo, ingreso a guarderías y condiciones médicas subyacentes. La 

vacunación ha demostrado ser efectiva en la reducción de casos. La patogenia implica la 

invasión de microorganismos virulentos y la disminución de las defensas del huésped. La 

transmisión ocurre a través de gotas respiratorias y fómites (1) (2) (3). 

La detección diagnóstica se basa en la presentación clínica, siendo la fiebre y tos 

indicadores fuertes. Las radiografías no son siempre necesarias, pero se recomiendan en 

casos graves, recurrentes o de mala respuesta a antibióticos. Los estudios de laboratorio 

incluyen cultivos y pruebas de diagnóstico rápido para patógenos virales. La 

interpretación radiológica puede ayudar en el diagnóstico, pero la clínica prevalece en el 

tratamiento (2) (3). 

El tratamiento implica medidas de soporte, como antipiresis y apoyo respiratorio, junto 

con terapia antimicrobiana empírica. Para neumonía bacteriana no complicada, se usan 

antibióticos parenterales, considerando la inmunización y la gravedad del cuadro. En 

casos de neumonía viral, la terapia se centra en medidas de soporte. La duración del 

tratamiento varía según la complejidad del caso, con una atención especial a la respuesta 

clínica del paciente. Complicaciones incluyen derrame pleural, empiema, neumonía 

necrotizante, absceso pulmonar, neumatocele e hiponatremia. La estadificación según 

escala de Moreno ayuda a determinar la etiología probable (2) (3).  



3 
 

CAPÍTULO 1. 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de los preescolares 

hospitalizados por neumonía en el área de observación pediátrica del Hospital General 

del norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, en el periodo 2021 y 2022? 

1.2. OBJETIVOS. 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL. 

Determinar las características clínicas y epidemiológicas de los preescolares 

hospitalizados por neumonía en el área de observación pediátrica atendidos en el Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante el año 2021 y 2022. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

• Establecer la distribución de los pacientes con neumonía según grupo etario.  

• Identificar el microorganismo más frecuente como agente causal en la población 

con neumonía. 

• Detallar la estancia hospitalaria de los preescolares hospitalizados. 

• Determinar la prevalencia de complicaciones en la población de estudio. 

 

1.3. HIPÓTESIS. 

En la presente investigación no aplica la formulación de hipótesis. 

1.4. JUSTIFICACIÓN. 

Según la organización mundial de la salud La neumonía representa el 14% de todas las 

defunciones de menores de 5 años y en 2019 provocó la muerte de 740 180 niños. Esto la 

convirtió en la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Al ser 

una problemática de salud de tal relevancia, es fundamental conocer las características 

clínicas y epidemiológicas de los pacientes de nuestra población para dar un diagnóstico 

y tratamiento mucho más individualizado y enfocado a nuestra población(4). 
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1.5. VIABILIDAD. 

El presente trabajo de titulación será gestionado por los autores del mismo mediante la 

recopilación de datos clínicos de los pacientes del Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS los Ceibos durante el año 2021 a 2022, debido a que se dispone del 

acceso a la base de datos del hospital y la población requerida para que los resultados del 

estudio sean significativos; es por ello que el proyecto no requiere financiamiento ni 

auspicio para su ejecución. Mediante los resultados se adquirirá una perspectiva 

epidemiológica específica de este tipo de pacientes, permitiendo un diagnóstico oportuno 

y la administración de un tratamiento eficaz. 
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CAPÍTULO 2. 

MARCO TEÓRICO. 

2.1      NEUMONÍA. 

La neumonía es definida como la infección aguda del parénquima pulmonar, la cual 

consiste en el compromiso y afección de los sacos alveolares del paciente, siendo estos 

afectos por distintos agentes etiológicos causando así inflamación, edema, y mayor 

producción de secreciones, ocupando así el espacio para la hematosis y con ello dando 

lugar a las distintas sintomatologías floridas típicas de la neumonía(5). 

Hay que diferenciar el lugar de procedencia de la infección, siendo la infección adquirida 

en la comunidad, la más común a diferencia de su contraparte la nosocomial la cual es 

adquirido en el terreno hospitalario. A nivel etiológico los microorganismos casuales 

difieren de ambas, el esquema de tratamiento es distintos. La neumonía nosocomial es 

considerada como aquella que inicia después de dos días posteriores al ingreso, 

evidentemente el paciente no debe poseer una infección del parénquima pulmonar 

concomitante ya que eso lo encasillaría en una adquirida en la comunidad(5). 

El abordaje de la NAC de los pacientes preescolares puede ser ambulatorio o hospitalario, 

la decisión dependerá de la condición clínica del paciente, es por este motivo por lo que 

se debe individualizar los casos, pues su contexto es distinto para cada infante. Dentro de 

las principales aristas a considerar para el ingreso tenemos: la edad, enfermedades 

subyacentes, severidad de la clínica, la capacidad de los representantes del infante para 

su cuidado(5). 

Los detalles clínicos específicos a tomar en cuenta son los siguientes(5): 

• Hipoxemia: saturación capilar de oxígeno periférico Sp02 < 90 por ciento al aire 

ambiente. 

• Deshidratación, o incapacidad de mantener hidratación oral. 

• Distrés respiratorio de moderado a severo: en niños mayores de 12 meses 

consiste en más de >50 rpm, retracciones, aleteo nasal, dificultad respiratoria, o 

apnea. 

• Enfermedades subyacentes como: patologías cardiopulmonares, síndromes 

genéticos, desordenes neurocognitivos, infantes inmunocomprometidos. 

• Neumonías complicadas: derrame pleural, empiema, absceso. 
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• Sospecha de un patógeno de alta virulencia: NAC provocada por 

Staphylococcus aureus 

• Fracaso de la terapia ambulatoria: se estima que el abordaje en su domicilio no 

funciono si el paciente empeora o no responde a la medicación recibida entre 48 

a 72 horas. 

 

2.2      ETIOLOGÍA. 

Existen principalmente causas virales, bacterianas y atípicas. Estas tienen características 

que dan pistas para poder realizar el diagnostico etiológico mediante un buen examen 

físico y una correcta anamnesis, no obstante, existen ocasiones donde dichos aspectos 

clínicos se sobreponen entre ellas haciendo que el diagnostico mediante la clínica no sea 

100% especifico teniendo que requerir a otros medios diagnósticos. Se estima que incluso 

el 50% de las infecciones puede ser mixtas, es decir bacterianas y virales(6). 

Bacteriana: el principal agente causal es Steptococcus pneumoniae, las 

neumonías producidas por esta bacteria suelen cursar con fiebre, tos, malestar 

general, ruidos respiratorios disminuidos, y estertores. En ciertos casos menos 

comunes suele aparecer Staphylococcus aureus, y streptococcus del grupo A. Se 

caracterizan por dar en instancias iniciales síntomas de infección de aparto 

respiratorio superior. Tiene un inicio repentino con la apariencia del paciente 

febril y toxico. El distrés respiratorio es moderado a severo. Los hallazgos a la 

auscultación pulmonar son pocos, pero localizados al segmento comprometido. 

Los signos y síntomas de sepsis y de dolor de pecho localizado (derrame pleural) 

sugieren un origen bacteriano(6). 

Bacterias atípicas: se la considera atípica si es ocasionada por micoplasma 

pneumonie o chlamydia pneumonie. Su presentación es abrupta con síntomas 

constitucionales como alza térmica, astenia, dolores musculares, cefalea, 

fotofobia, faringitis, conjuntivitis, rash y tos no productiva. En este tipo de 

neumonías pueden incluirse sibilancias. M. pneumoniae suele estar asociado a 

manifestaciones extrapulmonares, como afecciones dermatológicas e incluso 

síndrome de Steven Johnson. Otras afecciones incluyen síndrome hemolítico 

urémico, poliartritis, pancreatitis, hepatitis, pericarditis, miocarditis y 

compleciones neurológicas(6). 
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Viral: el inicio de la neumonía viral es de manera gradual y empieza con síntomas 

de tracto respiratorio superior. En la auscultación, encontramos estertores 

bilaterales y difusos. Las sibilancias son mucho más comunes en este tipo de 

neumonías que en las bacterianas. Mialgias, rinorrea, malestar general son 

síntomas comunes de estas etiologías(6). En niños menores a 5 años los virus son 

la etiología más común de neumonía adquirida en la comunidad, llegando a 

representar alrededor del 50% de los casos. El principal agente viral es el virus 

sincitial respiratorio. Dentro de las causas de neumonía viral también encontramos 

en orden de frecuencia a: influenza, metapneumovirus, adenovirus, parainfluenza, 

enterovirus, coronavirus y rinovirus(7). 

 

2.3      EPIDEMIOLOGÍA. 

Se estima que en la población de infantes menores a 5 años la neumonía en países en vías 

de desarrollo oscila alrededor de los 231 casos por 1000 pacientes. Si la neumonía es 

severa, requerirá hospitalización en más del 50% de los casos(7). 

 

 

Tabla 1: Criterios de gravedad de la neumonía en el niño.(7) 
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Tabla 2: Circunstancias que aconsejan ingreso hospitalario.(7) 

Esto es un gran contraste con los países desarrollados pues aquí la prevalencia es de 3.3 

casos por 1000 infantes menores a 5 años. Estos registros se los acreditan mayormente 

gracias a su efectivo sistema de vacunación(7). 

Al hablar de porcentajes de mortalidad en menores de 5 años en países desarrollados esta 

es menor que el 1%, por otra parte, en países en vías de desarrollo la mortalidad varía 

desde 0.3 hasta el 15%(7). 

Entre los datos relevantes, es que en tanto la neumonía viral y la bacteriana son más 

prevalentes en los meses más fríos. Esto es debido a múltiples factores ambientales como 

temperatura, humedad y luz solar, afectando directamente a la virulencia o patogenicidad 

de los microorganismos. Esto es diferente en las regiones tropicales donde los picos de 

las infecciones no siguen patrones y puedes ocurrir tanto en épocas húmedas o secas(7). 

2.4      FACTORES DE RIESGO. 

Grupos de nivel socioeconómico bajo presentan una mayor prevalencia de infecciones 

respiratorias bajas. El ingreso de los chicos a guarderías esparce el contagio, tanto para 

sus hermanos en casas como para sus cuidadores. Hay condiciones médicas subyacentes 

que incrementan la patogenia de los microorganismos, dentro de estos encontramos(7): 

• Enfermedad cardiaca congénita 

• Displasia broncopulmonar 

• Fibrosis quística 
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• Asma 

• Enfermedad de células falciformes 

• Desordenes neuromusculares 

• Reflujo gastroesofágico 

• Fistula traqueoesofágica 

Los mecanismos de defensa e inmunidad del infante pueden verse afectados por algunos 

factores medioambientales tales como el humo de cigarrillo, puesto que esta causa 

disrupción de la función mucociliar y la actividad de los macrófagos(7). 

Las vacunas para Haemophilus influenzae tipo B y neumococo han dado muy buenos 

resultados en los Estados Unidos como también en otros países disminuyendo de manera 

efectiva la incidencia de neumonía y la hospitalización de los preescolares. Como dato 

relevante, es que se evidencio que los pacientes que cumplían con la inmunización del 

neumococo nonavalente reducían la incidencia de infecciones por virus respiratorios, lo 

cual sugiere que las neumonías asociadas a virus que requieren hospitalización suelen ser 

por una infección neumocócica concomitante(7). 

2.5      PATOGENIA. 

La neumonía ocurre por la invasión de un organismo virulento y el debilitamiento de las 

defensas del huésped. Usualmente es precedida de una lesión del aparato respiratorio 

superior, el cual permite la entrada de bacterias o virus que descienden por inhalación o 

aspiración hasta colonizar el tracto respiratorio inferior, en el cual una vez establecidos, 

se llenan dichos espacios con células blancas, fluidos y demás productos del sistema 

inmune. Por consecuencia la complianza pulmonar es reducida, la resistencia se 

incrementa, obstruyendo las vías respiratorias pequeñas, pudiendo ocasionar el colapso 

de espacios aéreos distales y la alteración de la ventilación perfusión(7). 

La transmisión de la enfermedad sucede con el esparcimiento de gotas provenientes de 

una persona infectada y de su contacto cercano hacia un individuo sano. A su vez también 

existe la posibilidad de contagiarse mediante el uso de fómites que hayan sido usados por 

una persona infectada, esto aumenta el riesgo principalmente en virus(7). 

Para que un microorganismo cause infección debe trasgredir las defensas del huésped, la 

cual está compuesta de(7):  
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• Las vibrisas de las fosas nasales, las cuales filtran partículas de hasta más de 10 

micrones. La mucosa de la nariz consta de un epitelio con cilio y productor de 

moco los cuales barren y atrapan múltiples clases de patógenos. Finalmente, estos 

son o expulsados o deglutidos.  

• La inmunoglobulina A es la inmunoglobulina por excelencia de las vías 

respiratorias superiores y consta de una actividad antibacteriana y viral 

importante, mientras que para microorganismos más minúsculos tales como 

aquellas partículas de 0,5 a 1 micrón el surfactante la fibronectina y el 

complemento son los encargados de ejecutarlas.   

• Por último, tenemos a las células fagocíticas dentro de ellas se incluyen a los 

neutrófilos y a los macrófagos, estos últimos actúan tanto como de mediadores 

inflamatorio/célula presentadora de antígeno y como fagocito(7).  

 

2.6      DETECCIÓN DIAGNÓSTICA. 

La presentación clínica de la neumonía es variable, pues son varios factores los que 

marcaran su curso, tales como el patógeno, el huésped y la severidad. Dentro de los 

síntomas, destacan la aparición simultanea de fiebre y tos lo cual es un indicio fuerte de 

neumonía. Pueden coexistir taquipnea y uso de musculatura accesoria para aumentar la 

capacidad de la mecánica ventilatoria(6). 

En cuanto a otras aristas, podemos encontrar leucocitosis, anorexia, disnea, dolor 

pleurítico, Dolor abdominal, el cual es referido por que el dolor se encuentra localizado 

en los lóbulos inferiores, e incluso rigidez nucal si la afectación es en los lóbulos 

superiores(6). 

El diagnostico de neumonía debe ser considerado ante la aparición con un infante con 

síntomas respiratorios tales como tos, taquipnea, retracciones intercostales y una 

auscultación pulmonar anormal asociado a fiebre. La ausencia de taquipnea es útil para 

descartar neumonía, siendo un síntoma muy relevante para su exclusión(6). 

Las radiografías no son necesarias para el diagnóstico de las neumonías moderadas. Estas 

son utilizadas para confirmar el cuadro, de un paciente sospechoso de neumonía, deben 

ser utilizadas también en preescolares que requieren ingreso a hospitalización, como 

también en pacientes con patologías complicadas o recurrentes(6). 



11 
 

En países de recursos limitados donde existe una prevalencia de neumonía superior, los 

hallazgos clínicos son incluso más relevantes y sugestivos en el diagnóstico. Según la 

OMS en niños de 1 a 5 años taquipnea es el termino médico para un paciente que respire 

más de 40 veces por minuto(6). 

2.7      ESTUDIOS DE LABORATORIOS. 

Los estudios de laboratorio son útiles para confirmar el diagnostico en casos con alta 

sospecha, dar un correcto seguimiento, y cuando existen casos de difícil etiología. 

Generalmente los medios usados son cultivos, reacción en cadena de polimerasa (PCR).  

En pacientes hospitalizados, los puntos a tomar en cuenta para tomar la decisión de los 

laboratorios son: 

• Hemocultivos se toman en infantes con complicaciones 

• Tinción del esputo de gram en niños capaces de producir esputo 

• Tinción de gram de líquido pleural y cultivos en niños que tengan un derrame 

pleural. 

En cuanto a los patógenos frecuentemente encontrados en los cultivos encontramos a S. 

pneumoniae (46%), S. pyogenes (9%), S. aureus (6%).  Los estudios reportan que la 

prevalencia de bacteremia es mayor en pacientes con neumonía complicada(7). 

Cultivo de esputo: se sugiere que las muestras de esputo para tinción de gram y cultivos 

deben ser obtenidas en preescolares que requieran admisión hospitalaria si son capaces 

de producir su propio esputo(7). 

Cultivo de líquido pleural: toracocentesis diagnostica es generalmente utilizada en niños 

con derrames pleurales superiores a la mínima. Lo ideal es obtenerlos antes de la 

administración de antibióticos. Si ya recibió antibioticoterapia se sugiere el uso de 

técnicas de PCR(7). 

Cultivos nasofaríngeos: no se recomiendo tomarlos en infantes con neumonías ya que 

en estos pacientes la flora en el aparato respiratorio superior suele estar normal. Se ha 

documentado su uso en casos de virus y bacterias atípicas(7). 

Pruebas de diagnóstico rápido: reservadas para patógenos virales, tales como virus 

sincitial respiratorio, influenza, Coronavirus 2, parainfluenza, Adenovirus, Clamidia spp. 

Metapneumovirus(6). 
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Estudios invasivos: utilizados estrictamente en casos donde el estado general del 

paciente empeora pese al tratamiento empírico o en niños con comorbilidades graves 

• Broncoscopia con lavado: cultivo cuantitativo proveniente de la muestra por 

broncoscopia. 

• Aspiración con aguja percutánea del tejido pulmonar guiada por ecografía. 

 

2.8      INTERPRETACIÓN RADIOLÓGICA. 

No estrictamente necesario solicitar estudios radiológicos para la detección diagnostica 

de la neumonía en preescolares, no obstante, existen indicaciones en las cuales es 

recomendable solicitar este estudio(6): 

• Enfermedad grave 

• Confirmación diagnostica ante una clínica no común  

• Cuando el paciente se Hospitaliza, para su respectiva documentación y evaluación 

de complicaciones 

• Neumonías recurrentes 

• Mala respuesta a antibióticos 

Se estima que los hallazgos en imágenes radiológicas no son buenos indicadores para el 

diagnóstico etiológico, por lo cual predominara la clínica al momento del esquema de 

tratamiento(6). 

En niños mayores de 4 años se recomienda la vista postero anterior o PA de tórax en 

posición vertical. En contra parte, en infantes menores se prefiere la proyección 

anteroposterior AP en decúbito supino para facilitar la toma ya que los niños no suelen 

colaborar con la misma. A su vez, se debe solicitar además del standard de tórax, una 

vista lateral(6). 

2.9      CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS. 

• Una consolidación segmentaria suele relacionarse a una neumonía bacteriana(6). 

• Los infiltrados alveolares e infiltrados intersticiales están relacionados tanto con 

infecciones virales atípicas como bacterianas. Poseen una sensibilidad y 

especificidad baja, de alrededor del 72 y 51 por ciento(6). 

• Derrames pleurales, cavitaciones y necrosis enfatizan un origen bacteriano(6). 
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• La adenopatía mediastínica o hiliar está indicando un posible agente 

micobacteriano o fúngico(6). 

 

2.10      COMPLICACIONES. 

Derrame pleural: también denominado derrame pleural paraneumónico o exudativo, 

suele estar asociado a una infección bacteriana, aunque puede ser ocasionado por 

patologías virales, fúngicas y tuberculosis. Al inicio es caracterizado por ser liquido 

inflamatorio simple(8). 

Empiema: Liquido purulento en el espacio pleural(8). 

Neumonía necrotizante: es la necrosis del parénquima pulmonar, se debe pensar en ella 

cuando el paciente presenta una fiebre prolongada y apariencia séptica(8). 

Absceso pulmonar: es descrita como una cavidad producida por la necrosis del tejido 

pulmonar y células inflamatorias. El paciente suele presentar dolor torácico, anorexia, 

hemoptisis(8). 

Neumatocele: es un quiste de pared delgada, el cual contiene aire en su interior. pueden 

ocasionar un neumotórax(8). 

Hiponatremia: definida como un sodio sérico <135 mEq. Suele aparecer en alrededor 

de un tercio de los niños con diagnostico Neumonía ingresados al centro de salud. Puede 

ocasionar un incremento en la estancia hospitalaria y la mortalidad(8). 

2.11      ESTADIFICACIÓN SEGÚN ESCALA DE MORENO. 

La escala analiza variables tanto clínicas como radiológicas para determinar la posible 

etiología de la neumonía del paciente. Cada variable da un puntaje, una vez hecha la suma 

de las mismas, se obtiene un resultado el cual si es >4 es una neumonía con alta 

probabilidad de ser bacteriana y si es <4 es una neumonía probablemente viral(9). 
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Tabla 3: Escala clínico-radiológica de predicción diagnóstica de neumonía bacteriana, según Moreno et al.(9) 

 

2.12      TRATAMIENTO. 

2.12.1      MEDIDAS DE SOPORTE. 

• Antipiresis y analgesia: la administración de paracetamol o ibuprofeno son útiles 

para controlar la fiebre y el dolor pleurítico de los niños. Esto ayuda a promover 

la tos la facilitara la expulsión de moco y con ello mejorara la ventilación de la 

vía área. 

• Apoyo respiratorio: pacientes pediátricos con saturación de oxigeno <95%. Se 

debe procurar mantener la saturación de oxígeno por arriba del 95%, si existe 

signos de dificultad respiratoria como tiraje, cianosis, aleteo. 

• Manejo de líquidos: debido a la dificulta para la toma de líquidos en pacientes 

que presentes taquipnea, astenia o incluso riesgo de aspiración se recomienda 

hidratación intravenosa. 

 

2.12.2 TERAPIA ANTIMICROBIANA. 

El tratamiento para los pacientes pediátricos a su ingreso es empírico, es por ello que se 

sugiere tomar estudios microbiológicos previos para determinar una posible causa 

etiológica en caso de suscitarse el fracaso terapéutico. Se deben tomar en cuenta aspectos 
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como los patógenos comunes en la comunidad, la resistencia de los fármacos, la 

farmacodinamia y farmacocinética en el paciente pediátrico(5). 

Neumonía bacteriana no complicada: causada principalmente por estreptococo. 

También hay otros microorganismos comunes como S. aureus estreptococo pyogenes, 

Haemophilus influenzae tipo b. Se sugiere que, para los pacientes hospitalizados, los 

antibióticos parenterales, sean usados como su tratamiento inicial(5). 

• En un paciente vacunado la ampicilina o penicilina G tendrían una cobertura 

adecuada en poblaciones con baja resistencia a la penicilina(5). 

• Se requiere usar una cefalosporina de tercera generación como ceftriaxona o 

cefotaxima en niños que no están completamente inmunizados o tengan una 

neumonía grave. La razón es porque estos fármacos poseen actividad contra 

bacterias productoras de beta lactamasa(5).  

• Se puede añadir un macrólido como azitromicina, aunque no hay estudios 

suficientes que argumenten claras ventajes del beneficio de la terapia combinada. 

• Si se sospecha de S. aureus meticilino resistente, puede tratarse con vancomicina, 

clindamicina o ceftaxolina(5). 

• En cuento a los antibióticos orales, la amoxicilina oral es una alternativa válida 

para pacientes hospitalizados sin presentar criterios de gravedad, si el paciente 

puede tolerar la vía oral. Su efectividad se relaciona al nivel de cobertura de la 

penicilina G en pacientes hospitalizados no complicados(5).  

Neumonía atípica: también se recomienda usar una cefalosporina de tercera generación, 

si existen argumentos contundentes de la etiología bacteriana como por ejemplos 15,000 

leucocitos o proteína c reactiva de 35 a 60 mg/L(5). 

Neumonía viral: las infecciones de etiología viral no requieren de antibióticos a menos 

que sean por una infección mixta o se presente una patología bacteriana secundaria. Por 

lo cual en estos casos lo crucial es el uso correcto de las medidas de soporte(5). 

Neumonía grave: para pacientes con signos de gravedad, es recomendable una terapia 

empírica dual, la cual consiste en el uso de un antibiótico betalactámico como una 

cefalosporina de tercera generación más un macrólido. El uso de esta combinación 

garantiza una cobertura más amplia frente a patógenos resistentes. Si se sospecha de S. 

aureus agregar vancomicina o clindamicina al esquema de tratamiento(5). 
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Neumonía grave con necesidad de UCI: el esquema utilizado para pacientes con 

infecciones con un grado alto de mortalidad, se necesita el uso de un abordaje de amplio 

espectro que enfrente la posibilidad de resistencia a betalactámicos y MRSA, por lo cual 

se incluyen los siguientes antibióticos(5): 

• Vancomicina 15mg/kg por dosis, intravenosa, cada 6 a 8 horas. 

• Ceftriaxona a 100mg/kg día, dividida en dos dosis, hasta máximo 4g día 

• Azitromicina 10mg/kg una vez al día durante dos días, pudiendo llegar alcanzar 

como tope 500mg/día. Luego de ello, administrar 5mg/kg una vez al día IV, 

llegando máximo a los 250 mg/día. 

Consideraciones:  

• Se estima que la nafcilina o incluso la oxacilina a 150 mg/kg día IV repartida en 

cuatro dosis, como máximo 12g/día es superior que la vancomicina(5). 

• La terapia antiviral para el virus de la influenza, debe ser considerada si la 

hospitalización del infante se da en la temporada de contagio. Esta consiste en dar 

un inhibidor de la neuraminidasa como Oseltamivir. La dosis es de 4mg/kg día. 

por vía oral dividida en dos dosis por 5 días(10). 

Neumonía complicada: 

Al hablar de este cuadro nos referimos a una infección por neumonía más un derrame 

paraneumónico, empiema, necrosis u absceso pulmonar. Los esquemas sugeridos a usar 

son: 

• Ceftriaxona, dosis de 100mg/kg IV en dos dosis divididas, máximo 4g/día. 

• Si se considera la posibilidad de S. aureus como agente etiológico agregar al 

esquema clindamicina en dosis de 30 a 40 mg/kg día, dividida entre tres o cuatro 

veces al día, dando como máximo 2,7g/día. Se debe considerar el cambio a 

vancomicina si existe mucha resistencia con la clindamicina en la comunidad. 

La duración de la terapia antimicrobiana debe individualizarse, observando la mejoría 

clínica del paciente. Por lo general se estima un tiempo de entre dos a cuatro semanas. 

Una consideración aceptada por la comunidad médica es continuar con los antibióticos 

durante por alrededor 10 días después del cese de la fiebre(11). 
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Duración de la terapia 

Se basa dependiendo del paciente, el patógeno y la severidad del cuadro: 

Neumonía no complicada: se estima que es régimen para estos pacientes hospitalizados 

es de 7 días de terapia parenteral y oral combinada(6). 

Casos complicados: Generalmente son tratamientos largos, sin embargo, lo que 

comandará las medidas será la respuesta clínica del paciente. Usualmente dura alrededor 

de tres a cuatro semanas o también luego de dos semanas de que el paciente pediátrico 

este sin presentar alzas térmicas y conste de una mejoría clínica notable(6). 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS. 

3 MÉTODOS.  

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. 

3.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

Este estudio se fundamentará en la estadística descriptiva utilizando tablas de frecuencias 

y su respectiva representación gráfica para su posterior discusión de los datos obtenidos, 

además de utilizar la fórmula del cálculo de la prevalencia. Las tablas, fórmulas y gráficos 

fueron realizados con la suite ofimática de Microsoft Excel. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA. 

3.3.1 POBLACIÓN. 

La población que se obtuvo en la base de datos brutos correspondió a un total de 9643 

individuos con diagnóstico neumonía en el sistema AS400 del Hospital General del Norte 

de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 2021-2022.   

3.3.1.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD. 

3.3.1.1.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

• Población con diagnóstico definitivo de neumonía. 

• Pacientes de 3 a 5 años. 

• Preescolares hospitalizados en observación pediátrica. 

3.3.1.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

• Usuarios con historia clínica incompleta  

• Preescolares con anomalías genéticas. 

3.3.2 MUESTRA. 

Para el estudio no se realizó un muestreo ya que se utilizó a la población neta de 9643 

pacientes; de los cuales posterior a la eliminación de registros de historias clínicas 

duplicadas y la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo una muestra 

de 157 pacientes que cumplían con los criterios solicitados. 
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Ilustración 1: Diagrama de flujo realizado para la obtención de la muestra del estudio. 

  

Samaniego Jorge & Speck Daniel, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos 2023-2024 
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3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

Tabla 4: Tabla de variables. 

Nombre 

Variables 
Definición de la variable Tipo RESULTADO 

Edad 
Tiempo transcurrido desde 

el nacimiento 

Cuantitativa 

discreta  

• 3 años 

• 4 años 

• 5 años 

Sexo 

Características biológicas 

establecidas por los 

cromosomas sexuales  

Categórica nominal 

dicotómica 

• Masculino 

• Femenino 

IMC 

Índice de masa corporal es 

una fórmula que se calcula 

dividiendo el peso, 

expresado siempre en Kg, 

entre la altura, siempre en 

metros al cuadrado 

Categórica ordinal 

politómica 

• Bajo peso 

• Peso normal 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

Vacunación 

Pacientes que cumpla 

esquema de vacunación 

según MSP 

Categórica nominal 

dicotómica 

• Completa 

• Incompleta 

Requerimiento de 

Oxigenoterapia 

Administración de 

oxígenos mediante algún 

dispositivo hospitalario 

Categórica nominal 

dicotómica 

• Si 

• No 

Estancia 

hospitalaria 

Días de hospitalización de 

los pacientes en el área de 

observación pediátrica 

Categórica ordinal 

politómica 

• 1 a 7 días. 

• 8 a 14 días. 

• 15 a 30 días. 

• Más de 1 mes. 

Complicaciones  

Complicaciones 

presentadas por los 

pacientes durante el 

transcurso de la 

enfermedad. 

Categórica nominal 

politómica  

• Derrame pleural 

• Empiema 

• Neumonía necrotizante 

• Absceso pulmonar 

• Neumatocele  
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• Hiponatremia  

Escala clínico-

radiológica de 

predicción 

diagnóstica de 

neumonía 

bacteriana de 

Moreno 

Escala que permite evaluar 

el diagnostico etiológico de 

la neumonía. 

Categórica ordinal 

dicotómica 

• Neumonía Bacteriana 

>4pts 

• Neumonía Viral <4pts 

 

3.5 ENTRADA Y GESTIÓN INFORMÁTICA DE DATOS 

Información tabulada en una hoja de cálculo de Excel versión Microsoft 365 para 

Windows.  

 

3.6 ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se aplicará estadística descriptiva (frecuencia y porcentajes) para determinar la 

distribución según grupo etario; asimismo como las características clínicas y el grado 

de severidad más frecuente al momento del diagnóstico. 
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RESULTADOS 

1. Establecer la distribución de los pacientes con neumonía según grupo etario.  

 

Ilustración 2: Porcentaje de pacientes con neumonía según el grupo etario. 

Definición: Grafico que muestra el porcentaje según la edad de los preescolares dentro 

del estudio. 

Análisis:  

• Pacientes de 3 años 57% (89 pacientes)  

• Pacientes de 4 años 38% (60 pacientes)  

• Pacientes de 5 años 5% (8 pacientes) 

Resultados: En cuanto a la clasificación según el grupo etario, existió una frecuencia más 

alta en prescolares de 3 años, seguido de los pacientes con 4 años de edad, y el grupo 

etario con menos población fue de los pacientes de 5 años. 
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2. Identificar el microorganismo más frecuente como agente causal en los 

preescolares con neumonía. 

 

Ilustración 3: Agente etiológico más frecuente. 

Definición: Gráfico que muestra el porcentaje de neumonías bacterianas y virales. 

Análisis:  

• Neumonías bacterianas: 82% (128 pacientes) 

• Neumonías virales: 18% (29 pacientes) 

Resultados: Los agentes etiológicos más frecuentes en nuestra población de estudio 

fueron las bacterias con agentes como el Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus 

influenzae; el bajo porcentaje de neumonías virales se relacionaría al hecho de que la 

inmunización en los preescolares reduce la incidencia de infecciones virales; el agente 

específico no se pudo identificar al no contar con panel viral en el hospital del estudio. 
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3. Detallar la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados. 

 

Ilustración 4: Estancia hospitalaria de la población de estudio. 

Definición: Grafico que muestra el número de pacientes clasificados según los días de 

estancia hospitalaria.  

Análisis:  

• 1 a 7 días: 36,3% (57 pacientes) 

• 8 a 14 días: 37.5% (59 pacientes) 

• 15 a 30 días:  26,2% (41 pacientes) 

• Más de 1 mes: Ninguno 

Resultados: Los pacientes ingresados a la observación pediátrica una vez estabilizados 

eran trasladados al área de hospitalización para cumplir con su esquema terapéutico por 

lo que la media de estancia hospitalaria entre estos pacientes era de 7,5 días. Como se 

observa en el grafico se presentó un gran porcentaje de pacientes hospitalizados entre 1 a 

7 días; sin embargo, existe mayor prevalencia en el grupo de 8 a 14 días, esto iría 

relacionado a las complicaciones presentadas por los pacientes, las cuales aumentan los 

días de hospitalización.    
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4. Determinar la prevalencia de complicaciones en los pacientes. 

 

Ilustración 5: Complicaciones presentadas en preescolares. 

Definición: Gráfico que muestra el número de pacientes que presentó complicaciones. 

Análisis:  

• Complicación: 77% (121 pacientes). 

• Sin complicación: 23% (36 pacientes). 

Resultados: La mayoría de los pacientes presento complicaciones; de las cuales la más 

frecuente en nuestro grupo de estudio fue el derrame pleural, seguido por el neumatocele, 

los demás pacientes no reportaron ningún otro tipo de complicaciones.  

 

  

121

36

SI NO

COMPLICACIONES
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DISCUSIÓN 

El presente trabajo de tesis se centra en exponer las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes preescolares con neumonía hospitalizados en el área de 

observación pediátrica del hospital IESS Ceibos en el periodo 2021 y 2022. Dentro de las 

variables del estudio se observa que la edad de los 3 años predominó en este grupo, esto 

es compatible con varios estudios en donde uno de los grupos etarios más afectados 

fueron los preescolares, 2-4  años (12) y la edad más frecuente fue en niños de 3 años con 

un 18.9 por ciento (13). 

El presente estudio reflejo que existe una prevalencia mas alta en las bacterias que en los 

virus como agente etiológico de la NAC presente en la población de estudio; diversos 

estudios concuerdan con estos resultados al referir que en niños mayores de 2 años 

predomina el Streptococcus pneumoniae como agente causal. Cabe recalcar que, una 

dificultad que se evidenció y comparten múltiples estudios son los retos al momento de 

definir el tratamiento según el agente etiológico, ya que el diagnóstico etiológico depende 

específicamente de la disponibilidad de las técnicas, por lo que es sabido que la etiología 

solo se demuestra en el 40-85% de las NAC (14). Por esta razón, diversos estudios 

recomiendan instaurar tratamiento antibiótico al momento del ingreso (15), lo cual resulta 

similar a los resultados de nuestro estudio en donde al 100% de los pacientes se les 

administro antibioticoterapia.  

Uno de los factores de riesgo para una NAC que se quiso analizar en este estudio fue un 

IMC bajo al momento del ingreso hospitalario el cual represento menos de un cuarto de 

nuestra población, predominando el IMC normal; a diferencia de otros estudios en donde 

mediante  Chaid  exhaustivo  determinaron que preescolares con un percentil menor a 3, 

presentaban mayor probabilidad   de   adquirir   neumonía (12). 

Dentro de la investigación, la estancia hospitalaria tiene una importante mención, debido 

a que esta variable funciona como indicador del nivel de gravedad, de la evolución y del 

pronóstico del paciente (14). En nuestro estudio la media de estancia hospitalaria entre 

estos pacientes era de 7 días, con una mayor prevalencia en el grupo de 8 a 14 días, lo que 

discrepa de estudios como el de Paredes Lascano P. quien refiere un promedio de 3-4 

días, con una media de 3,98, una mediana de 3 y moda de 3 (12). Esto en el Ecuador puede 

deberse a diversos factores socioeconómicos presentes en la población de estudio, que 

influyen en el manejo oportuno en los pacientes. 
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Con respecto a las complicaciones presentes en nuestra población de estudio predominó 

el derrame pleural, este se resultado se repite en diversos estudios como el de Abreu Cleto, 

cuya complicación más frecuente fue el derrame pleural, tanto en niños con esquema 

completo como incompleto, con un 4.0 y un 5.4 %(13); y el de Tirado-Soler M. que plantea 

que es creciente la tendencia en la frecuencia de neumonías complicadas con derrame 

pleural en niños entre 2 y 5 años, esto debido a que entre el 20 y 40% de los preescolares 

ingresados por neumonía presentan derrame pleural y de ellos entre un 0,6-2 % progresan 

hacia empiema (14).  
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CONCLUSIÓN 

Dentro de este trabajo de titulación se caracterizo a 157 pacientes preescolares con 

neumonía hospitalizados en el área de observación pediátrica del hospital IESS Ceibos, 

quienes cumplieron con los criterios de inclusión antes expuestos. 

Se analizo diversas variables, destacando el grupo etario, agente etiológico, tratamiento, 

índice de masa corporal, estancia hospitalaria y complicaciones de la NAC. 

En el grupo etario, existió una frecuencia más alta en prescolares de 3 años, seguido por 

los pacientes de 4 años de edad, y el grupo etario con menos población fue de los pacientes 

de 5 años. 

Los agentes etiológicos más frecuentes fueron las bacterias con agentes como el 

Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae; a diferencia de los pacientes con 

etiología viral. 

El 100% de la población recibió tratamiento antibiótico, lo que estaría correctamente 

administrado en la mayoría de la población en la que fue identificado un agente bacteriano 

como causa de la neumonía; sin embargo, hubo un porcentaje con etiología viral que no 

ameritaba el uso de antibioticoterapia. 

Sobre el índice de masa corporal al momento del ingreso, en nuestra población de estudio 

menos de la mitad de los pacientes presentaba un IMC normal para su edad al momento 

del ingreso; la mayoría de los pacientes presentaba alteración en el IMC; tales como bajo 

peso, sobrepeso y obesidad que fue el porcentaje más bajo. 

La media de estancia hospitalaria entre los pacientes estudiados fue de 7,5 días. Si bien 

un gran porcentaje de los pacientes estuvo hospitalizado entre 1 a 7 días; existe mayor 

prevalencia en el grupo de 8 a 14 días teniendo en cuenta las complicaciones que 

presentaron los pacientes se relaciona la mayor estancia hospitalaria. 

La complicación más frecuente en nuestro grupo de estudio fue el derrame pleural, 

seguido por el neumatocele, los demás pacientes no reportaron ningún otro tipo de 

complicaciones.  

La neumonía es la enfermedad infecciosa que produce el mayor numero de muertes en 

infantes en todo el mundo, por lo cual se recomienda seguir haciendo estudios 
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multidisciplinarios para disminuir la tasa de mortalidad mediante un diagnóstico y manejo 

oportunos. 
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