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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad en las edades pediatricas es una de las
principales causa de morbilidad y mortalidad infantil. El principal objetivo de esta
tesis es identificar los determinantes epidemiolégicos que influyen en la neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital
General Leon Becerra de Milagro. en el periodo comprendido entre enero del 2023 y
diciembre del 2024. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal,
basado en la revision de historias clinicas. En la poblacion estudiada los principales
determinantes epidemiolégicos identificados son sexo masculino con 55.07%, edad
menor a 2 afios con 74.64%, residencia urbana con 94.2%, lactancia materna en
94.2%, esquema de vacunacién completo 94.93% y estado nutricional adecuado
82.61%. Dentro de la poblacion estudio se presentaron rehospitalizaciones en
pacientes con antecedentes de prematurez y comorbilidades. ElI 80.43% de los
casos tuvieron una estancia hospitalaria entre 1 y 7 dias. El 4.35% presentaron

complicaciones clinicas, siendo las mas comunes el derrame pleural y la sepsis.

Palabras claves: Determinantes epidemiol6gicos, Pacientes menores de 5 afios,

Rehospitalizacion, Neumonia adquirida en la comunidad.
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia in children is a leading cause of childhood morbidity
and mortality. The main objective of this thesis is to identify the epidemiological
determinants that influence community-acquired pneumonia in patients under 5
years of age treated at the Ledn Becerra General Hospital in Milagro, between
January 2023 and December 2024. An observational, descriptive, and
cross-sectional study was conducted, based on a review of medical records. In the
study population, the main epidemiological determinants identified were male sex
(55.07%), age under 2 years (74.64%), urban residence (94.2%), breastfeeding
(94.2%), complete vaccination schedule (94.93%), and adequate nutritional status
(82.61%). Within the study population, rehospitalizations occurred in patients with a
history of prematurity and comorbidities. 80.43% of cases had a hospital stay of
between 1 and 7 days. 4.35% presented clinical complications, the most common
being pleural effusion and sepsis.

Keywords: Epidemiological determinants, Patients under 5 years of age,
Readmission to hospital, Community-acquired pneumonia.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye una infeccion aguda del
parénquima pulmonar que afecta a todos los grupos etarios, con una incidencia
significativa en nifios. La NAC es una de las principales causas de morbimortalidad
infantil a nivel mundial, principalmente en menores de cinco afios cuya gravedad
puede variar, desde casos leves tratados ambulatoriamente hasta formas graves

que requieren hospitalizacion o cuidados intensivos (1).

Diversos factores epidemiol6ogicos determinan la gravedad de la NAC, entre los que
destacan: la edad, las condiciones socioeconémicas, el estado nutricional y la
presencia de comorbilidades, la identificacion de los mismos, es crucial para
comprender mejor los determinantes de la enfermedad y desarrollar estrategias
efectivas para su prevenciéon y manejo. En la poblacién pediatrica, la deteccion
temprana y el tratamiento adecuado son pilares fundamentales en la reduccion de la

morbimortalidad (2).

En Ecuador, a pesar de que existen estudios sobre la incidencia general de las
infecciones respiratorias agudas, los datos sobre los determinantes epidemioldgicos
que influyen en la incidencia y gravedad de la NAC en nifios menores de 5 afios son
limitados. El Hospital General Le6n Becerra de Milagro, como uno de los principales
centro de atencion de referencia en la regién del Guayas, ha atendido un nimero
significativo de pacientes pediatricos con NAC menores de 5 afios, convirtiéendose
en una fuente primordial de informacion clinica que permite analizar los

determinantes epidemioldgicos de la NAC en un contexto hospitalario local (3).

El objetivo del presente estudio es analizar la incidencia de los determinantes
epidemiologicos de la NAC en pacientes menores de 5 afios que fueron atendidos
en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro, en el periodo de enero de 2023 a
diciembre del 2024. Los resultados de esta investigacidon podran contribuir al
fortalecimiento del conocimiento a nivel nacional sobre la NAC y orientar a la
formulacion de politicas de salud publica dirigidas a reducir la incidencia en la

poblacién infantil



1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La NAC en nifios menores de 5 afios constituye una de las principales causas de
morbimortalidad infantil a nivel mundial y representa una problematica de salud
publica, especialmente en paises de ingresos bajos, siendo de vital importancia un
andlisis detallado de los factores epidemiolégicos que determinan su gravedad (4).
En el contexto nacional, la alta incidencia de NAC refleja deficiencias en el acceso a
servicios de salud, la cobertura de inmunizacion y las condiciones socioeconémicas
que afectan a esta poblacién vulnerable, ciertos factores como la desnutricion, la
falta de lactancia materna exclusiva, la exposicion a contaminantes ambientales y el

hacinamiento incrementa el riesgo y la gravedad de la NAC en los nifios (5).

La comprension de estos factores permitirhd disefiar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas, con el objetivo de mejorar el pronéstico y reducir las
complicaciones asociadas (6).

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los determinantes epidemiolégicos de la neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes menores de 5 afios de edad?

1.3 JUSTIFICACION

La investigacion que se propone se encuentra comprendida en la primera linea
prioritaria de investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Es por esta
razon que, los determinantes epidemioldgicos; condiciones socioeconémicas
desfavorables; exposicion al humo y contaminacién del aire; desnutricién; falta de
lactancia materna; asi como antecedentes de infecciones respiratorias previas
influyen considerablemente en la gravedad de esta enfermedad y por ende, es
crucial el desarrollo de estrategias preventivas, diagnosticas y de manejo clinico que

contribuyan a reducir la incidencia de la NAC en esta poblacion (7).

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los principales determinantes epidemiolégicos de la neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes menores de 5 afos atendidos en el Hospital General

Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de enero de 2023 a agosto de 2024



1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital General Ledn Becerra
de Milagro durante el periodo de enero de 2023 a agosto de 2024.

2. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 5 afios
diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad del Hospital
General Leon Becerra de Milagro durante el periodo de enero de 2023 a
agosto de 2024.

3. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria de la poblacion de estudio y las
principales complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad que

presentaron la poblacion de estudio



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Definicion de la NAC

La neumonia es una infeccion aguda del tracto respiratorio inferior que afecta los
alvéolos y vias respiratorias distales, causando inflamacién y compromiso pulmonar.
Esta enfermedad es de gran relevancia clinica debido a su asociacion con alta
morbimortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables como los nifios
menores de 5 afios. La NAC, a diferencia de la adquirida en el hospital o asociada a
ventilador, se origina fuera del entorno hospitalario y requiere un enfoque
terapéutico especifico segun la gravedad de la enfermedad y los factores de riesgo

presentes (8).

2.1.1 Clasificacion de la NAC

La neumonia en pacientes pediatricos se puede clasificar de acuerdo al agente
etiolégico, segun la gravedad de la enfermedad, segun la presentacién clinica y

segun la edad del paciente (9)
Segun agente etiolégico

¢ Neumonia bacteriana: Incluye infecciones causadas por bacterias como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b y Staphylococcus
aureus. Se caracteriza por la aparicibn de sintomas agudos y puede
asociarse con complicaciones como derrame pleural paraneumonico,
atelectasia, fibrosis y empiema.

¢ Neumonia viral: Comunmente causada por virus como el virus respiratorio
sincitial (VRS), virus de la influenza, rinovirus, adenovirus y metapneumovirus
humano. Se presenta frecuentemente en niios menores de 5 afios y suele
tener un curso mas leve que la neumonia bacteriana.

¢ Neumonia atipica: Causada por organismos como Mycoplasma pneumoniae
y Chlamydia pneumoniae. Suele afectar a niflos en edad escolar y
adolescentes, con sintomas graduales y caracteristicas menos evidentes en

radiografias.



Por gravedad
Leve: Manejo ambulatorio sin signos de dificultad respiratoria, se presenta

con fiebre leve, tos y otros sintomas respiratorios que no comprometen el
estado general

Moderada: Puede requerir observacién hospitalaria o tratamiento ambulatorio
estrechamente supervisado. Se caracteriza por la presencia de fiebre,
taquipnea y signos leves de dificultad respiratoria, sin hipoxemia grave.
Grave: Grave: Existe una saturacion de oxigeno menor o igual al 90%,
justificando el manejo hospitalario junto a un sindrome de dificultad

respiratoria, o la aparicion de complicaciones como el derrame pleural.

Segun la presentacion clinica

Tipica: Suele ser de inicio agudo, con fiebre alta, tos productiva, dolor
toracico y afectacion del estado general. Mas comunmente asociada con
neumonia bacteriana.

Atipica: Se caracteriza por un inicio progresivo, acompafnado de fiebre leve o
moderada, tos seca de curso persistente y sintomas generales como cefalea
o fatiga. Este tipo de presentacion suele estar relacionada con

microorganismos atipicos, entre ellos Mycoplasma pneumoniae.

Segun la edad del paciente:

Lactantes y menores de 2 afios: Mayormente asociada a virus respiratorios,
aungue también pueden ser afectados por bacterias. Suele presentarse con
taquipnea, fiebre y dificultad respiratoria.

Nifios de 2 a 5 afios: La etiologia es de origen mixta, involucrando agentes
virales como bacterianos. La falta de un diagndéstico y tratamiento temprano
aumenta el riesgo de presentar complicaciones.

Nifios mayores de 5 afios y adolescentes: Mayor incidencia de infecciones
causadas por patdgenos atipicos, como Mycoplasma pneumoniae Yy

Chlamydia pneumoniae.



2.1.2 Epidemiologia de la NAC

La NAC es una causa importante de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios
en todo el mundo, con una incidencia considerablemente mayor en paises en
desarrollo (0.29 episodios por nifio-afio) en comparacion con paises desarrollados
(0.05 episodios por nifio-afio) (10). Esto equivale a aproximadamente 156 millones
de nuevos casos anuales, de los cuales 151 millones ocurren en naciones en
desarrollo. Factores de riesgo como la falta de esquema completo de vacunacion,
desnutricion, falta de lactancia materna exclusiva y la contaminacion del aire interior,
junto con patégenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae vy el
virus respiratorio sincitial (VRS), son elementos determinantes de la enfermedad
(11).

En nilos menores de 5 afios la NAC es un problema de salud relevante en
Latinoamérica, con una incidencia de 919 episodios por 100,000 nifios-afio. El
Streptococcus pneumoniae es el patdgeno mas prevalente, seguido por

Haemophilus Influenzae y Mycoplasma pneumoniae (12).

La NAC en menores de 5 afios en el Ecuador presenta una alta prevalencia de
infecciones virales, siendo el mas frecuente el VRS, seguido por el
metapneumovirus humano y el adenovirus (13). La introduccién de la vacuna
conjugada neumocécica ha reducido las hospitalizaciones por neumonia en un 33%,
a pesar de que la mortalidad solo disminuy6 un 10%. Destacando la necesidad de
mantener la vigilancia epidemioldgica y fortalecer medidas preventivas la reduccién
de la incidencia de la NAC (14).

2.1.3 Anatomia de la via aérea
La anatomia de las vias respiratorias superiores abarca estructuras como la nariz,
cavidad nasal, senos paranasales, faringe y laringe, que tienen funciones esenciales
en la filtracion, calentamiento y humidificacién del aire antes de su entrada en las
vias respiratorias inferiores (15). El aire que ingresa pasa primero por la nariz y la
cavidad nasal, que esta recubierta por epitelio columnar ciliado pseudoestratificado
y una fina capa de moco que atrapa particulas y microorganismos, mientras los
cilios transportan el moco hacia la faringe para su eliminacién. Los cornetes en la
cavidad nasal aumentan el contacto del aire con la mucosa, favoreciendo el

acondicionamiento del aire (16).



Los senos maxilares, frontales, etmoidales y esfenoidales, que forman los senos
paranasales estan recubiertos por un epitelio que contribuye al acondicionamiento
del aire de forma indirecta mediante la produccién de moco y la regulacion de
temperatura. La nasofaringe, orofaringe y laringofaringe que forma la faringe, facilita
el paso del aire y alimentos, mientras que la nasofaringe participa en la
humidificacion y filtracion del aire. por su parte la laringe, ubicada antes de la
trAquea, actla como barrera protectora que evita la entrada de alimentos y liquidos
en las vias respiratorias inferiores, contribuye al acondicionamiento del aire

mediante su mucosa vascularizada (17).

En los nifios, las vias respiratorias superiores presentan diferencias anatémicas
importantes respecto a los adultos. Los nifilos son predominantemente respiradores
nasales durante los primeros meses debido a la anatomia de la laringe y la posicion
de la epiglotis. Su laringe esta ubicada mas arriba y el punto mas estrecho es el
cartilago cricoides, mientras que en los adultos es la glotis, lo que puede influir en su
susceptibilidad a enfermedades respiratorias y en la respuesta a tratamientos (18).

Las vias respiratorias inferiores comprenden desde la traguea hasta los alvéolos,
gue son el sitio de intercambio gaseoso. Incluyen los bronquios principales, que se
ramifican en bronquios lobares y luego en bronquios segmentarios (19). El pulmén
derecho posee tres bronquios lobares (superior, medio e inferior) y el izquierdo tiene
dos (superior e inferior), los cuales se dividen en segmentos broncopulmonares,
unidades funcionales del pulmén. Los bronquiolos, que no tienen cartilago, marcan
la transicion de la zona de conduccién a la de intercambio gaseoso, extendiéndose
hasta los alvéolos a través de bronquiolos respiratorios y conductos alveolares. Esta
organizacion segmentaria tiene relevancia clinica, facilitando procedimientos como

la segmentectomia pulmonar (20).

2.1.4 Mecanismos de proteccién de las vias aéreas

Inmunidad innata: La inmunidad innata actia como la primera barrera contra la
NAC, con células epiteliales pulmonares que detectan patdégenos mediante
receptores de reconocimiento de patrones,desencadenando respuestas inmunes
rapidas. Estas células, junto con macréfagos alveolares y células dendriticas,
facilitan la fagocitosis y la presentacién de antigenos, promoviendo la activacién de

la respuesta inmune adaptativa (21).



Papel microbioma respiratorio: El microbioma del tracto respiratorio, compuesto
principalmente por microorganismo como Prevotella y Veillonella, contribuyen a la
resistencia frente a la neumonia activando diversas vias inmunes. La microbiota del
tracto respiratorio junto a la del intestino desempeiian un papel clave al regular las

respuestas inmunitarias e inhibir la colonizacién de bacterias patdégenas (22).

Inmunidad adaptativa: Es el componente del sistema inmunoldgico que se activa en
respuesta a la presencia de patdgenos, a través de la generacion de anticuerpos
neutralizantes y la accion especifica de los linfocitos T, los cuales desempefian un
papel clave en la erradicacion de microorganismos. En particular, los anticuerpos
dirigidos contra Streptococcus pneumoniae son esenciales en la defensa frente a
neumonias de origen bacteriano.(23).

2.1.5 Fisiopatologia

La neumonia resulta de una interaccién compleja entre los agentes infecciosos y la
respuesta inmune del huésped. La infeccion generalmente comienza con la
colonizacion de los conductos respiratorios superiores, seguida de la invasion de los
patbgenos en los alvéolos pulmonares, lo que desencadena una respuesta
inflamatoria. Esta inflamacion provoca la acumulacién de exudado en los alvéolos,

dificultando el intercambio de gases normal en los pulmones (24)

Entre los agentes bacterianos, Streptococcus pneumoniae es el patdgeno mas
comunmente asociado con la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios
de esta edad. La infeccion por S. pneumoniae puede producirse tras una infeccion
viral, lo que sugiere un mecanismo de coinfeccion sinérgica, donde la infeccion viral
inicial facilita la invasion bacteriana. Otros patdogenos bacterianos implicados
incluyen Haemophilus influenzae tipo b, asi como, en menor frecuencia,

Staphylococcus aureus y Mycoplasma pneumoniae (25).

Dentro de la patogénesis de la neumonia la respuesta inmunolégica del huésped
juega un papel crucial. La respuesta inmune desencadenada por la inflamacion
puede contribuir a la gravedad debido a que produce un dafio en los tejidos
pulmonares. La respuesta inmunologica innata predomina en las infecciones virales,

mientras que la respuesta inmunolégica adaptativa desempefia un rol mas



importante en las infecciones bacterianas (26).

2.1.7 Manifestaciones clinicas

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en menores de cinco afos puede

presentar una diversidad de manifestaciones clinicas, cuya intensidad varia segun el

caso. Entre los signos y sintomas mas frecuentes se encuentran: (27):

Tos: Suele ser uno de los signos iniciales, evidenciando el proceso
inflamatorio presente en las vias respiratorias.

Fiebre: Suele ser una manifestacion comun, con variabilidad en su
intensidad, que puede ser baja, moderada o alta.

Anorexia: La falta de apetito es comun y puede ser un signo temprano de
enfermedad.

Respiracion ruda: Este sonido respiratorio es generado al intentar mantener
las vias respiratorias abiertas y es un signo de dificultad respiratoria.

Fiebre: Presente en una gran proporcién de casos, suele acompafarse de
otros signos respiratorios.

Retracciones: La presencia de retracciones subcostales, intercostales o
supraclaviculares refleja el esfuerzo que hace el nifio para respirar.
Crepitantes: Sonido caracteristico que se ausculta nivel pulmonar en nifios
con neumonia

Taquipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria, que se cataloga como
respuesta clinica importante ante la infeccion pulmonar

Aleteo nasal: ensanchamiento de las fosas nasales a la inspiracion.

No hay un hallazgo clinico aislado que permita confirmar con certeza el diagndéstico

de NAC. Sin embargo, la valoracion conjunta de varios signos y sintomas

incrementa la precision diagnostica.

2.1.8 Determinantes Epidemioldgicos

Sexo.- Los nifios pueden ser mas propensos a desarrollar neumonia severa,
las nifias hospitalizadas pueden presentar cuadros mas graves y con peores
resultados (28).

Edad.- La NAC se da con mayor frecuencia y gravedad en nifios menores de
2 afios, con mayor riesgo de hospitalizacién y complicaciones. Dependiendo
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de la edad la etiologia varia: Dependiendo de la edad la etiologia tiende a
variar: en neonatos, las infecciones suelen ser adquiridas al nacer, mientras
que en lactantes y preescolares los principales agentes etiologicos que
predominan son Streptococcus pneumoniae y virus. EL Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae son comunes en nifios mayores. La
edad es un factor de riesgo significativo para la gravedad de la neumonia, los
nifos entre 2 y 11 meses tienden a tener mayor mortalidad por infecciones
respiratorias agudas (28).

Lactancia materna.- La lactancia materna desempeia un papel crucial en la
proteccion contra la neumonia adquirida en la comunidad en nifios pequefos,
ya que reduce significativamente el riesgo de morbilidad y mortalidad,
especialmente en menores de dos afios. Los lactantes que no reciben
lactancia materna exclusiva tienen un riesgo mucho mayor de ser
hospitalizados por neumonia, y este efecto protector es particularmente
notable durante los primeros meses de vida (29)

Nivel socioecon6mico.- El estatus socioecondmico (SES) influye
significativamente en la gravedad y los resultados de la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) en nifios. Los nifios de familias con un SES mas bajo
tienden a presentar cuadros mas graves, mayor duracion de hospitalizacion y
mayores tasas de mortalidad en comparacion con aquellos de SES mas alto.
Esto se debe en parte a factores de riesgo como la malnutricion y la
exposicion al humo del tabaco. Ademas, el SES bajo suele estar vinculado a
un acceso limitado a la atencion médica, lo que puede retrasar el diagndstico

y tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones(28).

2.1.9 Examenes Complementarios

Para diagnosticar la NAC en pacientes menores de 5 afios, se emplean diversas

pruebas complementarias que permiten identificar el agente causante y guiar de

manera efectiva el tratamiento (30):

PCR Multiplex: Esta técnica permite la deteccion de mudltiples patdgenos

virales y bacterianos en muestras del tracto respiratorio, tanto superior como inferior.

Un estudio destaco que la combinacion de paneles de PCR respiratoria y especifica
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para neumonia puede identificar al menos un agente etiolégico en el 98% de los
casos de NAC severa en niflos, con una alta concordancia en los resultados

obtenidos de muestras de ambos tractos respiratorios.

2. Marcadores inflamatorios: La diferenciacion entre neumonia bacteriana y no
bacteriana se ve considerablemente favorecida al evaluar de manera conjunta
niveles de proteina C reactiva, procalcitonina y amiloide sérico A. Estos
biomarcadores poseen alta sensibilidad y especificidad, lo que contribuye a una

identificacion etioloégica mas exacta.

3. Ultrasonido pulmonar: El ultrasonido tiene una sensibilidad y especificidad
elevada por lo que se ha consolidado como una herramienta valiosa para
diagnosticar NAC en nifios. El ultrasonido permite la deteccién de signos de

broncograma aéreo, consolidaciones pulmonares y cambios intersticiales.

4. Cultivos y pruebas seroldgicas: Los cultivos de esputo y hemocultivos son
utiles para confirmar infecciones de origen bacteriano, aunque pueden presentar
limitaciones diagnosticas. Las pruebas dirigidas a identificar anticuerpos contra
proteinas o polisacaridos neumocacicos son herramientas complementarias con una

efectividad limitada

5. Radiografia de torax: Se recomienda el uso de radiografias en situaciones de
hipoxemia significativa o cuando el tratamiento inicial no ha mostrado eficacia. La
radiografia de térax es util para documentar la extension, el tamafio y el tipo de
infiltrados parenquimatosos, asi como para identificar posibles complicaciones

asociadas a la neumonia

2.2. Complicaciones

La NAC en pacientes menores de 5 afios puede presentar complicaciones graves,
especialmente en contextos donde los factores de riesgo son elevados o la
enfermedad no se diagnostica y trata oportunamente. Las principales

complicaciones incluyen (27):

1.Derrame pleural: La acumulacion de liquido en la cavidad pleural puede dificultar
la respiracién y requerir drenaje toracico para aliviar los sintomas y prevenir

infecciones secundarias.
2.Empiema: Complicacion caracterizada por el acumulo de pus en la cavidad
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pleural, asociandose con mayor tiempo de hospitalizacion y llegando a requerir

procedimientos invasivos como drenaje toracico o cirugia

3.Absceso pulmonar: Consiste en la formacion de una cavidad llena de pus en el
parénquima pulmonar. Aunque menos frecuente, puede presentarse en nifios con

infecciones bacterianas graves y requiere tratamiento antimicrobiano prolongado.

4.Bacteriemia y sepsis: Se da casos en infecciones bacterianas severas, la infeccion
puede diseminarse al torrente sanguineo, causando bacteriemia o evolucionando a

sepsis y posteriormente a shock séptico.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

o Segun laintervencion del investigador: Observacional

¢ Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

¢ Segun el numero de mediciones de la variable analitica: Transversal

¢ Segun el andlisis de la variables descriptivas: Descriptivo

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION Y ANALISIS
DE DATOS

Se realizardan medidas de las variables cuantitativas que se expresaran mediante el
promedio y la desviacibn estandar. Para las variables cualitativas, se utilizaron
porcentajes para describir la incidencia de factores determinantes en la gravedad de

la neumonia adquirida en la comunidad

3.3 MANEJO DE LOS DATOS

Los datos se recogeran tras la aprobacion por parte del departamento de titulacion
de la carrera de medicina de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, y

del director del Hospital General Ledn Becerra de Milagro.

Se incluiran los diagndsticos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) J18

3.4 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Se obtendra mediante muestreo no probabilistico, y estara conformada por los
pacientes con diagnostico de NAC atendidos en el Hospital Ledn Becerra de Milagro

de enero 2023 a enero 2024 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes menores de 5 afos de edad.

-Pacientes  diagnosticados con neumonia  adquirida en la
comunidad.
-Pacientes con historias clinicas completas.
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
-Datos incompletos.
-No aceptacion del paciente o del tutor legal.
-Pacientes diagnosticados con neumonia nosocomial
-Pacientes inmunodeprimidos
3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion de la Tipo Resultado
variable
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino,
biol6gicas del paciente nominal Femenino
Edad Edad vivida en afios | Cuantitativ Varia
a continua segun el
paciente
Lactancia materna Historia de lactancia Cualitativa Si, No
materna del paciente nominal
Localizacion Ubicacién donde el Cualitativa Urbana, Rural
paciente reside nominal
Prematurez Nacido antes 37 Cualitativa Prematuro,
semanas completas nominal no
de gestacion. prematuro
Esquemade Conjunto de vacunas Cualitativa Esquema
vacunacion gue debe recibir nominal completo,
basado en la edad esquema
del paciente incompleto
Estado nutricional Se refiere a la Cualitativa "Desnutriciéon”
nominal "Peso normal",
"Sobrepeso”,
"Obesidad"”
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Complicaciones Complicaciones Cualitativa Derrame pleural
asociadas con la nominal Empiema Absceso
neumonia adquirida en pulmonar Sepsis
la comunidad
CAPITULO IV

4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Incidencia

La incidencia de la NAC en pacientes menores de 5 afios en el hospital Ledn
Becerra de Milagro, entre enero de 2023 y diciembre de 2024, es de
aproximadamente 34.3 casos por cada 1,000 pacientes.

Edad

Distribucién de pacientes por grupo etario

50
40
30
20

10

Lactentes mayor Lactantes menor Prescolar Recien nacido

Lactantes y menores de 2 afios: Este grupo representa el 74.64% de los pacientes,
siendo el predominante en la poblacién estudiada. Incluye a los recién nacidos
1.45%, lactantes menores 28.99% y lactantes mayores 44.20%. Los preescolares:

Constituyen el 23.91% de los pacientes.

Distribucion por género:
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Distribucion por género

60

40

20

Hombres Mujeres

El 55.07% de los pacientes fueron hombres, mientras que el 44.93% fueron
mujeres, mostrando una ligera predominancia del género masculino en la poblacién
estudiada.

Lugar de residencia:

Distribucién por lugar de residencia

100

75

50

25

Urbana Rural

El 94.2% de los pacientes procedian de zonas urbanas, mientras que el 5.8%
provenian de zonas rurales, evidenciando una marcada concentracion de la
poblacién estudiada en areas urbanas.
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Lactancia materna:

Lactancia materna

100

75

50

25

Si presentaron lactancia materna No presentaron lactancia materna

El 92.03% de los pacientes recibieron lactancia materna, mientras que el 7.97% no

recibieron, evidenciando una alta prevalencia de lactancia materna en la poblacion

estudiada.

Estado nutricional

100
75
50

25

Normopeso Desnutricion

Estado nutricional:

El 82.61% de los pacientes presentaron un estado nutricional adecuado, mientras
qgue el 17.39% mostraron algun grado de desnutricién, lo cual indica que la mayoria
de la poblacién estudiada tenia un estado nutricional adecuado.
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Estancia hospitalaria:

Estancia hospitalaria

100

75

50

25

1a7dias 8 a 14 dias

El 80.43% de los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria entre 1 y 7 dias, de
los cuales el 15.22% permanecié por 3 dias 0 menos y el 65.22% entre 4 y 7 dias.
El 19.57% de los pacientes permanecio entre 8 y 14 dias, mientras que ningun
paciente presentd una hospitalizacion de entre 15 a 30 dias. La mayoria de los
casos fueron manejados en periodos de corta duracion.

Distribucién por prematurez

100

No prematuro Prematuro

Prematurez:

El 5,07% de los casos correspondieron a pacientes con antecedentes de nacimiento
prematuro, en contraste con el 94,93% que nacieron a término, lo que refleja que la
gran mayoria de la muestra no presenté antecedentes de prematurez.

Esquema de vacunacion:
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Esquema de vacunacion

100

75

50

25

Completo Incompleto

El 94.93% de los pacientes contaban con un esquema de vacunacion completo,
mientras que el 5.07% presentaban un esquema incompleto, reflejando una alta
cobertura de inmunizacion en la poblacion estudiada.

Complicaciones

Complicaciones

100

75

50

25

No complicaciones Derrame pleural Sepsis

El 4.35% de los pacientes presentdé complicaciones durante su evolucion, mientras que el
95.65% no las presentd. Entre las complicaciones reportadas, el derrame pleural
correspondié al 2.90% y la sepsis al 1.45% del total de pacientes.

Comorbilidades:



Puntuacion obtenida

80

60

40

20

Sin Anemia Asma Paralisis cerebral Cardiopatias
comorbilidades infantil congénita

El 25.36% de los pacientes present6 alguna comorbilidad, mientras que el 74.64%
no report6é antecedentes clinicos relevantes. Entre las comorbilidades identificadas,
la mas frecuente fue la anemia con 11.59%, seguida del asma con 6.52%, paralisis
cerebral infantil con 5.8% y cardiopatias congénitas con 1.45%.

Rehospitalizacion:

Rehospitalizacion

80

60

40

20

No rehospitalizado Rehospitalizado

Del total de pacientes, el 22.46% fueron rehospitalizados por neumonia, mientras
que el 77.54% no requirieron un nuevo ingreso. Entre los pacientes
rehospitalizados, el 54.84% presentaba comorbilidades, siendo las mas frecuentes
la anemia y la paralisis cerebral infantil. Por otro lado, el 45.16% de los

rehospitalizados no presentdé comorbilidades.
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4.2 DISCUSION

La NAC representa una de las principales infecciones con mayor morbimortalidad a
nivel mundial. Su impacto y gravedad son especialmente notables en los nifios
que viven en paises en vias de desarrollo, como Ecuador. El presente estudio,
obtuvo como resultado una frecuencia de 74.64% en nifios menores de 2 afios y el
23.91% en niflos de mayores de 3 a 5 afos, correspondiéndole con los resultados
del estudio por Ordofiez et al.,(50) donde el 35% de nifios con neumonia se
encuentran dentro de las edades de 1 a 2 aflos y con el 51.81% obtenido en
menores de 1 afo en el estudio de Hernandez et al., (51).Esto se evidencia en la
rapidez con la que evolucionan las infecciones en los nifios, asi como en la
presentacion atipica de sus sintomas, una caracteristica que se acentla cuanto mas
joven es el paciente. Es fundamental considerar las particularidades del sistema
inmunolégico y la inmadurez organica de los nifios durante esta etapa de su

desarrollo.

El 55.07% de los pacientes de la muestra fueron hombres, mientras que el
44.93%% fueron mujeres, mostrando una ligera predominancia del género
masculino en la poblacién estudiada al igual que la frecuencia obtenida por Méndez
et al., (53) donde se encontrd que 41% eran mujeres y 59% varones, pero contrario
a lo obtenido por Firaol et al., (54) donde 42,1% eran hombres y el 57,9% eran
mujeres. Esta diferencia entre los estudios mencionados comprueba lo establecido
por Cuevas et al., (55) y otros autores donde el sexo no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de NAC, sino mas bien esta

dependera de factores inherentes a cada paciente.

El 92.03% de los pacientes recibieron lactancia materna, mientras que el 7.97% no
la recibieron, para Ortiz et al., (56) la lactancia es un factor protector frente al
desarrollo de NAC coincidiendo con Alvarez et al., (57) mientras que, para Fonseca

et al., (58) no existe una asociacion estadisticamente significativa.

Con respecto al estado nutricional el 82.61% de los pacientes presentaron un
estado nutricional dentro del rango de peso normal para la edad, mientras que el
17.39% presentd algun grado de desnutricion. De acuerdo a Caceres et al., (57) y a
Ahmed et al., (59) la desnutricibn y sobrepeso son determinantes asociados al
desarrollo de NAC.
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El 94.2% de la muestra proviene de zonas urbanas y el 5.8 de zonas rurales
coincidiendo con el estudio de Serramo et al., (60) donde su muestra proviene en su

mayoria de la zona urbana en 58,9%.

El 13.3% de los pacientes fueron prematuros, mientras que el 86.7% no lo fueron.
Aunque los pacientes prematuros representan un grupo minoritario, su mayor
vulnerabilidad justifica un enfoque clinico particular coincidiendo con el estudio de
Tijerina et al., (61) y de Ferrer et al., (62) que establecen a la Prematurez como un

factor de gravedad para el desarrollo de NAC en nifios menores de 5 afos.

Los esquemas de vacunacién estuvieron completos en el 94.93% de los pacientes
mientras que el 5.07% presentd esquemas incompletos, para Reyes et al., (63) y

Chacha et al., (64) la vacunacion es un factor protector frente a la NAC.

El 80.43% de los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria entre 1 y 7 dias, el
19.57% permanecié entre 8 y 14 dias, y el 0.0% tuvo hospitalizaciones de 15 a 30
dias. La mayoria de los casos fueron manejados en periodos de corta duracion, es
de esta manera, que los pacientes con mayor estancia hospitalaria fueron
rehospitalizados en un 22.46% mientras que el 77.54% no requirid rehospitalizacion.
El 4.35% de los pacientes presentd complicaciones durante su evolucion, mientras
que el 95.65% no las present6. Entre las complicaciones reportadas, el derrame
pleural (2.90%) y la sepsis (1.45%) coincidiendo con los resultados de Cemeli et al.,
(65) y Sanchez et al., (60) que establecié una estancia hospitalaria entre 5 -9 dias y

la complicacion mas frecuente la sepsis en un 43.2%.

El 25.36% de los pacientes presentdé comorbilidades asociadas, mientras que el
74.64% no reporto estas condiciones. Las comorbilidades méas prevalentes fueron la
anemia (11.59%), asma (6.52%) y paralisis cerebral infantil (5.8%) coincidiendo con
estudio Vaithilingan et al., (66) quien reporta anemia en 42.89% de su muestra y
contrasta con lo reportado por Séanchez et al., (60) quien describe a las

comorbilidades respiratorias como las mas frecuentes con 12.4%.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES

Los determinantes epidemioldgicos de la salud se definen como las condiciones que
influyen en la aparicion, distribucion y frecuencia de las enfermedades dentro de una

poblacion, la NAC esté estrechamente asociada a estos determinantes.

Los factores epidemiolégicos mas frecuentes en la muestra fueron: sexo masculino,
edad menor a 2 afios, estado nutricional dentro de parametros normales, recibiendo
lactancia materna, esquema de vacunacién completo, edad gestacional > 37
semanas. Este estudio encontré que varios determinantes epidemiol6gicos estaban
significativamente asociados con la NAC, entre ellos la desnutricidn, la presencia de
comorbilidades y el antecedente de prematurez, ya que estos factores se
relacionaron con un mayor riesgo de rehospitalizacion. Los pacientes con menor
cantidad de factores epidemiolOgicos se caracterizaron por una estancia hospitalaria
reducida, bajo porcentaje de rehospitalizacion, bajo porcentaje de complicaciones y

comorbilidades.

Estos hallazgos sugieren que la NAC en nifios menores de 5 afios podria prevenirse
o controlarse al prestar atencion a determinantes epidemiologicos y establecer

intervenciones dirigidas a los mismos
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