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RESUMEN 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) representa una de las principales causas de 

morbilidad infantil, especialmente en países en desarrollo. Esta investigación tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia, agentes etiológicos y factores de riesgo asociados a NAC en niños 

menores de 7 años atendidos en el Hospital General Dr. León Becerra de Milagro durante el 

periodo 2018-2023. Se realizó un estudio cuantitativo, analítico, retrospectivo y transversal. La 

muestra estuvo compuesta por 226 niños, de los cuales 113 presentaron NAC representando una 

prevalencia del 13.83%. El análisis estadístico incluyó prueba t de Student, chi-cuadrado y razón 

de probabilidades (OR), con un nivel de significancia de p < 0.05. 

La edad promedio de los niños con NAC fue de 3.93 ± 1.14 años, significativamente menor que 

en el grupo sin NAC (p < 0.001). El sexo masculino presentó una mayor proporción de casos 

(62.83%), con una asociación significativa (OR = 2.13; p = 0.0075). El agente etiológico no fue 

determinado en el 86.73% de los casos, identificándose virus respiratorios (7.08%) y Streptococcus 

pneumoniae (4.42%) como los más comunes. Se encontraron asociaciones significativas con 

hacinamiento (OR = 3.16), enfermedades crónicas (OR = 8.49), desnutrición (OR = 1.84), y 

ausencia de lactancia materna (OR = 0.52). La vacunación completa mostró un efecto protector 

(OR = 0.02). 

Se concluye que tanto factores demográficos, clínicos y ambientales influyen significativamente 

en la aparición de NAC en esta población pediátrica. 

Palabras clave: Neumonía, comunidad, niños, factores de riesgo, epidemiología. 
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ABSTRACT 

Community-acquired pneumonia (CAP) remains one of the leading causes of childhood morbidity, 

particularly in developing countries. This study aimed to determine the prevalence, etiological 

agents, and risk factors associated with CAP in children under 7 years old treated at Hospital 

General Dr. León Becerra de Milagro between 2018 and 2023. A quantitative, analytical, 

retrospective, and cross-sectional study was conducted. The sample included 226 children, of 

whom 113 were diagnosed with CAP giving a prevalence of 13.83%. Statistical analysis included 

Student’s t-test, chi-square test, and odds ratios (OR), with significance set at p < 0.05. 

The mean age among children with CAP was 3.93 ± 1.14 years, significantly lower than those 

without (p < 0.001). Male children accounted for 62.83% of CAP cases, with a significant 

association (OR = 2.13; p = 0.0075). The etiological agent remained undetermined in 86.73% of 

cases; respiratory viruses (7.08%) and Streptococcus pneumoniae (4.42%) were the most 

frequently identified. Significant associations were found with overcrowding (OR = 3.16), chronic 

diseases (OR = 8.49), malnutrition (OR = 1.84), and absence of breastfeeding (OR = 0.52). 

Complete vaccination showed a protective effect (OR = 0.02). 

It is concluded that, demographic clinical and environmental factors significantly influence the 

development of CAP in this pediatric population. 

Keywords: Pneumonia, community, children, risk factors, epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) sigue siendo una de las principales causas de 

enfermedad y muerte entre los pacientes en edad pediátrica en todo el mundo, lo que plantea graves 

desafíos para los sistemas de atención sanitaria, especialmente en los países en desarrollo. Aunque 

se han producido avances en la atención sanitaria y en las medidas preventivas, como las vacunas, 

la NAC sigue siendo un problema crítico de salud pública. Su prevalencia se ve agravada por 

factores como la desnutrición, la cobertura de vacunación limitada y la exposición a contaminantes 

ambientales (1). Esta tesis busca explorar los aspectos epidemiológicos de la NAC, con el objetivo 

de identificar los principales factores de riesgo y evaluar la eficacia de las intervenciones actuales 

para reducir su impacto en los niños pequeños. 

La carga de la NAC es evidente no solo en su alta frecuencia sino también en la gravedad de las 

complicaciones, que pueden dar lugar a estancias hospitalarias prolongadas y, en casos graves, 

problemas de salud a largo plazo o la muerte (2). Para abordar eficazmente esta enfermedad es 

necesario comprender en profundidad sus causas, factores de riesgo y los obstáculos que impiden 

un tratamiento y una prevención eficaz. Este conocimiento es esencial para desarrollar iniciativas 

de salud pública específicas y mejorar las prácticas clínicas que podrían ayudar a reducir las tasas 

y la gravedad de la neumonía entre los niños vulnerables 

En las zonas con un acceso limitado a la atención sanitaria, estos desafíos suelen verse 

intensificados por el retraso en el diagnóstico y el tratamiento, lo que conduce a peores resultados 

sanitarios (3). Por esta razón se realiza una revisión sistemática mediante el análisis de varios 

estudios significativos para esta investigación, lo que facilitará la identificación de factores 

epidemiológicos específicos para el desarrollo de estrategias eficaces para combatir la NAC en 

población infantil. 

El siguiente trabajo se encuentra dividido en 5 capítulos con el objetivo de exponer el análisis de 

la NAC de forma ordenada facilitando la comprensión del tema, en el capítulo 2 se describe el 

marco teórico utilizando la información de estudios referentes a la patología, los factores de riesgo 

y procedimientos actuales para tratar la neumonía pediátrica. En el capítulo 3 se detalla la 

metodología elegida para la investigación, especificando el diseño de estudio, los métodos para 
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recopilar y analizar datos, contribuyendo a la pertinencia de los resultados fundamentados según 

el contexto clínico y de salud pública. 

El capítulo 4 describe los principales resultados del estudio, para lo que en su interpretación se ha 

considerado la investigación realizada anteriormente y la importancia del estudio para las políticas 

sanitarias y la práctica clínica. El capítulo 5 presenta las conclusiones que señala los hallazgos e 

información valiosa encontrada en el estudio, por ultimo las recomendaciones enfocadas en 

prevenir la Neumonía Adquirida en la Comunidad en niños menores de siete años y para el 

tratamiento de futuras intervenciones de esta. 
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CAPÍTULO I 

 

1. EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) representa la causa más significativa de muerte 

por infecciones entre niños a nivel global. En 2019, esta enfermedad fue responsable de 

aproximadamente el 14% de todas las muertes de niños menores de cinco años, representando al 

menos 750 000 según la Organización Mundial, siendo su impacto es aún más pronunciado en 

niños entre uno y cinco años, donde constituye cerca del 22% de las muertes en este grupo etario 

(4). 

Esto demuestra la gravedad y el impacto que tiene la NAC en la población infantil, refiriéndose al 

contexto nacional, en el año 2023 el Ministerio de Salud Pública reportó aproximadamente 

134,000 casos de Neumonía, de los cuales el 37% ha sido identificado en la provincia de Pichincha, 

seguido de Guayas con un porcentaje cercano al 11%, además, se registra alta prevalencia en niños, 

en donde el 31% son menores de 5 años y cerca del 14% niños de 5 a 9 años, sumando una cifra 

aproximada de 59.500 casos detectados (5). 

A pesar de los esfuerzos continuos de carteras de estado del gobierno como el MSP para reducir 

su impacto mediante programas de vacunación y educación sanitaria (6), la prevalencia de la NAC 

y los factores de riesgo asociados no se han estudiado en contextos locales específicos, como el 

del Hospital General Dr. León Becerra de Milagro. Además, generalmente las investigaciones 

están enfocadas en menores de 5 años, por lo que el rango de edad propuesto no está bien descrito 

en la literatura. 

La poca investigación del problema se refleja en la falta de datos precisos sobre la prevalencia y 

los factores de riesgo de la NAC en esta zona geográfica, el estudio de la enfermedad es importante 

ya que se debe considerar las variantes que influyen en la afluencia de la enfermedad cómo las 

tendencias epidemiológicas: los factores ambientales y socioeconómicos, lo que sugiere realizar 

análisis actualizados según el contexto del Hospital Público de la ciudad de Milagro. 

La información escaza no permite determinar si las estrategias de prevención y tratamiento están 

siendo efectivas o no, es decir que también limita a las autoridades encargadas a la implementación 

de nuevas intervenciones adaptadas a la población en el caso de que las actuales no estén siendo 

pertinentes. 



5  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 7 años 

atendidos en el Hospital General Dr. León Becerra de Milagro durante el período 2018-2023, y 

cuáles son los principales factores de riesgo asociados a esta condición en este grupo poblacional? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La NAC es un problema de salud pública crucial que afecta especialmente a pacientes pediátricos, 

representando una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil (7), por lo que 

identificar la prevalencia y los factores de riesgo de la NAC en el Hospital General Dr. León 

Becerra de Milagro es clave para el análisis de la efectividad de los procesos como: los programas 

de vacunación y estrategias de prevención aplicadas. 

Esta investigación facilitará la toma de decisiones en salud publica mediante datos basados en la 

evidencia, además, aporta una base teórica significativa para investigaciones futuras que estén 

relacionadas con la epidemiología y el tratamiento de la NCA. 

Poder determinar factores de riesgo específicos asociados permitirá diseñar intervenciones direccionadas 

a las causas subyacentes de la NAC en población infantil, además, el poder identificar estrategias de 

prevención que permita reducir la prevalencia de esta enfermedad, por lo que promovería una atención 

integral a los niños pudiendo responder a varias necesidades, que puedan brindar resultados significativos 

en el tratamiento y poder mejorar los procesos de atención desde distintos niveles. 

1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar las características epidemiológicas de la neumonía adquirida en la comunidad en 

niños de 7 años atendidos en el Hospital General Dr. León Becerra de Milagro durante el período 

2018-2023. 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la frecuencia de la Neumonía Adquirida en la Comunidad en niños menores de 

7 años atendidos en el Hospital General Dr. León Becerra de Milagro durante el período 

2018-2023. 

2. Establecer los agentes etiológicos más comunes en esta población. 
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3. Analizar los factores de riesgo médicos y demográficos de la Neumonía Adquirida en la 

Comunidad en niños menores de 7 años atendidos en el Hospital General Dr. León Becerra 

de Milagro durante el período 2018-2023. 

 

1.5 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Naturaleza: Ciencias Médicas 

Campo de investigación: Medicina 

Área de investigación: Pediatría 

Línea de investigación: Enfermedades infecciosas en niños 

Sublínea de investigación: Neumonía adquirida en la comunidad 

Tema para investigar: Prevalencia y factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la 

comunidad en niños menores de 7 años en el Hospital General Dr. León Becerra de Milagro 

durante el período 2018-2023. 

Lugar: Hospital General Dr. León Becerra de Milagro, Ecuador 

Periodo: 2018-2023 

 

 

1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El método investigativo propuesto es viable, puesto que, al estar enfocada en analizar registros y 

evoluciones clínicas se reducen significativamente los costos operativos y se evitará los desafíos 

que implica el trabajo de campo o procedimientos aplicados, limitando la interacción directa con 

los pacientes y la obtención de la firma en el consentimiento informado. 

De modo que el éxito de la investigación depende de la disponibilidad y accesibilidad de los 

registros médicos del hospital, para ello se necesita la aprobación del comité de ética del hospital, 

razón por la que se solicitará formalmente el acceso a la información destacando las normas éticas 

que se mantendrá durante el proceso. Además, otra de las variantes que influyen en el éxito de la 

investigación es la claridad de los datos electrónicos registrados en el hospital, estos pueden influir 

en la precisión y efectividad de los resultados. 

A pesar de este obstáculo potencial, la investigación se considera factible y manejable, y promete 

proporcionar información valiosa sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la neumonía 

adquirida en la comunidad en niños menores de siete años en el hospital designado. 
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2. CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES 

Diana Marangu y Heather J. Zar, desde Nairobi, Kenia y Ciudad del Cabo, Sudáfrica 

respectivamente en su investigación “Childhood pneumonia in low-and-middle-income countries: 

An update” publicada en 2019, investigaron la epidemiología, etiología y manejo de la neumonía 

infantil en países de ingresos bajos y medios, incluyendo regiones como Asia y América Latina. 

Su revisión de la literatura publicada entre 2013 y 2019 revela que la neumonía continúa siendo 

una causa principal de morbilidad y mortalidad en niños, destacando factores de riesgo como la 

juventud, desnutrición, inmunosupresión y exposición al humo de tabaco o contaminación del aire. 

Los métodos mejorados para la recolección de muestras y diagnósticos moleculares han permitido 

una mejor identificación de patógenos, mostrando que la neumonía resulta de la interacción de 

varios organismos. A pesar de la disminución de la incidencia y la severidad de la enfermedad 

gracias a nuevas vacunas, aún persisten disparidades en su adopción. El estudio concluye que, 

aunque la morbimortalidad por neumonía infantil ha disminuido, todavía queda una carga 

considerablemente prevenible, necesitándose la implementación extensa de intervenciones 

efectivas y el desarrollo de nuevas estrategias(8) . 

En 2019, Cristin Q. Fritz y colaboradores, desde Nashville, Tennessee, llevaron a cabo un estudio 

detallado sobre la prevalencia, factores de riesgo y resultados de la neumonía bacteriémica en niños 

en los Estados Unidos titulado “Prevalence, Risk Factors, and Outcomes of Bacteremic Pneumonia 

in Children”. Utilizando datos de un estudio prospectivo multicéntrico que incluyó la recolección 

sistemática de cultivos sanguíneos, descubrieron que la bacteriemia fue detectada en un 2.2% de 

los niños hospitalizados con neumonía adquirida en la comunidad, siendo Streptococcus 

pneumoniae el patógeno más frecuentemente identificado. Los resultados obtenidos demostraron 

una tendencia a poseer enfermedades graves si se contaba con Bacteriemia, esto se evidenció 

mediante el tiempo de estadía, el uso de ventilación mecánica masiva y el aumento de las tasas de 

ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), además, resalta que los cultivos sanguíneos en 

general no lograrían ser lo suficientemente sensibles, sin embargo, podrían ser útiles en casos de 

pacientes que requieren el ingreso a UCI o a su vez tengan Efusión Paraneumónica (9). 

De igual manera Rueda et.al (10) en 2022 mediante un estudio prospectivo llevado a cabo en trece 
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Hospitales Colombianos determinan la etiología de la Neumonía Adquirida en la Comunidad en 

niños y adolescentes, en donde se resalta como una de las causas principales los Virus 

Respiratorios, principalmente el Virus Sincitial Respiratorio en menores de dos años, además, un 

hallazgo significativo demuestra que un porcentaje mínimo de los casos incluidos contaban con 

tuberculosis, por lo que se debería tomar en consideración esta patología al momento de realizar 

un diagnóstico diferencial, como parte de la metodología de este estudio se resalta técnica de 

cultivo y PCR multiplex, estos evidenciaron la complejidad de realizar un diagnóstico en esta 

población debido a la gran cantidad de patógenos involucrados. Lo mencionado resalta las 

limitaciones e importancia de identificar adecuadamente la etiología de la Neumonía, lo que 

ayudará en el desarrollo de estrategias preventivas y el tratamiento del paciente (10). 

Así mismo, Guasco en 2023 realizó una revisión sistemática bajo el protocolo de la declaración 

PRISMA teniendo un total de 282 artículos relevantes para la investigación, en la cual se buscaba 

determinar la prevalencia de la Neumonía Adquirida en la Comunidad en niños menores de cinco 

años en Ecuador, mediante el análisis de varios estudios de distintas bases de datos, donde se pudo 

evidenciar una prevalencia significativa en la población Ecuatoriana con rangos muy variables que 

rondan entre el 25% y 61.5%, teniendo una prevalencia mayor en la ciudad de Macas y la de menor 

prevalencia la ciudad de Cuenca, este estudio resalta la necesidad de realizar más investigaciones 

de este tema en el país ya que la información llega a ser escasa (11) 

Por su parte Choez en 2023 realizó una investigación en Milagro, Ecuador, en donde se buscó 

identificar la prevalencia de la Neumonía en 121 niños menores de cinco años que contaban con 

un diagnóstico ya establecido pertenecientes al Hospital General Dr. León Becerra Camacho, en 

el periodo de mayo a diciembre de 2022, en donde se pudo establecer que los principales factores 

de riesgo para una adecuada hospitalización de estos niños son el hacinamiento y la exposición a 

contaminantes ambientales, además, el análisis mensual demostró que diciembre fue el mes con el 

mayor número de casos, pudiéndose registrar un 21% del total anual, esto resalta la importancia 

de considerar factores ambientales para la prevención de la Neumonía en poblaciones vulnerables 

(12). 



9  

2.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

2.2.1 NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: GENERALIDADES 

La Neumonía es una infección de pulmones donde los alveolos se llenan de pus o líquido afectando 

a uno o dos pulmones y en el caso de la Neumonía Adquirida en la Comunidad hace referencia a 

que la enfermedad fue contraída fuera del entorno hospitalario, además, su presentación clínica y 

gravedad puede variar significativamente considerando la virulencia del patógeno y ciertas 

características individuales cómo la respuesta inmune del paciente, es decir, se puede presentar de 

forma leve que se manifiesta con fiebre y tos o casos más graves que incluyen insuficiencia 

respiratoria y sepsis. 

Se sospecha que el paciente puede presentar NAC de acuerdo a la presentación sintomatológica 

típica de una infección respiratoria presentando tos, fiebre, secreción mucosa como moco y flema, 

dificultad al respirar y dolor en el pecho, sin embargo, para poder diagnosticar esta patología se 

requiere evidencia de un infiltrado pulmonar y técnicas de diagnóstico por imagen como: 

radiografía de tórax, tomografía computarizada o ecografía pulmonar. 

Además, se puede predecir una NAC en un paciente considerando varios factores como: 

temperatura por encima de 37,8 ºC, crepitaciones escuchadas durante la auscultación, saturación 

de oxígeno debajo del 95% y taquicardia, sin embargo, la efectividad del diagnóstico puede variar 

de acuerdo al paciente presentando una sintomatología fuera de lo esperado por ejemplo, 

individuos que su sistema inmunológico funciona de manera deficiente o adultos mayores que 

pueden presentar letargo o delirios sin la presencia de fiebre alta como parte de una NAC. 

Es importante resaltar que la sintomatología puede variar según el patógeno que cause la infección, 

por ejemplo, si el paciente presenta NAC desarrollada por Legionella, es común que presente tos 

seca, niveles bajos de socio en la sangre o aumento de lactato deshidrogenasa, por otro lado, si la 

causa fue Mycoplasma no solo se puede presentar problemas en el sistema respiratorio, también 

puede presentarse alteraciones a nivel neurológico como encefalitis o episodios de psicosis aguda. 

2.2.2 NAC EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) pediátrica es una infección aguda del tejido 

pulmonar que se produce fuera de los entornos hospitalarios o sanitarios, y que afecta 

principalmente a los alveolos en pacientes menores a 18 años. Es una de las principales causas de 

hospitalización entre los niños en los países desarrollados y sigue siendo la principal causa de 
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muerte en los niños de los países en desarrollo(13). 

 

2.2.2.1 SINTOMATOLOGÍA 

Los síntomas de una sospecha NAC infantil suele ser: fiebre, tos, dolor torácico o abdominal, 

hallazgos torácicos focales y taquipnea que persiste incluso después de haber administrado 

antipiréticos, además dificultad respiratoria que puede estar acompañado de tiraje torácico 

(supraesternal, intercostal o subcostal), aleteo nasal y gruñidos. Aunque estos son algunos de los 

síntomas para considerar neumonía como un diagnóstico, cabe destacar la variabilidad del 

paciente, puesto que los síntomas pueden ser diferentes según la edad del niño (14). 

Como uno de los signos clínicos más comunes está la Taquipnea es decir el aumento de la 

frecuencia respiratoria y se relaciona de manera directa con el nivel bajo de oxígeno en la sangre 

(Hipoxemia) por lo que, se trata de compensar la dificultad para oxigenar la sangre con el aumento 

de las respiraciones por minuto, además, los valores varían de acuerdo a la edad, por ejemplo, en 

menores de 2 meses se debe presentar más de 60 respiraciones por minuto y en niños de 1 a 5 años 

más de 40 respiraciones por minuto, sin embargo, se debe tomar en cuenta que la frecuencia 

respiratoria debe contarse durante un minuto completo cuando el niño esté tranquilo, ya que la 

fiebre puede aumentar la frecuencia respiratoria en aproximadamente 10 respiraciones por minuto 

por cada grado Celsius de temperatura corporal (14). 

 

2.2.2.2 ETIOLOGÍA 

Identificar la causa de la neumonía adquirida en la comunidad en niños es más difícil que en 

adultos, principalmente porque la obtención de secreciones de las vías respiratorias inferiores es 

poco frecuente y los procedimientos de diagnóstico invasivos no son factibles de forma rutinaria. 

Además, al igual que en los adultos, los cultivos de secreciones de las vías respiratorias superiores 

suelen ser poco fiables, ya que la flora normal suele incluir bacterias que también son responsables 

de la neumonía (15). 

Los datos sobre las causas de la NAC en niños hospitalizados son similares a los observados en 

entornos ambulatorios. Los virus respiratorios desempeñan un papel importante, ya sea como única 

causa o coinfectando con bacterias. Esto es especialmente cierto en niños menores de dos años, en 

los que se detectan virus en aproximadamente el 80% de los casos de NAC. El papel de los virus 

disminuye con la edad, y solo alrededor de un tercio de los casos en niños mayores de cinco años 
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son causados por infecciones virales. Los virus identificados con mayor frecuencia incluyen 

rinovirus, virus respiratorio sincitial, influenza A y B, adenovirus y varios enterovirus (16). 

En aproximadamente el 30-40% de los casos en los que se identifica un agente infeccioso, se 

descubre que las bacterias son la causa. En todos los grupos de edad, Streptococcus pneumoniae 

es el patógeno bacteriano más importante, responsable de alrededor del 30% de los casos de NAC. 

Así, S. pneumoniae es particularmente importante en niños en edad preescolar, mientras que las 

bacterias atípicas, principalmente Mycoplasma pneumoniae, son más comúnmente responsables 

de NAC en niños mayores de cinco años(17). 

La importancia de Haemophilus influenzae ha disminuido en todos los grupos de edad, 

especialmente en las regiones donde se utilizan ampliamente las vacunas conjugadas. Otras 

causas bacterianas, como Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis y estreptococos de los 

grupos A y B, rara vez se identifican en la NAC pediátrica (17). 

Finalmente, se han encontrado coinfecciones virales, bacterianas o bacterianas mixtas en el 16- 

34% de todos los casos de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) infantil a nivel global 

(18). 

 

2.2.2.3 DIAGNÓSTICO 

2.2.2.3.1 Clínica 

Uno de los principales desafíos en el diagnóstico de NAC pediátrica es la dificultad para identificar 

con precisión la enfermedad. La NAC se define típicamente como la presencia de signos y 

síntomas de infección pulmonar en un niño previamente sano, con la infección adquirida fuera de 

un entorno hospitalario. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que el examen físico y 

basado exclusivamente en sintomatología (descrita anteriormente en el apartado 

“SINTOMATOLOGÍA”) por sí solo tiene una sensibilidad limitada para detectar casos de NAC 

leve o moderada. Estos estudios encontraron que ninguna prueba física es perfectamente sensible 

para diagnosticar NAC en niños. Por ejemplo, un estudio encontró que la combinación de fiebre, 

estertores localizados, disminución de los ruidos respiratorios y respiración rápida (taquipnea) se 

asoció con neumonía confirmada radiográficamente en solo el 70% de los casos (19). 

2.2.2.3.2 Imagenología 

Además, se llegó a considerar el uso sistemático o de rutina de radiografías de tórax para todos los 

niños con sospecha de NAC podría reducir la cantidad de diagnósticos erróneos. 
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Sin embargo, el procedimiento presenta algunas falencias dado que se ha encontrado cambios 

pulmonares que afirman la patología en menos del 20% de niños con diagnóstico leve o moderado 

de NAC, otra de las variantes es el análisis e interpretación de resultados radiográficos sobre todo 

cuando existe infiltrados intersticiales porque existe la probabilidad de que los especialistas no 

concuerden en sus opiniones, así como la postura ante la técnica ya que algunas personas 

consideran que exponer a los niños a la radiación es innecesaria, debido al riesgo potencial del 

desarrollo de neoplasias malignas o cualquier daño a largo plazo (19). 

Debido a estos factores, los expertos generalmente coinciden en que no es necesaria la radiografía 

de tórax de rutina para confirmar la sospecha de NAC en niños que están lo suficientemente sanos 

como para ser tratados de forma ambulatoria. Sin embargo, las radiografías de tórax son muy 

recomendables para los niños con síntomas respiratorios graves, ya que pueden ayudar a confirmar 

el diagnóstico, documentar el tipo de infiltrados pulmonares e identificar cualquier complicación 

que pueda requerir un tratamiento específico(20,21). 

La tomografía computarizada (TC) se reserva generalmente para los casos de neumonía adquirida 

en la comunidad que se complican con derrames paraneumónicos, neumonía necrosante o abscesos 

pulmonares, en particular cuando puede ser necesaria una intervención quirúrgica. Las radiografías 

de tórax son menos sensibles que las tomografías computarizadas para detectar abscesos 

pulmonares, y alrededor del 20 % de los casos no se detectan en las radiografías. Los derrames 

paraneumónicos graves y el empiema, en los que más de la mitad del tórax está opacificado en una 

radiografía, a menudo requieren una tomografía computarizada antes de la colocación del tubo 

torácico, especialmente cuando se sospecha un derrame loculado. En tales situaciones, la ecografía 

pulmonar puede considerarse como una alternativa, ya que evita la exposición a la radiación, 

aunque es menos precisa que la TC y tiende a dar lugar a una mayor variación entre observadores 

(22). 

2.2.2.3.3 Microbiológico 

Por otro lado, también existe el diagnóstico microbiológico. En general, se recomienda realizar 

pruebas microbiológicas a los pacientes con NAC que requieren hospitalización para intentar un 

diagnóstico etiológico. La prueba estándar para este tipo de casos para consiste en detectar 

patógenos respiratorios mediante cultivo celular en muestras tomadas directamente de los 

pulmones mediante lavado broncoalveolar, muestreo de líquido pleural, biopsia pulmonar o 

aspiración. Sin embargo, estos procedimientos son invasivos y requieren anestesia en los niños, 
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por lo que rara vez se realizan en la práctica clínica habitual (10). 

También se utilizan técnicas menos invasivas para identificar los patógenos causantes, en casos 

más leves o cuando los procedimientos invasivos no son prácticos. Un método común consiste en 

recolectar hisopos o aspirados nasofaríngeos, que luego se analizan mediante ensayos de reacción 

en cadena de la polimerasa (PCR). La PCR es especialmente útil porque puede identificar 

rápidamente una amplia gama de patógenos virales y bacterianos a partir de una sola muestra, 

incluidas bacterias atípicas que suelen ser difíciles de cultivar en cultivo (23). 

Otra técnica que se utiliza con frecuencia es la prueba de detección de antígenos, como las pruebas 

de antígenos en orina para Streptococcus pneumoniae y Legionella pneumophila. Estas pruebas 

son menos invasivas y brindan resultados rápidos, aunque su alcance es más limitado en términos 

de la cantidad de patógenos que pueden detectar, y pueden no estar disponibles en los países en 

vías de desarrollo. Los hemocultivos, aunque no suelen ser positivos en casos de neumonía y tienen 

una baja sensibilidad, pueden ofrecer información valiosa, en particular cuando la infección ha 

producido bacteriemia (23). 

 

2.2.2.4 TRATAMIENTO 

2.2.2.4.1 Manejo General 

Para el tratamiento inicial de la NAC en niños, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

recomienda varias medidas generales. Estas incluyen el tratamiento sintomático de la fiebre y el 

dolor, generalmente con medicinas como el paracetamol (que debe ser administrado según la 

edad). 

Para el tratamiento inicial de la NAC en niños, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

recomienda varias medidas generales, empezando por tener precauciones sanitarias para evitar la 

propagación de la enfermedad: tratar la fiebre y el dolor con analgésicos como el paracetamol 

mismas que deben ser administradas según la edad del paciente, asimismo, se recomienda 

consumir líquidos incluso en la alimentación para mantener al niño hidratado (25). 

El uso de antitusígenos, mucolíticos, o expectorantes es desaconsejable igual que el uso rutinario 

de fisioterapia respiratoria puesto a las inexistentes pruebas contundentes que el medicamento o 

técnica trata con efectividad la neumonía en niños, de acuerdo con las recomendaciones es 

importante sesionarse que las instrucciones proporcionadas hayan sido comprendidas por los 

padres o cuidadores para mayor efectividad del tratamiento (25) . 
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Además, se debe informar a los padres o cuidadores sobre los signos de alerta de empeoramiento, 

como llanto continuo o quejido, rechazo al alimento, disminución del estado de alerta, cambios en 

la coloración de la piel como palidez o moteado, disminución en el volumen de orina y aumento 

del esfuerzo respiratorio. En presencia de estos síntomas, es necesario realizar un seguimiento 

inmediato. Se recomienda proporcionar a los padres o cuidadores un plan escrito de acción y 

asegurar una revisión del paciente en un entorno ambulatorio entre 48 y 72 horas después del inicio 

del tratamiento (24). 

2.2.2.4.2 Antibióticos: Lineamientos generales 

A nivel mundial, no existen ensayos controlados aleatorios prácticos a gran escala sobre las 

opciones de antibióticos para niños con neumonía adquirida en la comunidad (NAC). El 

tratamiento antibiótico empírico para la NAC pediátrica debe guiarse por algoritmos de 

diagnóstico que tengan en cuenta la edad del niño, la epidemiología local, los patrones de 

resistencia a los antimicrobianos, los factores clínicos (especialmente la gravedad de la 

enfermedad), el historial de vacunación, la farmacocinética y la farmacodinamia, y los resultados 

de las pruebas de laboratorio y las radiografías de tórax. Dado que los patógenos bacterianos que 

causan NAC varían con la edad, los enfoques de tratamiento suelen dividirse en cuatro grupos de 

edad (25). 

Para los recién nacidos en las primeras 4 semanas de vida, el tratamiento recomendado sigue siendo 

la combinación tradicional de ampicilina (o amoxicilina) con un aminoglucósido, típicamente 

gentamicina, mientras que las cefalosporinas parenterales de amplio espectro se consideran una 

alternativa (25). 

En los bebés de 1 a 3 meses, Streptococcus pneumoniae es la principal causa bacteriana de NAC, 

y un antibiótico betalactámico es el tratamiento de primera línea recomendado. Sin embargo, en 

los casos en que se sospecha la presencia de Chlamydia trachomatis o Bordetella pertussis 

(especialmente si hay poca o ninguna fiebre pero tos intensa), el tratamiento sugerido son los 

macrólidos (26). 

En los niños de entre 4 meses y 4 años, *S. pneumoniae* sigue siendo la causa predominante de 

NAC, pero las bacterias atípicas, en particular Mycoplasma pneumoniae, adquieren mayor 

relevancia, especialmente en los niños mayores de 2 años. La penicilina G o las aminopenicilinas, 

como la amoxicilina, son los antibióticos que se recetan con más frecuencia. En caso de fracaso 

clínico o en niños que no estén completamente vacunados contra S. pneumoniae o Haemophilus 
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influenzae tipo b, puede ser adecuado el uso de amoxicilina/clavulanato o cefalosporinas de tercera 

generación. En las zonas con baja resistencia a la penicilina, también se pueden considerar las 

cefalosporinas de segunda generación. En los casos de NAC grave o sospecha de afectación 

bacteriana atípica, puede estar justificada la terapia combinada con un antibiótico resistente a la 

betalactamasa y un macrólido (26). 

En los niños y adolescentes de 5 a 18 años, Mycoplasma pneumoniae es la principal causa de NAC, 

aunque S. pneumoniae sigue siendo un patógeno importante, en particular en los casos más graves. 

Los macrólidos son el tratamiento de primera línea para los casos leves a moderados, mientras que 

los casos más graves pueden requerir una combinación de antibióticos betalactámicos y macrólidos 

(26). 

2.2.2.4.3 Antibióticos para pacientes con NAC pediátrica ambulatorios en Ecuador 

El Ministerio de Salud Pública de Ecuador ofrece directrices claras para el tratamiento antibiótico 

ambulatorio de la (NAC) en niños. Las recomendaciones clave incluyen el uso de amoxicilina y 

macrólidos, adaptados a la presentación clínica y la información diagnóstica disponible (24). 

La amoxicilina se recomienda como tratamiento de primera línea para lactantes y niños en edad 

preescolar con NAC no grave, especialmente cuando no se sospecha firmemente la participación 

bacteriana. Esto se debe a que la amoxicilina es altamente efectiva contra Streptococcus 

pneumoniae, la causa bacteriana más común de NAC en estos grupos de edad. Esta recomendación 

también se extiende a los niños en edad escolar y adolescentes con NAC no grave probablemente 

causada por S. pneumoniae. Las directrices fomentan la flexibilidad, teniendo en cuenta la posible 

presencia de patógenos bacterianos atípicos al tomar decisiones de tratamiento (24). 

En los casos en que los niños en edad escolar y los adolescentes presenten síntomas que sugieran 

neumonía causada por patógenos atípicos, se recomiendan los macrólidos. Esta clase de 

antibióticos se prefiere debido a su eficacia contra una gama más amplia de patógenos bacterianos, 

incluidos organismos atípicos (24). 

2.2.2.4.4 Antibióticos para pacientes con NAC pediátrica hospitalizados en Ecuador 

En Ecuador, los tratamientos antimicrobianos recomendados para niños hospitalizados con NAC 

se guían por la presencia de patógenos específicos y patrones de resistencia local. Para lactantes y 

niños pequeños, donde los datos locales confirman la ausencia de Streptococcus pneumoniae 

resistente a la penicilina, se recomienda ampicilina o penicilina G como tratamiento de elección. 

En cambio, para niños mayores o aquellos con inmunización incompleta o resistencia 
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documentada a la penicilina, el tratamiento empírico cambia a cefalosporinas de tercera generación 

como ceftriaxona o cefotaxima (24). 

En casos graves de NAC que involucran patógenos atípicos como Mycoplasma pneumoniae y 

Chlamydia pneumoniae, se recomienda una terapia combinada de un macrólido (ya sea oral o 

intravenoso) y un antibiótico betalactámico. Además, si existen dudas sobre la presencia de 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) o si la eficacia de las cefalosporinas de 

tercera generación está en duda, se debe considerar la administración de vancomicina o 

clindamicina en función de las indicaciones clínicas o los factores de riesgo (24). 

Las pautas sugieren una duración del tratamiento de 10 días, que ha demostrado ser eficaz, 

especialmente en casos graves. Sin embargo, las infecciones causadas por ciertos patógenos, como 

S. aureus, pueden requerir un tratamiento más prolongado o especializado en comparación con las 

causadas por S. pneumoniae (24) 

 

2.2.2.5 FATORES DE RIESGO 

Existen principalmente dos categorías de factores de riesgo que predisponen al paciente a NAC o 

a una enfermedad más severa, y son los factores que dependen del huésped (o paciente) y factores 

ambientales(27). 

Entre los factores dependientes del huésped, el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer son 

indicadores clave, ya que suelen estar relacionados con sistemas inmunitarios subdesarrollados, lo 

que dificulta que estos niños combatan las infecciones. De manera similar, los bebés que no son 

amamantados durante los primeros cuatro meses pierden los anticuerpos y nutrientes vitales que 

proporciona la lactancia materna, lo que los deja más vulnerables a infecciones graves (27). 

La desnutrición también desempeña un papel importante, ya que debilita las defensas inmunitarias 

de un niño, lo que lo hace más propenso a formas graves de neumonía. Los niños que no han 

recibido un ciclo completo de vacunas, en particular contra el neumococo, Haemophilus influenzae 

tipo b, sarampión y tos ferina, corren un mayor riesgo, ya que estas vacunas protegen contra 

patógenos que pueden provocar neumonía. Afecciones como el asma y la hiperreactividad 

bronquial son factores de riesgo adicionales, ya que pueden empeorar las infecciones respiratorias 

y provocar complicaciones (28). 

Los niños con antecedentes de infecciones respiratorias recurrentes u otitis media, especialmente 

aquellos con tubos de timpanostomía, tienden a ser más vulnerables a las infecciones, incluida la 
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neumonía. Las enfermedades crónicas como las enfermedades cardíacas, los problemas 

respiratorios, las deficiencias inmunológicas o los trastornos neuromusculares también afectan la 

salud del niño, aumentando el riesgo de una enfermedad más grave cuando se producen infecciones 

respiratorias. Además, los estudios en curso están investigando cómo los factores genéticos, 

específicamente los polimorfismos en los genes del sistema inmunológico podrían afectar la 

susceptibilidad de un niño a la neumonía grave, lo que sugiere una influencia genética compleja 

(28). 

Por otro lado, las condiciones ambientales son igualmente importantes para determinar el riesgo 

de neumonía grave. Los niños nacidos de madres adolescentes o en hogares donde el analfabetismo 

materno es común a menudo enfrentan desafíos socioeconómicos que pueden conducir a malos 

resultados de salud, incluida una mayor exposición a la neumonía. Las condiciones de vida 

superpobladas y los entornos estrechos facilitan la propagación de patógenos respiratorios. 

Asimismo, la asistencia a guarderías aumenta el riesgo de infección debido a la proximidad de los 

niños (29). 

La exposición al humo del tabaco es otro riesgo ambiental significativo. Perjudica la función 

pulmonar y aumenta la probabilidad de infecciones respiratorias, incluida la neumonía (29). 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Neumonía adquirida en la comunidad (NAC): infección de los pulmones que afecta a personas 

que no han sido hospitalizadas recientemente ni han tenido exposición regular a entornos de 

atención médica. La NAC es causada por patógenos adquiridos en la comunidad, lo que la 

diferencia de la neumonía adquirida en el hospital o asociada a la atención médica. 

Lavado Broncoalveolar: procedimiento que se realiza durante la broncoscopia, se considera un 

proceso invasivo pero seguro, ayuda en la detección de infecciones pulmonares, donde se recolecta 

muestras de líquido de los alveólos y bronquios, colocando solución salina esteril, lo que ayuda a 

determinar patógenos específicos y al desarrollo de tratamientos específicos. 

Administración de antibióticos: proceso de suministrar fármacos específicos para el tratamiento 

de infecciones bacterianas administrados por vía oral, intravenosa o intramuscular dependiendo de 

la gravedad, asegurando así la eficacia y efectividad del tratamiento 

Inmunización: proceso que ayuda en el fortalecimiento de la respuesta inmunológica del paciente 

contra agentes infecciosos por medio de la administración de vacunas, evitando así el desarrollo 
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de enfermedades infecciones futuras, además, es una de las estrategias más efectivas y seguras a 

nivel mundial. 

Desnutrición: Es uno de los problemas de salud pública más presentes a nivel mundial, 

desarrollado por la ingesta inadecuada de nutrientes, una dieta desequilibrada, afectando 

directamente al desarrollo y el funcionamiento adecuado del sistema inmunológico, en especial en 

poblaciones vulnerables como la población infantojuvenil. 

Virus respiratorio sincitial (VSR): patógeno que causa infecciones en el tracto respiratorio, se 

presenta en mayor medida en población infantil, lactantes y adultos mayores, siendo esta una de 

las principales causas de la Neumonía, además, no existe una vacuna que pueda contrarrestar su 

sintomatología. 

Streptococcus pneumoniae: bacteria que se encuentra comúnmente en el tracto respiratorio 

superior de personas sanas y que puede causar infecciones graves como neumonía, meningitis, 

otitis media y sinusitis, en particular en niños pequeños y ancianos. 

2.4 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

2.4.1 LAS VARIABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Tabla 1. Variables del proyecto de investigación. 
 

Variable Naturaleza Complejidad Relación Medición 

 

Edad 

 

Numérica 

(cuantitativa) 

Simple Independiente Continua 

Sexo 
Categórica 

(cualitativa) 

Simple Independiente Nominal 

Agente Etiológico 
Categórica 

(cualitativa) 

Simple Independiente Nominal 

Hacinamiento 
Categórica 

(cualitativa) 

Simple Independiente Nominal 

Desnutrición 
Categórica 

(cualitativa) 

Simple Independiente Nominal 

Lactancia Materna 
Categórica 

(cualitativa) 

Simple Independiente Nominal 

Esquema de Vacunación 
Categórica 

(cualitativa) 

Simple Independiente Nominal 

Enfermedades crónicas 
Categórica 

(cualitativa) 

Simple Independiente Nominal 
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Factores de Riesgo 
Categórica 

(cualitativa) 

Compleja Dependiente Nominal 

 

2.4.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Tabla 2. Operacionalización de las variables 
 

Objetivo Variable Definición operacional Dimensión Indicador Fuente 

Determinar si  

 

Edad 

 

 
Edad del niño en años completos 
al momento del diagnóstico. 

 

 

Continua (años) 

Incidencias Historia 

la edad clínica 

influye en la 
incidencia o 

 

severidad de  

la neumonía.  

Evaluar  

 

Sexo 

 

 

Sexo biológico del niño como 

registrado en la historia clínica. 

 

 

Femenino 

Masculino 

Incidencias Historia 

diferencias clínica 

en la 
incidencia o 
severidad de 

 

la neumonía  

entre sexo.  

Identificar el 

patógeno 

causante de 

la neumonía 

para definir 

prevalencias 

 

 

Agente 

Etiológico 

 

Identificación del patógeno 

causante de la neumonía mediante 

pruebas microbiológicas. 

No determinado 

Streptococcus 

pneumoniae 

Haemophilus 

influenzae 

Virus 
Respiratorio 

Incidencias Historia 

clínica 

Examinar el  

 

 

Hacinamien 

to 

 

 

Número de personas por 

habitación en el domicilio del 

niño. 

 

 

 

Si 

No 

Incidencias Historia 

impacto del clínica 

espacio vital  

en la 

transmisión 

de 

 

enfermedade  

s  

respiratorias.  

Investigar la   

 

Clasificación nutricional del niño 

según parámetros de la OMS 

(peso para la edad). 

 Incidencias Historia 

relación entre   clínica 

el estado    

nutricional y Desnutrició Si  

la n No  

susceptibilida    

d a la    

neumonía.    

Estudiar el  

 

Lactancia 

Materna 

 

Duración de la lactancia materna 

exclusiva recibida por el niño al 

menos durante 4 meses 

 

 

Si 

No 

Incidencias Historia 

efecto clínica 

protector de 

la lactancia 

materna 

 

frente a la  

neumonía.  

Evaluar la Esquema de Cumplimiento del esquema de Completo Incidencias Historia 
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cobertura y 

efectividad 

del esquema 

de 

vacunación 

en la 

prevención 

de la 
neumonía. 

Vacunación vacunación recomendado para la 

edad del niño (neumococo, 

Haemophilus, sarampión, 

pertusis). 

Incompleto  clínica 

Determinar  

 

 

Enfermedad 

es crónicas 

 

 

Presencia de enfermedades 

crónicas diagnosticadas 

(cardíacas, respiratorias, 

inmunológicas, neuromusculares). 

 

 

 

Si 

No 

Incidencias Historia 

la influencia clínica 

de 

condiciones 

preexistentes 

en la 
incidencia y 

 

severidad de  

la neumonía.  
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CAPITULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Metodología del estudio 

La metodología de esta tesis sobre neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de siete 

años es mixta cuantitativa y cualitativa. Se ha seleccionado este enfoque porque permite una 

investigación sistemática de las relaciones entre diversos factores de riesgo y la incidencia de la 

NAC al evaluar variables continuas y discretas numéricas y categóricas. 

El diseño de investigación de esta tesis es un enfoque no experimental, es decir no se tiene contacto 

directo con los pacientes, transversal, en un periodo corto y definido de tiempo, descriptivo y 

analítico porque se aplican técnicas de descripción y correlación a la muestra, y retrospectivo 

porque se basa en el análisis de datos de historias clínicas de años anteriores. 

3.2 Población de estudio 

La población de estudio que cumplió con los criterios de inclusión y exclusión fue de 113 

pacientes. Se decide no calcular una muestra, y trabajar con la población total de 113 para aumentar 

las descripciones y robustez estadística del estudio. Además se consideró un grupo de control de 

113 pacientes con enfermedades respiratorias leves sin NAC, para el cálculo de factores de riesgo. 

 

3.3 Criterios de inclusión 

• Pacientes pediátricos entre 0 a 7 años de edad que hayan sido diagnosticados con Neumonía 

Adquirida en la Comunidad. 

• Historias clínicas completas que contengan: información detallada sobre la sintomatología, 

pruebas diagnósticas realizadas, tratamiento aplicado y evolución. 

• Pacientes atendidos en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho De Milagro durante el 

periodo entre 2018 y 2023. 

 

 

3.4 Criterios de exclusión: 

• Pacientes que presenten Neumonía que está clasificada como intrahospitalaria o nosocomial. 

• Pacientes con antecedente de enfermedades respiratorias como Fibrosis Quística, Asma grave 
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o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). 

• Pacientes con diagnóstico de inmunodeficiencias ya sea de base genética, VIH/SIDA o que 

estén relacionadas al uso de terapias inmunodepresoras. 

• Historias clínicas que no tengan información suficiente o incompletas, limitando un análisis 

objetivo. 

 

 

3.5 Método de recogida de datos: 

Una vez determinados los criterios de elegibilidad para el estudio, se realizará un análisis de 

registros médico, teniendo en cuenta que la población objetivo son niños menores de siete años 

con Neumonía Adquirida en la Comunidad, estos registros proporcionan datos detallados sobre 

cada uno de los pacientes, además, facilita información sobre los procesos que se llevan a cabo 

desde el diagnóstico hasta el tratamiento, evolución y sus resultados, lo que brindará resultados 

basados en la evidencia. 

3.6 Estrategia de análisis estadístico 

Para el análisis de los datos obtenidos de los registros médicos se debe establecer variables de 

estudio para poder clasificarlos de manera sistemática con ayuda de la aplicación Exel para el 

manejo de datos estadísticos mediante una matriz de variables, seguido de esto se utilizará la 

aplicación SPSS versión 22 que facilitará en análisis estadístico empezando con estadísticas 

descriptivas resumiendo variables demográficas y clínicas. 

Seguido de esto se aplicará métodos estadísticos inferenciales como la prueba de Chi-cuadrado 

desarrollado para variables categóricas y pruebas t para variables continuas, lo que permita 

identificar como se asocia los factores de riesgo con la Neumonía Adquirida en la Comunidad, 

además, los resultados serán presentados en anexos como tablas y gráficos que facilite la 

interpretación de los resultados. 
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4.1 RESULTADOS 

CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

113 niños menores a 7 años fueron diagnosticados con NAC, de los 817 niños de este mismo grupo 

etario que presentaron otras enfermedades respiratorias, lo que da una prevalencia de 13.83%. 

 

Figura 1. Agentes etiológicos detectados en la población estudiada. 

En el 86.73% de los casos de NAC (n = 98) no se logró determinar el agente etiológico. Entre los 

casos con agente identificado, el 7.08% correspondió a virus respiratorios (n = 8), el 4.42% a 

Streptococcus pneumoniae (n = 5) y el 1.77% a Haemophilus influenzae (n = 2). 
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Figura 2. Distribución de las edades promedio de los pacientes pediátricos con NAC en el 

estudio. 

 

Tabla 3. Descripción y comparación de las edades entre pacientes pediátricos con y sin NAC 

mediante prueba de t. 

 

Variable t gl p 

EDAD -6.19 224 < .001 

 

Variable Grupo N Media DT 

 

EDAD 
SI 113 3.93 1.14 

NO 113 4.83 1.73 

La media de edad en el grupo de niños con NAC fue de 3.93 años (DE = 1.14), mientras que en el 

grupo sin NAC fue de 4.83 años (DE = 1.73). Se aplicó una prueba t de Student para muestras 

independientes, obteniéndose un valor de t = -6.19 con gl = 224 y p < 0.001, indicando una 

diferencia estadísticamente significativa en la edad entre ambos grupos. 



25  

 

Figura 3. Distribución del sexo de los pacientes pediátricos con NAC en el estudio. 

Tabla 4. Descripción y comparación del sexo en pacientes entre pacientes pediátricos con y sin 

NAC mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razón de probabilidades. 

 
 

SEXO 
TIENE NAC  

Total 
SI NO 

 

 

MASCULINO 

Recuentos 71 50 121 

% dentro de la fila 58.68 % 41.32 % 100.00 % 

% dentro de la columna 62.83 % 44.25 % 53.54 % 

 

 

FEMENINO 

Recuentos 42 63 105 

% dentro de la fila 40.00 % 60.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 37.17 % 55.75 % 46.46 % 

 

 

Total 

Recuentos 113 113 226 

% dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p 

Χ² 7.84 1 5.10×10-3 

N 226  
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Razón de Probabilidades 

 

Intervalos con 95% de Confianza  

p 

Inferior Superior 

Odds ratio 2.13 1.25 3.63  

Contraste exacto de 

Fisher 

 

2.12 

 

1.21 

 

3.76 

 

7.50×10-3 

 

Del total de niños con NAC, 62.83% fueron de sexo masculino (n = 71) y 37.17% de sexo femenino 

(n = 42). El análisis de chi-cuadrado mostró una asociación significativa entre el sexo y la presencia 

de NAC (X² = 7.84, gl = 1, p = 0.0051). La razón de probabilidades (OR) fue de 2.13 (IC95%: 

1.25–3.63), indicando mayor frecuencia de NAC en el grupo masculino. El contraste exacto de 

Fisher arrojó un valor de OR = 2.12, p = 0.0075. 

 

Figura 4. Distribución de la presencia de hacinamiento en los pacientes pediátricos con NAC en 

el estudio. 
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Tabla 5. Descripción y comparación de la presencia de hacinamiento en pacientes entre 

pacientes pediátricos con y sin NAC mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y 

razón de probabilidades. 

 
 

HACINAMIENTO 
TIENE NAC  

Total 
SI NO 

 

SI 

Recuentos 52 24 76 

% dentro de la fila 68.42 % 31.58 % 100.00 % 

% dentro de la columna 46.02 % 21.24 % 33.63 % 

 

NO 

Recuentos 61 89 150 

% dentro de la fila 40.67 % 59.33 % 100.00 % 

% dentro de la columna 53.98 % 78.76 % 66.37 % 

 

Total 

Recuentos 113 113 226 

% dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p 

Χ² 15.54 1 < .001 

N 226  

 

 

Razón de Probabilidades 
Intervalos con 95% de Confianza  

p 
Inferior Superior 

Odds ratio 3.16 1.76 5.66  

Contraste exacto de 

Fisher 
3.14 1.7 5.94 < .001 

Entre los niños con NAC, el 46.02% (n = 52) vivía en condiciones de hacinamiento, mientras que 

el 53.98% (n = 61) no presentaba dicha condición. El análisis de chi-cuadrado evidenció una 

asociación estadísticamente significativa entre el hacinamiento y la presencia de NAC (X² = 15.54, 

gl = 1, p < 0.001). La razón de probabilidades fue de 3.16 (IC95%: 1.76–5.66), y el contraste 

exacto de Fisher reportó un OR = 3.14, con p < 0.001. 
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Figura 5. Distribución de la presencia de vacunación completa en los pacientes pediátricos con 

NAC en el estudio. 

Tabla 6. Descripción y comparación de la presencia de vacunación completa en pacientes entre 

pacientes pediátricos con y sin NAC mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y 

razón de probabilidades. 

 

VACUNACIÓN COMPLETA 
TIENE NAC  

Total 
SI NO 

 

SI 

Recuentos 96 113 209 

% dentro de la fila 45.93 % 54.07 % 100.00 % 

% dentro de la columna 84.96 % 100.00 % 92.48 % 

 

NO 

Recuentos 17 0 17 

% dentro de la fila 100.00 % 0.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 15.04 % 0.00 % 7.52 % 

 

Total 

Recuentos 113 113 226 

% dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p 

Χ² 18.38 1 < .001 

N 226  
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Razón de Probabilidades 
Intervalos con 95% de Confianza  

p 
Inferior Superior 

Odds ratio 0.02 0 0.41  

Contraste exacto de 

Fisher 
0 0 0.21 < .001 

 

Entre los niños con NAC, el 84.96% (n = 96) tenía el esquema de vacunación completo, mientras 

que el 15.04% (n = 17) no contaba con la vacunación completa. El análisis de chi-cuadrado mostró 

una asociación estadísticamente significativa entre la vacunación y la presencia de NAC (X² = 

18.38, gl = 1, p < 0.001). La razón de probabilidades fue de 0.02 (IC95%: 0.00–0.41), y el contraste 

exacto de Fisher también reportó un OR = 0.00, con p < 0.001. 

 

Figura 6. Distribución de la presencia de lactancia materna en los primeros años de vida en los 

pacientes pediátricos con NAC en el estudio. 
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Tabla 7. Descripción y comparación de la presencia de lactancia materna en los primeros años 

de vida en pacientes entre pacientes pediátricos con y sin NAC mediante tabla de contingencia, 

prueba de chi cuadrado y razón de probabilidades. 

 

 

LACTANCIA MATERNA 
TIENE NAC  

Total 
SI NO 

 

SI 

Recuentos 77 91 168 

% dentro de la fila 45.83 % 54.17 % 100.00 % 

% dentro de la columna 68.14 % 80.53 % 74.34 % 

 

NO 

Recuentos 36 22 58 

% dentro de la fila 62.07 % 37.93 % 100.00 % 

% dentro de la columna 31.86 % 19.47 % 25.66 % 

 

Total 

Recuentos 113 113 226 

% dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p 

Χ² 4.55 1 0.03 

N 226  

 

 

Razón de Probabilidades 
Intervalos con 95% de Confianza  

p 
Inferior Superior 

Odds ratio 0.52 0.28 0.95  

Contraste exacto de 

Fisher 
0.52 0.27 0.99 0.049 

Entre los niños con NAC, el 68.14% (n = 77) recibió lactancia materna, mientras que el 31.86% 

(n = 36) no fue amamantado. El análisis de chi-cuadrado mostró una asociación estadísticamente 

significativa entre la lactancia materna y la presencia de NAC (X² = 4.55, gl = 1, p = 0.03). La 

razón de probabilidades fue de 0.52 (IC95%: 0.28–0.95), y el contraste exacto de Fisher también 

arrojó un OR = 0.52 (IC95%: 0.27–0.99), con p = 0.049. 
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Figura 7. Distribución de la presencia de enfermedades crónicas en los pacientes 

pediátricos con NAC en el estudio. 

Tabla 8. Descripción y comparación de la presencia de enfermedades crónicas entre pacientes 

pediátricos con y sin NAC mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razón de 

probabilidades. 

 

 

ENFERMEDADES CRÓNICAS 

TIENE NAC  

Total 
SI NO 

 

SI 

Recuentos 15 2 17 

% dentro de la fila 88.24 % 11.76 % 100.00 % 

% dentro de la columna 13.27 % 1.77 % 7.52 % 

 

NO 

Recuentos 98 111 209 

% dentro de la fila 46.89 % 53.11 % 100.00 % 

% dentro de la columna 86.73 % 98.23 % 92.48 % 

 

Total 

Recuentos 113 113 226 

% dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p 

Χ² 10.75 1 1.04×10-3 

N 226  
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Razón de Probabilidades 
Intervalos con 95% de Confianza  

p 
Inferior Superior 

Odds ratio 8.49 1.9 38.08  

Contraste exacto de 

Fisher 
8.43 1.89 77.75 1.61×10-3 

Entre los niños con NAC, el 13.27% (n = 15) presentaba alguna enfermedad crónica, mientras que 

el 86.73% (n = 98) no reportaba patologías crónicas. El análisis de chi-cuadrado evidenció una 

asociación estadísticamente significativa entre la presencia de enfermedades crónicas y la 

ocurrencia de NAC (X² = 10.75, gl = 1, p = 1.04 × 10⁻³). La razón de probabilidades fue de 8.49 

(IC95%: 1.9–38.08), y el contraste exacto de Fisher arrojó un OR = 8.43 (IC95%: 1.89–77.75), 

con p = 1.61 × 10⁻³. 

 

 

 

Figura 8. Distribución del tipo de enfermedades crónicas en los pacientes pediátricos con NAC 

en el estudio. 

Entre los niños con NAC que presentaron alguna enfermedad crónica (n = 15), el 60% (n = 9) tenía 

diagnóstico de asma, el 26.67% (n = 4) presentaba otra enfermedad respiratoria crónica no 
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asmática y el 13.33% (n = 2) reportaba cardiopatía. 
 

Figura 9. Distribución de la presencia de desnutrición en los pacientes pediátricos con NAC en 

el estudio. 

Tabla 9. Descripción y comparación de la presencia de desnutrición entre pacientes pediátricos 

con y sin NAC mediante tabla de contingencia, prueba de chi cuadrado y razón de 

probabilidades. 

 

DESNUTRICION 
TIENE NAC  

Total 
SI NO 

 

SI 

Recuentos 62 45 107 

% dentro de la fila 57.94 % 42.06 % 100.00 % 

% dentro de la columna 54.87 % 39.82 % 47.35 % 

 

NO 

Recuentos 51 68 119 

% dentro de la fila 42.86 % 57.14 % 100.00 % 

% dentro de la columna 45.13 % 60.18 % 52.65 % 

 

Total 

Recuentos 113 113 226 

% dentro de la fila 50.00 % 50.00 % 100.00 % 

% dentro de la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi-cuadrado Valor gl p 

Χ² 5.13 1 0.02 
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N 226  

 

 

Razón de Probabilidades 
Intervalos con 95% de Confianza  

p 
Inferior Superior 

Odds ratio 1.84 1.08 3.12  

Contraste exacto de 

Fisher 
1.83 1.05 3.23 0.03 

Entre los niños con NAC, el 54.87% (n = 62) presentaba desnutrición, mientras que el 45.13% (n 

= 51) no estaba desnutrido. El análisis de chi-cuadrado mostró una asociación estadísticamente 

significativa entre desnutrición y presencia de NAC (X² = 5.13, gl = 1, p = 0.02). La razón de 

probabilidades fue de 1.84 (IC95%: 1.08–3.12), y el contraste exacto de Fisher reportó un OR = 

1.83 (IC95%: 1.05–3.23), con p = 0.03. 

 

4.2 DISCUSIÓN 

La prevalencia de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en niños menores de 7 años 

registrada en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho de Milagro, con un valor de 13,83% 

entre aquellos con enfermedades respiratorias, indica que aproximadamente uno de cada siete 

niños con afecciones respiratorias fue diagnosticado con NAC. Este hallazgo es relevante en 

comparación con estudios similares realizados en otras regiones de Latinoamérica, donde las cifras 

varían considerablemente según los factores contextuales. Por ejemplo, en un estudio ecuatoriano 

en niños menores de 5 años se hallaron prevalencias locales elevadas de hasta el 24% vinculadas 

a factores ambientales y sociales, aunque sin establecer un porcentaje exacto generalizado (30). 

Asimismo, Machado et al. (2019) destacan que la NAC en menores de 5 años es una enfermedad 

comúnmente relacionada con factores de riesgo sociales y ambientales (31). Aunque la 

comparación directa entre estudios debe hacerse con cautela por diferencias en metodologías y 

poblaciones, el dato del 13,83% se sitúa en el rango alto dentro de lo esperado para contextos 

hospitalarios en países en desarrollo, donde la NAC continúa siendo una de las principales causas 

de morbilidad en la infancia. 

El hecho de que en el 86,73% de los casos de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en 

niños menores de 7 años no se haya identificado el agente etiológico refleja un escenario común 

en entornos de salud pública con recursos limitados como el Ecuatoriano, donde el diagnóstico 

microbiológico se ve sustituido frecuentemente por tratamientos empíricos. Esta situación ha sido 
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ampliamente documentada en la literatura científica, donde estudios muestran que entre un 30% y 

70% de los casos de NAC pediátrica carecen de una identificación clara del patógeno responsable, 

especialmente cuando no se dispone de pruebas moleculares avanzadas (32). En contextos 

hospitalarios similares, Blyth et al. (2018) reportaron que una fracción considerable de niños 

hospitalizados por NAC no recibió antibióticos debido a sospecha de etiología viral, lo que 

evidencia la dificultad diagnóstica ante cuadros clínicos inespecíficos (33). De los agentes 

detectados en el presente estudio, destaca la baja proporción de infecciones confirmadas por 

Streptococcus pneumoniae (4.42%) y Haemophilus influenzae (1.77%), lo cual puede atribuirse al 

impacto de la vacunación infantil, ya que ambos patógenos han disminuido significativamente tras 

la introducción de las vacunas conjugadas. El 7.08% de infecciones virales también está en línea 

con reportes internacionales que estiman una participación viral en el 10–30% de los casos 

pediátricos con NAC, aunque este porcentaje puede ser subestimado por la falta de acceso a 

pruebas como PCR (32). 

El hallazgo de una edad promedio significativamente menor en el grupo de niños con neumonía 

adquirida en la comunidad (NAC) (media = 3.93 años) en comparación con los que presentaron 

otras enfermedades respiratorias (media = 4.83 años), respaldado por una prueba t con p < 0.001, 

indica que los niños más pequeños tienen un riesgo mayor de desarrollar NAC. Esta diferencia 

estadísticamente significativa también es clínicamente relevante, pues estudios han demostrado 

que los menores de cinco años presentan una mayor vulnerabilidad inmunológica, menor 

desarrollo pulmonar y mayor exposición a agentes patógenos, especialmente en contextos de 

hacinamiento o deficiente acceso a vacunación. Una investigación realizada en Lima, Perú, 

encontró que los niños de entre 4 y 5 años tenían 2.2 veces más riesgo de presentar NAC que otros 

grupos de edad dentro de la infancia temprana (34) reforzando la idea de que la edad es un 

determinante clave. Este patrón también puede verse influido por la menor tasa de cobertura 

vacunal o por el inicio de la escolarización y asistencia a guarderías, lo cual incrementa el contacto 

con otros niños y, por tanto, la exposición a patógenos respiratorios (35). 

El hallazgo de una mayor proporción de casos de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en 

niños del sexo masculino (62.83%) en comparación con las niñas (37.17%), acompañado de una 

razón de probabilidades significativa (OR = 2.13; IC95%: 1.25–3.63), evidencia que los varones 

presentan un riesgo más elevado de desarrollar esta infección respiratoria. Este patrón ha sido 
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respaldado por estudios previos que señalan al sexo masculino como un factor de riesgo biológico 

en la evolución y gravedad de las enfermedades respiratorias pediátricas. Por ejemplo, un estudio 

realizado en Cuba encontró una asociación causal entre el sexo masculino y la aparición de 

neumonías complicadas, lo que sugiere una mayor susceptibilidad inmune o exposición a factores 

ambientales en varones (36). Esta tendencia podría explicarse en parte por diferencias hormonales, 

comportamentales o por exposición diferencial a contaminantes del aire en etapas tempranas de la 

vida. 

Los resultados obtenidos evidencian que el hacinamiento constituye un factor de riesgo 

significativo para la aparición de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en niños, con una 

razón de probabilidades de 3.16, lo que indica que los menores que viven en condiciones de 

hacinamiento tienen más del triple de riesgo de desarrollar NAC en comparación con quienes no 

lo hacen. Este hallazgo está en consonancia con estudios como el de Fernández et al. (2012), 

quienes identificaron el hacinamiento como uno de los factores epidemiológicos más prevalentes 

en infecciones respiratorias agudas en menores de cinco años, especialmente en contextos urbanos 

vulnerables (37). Por otro lado, la asociación inversa encontrada entre la vacunación completa y la 

presencia de NAC (OR = 0.02) refuerza la función protectora de los esquemas vacunales en la 

prevención de enfermedades respiratorias graves. Aunque la mayoría de los niños con NAC 

estaban vacunados, la significativa diferencia estadística sugiere que aquellos no vacunados tienen 

una probabilidad muchísimo mayor de desarrollar la enfermedad. Esto se alinea con la evidencia 

de Domínguez Cajal et al. (2009), quienes encontraron que la baja cobertura vacunal en niños con 

condiciones de riesgo se asocia a un mayor riesgo de complicaciones por infecciones respiratorias 

como la gripe y la neumonía (38). 

El análisis de los datos revela que tanto la lactancia materna como la presencia de enfermedades 

crónicas influyen significativamente en la aparición de neumonía adquirida en la comunidad 

(NAC) en niños. En primer lugar, la lactancia materna se comporta como un factor protector, ya 

que los niños que fueron amamantados presentaron un riesgo 48% menor de desarrollar NAC (OR 

= 0.52), una observación respaldada por estudios como el de Ortiz Lizana y Ortiz Romaní (2018), 

quienes encontraron que la lactancia materna exclusiva reduce significativamente la probabilidad 

de neumonía infantil (OR = 0.5; p = 0.05) (39)Esta protección se atribuye a los múltiples 

componentes inmunológicos presentes en la leche materna que refuerzan el sistema inmunitario 
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del niño, especialmente durante los primeros años de vida. Por otro lado, la presencia de 

enfermedades crónicas representa un importante factor de riesgo, con una razón de probabilidades 

de 8.49, lo cual indica que los niños con patologías subyacentes tienen más de ocho veces el riesgo 

de padecer NAC en comparación con sus pares sanos. Este resultado coincide con la literatura 

internacional, donde se ha documentado que condiciones como enfermedades respiratorias 

crónicas, cardiovasculares o inmunodeficiencias aumentan considerablemente la susceptibilidad a 

infecciones respiratorias graves (40). En conjunto, estos datos subrayan la importancia de 

promover activamente la lactancia materna y brindar seguimiento especializado a los niños con 

enfermedades crónicas como parte de las estrategias de prevención de la NAC en poblaciones 

pediátricas vulnerables. 

La presencia de desnutrición en el 54.87% de los niños diagnosticados con neumonía adquirida en 

la comunidad (NAC), junto con un análisis estadístico que demuestra una asociación significativa 

(OR = 1.84; p = 0.02), indica que la malnutrición es un factor de riesgo relevante para el desarrollo 

de esta patología en la infancia. Este hallazgo es coherente con lo documentado en estudios como 

el de Aguilera y Catalá Meriño (2012), donde se observó que los niños con desnutrición proteico- 

energética presentan con mayor frecuencia enfermedades respiratorias recurrentes, incluidas la 

neumonía y otras infecciones del tracto respiratorio inferior (41). La desnutrición compromete el 

sistema inmunológico, reduce la capacidad de respuesta ante patógenos respiratorios y puede 

afectar la integridad de las mucosas pulmonares, facilitando la invasión de agentes infecciosos. En 

comunidades con carencias socioeconómicas y limitado acceso a servicios de salud y alimentación 

adecuada, este vínculo entre malnutrición y NAC adquiere una mayor relevancia epidemiológica. 

Como complemento, Alonso Lago et al. (2007) encontraron que más del 70% de los niños 

desnutridos tuvieron lactancia exclusiva por menos de tres meses y vivían en condiciones sociales 

precarias, lo cual refuerza la idea de que el contexto socioeconómico también debe abordarse como 

parte integral de la prevención de la NAC (42). Por tanto, mejorar el estado nutricional infantil no 

solo implica una intervención alimentaria, sino también una estrategia multidimensional que incida 

en los determinantes estructurales de la salud. 
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

1. El estudio verificó que la neumonía adquirida en la comunidad (NAC) continúa siendo una 

afección común y significativa en pacientes menores de siete años atendidos en el Hospital 

General Dr. León Becerra de Milagro. 

2. La definición etiológica de la NAC estableció que, en la mayoría de los casos, no se pudo 

identificar el agente infeccioso responsable debido a limitaciones en el diagnóstico. Sin 

embargo, entre las causas aisladas, los virus respiratorios fueron los más frecuentemente 

detectados, seguidos de patógenos bacterianos como Streptococcus pneumoniae y 

Haemophilus influenzae, lo que confirma el carácter viral-bacteriano característico de la 

neumonía en la infancia. 

3. La evaluación de los factores de riesgo demográficos y médicos demostró que la edad 

temprana, el sexo masculino, las enfermedades crónicas en particular el asma y otras 

enfermedades respiratorias, el estado nutricional deficiente y la vacunación incompleta son 

factores relevantes vinculados a la aparición de NAC. También se encontró que factores 

ambientales como el hacinamiento estaban asociados con una predisposición a la infección 

a nivel estadístico, un hallazgo que indica que tanto las condiciones de vida como la 

vulnerabilidad influyen en el riesgo de enfermedad. 

5.2 RECOMENDACIONES 

1. Considerando la tasa recurrente de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en niños 

menores de siete años, el servicio de salud local debe implementar una vigilancia continua 

y un mecanismo riguroso de detección clínica temprana, especialmente en los períodos de 

mayor incidencia de enfermedades respiratorias. 

2. Dado el significativo porcentaje de patógenos de etiología indeterminada, conviene 

mejorar la capacidad de diagnóstico microbiológico hospitalario. Esto implica impulsar un 

mayor uso de diagnósticos moleculares no invasivos para detectar patógenos virales y 

bacterianos con mayor precisión y en plazos más cortos. 
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3. Dado que los factores de riesgo identificados son las enfermedades crónicas, el mal estado 

nutricional, la masculinidad y el hacinamiento en el hogar, existe una necesidad apremiante 

de implementar medidas preventivas específicas. Algunas de estas medidas podrían incluir 

la priorización de los niños en riesgo para las pruebas de detección programadas, programas 

de suplementación nutricional y el fomento de la vacunación completa. 

4. A nivel metodológico, se sugiere incluir en estudios posteriores la recopilación prospectiva 

de datos y el registro sistemático de las observaciones clínicas y los resultados de las 

pruebas. Esto mejorará la exhaustividad de los datos y permitirá una atribución etiológica 

y un análisis de factores de riesgo más precisos. 
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Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) sigue siendo una de las principales causas de 
enfermedad y muerte en los pacientes en edad pediátrica en todo el mundo. Su prevalencia se ve agravada 
por factores como desnutrición, la cobertura de vacunación limitada y la exposición a contaminantes 
ambientales. Este estudio busca explorar los aspectos epidemiológicos de la NAC, con el objetivo de 
identificar los principales factores de riesgo y evaluar la eficacia de las intervenciones actuales para reducir 
su impacto en los niños pequeños. Metodología: Se desarrollo una investigación mixta (cuantitativa y 
cualitativa) es no experimental, transversal, descriptiva, analítica y retrospectiva. Se analizan 113 historias 
clínicas de niños menores de 7 años con neumonía adquirida en la comunidad, atendidos entre 2018 y 2023 
en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho de Milagro. Resultados: En el 87.73% de NAC (n=98) no 
se logró determinar el agente etiológico, los casos con agente identificado, el 7.08% correspondió a virus 
respiratorio (n=8), el 4.42% a Streptococcus pneumoniae (n=5) y el 1.77% a Haemophilus influenzae (n=2). 
Del total de niños con NAC, 62.83% fueron de sexo masculino (n = 71) y 37.17% de sexo femenino (n = 42). 
Conclusiones: La (NAC) continúa siendo una afección común y significativa en pacientes menores de siete 
años atendidos en el Hospital General Dr. León Becerra de Milagro. Los virus respiratorios fueron los más 
frecuentemente detectados, seguidos de patógenos bacterianos como Streptococcus pneumoniae y 
Haemophilus influenzae, lo que confirma el carácter viral-bacteriano característico de la neumonía en la 
infancia. 

ADJUNTO PDF:  SI NO 

CONTACTO CON 

AUTOR/ES: 

Teléfono: 

+593992370291 
+593987581254 

E-mail: emiaviles@hotmail.com 

E-mail: emmamejiap@gmail.com 

CONTACTO CON LA 

INSTITUCIÓN 

(C00RDINADOR DEL 
PROCESO UTE): 

Nombre: Diego Antonio Vásquez Cedeño 

Teléfono: 0982742221 

E-mail: Diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

mailto:emiaviles@hotmail.com
mailto:emmamejiap@gmail.com
mailto:Diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

