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Objetivo: Determinar la incidencia y características clínicas 

de pacientes lactantes menores con neumonía adquirida en 

la comunidad (NAC) ingresados en el Hospital Pediátrico 

“Baca Ortiz”, Ecuador. 
 

Materiales y métodos: Se trató de un estudio observacional 

descriptivo y retrospectivo en lactantes menores ingresados 

en el mencionado hospital durante el periodo comprendido 

entre enero a diciembre de 2016, se emplearon los datos 

clínicos de las historias que se encuentran en el departamen- 

to de registros médicos, se calculó la incidencia acumulada 

durante el año 2016. 
 

Resultados: De los 645 lactantes menores, 283 fueron 

ingresados con el diagnóstico de NAC con una incidencia 

acumulada de 43,8% para el año 2016. Se evidenció una 

mayor frecuencia de afectados en el sexo masculino (56,5%; 

n=160); aquellos con edad entre 1-4 meses (49,8%; n=141); 

la presencia de comorbilidad se observó en 30,3% (n=86); el 

periodo del año con mayor cantidad de afectados fue enero- 

marzo (44,5%; n=126); los pacientes, en su mayoría, estu- 

vieron hospitalizados >10 días (54,4%; n=154); el esquema 

de antibioticoterapia más frecuente fue Ampicilina/Sulbactam 

más Oxacilina (48,7%; n=138), con un periodo entre 6-10 

días de tratamiento como el más común (63,6%; n=180). 
 

Conclusión: La incidencia de NAC en lactantes menores del 

Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” fue 43,8% en el año 2016, 

superior a la mostrada en varios estudios poblacionales a 

nivel mundial, incluyendo en Ecuador; evidenciando una alta 

frecuencia de comorbilidades y una estancia hospitalaria ma- 

yor de 7 días en la mayoría de los casos. 
 

Palabras clave: neumonía adquirida en la comunidad, inci- 

dencia, tratamiento, lactantes. 

Objective: To determine the incidence and clinical character- 

istics of children with community acquired pneumonia (CAP) 

admitted to the Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”, Ecuador. 
 

Materials and methods: This was an observational descrip- 

tive and retrospective study in infants admitted to the afore- 

mentioned hospital during the period from January to Decem- 

ber 2016, the clinical data from medical records department 

were used, and the cumulative incidence during 2016 was 

calculated. 
 

Results: Out of the 645 infants, 283 were admitted with CAP 

diagnosis, the cumulative incidence was 43.8% for 2016. A 

higher frequency of those affected were male (56.5%; n=160) 

and 1-4 months old (49.8%; n=141), the presence of comor- 

bidity was observed in 30.3% (n=86), the period of the year 

with the highest number of affected ones was January-March 

(44.5%; n=126), the majority of the patients were hospitalized 

>10 days (54.4%; n=154), the most frequent antibiotic thera- 

py scheme was Ampicillin / Sulbactam plus Oxacillin (48.7%; 

n=138), with a period between 6-10 days of treatment as the 

most common one (63.6%; n=180). 
 

Conclusion: The incidence of CAP in children of the Hospital 

Pediátrico “Baca Ortiz” was 43.8% in 2016, higher than that 

shown on various population studies worldwide, including in 

Ecuador; revealing a high frequency of comorbidities and a 

hospital stay of more than 7 days in most cases. 
 

Keywords: community acquired pneumonia, incidence, 

treatment, infants. 
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La neumonía es la infección de las vía aéreas inferiores 

(bronquios distales y alveolos) que puede ser causada por 

bacterias, virus u hongos, cuando el cuadro clínico compa- 

tible se desarrolla fuera de instituciones hospitalarias se de- 

nomina neumonía adquirida en la comunidad (NAC), siendo 

una de las patologías más frecuentes en niños con una inci- 

dencia máxima antes de los 5 años de edad y en países en 

vías de desarrollo constituye una de las principales causas 

de mortalidad, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) representa 15% de las muertes en este grupo etario1. 
 

En Ecuador, diversos reportes han mostrado que las infec- 

ciones respiratorias bajas (IRA) son un cuadro clínico de alta 

frecuencia2, ubicándose entre las primeras causas de morta- 

lidad tanto en niños como en adultos3. Sin embargo, se han 

evidenciado diferencias en el comportamiento epidemioló- 

gico y factores de riesgo de esta patología en reportes de 

una misma región4-9, por lo cual caracterizar el perfil clínico 

permitirá establecer estrategias de manejo y prevención más 

eficaces. Basado en esto, el propósito de este estudio fue de- 

terminar la incidencia y características clínicas de pacientes 

lactantes menores con neumonía adquirida en la comunidad 

ingresados en el Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”, Ecuador. 

De los 645 lactantes menores, 283 fueron ingresados con   

el diagnóstico de NAC con una incidencia acumulada de 

43,8% en 1 año (Figura 1). Las características clínicas de  

los pacientes con NAC se muestran en la Tabla 1, con una 

mayor frecuencia de afectados en el sexo masculino (56,5%; 

n=160) y aquellos con edad entre 1-4 meses (49,8%; n=141), 

la presencia de comorbilidad se observó en 30,3% (n=86), el 

periodo del año con mayor cantidad de afectados fue enero- 

marzo (44,5%; n=126), la mayoría de los pacientes estuvie- 

ron hospitalizados >10 días (54,4%; n=154), el esquema de 

antibioticoterapia más frecuente fue Ampicilina/Sulbactam 

más Oxacilina (48,7%; n=138), con un periodo entre 6-10 

días de tratamiento como el más común (63,6%; n=180). 

 
 

 

Diseño de estudio y selección de la muestra 
 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descripti- 

vo en lactantes menores (1- 12 meses) ingresados al servicio 

de hospitalización del Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”, duran- 

te el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2016. 
 

Para la evaluación de todos los casos, se emplearon los da- 

tos clínicos de las historias archivadas en el departamento 

de registros médicos del mencionado hospital. Fueron ex- 

cluidos los pacientes con datos incompletos en la historia clí- 

nica, de otros grupos etarios, ingresados con otros cuadros 

infecciosos adicionales o a otros servicios como la unidad de 

cuidados intensivos; obteniéndose una muestra final de 645 

lactantes menores durante el año 2016, de los cuales 283 

correspondían a NAC según los criterios de la OMS10. 
 

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 

del Hospital Pediátrico “Baca Ortiz”, bajo el número de apro- 

bación: HPBO-20162, los datos obtenidos de las historias 

clínicas fueron: sexo, edad, presencia de comorbilidades, 

periodo del año de ingreso, tiempo de estancia intrahospita- 

laria, tiempo y tipo de antibioticoterapia. 
 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 

20, las variables cualitativas se expresaron como frecuen- 

cias absolutas y relativas. La incidencia acumulada se calcu- 

ló mediante la fórmula: 

 
 

84/2108 = 0,438 = 43,8% en 1 año 

 

 
 

Materiales y métodos 

Resultados Introducción 
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Figura 1. Incidencia acumulada de neumonía adquirida en la 
comunidad en lactantes menores ingresados al Hospital Pe- 
diátrico “Baca Ortiz”, 2016. 
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Tabla 1. Características generales de los lactantes menores con 

neumonía adquirida en la comunidad. Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz, 2016. 
 n % 
Sexo   

Femenino 123 43,5 
Masculino 160 56,5 
Edad   

1-4 meses 141 49,8 
5-8 meses 97 34,3 
9-12 meses 45 15,9 
Comorbilidades   

No 197 69,7 
Si 86 30,3 
Período del año   

Octubre-Diciembre 16 5,6 
Julio-Septiembre 42 14,8 
Abril-Junio 99 34,9 
Enero-Marzo 126 44,5 
Tiempo de hospitalización   

1-5 días 2 0,8 
6-10 días 127 44,8 
>10 días 154 54,4 
Antibioticoterapia   

Ampicilina/Sulbactam + Oxacilina 138 48,7 
Ceftriaxona + Oxacilina 103 36,3 
Ampicilina 7 2,4 
Otro 34 12 
Tiempo de tratamiento   

1-5 días 5 1,8 
6-10 días 180 63,6 
> 10 días 98 34,6 
Total 283 100 
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En este análisis retrospectivo se muestra la incidencia y ca- 

racterísticas clínicas de los pacientes lactantes menores con 

neumonía ingresados en el Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” 

durante el año 2016. Un motivo de consulta y de ingreso hos- 

pitalario común en Latinoamérica, siendo importante conocer 

sus factores de riesgo y perfil clínico para plantear estrate- 

gias de manejo que reduzcan las tasas de morbimortalidad. 
 

Epidemiológicamente, la incidencia acumulada de NAC varía 

por diversos factores, pero probablemente el más importante 

sea los grupos etarios incluidos en el análisis, la observada 

en este reporte es superior a la mostrada por Sigûenza y We- 

bster11, en un análisis descriptivo en el servicio de pediatría 

del Hospital José Carrasco Arteaga donde observaron sólo 

123 casos de neumonía en pacientes menores de 15 años 

durante el año 2013. Asimismo, Garcés-Sánchez et al.12, 

mostraron una incidencia menor con 30,3 casos/1000 niños 

menores de 5 años de la comunidad Valenciana. Mien- tras 

que Celis evidenció una incidencia superior en una po- 

blación similar a la nuestra, específicamente 861 lactantes 

menores ingresados por NAC en el Hospital Pediátrico Dr. 

Elías Toro de Venezuela, durante un periodo de 2 años13. 
 

En cuanto a las características de los pacientes, el leve pre- 

dominio de afectados en varones ha sido observado en la 

mayoría de los reportes independientemente del origen geo- 

gráfico del análisis6,8. En relación a los meses de edad con 

mayor cantidad de afectados nuestros hallazgos (>80% en 

menores de 8 meses) difieren de los mostrados en el reporte 

de Venezuela, en el cual 52,7% de los niños con neumonía 

tenían entre 6-11 meses13. Esto demuestra los grupos que 

deben ser abordados de manera más exhaustiva en atención 

primaria ante la presencia de síntomas compatibles. 
 

Además, es importante considerar la presencia de comorbili- 

dades, ya que hasta un tercio de los pacientes de este reporte 

exhibieron alguna. Similar a lo mostrado por Forsberg, aun- 

que con un perfil de patologías diferentes en una población 

pediátrica de Tanzania; donde la presencia de malnutrición, 

malaria e infección por el virus de inmunodeficiencia huma- 

na fueron las condiciones más comunes15. Otro aspecto de 

importancia epidemiológica es el periodo del año de mayor 

afectación, el periodo de enero a marzo también ha sido evi- 

denciado por Montiel como los meses de mayor frecuencia 

de ingreso por NAC en el servicio de pediatría del hospital 

Alfredo Noboa Montenegro14. Por su parte, y probablemente 

asociado a condiciones climáticas en el reporte venezolano, 

el periodo de julio a septiembre fue el que mostró una mayor 

frecuencia de ingresos hospitalarios13. 
 

En relación al tiempo de estancia intrahospitalaria, nuestros 

resultados difieren con los reportados por Fabiani et al.3, 

quienes en un estudio descriptivo en el hospital IESS Milagro 

con datos de los años 2015-2016, observaron una estancia 

<7 días en 60% de los casos. Pero coinciden con los hallaz- 

gos de otro reporte ecuatoriano en el cual 50,4% de los in- 

gresados permaneció más de 7 días en hospitalización, con 

un promedio de 8 días11. 

El manejo terapéutico específicamente del esquema de anti- 

bioticoterapia varía de acuerdo a los patrones de susceptibili- 

dad microbiana, así como del cumplimiento de los esquemas 

de inmunización16. El esquema más empleado en nuestros 

pacientes difiere del evidenciado por Montaño et al.17, en un 

grupo de pacientes con NAC ingresados a una institución 

mexicana en los cuales la Ceftriaxona en monoterapia fue   

el antibiótico más utilizado. Mientras que en la comunidad 

valenciana los más utilizados fueron amoxicilina-ácido clavu- 

lánico (43,4%) y cefuroxima (26,3%). Es importante recalcar 

que los esquemas deben ajustarse a cada contexto, toman- 

do en cuenta la severidad del cuadro clínico, el microorganis- 

mo involucrado en la NAC, la resistencia microbiana en cada 

región y el uso racional de los antibióticos. 
 

Entre las limitaciones de este reporte se encuentra la falta 

de valoración de muchos factores de riego importantes en la 

aparición de la NAC como el perfil de vacunación, el estado 

nutricional, la alimentación con lactancia materna y condicio- 

nes sociosanitarias en el hogar de los afectados; aspectos 

que deben ser abordados en próximas investigaciones. 

 
 

La incidencia de NAC en lactantes menores del Hospital Pe- 

diátrico “Baca Ortiz” fue 43,8% en el año 2016, superior a la 

mostrada en varios estudios poblacionales a nivel mundial 

incluyendo en Ecuador. Mostrando así una alta frecuencia de 

comorbilidades y una estancia hospitalaria mayor de 7 días, 

en la mayoría de los casos. 
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