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RESUMEN 

 

La neumonía  es  la  causa  principal  de  muerte  en niños en el mundo según  la 

Organización mundial de la Salud. 

El objetivo del presente trabajo fue determinar las características epidemiológicas y la 

presunción etiológica microbiana más frecuente de la neumonía adquirida en la 

comunidad (NAC), en el servicio de pediatría del hospital III Yanahuara, 2010 - 2014. 

Se hizo una revisión de historias clínicas y se seleccionaron las variables de interés en 

una ficha de recolección de datos, para la presunción etiológica microbiana se utilizó el 

Score de Moreno L et al validada por Ferrero. Se muestran los resultados mediante 

estadística descriptiva. 

Se encontró un total de 953 casos en el periodo de estudio. La tasa anual es de 26,10  

casos  por cada 100 hospitalizaciones, y la etiología presumiblemente Viral es la más 

frecuente (51,73% de casos). 

La NAC es más frecuente entre las edades de 4 meses a 5 años (72,2% de ingresos). La 

etiología presumiblemente viral (89,5% de casos) es la más frecuente en los pacientes 

de 1 a 4 meses, mientras que la etiología presumiblemente bacteriana (80,3% de casos), 

es más frecuente en mayores de 5 años. 

La mayor parte de pacientes  fueron  de sexo masculino (53,8% de casos), mientras que 

el sexo femenino presentó un  46,2% de casos, con un ligero predominio viral (53,6% de 

casos) en el sexo femenino. 

La estancia hospitalaria de estos pacientes fue menor a 5 días (46,7% de  casos) y de 5 

a 10 días (48,9% de casos) con una media de 5,05 días. Los casos con más de 10 días de 

hospitalización (0,3%), fueron casi todos de etiología bacteriana. 

Finalmente, los meses del año con mayor demanda de hospitalizaciones por NAC 

fueron Mayo (20,4% de casos) y Junio (19% de casos), mientras que Febrero tuvo el 

menor porcentaje (2,3% de los casos). 

 

PALABRAS CLAVE: Neumonía adquirida en la comunidad – Neumonía bacteriana -  

Neumonía viral - Características epidemiológicas – Presunción etiológica microbiana 
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ABSTRACT 

 

Pneumonia is the leading cause of death in children worldwide according to World 

Health Organization. 

The aim of this study was to determine the epidemiological characteristics and the most 

common microbial etiology presumption, of community-acquired pneumonia (NAC) in 

the pediatric ward of the hospital III Yanahuara, from 2010 to 2014. 

It was a review of medical records and variables of interest were selected in a data 

collection sheet, for the microbial etiology presumption Score of Moreno L. et al 

validated by Ferrero was used to. The results are shown using descriptive statistics. 

A total of 953 cases was found in the study period. The annual rate is 26.10 cases per 

100 hospitalizations, and presumably Viral etiology is the most common (51.73% of 

cases). 

The NAC is more common in the ages of 4 months to 5 years (72,2% of cases). The 

presumed viral etiology (89.5% of cases) is the most common in patients of 1-4 months, 

while the presumably bacterial etiology (80.3% of cases), is more common in older than 

5 years. 

Most patients were male (53.8% of cases), while females showed 46.2% of cases, with a 

slight viral prevalence (53.6% of cases) in females. 

The hospital stay for these patients was less than 5 days (46.7% of cases) and 5-10 days 

(48.9% of cases) with an average of 5,05 days. Cases with more than 10 days of 

hospitalization (0,3%), were almost all bacterial etiology. 

Finally, the months of the year with increased demand for hospitalizations for NAC 

were May (20.4% of cases) and June (19% of cases), while February had the lowest 

percentage (2.3% of cases). 

 

KEYWORDS: Community acquired pneumonia – bacterial pneumonia   –            

viral pneumonia - epidemiology - Presumption microbial etiology 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organizaciòn mundial de la salud, la neumonía es la causa principal de muerte 

de niños en todo el mundo. Se calcula que cada año la neumonía mata a alrededor de 1,2 

millones de niños menores de cinco años, más que el SIDA, la malaria y el sarampión 

combinados.
1

 

En el Perú las neumonías son la primera causa de mortalidad general. Según el informe 

publicado en el 2013 por el Instituto Health Metrics and Evaluation (IHME), que 

estudia las principales causas de muertes en niños desde 1990, las infecciones 

respiratorias bajas siguen siendo la primera causa de muerte prematura en el Perú. Entre 

los años 2009 a 2013, la tasa de mortalidad media por neumonía en menores de cinco 

años varió entre 2.8 a 48.3, siendo el promedio país de 13,9. Las mayores tasas 

correspondieron a los departamentos de Puno, Loreto, Pasco, Arequipa, Ucayali, 

Huancavelica, Cusco y Huánuco. El ministerio de Salud dentro de su estrategia para 

enfrentar este problema ha desarrollado normas para su prevención y control a través 

del Programa IRA. Además en todos los servicios de hospitalización en Pediatría se 

cuenta con protocolos de manejo de Neumonías.
19

 

Es importante conocer la etiología de la Neumonía para poder iniciar el tratamiento  y 

administrar la terapia adecuada si se justifica.  El demostrar la etiología de la Neumonía 

es factible de realizar, pero requiere el uso de métodos diagnósticos complejos que 

muchas veces no están presentes en la mayoría de centros de salud. 

La escala de Laura Moreno combina aspectos clínicos,  radiológicos y de laboratorio 

con  una  alta sensibilidad (100%) y especificidad (93,8%) en el diagnóstico de 



 
 

2 
 

neumonía bacteriana por lo que su uso rutinario disminuiría el uso inadecuado de 

antibióticos.
17 

En el servicio de pediatría del Hospital III Yanahuara Arequipa, sede donde realicé mi 

internado médico, pude notar un número considerable de pacientes que ingresan 

hospitalizados con el diagnóstico de Neumonía, recibiendo la gran mayoría tratamiento 

antibiótico, pero sin la clara seguridad de si se encontraban ante un cuadro bacteriano o 

viral, dicha dificultad fue la motivación para realizar  éste estudio.
 

Para la realización del trabajo se utilizó como técnica la observación documental: 

revisión de historias clínicas de los pacientes hospitalizados con el diagnóstico de 

Neumonía en el Servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara entre enero del 2010 y 

diciembre del 2014, como instrumento se utilizó la ficha de recolección de datos que 

consta en el anexo. Se encontró 1035 pacientes con dicho diagnóstico, se excluyeron 82 

pacientes que cumplían los criterios de exclusión: 13 con historias clínicas incompletas 

y 69 con historias clínicas o placas de rayos x ausentes en el archivo del hospital, 

restando 953 pacientes para el estudio. 

Se recolectó los datos en un tiempo mayor de lo esperado puesto que la obtención y la 

interpretación de las placas radiográficas demandó mayor dedicación, debido al gran 

número de las mismas, la disponibilidad del informe radiológico o la del neumólogo 

pediatra. 

Los resultados de la presente investigación proporcionarán información útil sobre las 

características epidemiológicas y en especial, la presunción etiológica microbiana más 

frecuente  de tales casos,  con el fin de evitar el uso inadecuado de antibióticos y 

disminuir la estancia hospitalaria de estos niños. 
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CAPÍTULO I 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la revisión 

documental: historias clínicas. 

 Instrumentos: El instrumento que se utilizó consistió en una ficha de 

recolección de datos y el “Score predictor de etiología en niños con neumonía de  

Moreno L. et al.” Validado por Ferrero.
17 

(Anexo 1) 

Materiales:   

 Historias Clínicas 

 Rayos X de tórax 

 Útiles de escritorio 

 Cámara fotográfica 

 Computadora con procesador Intel Core I3 

 Procesador de texto Word 2010 

 Procesador de datos Excel 2010 

 Soporte estadístico SPSS 20.0 for Windows. 

 

2. Campo de verificación 

 

2.1.Ubicación espacial: El presente estudio se realizó en el Servicio de Pediatría 

del Hospital III Yanahuara, EsSalud, Arequipa - Perú. 
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2.2.Ubicación Temporal: El estudio se realizó en forma histórica en el periodo 

desde el 01 enero del 2010 al 31 de diciembre de 2014.  

2.3.Unidades de estudio: Historias clínicas de los pacientes con el diagnóstico 

de neumonía adquirida en la comunidad, en el servicio de pediatría del 

Hospital III Yanahuara, desde enero del 2010 a diciembre del 2014. 

Población: Los pacientes con diagnóstico de Neumonía adquirida en la 

comunidad, comprendidos entre las edades de 1 mes a 17 años con 11 

meses que se hospitalizaron en el servicio de pediatría del Hospital III  

Yanahuara. 

Muestra: Pacientes que ingresaron con el diagnóstico de Neumonía al 

servicio de Pediatría en el Hospital III Yanahuara en el periodo 

comprendido del 1ro de Enero del 2010  al 31 de Diciembre del 2014 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de selección: 

 Criterios de inclusión 

 Pacientes hospitalizados entre 1 mes a 17 años con 11 

meses, en el servicio de Pediatría del Hospital III 

Yanahuara. 

 Diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad al alta 

del servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara.     

 Criterios de exclusión 

 Historias que no se encuentren en el archivo del hospital 

 Historias clínicas incompletas o ilegibles. 
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3. Tipo de investigación: Se trata de un estudio Observacional, Retrospectivo, 

Transversal. 

 

4. Nivel de investigación: Descriptivo 

 

 

5. Estrategia de recolección de datos 

 

5.1.Organización 

Se realizaron las gestiones respectivas con la oficina de Capacitación, 

investigación y docencia de la Red asistencial Arequipa-EsSalud, así como 

con el Director del Hospital III Yanahuara para obtener la debida 

autorización, posteriormente se procedió a la búsqueda del número de 

historia clínica de aquellos pacientes que ingresaron al servicio de Pediatría 

con el diagnóstico de Neumonía Adquirida en la Comunidad, utilizando para 

eso el libro de ingresos, altas y la base de datos con que cuenta el servicio, se 

procedió a seleccionar a los pacientes según los criterios de inclusión. 

Se solicitó también permiso y autorización al jefe de la Unidad de Archivo 

de historias clínicas y al jefe de archivo de placas de rayos X, para la 

búsqueda de las historias clínicas y radiografías, obteniéndose así los datos 

necesarios para la investigación, a través de la ficha de recolección de datos 

(ver Anexo 1), el puntaje radiológico fue dado por el neumólogo pediatra. 

Posteriormente se procedió a la tabulación en el procesador de datos para su 

interpretación y análisis. 
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5.2. Validación de instrumentos 

Se utilizó la ficha de recolección de datos (Anexo 1) y el Score de 

presunción etiológica de Moreno L. et al, validado por Ferrero.
17 

(Anexo 3)
 

5.3.Criterios para manejo de resultados 

a) Plan de procesamiento: 

La información fue recolectada en la ficha de recolección de datos 

(Anexo 1), luego codificados y tabulados para su análisis e 

interpretación. 

b) Plan de clasificación: 

Se empleó una matriz de sistematización de datos en la que se 

transcribieron los datos obtenidos para facilitar su uso, la matriz fue 

diseñada en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2010). 

c) Plan de codificación: 

Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en 

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos. 

d) Plan de recuento: 

El recuento de datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la 

hoja de cálculo. 

e) Plan de análisis: 

Se empleó estadística descriptiva con distribución de frecuencias, 

(absolutas y relativas) para las variables categóricas, se empleó medidas 

de tendencia central (promedio) y de dispersión (rango, desviación 

estándar) para variables continuas. Para el análisis de datos se empleó la 

hoja de cálculo de Excel 2010 con su complemento analítico y el 

paquete SPSS v.20.0. 
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6. Objetivos  

 

Objetivo general 

 Determinar las características epidemiológicas y la presunción etiológica 

microbiana de la neumonía adquirida en la comunidad, en el servicio de pediatría 

del hospital III Yanahuara,  del 2010 al 2014. 

 

Objetivos específicos 

 

1) Determinar la Tasa anual de ingresos por  Neumonía Adquirida en la comunidad, 

en el servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara durante los años 2010 al 

2014. 

2) Determinar la frecuencia y probable etiología de la Neumonía adquirida en la 

comunidad según rangos de edad. 

3) Determinar la frecuencia y probable etiología de la Neumonía adquirida en la 

comunidad según sexo. 

4) Determinar el tiempo de hospitalización promedio que demandaron los niños con 

diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad. 

5) Determinar los meses del año con mayor número de hospitalizaciones por 

Neumonía adquirida en la comunidad.  
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CAPÍTULO II 

RESULTADOS 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y PRESUNCIÓN ETIOLÓGICA 

MICROBIANA DE LA NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, EN 

EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL III YANAHUARA                 

2010 - 2014 

 

TABLA N°1 

 

Tasa anual de ingresos por Neumonía Adquirida en la comunidad, en el servicio de 

Pediatría, 2010 – 2014 

 

 

 

La tabla N° 1 nos muestra la tasa anual de hospitalizaciones por neumonía, que tendría 

una frecuencia de 26,10 casos por cada 100 hospitalizaciones, con un total de 953 

pacientes los cuales cumplieron los criterios de inclusión, se observa también que la 

frecuencia fue menor en el año 2014 (19,83% de casos), y un aumento considerable de 

37,02% casos en el año 2012. 

 

 

 

 

 

 

  

Año 

2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL 

TOTAL INGRESOS 696 638 821 750 746 3651 

HOSPITALIZACIONES POR 

NEUMONÍAS 
157 160 304 184 148 953 

FRECUENCIA ANUAL 22,55 % 25,07 % 37,02 % 24,53 % 19,83 % 26,10 % 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y PRESUNCIÓN ETIOLÓGICA 

MICROBIANA DE LA NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, EN 

EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL III YANAHUARA                 

2010 - 2014 

 

GRÁFICO N°1 

 

Tasa anual de ingresos por Neumonía Adquirida en la comunidad, en el servicio de 

Pediatría 2010 - 2014. 
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MICROBIANA DE LA NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, EN 

EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL III YANAHUARA                 

2010 - 2014 

 

TABLA N°2 

 

Frecuencia de la Neumonía adquirida en la comunidad por Probable Etiología 

Microbiana según el Score de Moreno L. et al . 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

VIRAL 493 51,7 % 

BACTERIANA 460 48,3 % 

TOTAL 953 100,0 % 

 

 

 

La tabla N° 2 nos muestra que del total de ingresos por neumonía adquirida en la 

comunidad (953 pacientes), más de la mitad corresponde a etiología presumiblemente 

viral (51,7% de casos), frente a un 48,3% de casos presumiblemente bacterianos. 
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MICROBIANA DE LA NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, EN 
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GRÁFICO N° 2 

Frecuencia de la Neumonía adquirida en la comunidad por Probable Etiología 

Microbiana según el Score de Moreno L. et al . 
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2010 - 2014 

 

TABLA N° 3 

 

Distribución de hospitalizaciones por Neumonía adquirida en la comunidad según 

rangos de edad. 

 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

 
1mes a < 4 meses 57 6,0% 

≥ 4 meses a < 5 años 688 72,2% 

≥ 5 años a < 18 años 208 21,8% 

Total 953 100,0% 

 

 

 

 

La tabla N° 3 nos muestra que de todos los pacientes hospitalizados con neumonía, la 

mayor parte, 72,2% corresponden a los rangos de edad de entre 4 meses a 5 años, los 

lactantes menores a 4 meses corresponden a un 6,0 %,  y los niños mayores a 5 años un 

21,8%. 
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GRÁFICO N° 3 

Distribución de hospitalizaciones por Neumonía adquirida en la comunidad según 

rangos de edad. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y PRESUNCIÓN ETIOLÓGICA 

MICROBIANA DE LA NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, EN 

EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL III YANAHUARA 

2010 – 2014 

                  

TABLA N°4 

 

Rangos de edad y probable etiología microbiana según Score de Moreno L. et al . 

 

 

 

 

Se observa en la tabla N°4, que según los rangos de edad, predomina la etiología 

presumiblemente viral (89,5% de casos) en los pacientes de 1mes a 4 meses, para luego 

disminuir a 58,3% casos en los pacientes de 4 meses a 5 años y finalmente ser invertido 

por la etiología presumiblemente bacteriana (80,3% de casos) en los pacientes mayores 

a 5 años, como puede observarse en el Gráfico N° 4 y detalladamente en el Gráfico N°5. 

 

 

 

 

 

 
ETIOLOGIA 

Total 
VIRAL BACTERIANA 

1 mes a < 4 meses 

% 

51 6 57 

89,5% 10,5% 100 % 

≥ 4 meses a < 5 años 

% 

401 287 688 

58,3% 41,7% 100 % 

≥ 5 años a < 18 años 

% 

41 167 208 

19,7% 80,3% 100 % 

                            Total                                                              953 

                                   %                                                            100 % 
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GRÁFICO N° 4 

 

Rangos de edad y probable etiología microbiana según Score de Moreno L. et al  
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GRÁFICO N°5 

 

Rangos de edad en porcentajes y probable etiología microbiana según Score de 

Moreno L. et al 
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TABLA N°5 

 

Distribución de hospitalizaciones por Neumonía adquirida en la comunidad    

según sexo 

 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

 

FEMENINO 440 46,2 % 

MASCULINO 513 53,8 % 

TOTAL 953 100 % 

 

 

 

La tabla N° 5 nos muestra que un poco más de la mitad de los pacientes hospitalizados 

con neumonía (53,8% de casos) corresponden al sexo masculino, frente a un 46,2% del 

sexo femenino. 
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GRÁFICO N° 6 

 

Distribución de hospitalizaciones por Neumonía adquirida en la comunidad    

según sexo 
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TABLA N°6 

 

Distribución por Sexo y probable etiología microbiana                                         

según Score de Moreno L. et al  

 

 ETIOLOGÍA 
TOTAL 

VIRAL BACTERIANA 

 

FEMENINO 

 236 204 440 

% 53,6% 46,4% 100 % 

MASCULINO 

 257 256 513 

% 50,1% 49,9% 100 % 

             TOTAL                                                                                     953 

                                                                                                              100% 

 

 

En la tabla N° 6 puede apreciarse, que en los pacientes de sexo femenino existe un 

predominio de etiología probablemente Viral (53,6%), mientras que la etiología 

probablemente bacteriana fue un 46,4%. 

En el sexo masculino, la etiología probablemente viral fue de 50,1% y bacteriana 

49,9%. 
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GRÁFICO N° 7  

 

Distribución por Sexo y probable etiología microbiana                                         

según Score de Moreno L. et al . 
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TABLA N°7 

 

Estancia hospitalaria que demandaron los pacientes con Neumonía adquirida en la 

comunidad. 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

 
<5 DIAS 445 46,7 % 

5-10 DIAS 466 48,9 % 

10-20 DIAS 39 4,1 % 

>20 DIAS 3 0,3 % 

TOTAL 953 100% 

 

 

 

La tabla N° 7 nos muestra que la mayor parte de pacientes hospitalizados con el 

diagnóstico de Neumonía, tienen una estancia hospitalaria menor a 5 días (46,7% de 

casos) y de 5 a 10 días (48,9% de casos), con una moda de 4 días, una media de 5.05 

días y una desviación estándar de ± 2,661 días, solo 3 pacientes (0,3%) tuvieron una 

estancia de más de 20 días durante los 5 años. 

 

 

 

 

 



 
 

23 
 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y PRESUNCIÓN ETIOLÓGICA 

MICROBIANA DE LA NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, EN 

EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL III YANAHUARA                 

2010 - 2014 

 

GRÁFICO N° 8 

 

Estancia hospitalaria que demandaron los pacientes con Neumonía adquirida en la 

comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moda 4 días 

Media 5,05 días 

Mínimo 1 día 

Máximo 

Desviación Estándar 

46 días 

± 2,661 
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TABLA N° 8 

 

Estancia hospitalaria de los pacientes con Neumonía adquirida en la comunidad y 

probable etiología microbiana según Score de Moreno L. et al . 

 

 

 

DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN 

TOTAL <5 DIAS 5-10 DIAS 10-20 DIAS >20 DIAS 

 

VIRAL 
 245 237 10 1 493 

% 49,7% 48,1% 2,0% 0,2% 100 % 

BACTERIANA 
 200 229 29 2 460 

% 43,5% 49,8% 6,3% 0,4% 100 % 

     TOTAL                                                                                              953 

                          %                                                                                   100 % 

 

 

 

Como se puede apreciar en la tabla N° 8, en los pacientes que demandaron menos de 5 

días, la etiología presumiblemente viral fue de 49,7% y bacteriana 43,5%, en aquellos 

que demandaron de 5 a 10 días, la etiología presumiblemente viral fue 48,1% y 

bacteriana 49,8%.  

Hubo notable predominio de etiología presumiblemente bacteriana (6,3% y 0,4% de los 

casos) en los pacientes que demandaron más de 10 días de hospitalización. 
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GRÁFICO N° 9 

 

Estancia hospitalaria de los pacientes con Neumonía adquirida en la comunidad y 

probable etiología microbiana según Score de Moreno L. et al . 
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TABLA N° 9 

 

Frecuencia Mensual de ingresos por Neumonía en el servicio de pediatría          

2010-2014 

 

 

 

 

La tabla N° 9 nos muestra la distribución de casos de NAC según los meses del año, 

observándose que los meses con mayor demanda son Mayo (20,4% de casos) y Junio 

(19% de casos), mientras que el mes con menor número de hospitalizaciones es Febrero 

(2,3% de los casos) 

 

 

 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

 

ENERO 33 3,5 % 

FEBRERO 22 2,3 % 

MARZO 47 4,9 % 

ABRIL 105 11 % 

MAYO 194 20,4 % 

JUNIO 181 19 % 

JULIO 119 12,5 % 

AGOSTO 67 7 % 

SETIEMBRE 53 5,6 % 

OCTUBRE 40 4,2 % 

NOVIEMBRE 45 4,7 % 

DICIEMBRE 47 4,9 % 

TOTAL 953 100 % 
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GRÁFICO N°10 

 

Frecuencia Mensual de ingresos por Neumonía en el servicio de pediatría 

2010-2014 
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TABLA N° 10 

Frecuencia Mensual de ingresos por Neumonía y probable Etiología Microbiana 

según Score de Moreno L. et al, en el servicio de Pediatría, 2010-2014 

 

 

La tabla N° 10 nos muestra que hay un ligero predominio de etiología presumiblemente 

viral en los primeros meses del año (Enero 60,6% y Febrero 59,1%) y un predominio de 

etiología presumiblemente bacteriana durante los últimos meses del año (Noviembre 

62,2% y Diciembre 55,3%). 

 

 

ETIOLOGIA 

TOTAL VIRAL BACTERIANA 

 

ENERO 

 20 13 33 

% 60,6% 39,4% 100 % 

FEBRERO 

 13 9 22 

% 59,1% 40,9% 100 % 

MARZO 

 23 24 47 

% 48,9% 51,1% 100 % 

ABRIL 

 52 53 105 

% 49,5% 50,5% 100 % 

MAYO 

 105 89 194 

% 54,1% 45,9% 100 % 

JUNIO 

 91 90 181 

% 50,3% 49,7% 100 % 

JULIO 

 67 52 119 

% 56,3% 43,7% 100 % 

AGOSTO 

 40 27 67 

% 59,7% 40,3% 100 % 

SETIEMBRE 

 23 30 53 

% 43,4% 56,6% 100 % 

OCTUBRE 

 21 19 40 

% 52,5% 47,5% 100 % 

NOVIEMBRE 

 17 28 45 

% 37,8% 62,2% 100 % 

DICIEMBRE 

 21 26 47 

% 44,7% 55,3% 100 % 

              TOTAL                                                                                           953 

                                            %                                                                  100  % 
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GRÁFICO N°11 

 

Frecuencia Mensual de ingresos por Neumonía y probable Etiología Microbiana 

según Score de Moreno L. et al, en el servicio de Pediatría, 2010-2014 
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

 

En el presente trabajo de investigación, se realizó un estudio de las principales 

características epidemiológicas y la presunción etiológica microbiana más frecuente 

según Score de Moreno L. et al,  de los casos de Neumonía Adquirida en la comunidad 

(NAC) en el servicio de pediatría del Hospital III Yanahuara, Arequipa, por un periodo 

de 5 años comprendido entre el 2010 y el 2014. 

Se encontró un total de 1035 pacientes con dicho diagnóstico, de los cuales se 

excluyeron 82 pacientes que cumplían los criterios de exclusión: 13 con historias 

clínicas incompletas y 69 con historias clínicas o placas de rayos X ausentes en el 

archivo del hospital, restando una muestra de 953 pacientes para el estudio. 

Entre las principales dificultades, se recolectó los datos en un tiempo mayor de lo 

esperado puesto que la obtención y la interpretación de las placas radiográficas 

demandó mayor dedicación, debido al gran número de las mismas, la disponibilidad del 

informe radiológico o la del neumólogo pediatra. 

En cuanto a los resultados, se encontraron entre las principales características 

epidemiológicas,  que la Tasa anual de hospitalizaciones por neumonía tendría una 

frecuencia de 26,10 casos por cada 100 hospitalizaciones (Tabla y Gráfico N°1), cifra 

ligeramente elevada a la encontrada en el estudio de G. Madariaga 2007 en el Hospital 

Regional Honorio Delgado
24

 que arrojó un 18,2%, y que de acuerdo a la teoría y 

principales guías de práctica clínica como la British Thoracic Society guidelines
18

, sería 

casi la tercera parte del total de hospitalizaciones anuales, convirtiéndola en una de las 

enfermedades más frecuentes en el servicio de pediatría y a su vez, que demanda gran 

cantidad de hospitalizaciones. Se observó también que tuvo un aumento considerable de 
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37,02%  hospitalizaciones en el año 2012 y que fue disminuyendo para el año 2014 

(19,83% de ingresos). 

En cuanto a la presunción etiológica microbiana más frecuente, la etiología 

presumiblemente viral (51,7% de ingresos) tuvo un predominio frente a los ingresos 

presumiblemente bacterianos (Tabla y Gráfico N°2), valor que de acuerdo al estudio de 

L. Moreno
17

 en Córdoba Argentina en el 2009 y a las Guías de práctica clínica de la 

Sociedad Española de Pediatría
25

, corroboraría la etiología más frecuente de las 

Neumonías como virales, confirmando la hipótesis del presente estudio,  por lo que el 

uso de antibióticos debería ser evaluado con pruebas más específicas para evitar así su 

uso irracional. 

La mayor parte de ingresos, 72.2% corresponden a los rangos de edad de entre 4 meses 

a 5 años, cifra similar a la encontrada en los estudios de  G. Madariaga 2007
24

 y L. 

Moreno
17

.(Tabla y Gráfico N°3).  

Es de relevancia mencionar que en los Gráficos N° 4 y 5,  en los primeros meses de vida 

hay un marcado predominio de etiología viral (89,5% de ingresos), cifra esperada de 

acuerdo a las Guías Españolas de práctica clínica
25

  y la British Thoracic Society 

guidelines
18

, dato que según estudios, se debe a las correspondientes vacunaciones 

contra el neumococo y el H. influenzae, lo que disminuye su frecuencia, además de la 

inmunización natural con la lactancia materna, pero que con el paso de los años como 

podemos ver en dicho Gráfico, se iguala a la par con la etiología microbiana alrededor 

de los 2 años y posteriormente es invertida, predominando casi todas como bacterianas 

(80,3%) en niños mayores de 5 años, cifra similar a la encontrada en estudios anteriores 

realizados en el mismo hospital. 
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En cuanto al sexo, se determinó que un poco más de la mitad de los pacientes 

hospitalizados con neumonía (53,8%) fueron de sexo masculino (Gráfico N°6), dato 

encontrado también en estudios anteriores como G. Madariaga en el 2007
24

 y Gastón 

B.
22

 en el 2002, pero sin una clara definición de la relación y la causa, lo que podría ser 

motivo de investigaciones posteriores. 

La etiología presumiblemente viral y bacteriana fue similar en porcentajes en ambos 

sexos, salvo un ligero predominio viral (53,6% de ingresos) en el sexo femenino. 

(Gráfico N° 7), no se encontró una causa definida en la literatura. 

La estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados con el diagnóstico de NAC fue 

menor a 5 días (46,7% de ingresos)  con una moda de 4 días (Gráfico N° 8) y de 5 a 10 

días (48,9% de ingresos), siendo la media de 5,05 días con una desviación estándar de       

± 2,661 días, cifras que podrían deberse a los esquemas antibióticos utilizados, dado que 

los esquemas parenterales demandan más días, a la sobreinfección con gérmenes 

intrahospitalarios o al inadecuado manejo de las neumonías virales con antibióticos; y 

que según la Norma técnica de Salud y los Lineamientos de Programación de 

Prestaciones de Salud 2014
26

, cumpliría los estándares de calidad como indicador de 

salud hospitalario (promedio de 5 en un Hospital III). En cuanto a la probable etiología 

microbiana y la estancia hospitalaria, tanto virales como bacterianas tuvieron 

porcentajes similares en menores de 10 días, sin embargo en los pacientes con una 

estancia de 10 a 20 días (4,1%), y más de 20 días (0,3%) en su gran mayoría fueron de 

etiología probablemente Bacteriana (6,3% y 0,4%  respectivamente) y en casi todos 

pudo ser confirmada con técnicas más específicas. (Gráfico N° 9) 

Se encontró también que los meses del año con mayor demanda de hospitalizaciones 

por Neumonía adquirida en la comunidad fueron  Mayo (20,4% de ingresos) y         
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Junio (19%), dato que coincide con la temporada de fríaje en nuestra ciudad y zona 

geográfica (Gráfico N°10) y que es similar al encontrado en el estudio de G. 

Madariaga
24

 2007 en el Hospital Regional Honorio Delgado, mientras que el mes con 

menor número de hospitalizaciones fue Febrero (2,3%), probablemente por tratarse de 

la época de verano, además que gran parte de la población tiende a viajar fuera de la 

ciudad, por lo que disminuiría la demanda. 

Finalmente, en cuanto a los meses del año y la  probable etiología microbiana, la 

distribución fue similar tanto en casos virales como bacterianos, salvo un ligero 

predominio de etiología presumiblemente viral en los primeros meses (Enero 60,6% y 

Febrero 59,1%) y un predominio de etiología presumiblemente bacteriana durante los 

últimos meses del año (Noviembre 62,2% y Diciembre 55,3%), no se encontró una 

explicación de ésta tendencia en la literatura estudiada. (Gráfico N°11) 
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CONCLUSIONES 

 

 Primera.  La tasa anual de la Neumonía Adquirida en la comunidad en el  servicio de 

 Pediatría del Hospital III Yanahuara es de 26,10 casos por cada 100

 hospitalizaciones, con una tendencia descendente durante los últimos años; 

 y la etiología presumiblemente Viral es la más frecuente (51,73% de casos).  

 

 Segunda. La Neumonía adquirida en la comunidad es más frecuente entre las edades de

  4 meses a 5 años (72,2%). La etiología presumiblemente viral (89,5% 

 de ingresos) es la más frecuente en los pacientes de 1 a 4 meses, para luego 

 disminuir a 58,3% viral y 41,7% bacteriana en el rango de 4 meses a 5 años; y

  finalmente ser invertido por la etiología presumiblemente bacteriana (80,3%

  de casos) en mayores de 5 años. 

 

 Tercera. La mayor parte de pacientes hospitalizados con Neumonía adquirida en la 

 comunidad fueron de sexo masculino (53,8%), mientras que el sexo femenino 

 fue un 46,2%, se encontró además un ligero predominio  viral (53,6%) en el 

 sexo femenino. 

 

 Cuarta.  La estancia hospitalaria de estos pacientes fue menor a 5 días (46,7% de

 casos) y de 5 a 10 días (48,9% de casos), con una media de 5,05 días. Tanto

 neumonías virales como bacterianas tienen similar frecuencia en cuanto 

 a días de hospitalización, salvo un notable predominio de etiología  

 presumiblemente bacteriana (6,3% y 0,4% de los casos) en los  pacientes que

 demandaron más de 10 días de hospitalización. 

 

 Quinta. Los meses del año con mayor demanda de hospitalizaciones por Neumonía 

 adquirida en la comunidad fueron Mayo (20,4% de ingresos) y Junio (19% de 

 ingresos), mientras que Febrero tuvo el menor porcentaje (2,3% de los 

 ingresos). Se encontró también un ligero predominio viral en los primeros 

 meses (Enero 60,6% y Febrero 59,1%) y bacteriana durante los últimos 

 (Noviembre 62,2% y Diciembre 55,3%). 
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RECOMENDACIONES 

 

1) Se recomienda al Jefe del Servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara, la 

creación de un Protocolo sobre el manejo de la Neumonía adquirida en la 

comunidad, que incluya el Score predictor de Moreno, con el fin de evitar el 

uso inadecuado de antibióticos y disminuir la estancia hospitalaria. 

 

2) Se recomienda a las autoridades del Hospital III Yanahuara tomar las 

medidas preventivas en cuanto a recursos, durante  los meses de Mayo y 

Junio, por ser los de mayor demanda en cuanto a Neumonías adquiridas en la 

comunidad. 
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ANEXO 1 

 

“Características epidemiológicas y presunción etiológica microbiana de la neumonía 

adquirida en la comunidad,  en el servicio de pediatría del hospital III Yanahuara, de enero 

del 2010  a diciembre del 2014.” 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

1. NOMBRE:                                                                                                                    Nro. HISTORIA CLINICA:                               

2. DIAGNÓSTICO AL ALTA:  

3. SEXO:     0)  FEMENINO ( )                   1)  MASCULINO ( )             

4. EDAD AL INGRESO:                       MARCAR CON UNA X 

1) 1mes a < 4 meses  

2) ≥4 meses a < 5 años 
 

3) ≥ 5 años a ≤ 18 años  

5. MES DEL AÑO DE PRESENTACIÓN DE LA NEUMONIA: 

6. TIEMPO DE HOSPITALIZACION:                         Marcar con una X 

 DIAS DE HOSPITALIZACION 

1.-MENOR A 5 DIAS  

DE 5-10 DIAS  

DE 10-20 DIAS  

MAYOR A 20 DIAS  

 

7. SCORE  PARA LA PRESUNCIÓN  ETIOLOGICA DE NEUMONÍA EN NIÑOS DE MORENO L. et al : 

 

  

SCORE  PARA LA PRESUNCIÓN  ETIOLOGICA DE NEUMONÍA EN 

NIÑOS DE MORENO L. et al : 

 

PUNTOS 

EDAD ≥ 9 meses = 2 puntos  

TEMPERATURA ≥39° C = 3 puntos  
NEUTROFILOS ≥8000 mm³ = 2 puntos  

ABASTONADOS ≥ 5 % = 1 punto  
PUNTAJE DE RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (dado por el 

especialista) 
 

PUNTAJE TOTAL  
PRESUNCION ETIOLOGICA MICROBIANA ≤3 VIRAL, 

≥ 4 BACTERIANA 
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I) PREÁMBULO  

 

En el Perú, Las infecciones respiratorias agudas (IRA) y su grupo más grave, la 

neumonía, son consideradas como las principales causas de mortalidad en los niños 

menores de 5 años, esta situación se agrava, debido a la desnutrición crónica y a las 

condiciones precarias de las viviendas, haciendo que estas enfermedades se conviertan 

en un problema de salud pública.
1,5

  

La Neumonía es la inflamación aguda del parénquima pulmonar de diversas etiologías 

y de duración variable, caracterizada por una exudación inflamatoria localizada en las 

porciones distales del bronquiolo terminal incluyendo sacos alveolares y alvéolos. La 

infección es de origen endógeno prácticamente siempre, siendo las principales fuentes 

de infección la orofaringe y los senos paranasales. La magnitud de la infección 

depende de la frecuencia del contacto, del volumen aspirado, como también de la 

virulencia de la bacteria por un lado y por el otro lado de los mecanismos de defensa 

del huésped.
 20,21,22

 

Es importante conocer la etiología de la neumonía para poder iniciar el tratamiento  y 

administrar la terapia adecuada si se justifica.  El demostrar la etiología de la 

neumonía es factible de realizar, pero requiere el uso de métodos diagnósticos 

complejos que muchas veces no están presentes en la mayoría de centros de salud. 

La escala de Laura Moreno combina aspectos clínicos,  radiológicos y de laboratorio 

con  una  alta sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de neumonía bacteriana 

por lo que su uso rutinario disminuiría el uso inadecuado de antibióticos.
17

 

Es durante mi internado médico en el año 2014, en especial en mi rotación por el 

servicio de pediatría en el hospital III Yanahuara, en la que pude observar una gran 

cantidad de hospitalizaciones  con el diagnóstico de neumonía, muchas veces sin una 

etiología clara y definida, lo que podría explicarse tal vez por los pocos recursos con 

los que cuenta este hospital para realizar la debida confirmación de etiología 

bacteriana o viral. 

De esta forma surge la necesidad del presente trabajo, que pretende estudiar la 

Neumonía desde el punto de vista epidemiológico, establecer su frecuencia y la 

probable etiología microbiología más frecuente, en busca de un mejor manejo, evitar 

el uso indiscriminado de antibióticos y darle el interés que esta patología merece. 
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II) PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

 

1.-PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

ENUNCIADO 

Características epidemiológicas y presunción etiológica microbiana de la neumonía 

adquirida en la comunidad, en el servicio de pediatría del hospital III Yanahuara, de 

enero del 2010  a diciembre del 2014. 

 

DESCRIPCIÓN: 

Conocer la tasa anual, características epidemiológicas y la probable etiología 

microbiana (bacteriana o viral) más frecuente,  de los casos de neumonía 

adquirida en la comunidad, hospitalizados en el servicio de Pediatría del 

Hospital III Yanahuara, aplicando el Score predictor de Moreno L. et al, desde 

Enero del 2010 a Diciembre del 2014. 

 

a) Área del conocimiento:    

CAMPO GENERAL: Ciencias de la Salud. 

CAMPO ESPECIFICO: Medicina Humana. 

ÁREA: Neumología. 

LINEA: Neumonía 
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b) Operacionalización de variables: 

 

VARIABLES  
INDICADOR VALOR ESCALA 

EDAD 
Fecha de 

nacimiento 

 1mes a < 4 meses 

 ≥4 meses a < 5 años 

 ≥ 5 años a ≤ 18 años 

Cuantitativa 

De intervalo 

SEXO 
Caracteres 

sexuales 

secundarios 

 Masculino 

 Femenino 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

MES  DEL AÑO  

 

Fecha de 

diagnóstico 

De Enero a Diciembre Cualitativa 

Nominal 

politómica 

TIEMPO DE 

HOSPITALIZACION 

Días  < 5 días 

 5 – 10 días 

 10 - 20 días 

 >20 días 

Cuantitativa  

de razón 

discreta 

PROBABLE TIPO 

DE NEUMONÍA 

SEGÚN SCORE  

PREDICTOR de 

MORENO L. et al 

 Edad 

 Fiebre 

 Neutrofília 

 Desviación 

izquierda 

 Informe 

radiológico 

 

 ≥4  Neumonía Bacteriana 

 ≤3 Neumonía viral 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 
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c) Interrogantes básicas 

 

1. ¿Cuál es la tasa anual de la neumonía en el servicio de pediatría en 

el Hospital III Yanahuara?   

2) ¿Cuál es la frecuencia y etiología de la neumonía según rangos de 

edad en el Hospital III Yanahuara? 

2) ¿Cuál es la frecuencia y etiología de la neumonía según el sexo en 

el hospital III Yanahuara? 

3) ¿Cuál es el tiempo de hospitalización promedio que demandaron 

los niños con el diagnóstico de neumonía en el Hospital III 

Yanahuara?  

5) ¿Cuáles son los meses del año con mayor número de 

hospitalizaciones por neumonía en el Hospital III Yanahuara? 

 

 

 

d) Tipo de investigación 

                        Observacional, Retrospectivo, Transversal 

e) Nivel de investigación 

                                    Descriptivo 
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f) Justificación del problema  

 

Según la OMS, La neumonía es la causa principal de muerte de niños en todo el 

mundo. Se calcula que cada año la neumonía mata a alrededor de 1,2 millones de 

niños menores de cinco años, más que el SIDA, la malaria y el sarampión 

combinados.1
 

 

En el Perú las neumonías son la primera causa de mortalidad general. Según el 

informe publicado en el 2013 por el Instituto Health Metrics and Evaluation (IHME), 

que estudia las principales causas de muertes en niños desde 1990, las infecciones 

respiratorias bajas siguen siendo la primera causa de muerte prematura en el Perú. 

Entre los años 2009 a 2013, la tasa de mortalidad media por neumonía en menores de 

cinco años vario entre 2,8 a 48,3, siendo el promedio país de 13,9. Las mayores tasas 

correspondieron a los departamentos de Puno, Loreto, Pasco, Arequipa, Ucayali, 

Huancavelica, Cusco y Huánuco. El ministerio de Salud dentro de su estrategia para 

enfrentar este problema ha desarrollado normas para su prevención y control a través 

del Programa IRA. Además en todos los servicios de hospitalización en Pediatría se 

cuenta con protocolos de manejo de Neumonías.
19

 

 

En el servicio de pediatría del Hospital III Yanahuara Arequipa, sede donde realicé mi 

internado médico, pude notar un número considerable de pacientes que ingresan 

hospitalizados con el diagnóstico de neumonía, recibiendo la gran mayoría tratamiento 

antibiótico, pero sin la clara seguridad de si se encontraban ante un cuadro bacteriano 

o viral. El estudio es factible de realizar por la gran cantidad de pacientes con 

neumonía que ingresan anualmente al servicio de pediatría, así mismo es un estudio 

viable, porque contamos con disposición de recursos de laboratorio que permitirán 

completar  el score predictor de neumonía, así como de tiempo necesario durante la 

investigación, de unidades documentales y literatura especializada asociados al tema, 

experiencia investigativa y conocimiento metodológico. 

 

Es por tal motivo que me propuse a realizar el presente trabajo, con el fin de hallar las 

características epidemiológicas  y en especial, la presunción etiológica microbiana más 

frecuente  de tales casos,  con el fin de evitar el uso inadecuado de antibióticos y 

disminuir la estancia hospitalaria de estos niños. 
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2.-MARCO TEÓRICO 

 

a) CONCEPTO DE LA NEUMONÍA EN PEDIATRÍA:  

  

     La Neumonía Adquirida de la Comunidad (NAC) es una infección aguda del 

parénquima pulmonar, adquirida fuera del ambiente hospitalario. El diagnóstico 

usualmente requiere del antecedente o hallazgo físico, de un proceso infeccioso 

agudo con fiebre y signos o síntomas de dificultad respiratoria o evidencia 

radiológica de un infiltrado pulmonar.
1  

 

    Para definir “neumonía” podemos apelar a una variedad de conceptos que tienen 

que ver con la anatomía patológica, la radiología o la clínica. La Organización 

mundial de la Salud, propuso basarse en datos clínicos como la frecuencia 

respiratoria para sugerir neumonía, y el tiraje (retracción torácica) para 

evidenciar severidad del cuadro clínico (hipoxemia). Por otra parte, la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) aplicada al diagnóstico de 

egreso de un paciente internado entiende por neumonía a la “afección 

respiratoria aguda baja acompañada de infiltrados radiológicos compatibles con 

la presencia de un proceso inflamatorio a nivel del espacio alveolar, el intersticio 

pulmonar o ambos”. Desde la perspectiva anatómica podemos considerar a la 

neumonía “como la inflamación de origen infeccioso del parénquima pulmonar: 

más precisamente de las “unidades de intercambio gaseoso”, es decir 

bronquíolos terminales y respiratorios, alvéolos e intersticio.
20,21,22 

 

La NAC es un proceso de manejo complejo. Establecer el diagnóstico etiológico 

y realizar un tratamiento antibiótico adecuado resulta en muchas ocasiones una 

tarea complicada. En la práctica clínica diaria no disponemos de muchas 

técnicas de diagnóstico microbiológico y los resultados de las mismas con 

frecuencia se obtienen tardíamente. Además, los estudios microbiológicos 

presentan habitualmente una baja rentabilidad. Por estas razones, se realiza el 

diagnóstico basándose en la agrupación de criterios clínicos, analíticos, 

radiológicos y epidemiológicos. De esta manera se puede instaurar un 

tratamiento racional, evitando el uso innecesario de antibióticos.
2,3,4
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b) CLASIFICACIÓN 

 

     La NAC se clasifica clásicamente en tres grandes síndromes: NAC típica o 

bacteriana, atípica (producida por virus o bacterias atípicas) y no clasificable 

(casos que no cumplen criterios que permitan incluirlos en ninguno de los 2 

primeros grupos). En muchas ocasiones es difícil diferenciar claramente los tipos 

de NAC, por lo que se han establecido algoritmos diagnósticos basados en la 

suma de criterios clínicos, analíticos y radiológicos que faciliten la orientación 

diagnóstica (Tabla I).
3 

 

TABLA I. Diagnóstico diferencial entre la neumonía típica y la atíca
 (3)

. 

1. Fiebre >39°C de aparición brusca 

2. Dolor pleural (torácico o epigástrico) 

3. Auscultación focal (crepitantes, hipoventilación o soplo tubárico) 

4. Leucocitosis ≥ 12. 000/mm
3
 con neutrofília ≥ 6.000/ mm

3
 

5. Rx. De tórax de consolidación. 

 

NAC típica: ≥ 3 criterios; NAC atípica: 0 criterios; NAC indeterminada: 1-2 criterios. 

 

c) EPIDEMIOLOGÍA 

     La NAC es una de las infecciones más frecuentes de la infancia, observándose 

entre 10 y 40 casos/1000 niños/año. Esta incidencia presenta variaciones según 

la edad, afectando más frecuentemente a niños entre 1 y 5 años.
5
 

     Aunque su mortalidad es baja en países desarrollados, asocia una elevada 

morbilidad precisando hospitalización el 14% de los niños afectados. Aunque 

existen pocos datos sobre incidencia de la NAC en niños, recientemente se ha 

descrito un aumento de la NAC tanto complicada como no complicada, así como 

de la incidencia del derrame pleural paraneumónico.
5,6,7,8,9

  

    La neumonía es la causa de aproximadamente 1 de cada 5 muertes de menores de 

cinco años en el mundo: más de 2 millones al año. Mata a un mayor número de 

niños y niñas que cualquier otra enfermedad, más que el SIDA, el paludismo y el 

sarampión juntos. Sin embargo, la falta de atención a la neumonía lleva a que 
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sean pocos los niños que tienen acceso a las intervenciones disponibles en la 

actualidad(Figura Nro 1).
1
  

 

 

 

d) ETIOLOGÍA     

     Los agentes infecciosos que causan NAC en la infancia son numerosos (S. 

pneumoniae, M. pneumoniae, C. trachomati en menores de 4 mesess, C. 

pneumoniae en mayores de 5 años, S. aureus, virus respiratorios como el virus 

sincitial respiratorio (VSR), parainfluenza, influenza, adenovirus). La frecuencia 

de cada uno de ellos varía de forma importante en función de la edad del 

paciente (Tabla II).
10

 

     Sin embargo, la frecuencia global de los mismos también se modifica según se 

estudie en enfermos ingresados o tratados ambulatoriamente. En niños que no 

precisan ingreso, los patógenos más frecuentes serán los productores de 

neumonía atípica. En niños que precisan ingreso por compromiso respiratorio o 

por afectación del estado general, el VSR y el neumococo  son los principales 

patógenos.
11 
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TABLA II. Etiología de la neumonía según diferentes grupos de edad 
(10)

. 

≤ 3 semanas 

1. S. agalactiae 

2. L. monocytogenes 

3. Enterobacterias Gram (-) 

4. CMV 

 

 

 

3 semanas- 3 meses 

1. C. trachomatis 

2. Virus respiratorios 

3. S. pneumoniae 

4. S. aureus 

 

3 meses – 4 años 

1. Virus respiratorios 

2. S. pneumoniae 

3. Gérmenes menos frecuentes: 

S. pyogenes, H influenzae, 

M. pneumoniae, S. aureus. 

4. M. tuberculosis 

 

5 años – 15 años 

1. M. pneumoniae 

2. S. pneumoniae 

3. C. pneumoniae 

4. M. tuberculosis 

 

 

e) DIAGNÓSTICO 

     La neumonía bacteriana debe ser considerada en niños cuando hay fiebre 

persistente de > 38.5C junto con retracciones costales y una frecuencia 

respiratoria elevada.
18

 

     Los estudios analíticos, la clínica y los reactantes de fase aguda son muy 

inespecíficos a la hora de diferenciar las distintas etiologías. La leucocitosis o la 

elevación de reactantes de fase aguda son datos que no siempre indican una 

etiología bacteriana, ya que pueden observarse en infecciones respiratorias 

víricas. Tan solo la presencia de desviación izquierda es un indicador fiable de 

etiología bacteriana, y un predominio linfocitario lo es de etiología viral. La 

determinación de procalcitonina ofrece mayor especificidad que la proteína C 

reactiva para el diagnóstico diferencial entre NAC bacteriana o vírica, ayuda a 

distinguir la sepsis de otras causas de SIRS, además de detectar infección 

bacteriana invasiva, aunque es una prueba que no está disponible en la mayoría 

de los centros. La determinación de crioaglutininas resulta positiva en el 50% de 

las neumonías por M. pneumoniae, aunque no son específicas de esta infección. 

La elevación de los eosinófilos es un dato característico de la infección por 

Clamidia Trachomatis.
4
 

http://es.wikipedia.org/wiki/SRIS
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 En cuanto a los estudios de imágenes, no existen características radiológicas que 

nos permitan diferenciar con total seguridad, los 2 grandes tipos de NAC. La 

presencia de una condensación lobar en la radiografía de tórax parece ser un 

indicador razonablemente específico de infección bacteriana, al igual que lo es la 

presencia de un derrame pleural. Sin embargo su ausencia no descarta la 

infección bacteriana. Los infiltrados intersticiales difusos se asocian 

frecuentemente a infecciones víricas. La presencia de imágenes aireadas 

(neumatoceles) con múltiples focos de infiltrados alveolares es característica de 

S. aureus. La neumonía por S. pyogenes, aunque poco común, es una infección 

grave que presenta frecuentemente derrame pleural. En los niños más pequeños 

la condensación focal única es menos frecuente, encontrándose a esta edad un 

patrón alveolo-intersticial denominado bronconeumonía cuya etiología pudiera 

ser igualmente vírica o bacteriana.
1,2,4

 

     Los estudios microbiológicos permiten establecer el diagnóstico etiológico de la 

NAC. Sin embargo, esto es habitualmente difícil y complejo, especialmente en 

el caso de los patógenos bacterianos causantes de NAC típica.
2
 

            a. Frotis nasofaríngeo: Excepto en el aislamiento de B. pertussis, la 

presencia de bacterias en cultivo de frotis nasofaríngeo no tiene valor 

diagnóstico, ya que pueden ser colonizadoras habituales y no indica que sean las 

responsables del proceso. En cambio en el caso de las infecciones víricas, la 

detección de antígenos virales en frotis nasofaríngeo permite establecer el 

diagnóstico etiológico y su principal ventaja es la obtención rápida del 

resultado.
2
 

             b. Cultivo de esputo: El cultivo de esputo es difícil de conseguir en niños, 

aunque puede dar buenos resultados si se obtiene correctamente. El aislamiento 

de una bacteria en una muestra adecuada (> 25 leucocitos por campo y < 10 

células epiteliales) es indicativo de infección bacteriana.
2,11

 

            c. Hemocultivo: Tiene una sensibilidad muy baja (< 20-30%).
2,11

 

            d. Detección de antígenos bacterianos: Los test rápidos para la detección de 

antígeno neumocócico en orina y sangre presentan una sensibilidad y 

especificidad reducida. Un resultado positivo puede ser reflejo de una 

colonización o de una infección neumocócica reciente en otro lugar diferente al 
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pulmón (otitis, sinusitis). La determinación del antígeno de neumococo en 

líquido pleural tiene una sensibilidad y especificidad similar a la PCR.
 2,11

 

             e. Reacción en cadena de la polimerasa (PCR): Permite la identificación de 

material genético viral en secreciones respiratorias con una alta sensibilidad y 

especificidad, además también es útil en líquido pleural para la identificación de 

bacterias. Recientemente se han publicado buenos resultados para S. 

pneumoniae.
 2,11

 

             f. Serología: Método sensible y específico que determina anticuerpos frente 

a diversos patógenos (M. pneumoniae, C. pneumoniae, virus…). Sus resultados 

no son lo suficientemente precoces como para influir en decisiones 

terapéuticas.
11

 

           g. Otras técnicas: En casos graves y de mala evolución la obtención de 

secreciones traqueobronquiales mediante lavado broncoalveolar o la realización 

de toracocentesis en niños con derrame pleural permitirán obtener material para 

cultivo y realización de PCR.
2 

 

El Score predictor de etiología en niños con neumonía de Laura Moreno 

combina aspectos clínicos,  radiológicos (escala radiológica de Khamapirad y 

Glazen) y de laboratorio con  una sensibilidad del 100%  y especificidad del 

93.9%, en el diagnóstico de neumonía bacteriana por lo que uso rutinario 

disminuiría el uso inadecuado de antibióticos (Figura N°2.). 
17,23

 

Si bien la escala muestra una validez dentro cifras confiables, está diseñada y 

validada en poblaciones hospitalizadas. Su utilidad clínica debería restringirse a 

ese tipo de pacientes incorporándola como un instrumento dinámico de 

valoración cotidiana. La implementación de la escala permitiría evidenciar la 

presencia de infecciones mixtas (virus-bacteria) ante un paciente con diagnóstico 

viral positivo en secreciones, posibilitaría además una mejor percepción de 

eventuales complicaciones durante el proceso de la enfermedad (complicación 

bacteriana de un cuadro viral), así como contribuir a una definición diagnóstica 

más precisa en el momento del alta hospitalaria.
 17,23
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f) TRATAMIENTO 

     El tratamiento de la NAC es fundamentalmente empírico, especialmente en los 

primeros momentos (Tabla III).
11

 

Este debe instaurarse basándose en:  

    a) La edad del paciente (relación estrecha entre la edad y la etiología de la NAC)  

    b) Características clínico-radiológicas de la NAC  

    c) Gravedad del enfermo 

    d) Resistencias bacterianas locales (especialmente neumococo y S. aureus). 

Figura N°2. SCORE PREDICTOR DE ETIOLOGÍA EN NIÑOS CON NEUMONÍA             

Moreno L. et al. 
17
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     La amoxicilina se recomienda como primera opción en todos los niños, ya que 

es eficaz contra la mayoría de los patógenos que causan la NAC, es bien tolerado 

y barato. Las alternativas son amoxicilina-ácido clavulánico, cefaclor, 

eritromicina, azitromicina y claritromicina. Los antibióticos macrólidos se 

pueden añadir a cualquier edad si no hay respuesta a la terapia empírica de 

primera línea o si sospecha de clamidia o micoplasma. Los antibióticos 

intravenosos se deben utilizar en el tratamiento de neumonía en los niños cuando 

el niño es incapaz de tolerar líquidos por vía oral o no se absorben los 

antibióticos orales (por ejemplo, debido al vómito) o se presenta con signos de 

septicemia o complicado neumonía.
31

 

NAC típica: El tratamiento de la NAC típica debe ir dirigido fundamentalmente 

frente al neumococo. Algunos autores aconsejan la utilización de dosis mayores 

de antibiótico en pacientes que precisen ingreso (ampicilina i.v. a 200 

mg/kg/día), debido a la reciente aparición en nuestro medio de formas graves 

con frecuente desarrollo de derrame pleural. El tratamiento de elección en 

pacientes que no precisen ingreso será amoxicilina oral a 80 mg/kg/día. H. 

influenzae b ya no es un patógeno común, por lo cual no es necesaria la 

administración de ácido clavulánico, salvo en niños no vacunados.
1,9

 

     NAC atípica: El tratamiento de elección de la NAC por bacterias atípicas a partir 

de los 4-5 años es claritromicina o azitromicina. Por debajo de esta edad el 

enfermo puede ser tratado sintomáticamente, excepto si la NAC es moderada o 

grave o el niño tiene < 6 meses y existe sospecha de infección por C. 

trachomatis, en cuyo caso se recomienda un macrólido oral o i.v.. La duración 

del tratamiento no está bien definida, utilizándose habitualmente 10 días en 

claritromicina y 5 días para azitromicina.
11,12

 

     NAC no clasificable: El tratamiento de la NAC no clasificable en el niño de ≥ 3 

años es semejante al de la NAC típica, dado que la etiología neumocócica es 

difícil de diagnosticar y supone un riesgo a esta edad por su gravedad. En niños 

> 3 años instauraremos un tratamiento con macrólidos (claritromicina o 

azitromicina), valorándose el cambio a un betalactámico si no hay mejoría. Si 

precisa ingreso, asociaremos un antibiótico betalactámico i.v. y un macrólido 

oral si hay fuerte compromiso respiratorio.
11
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TABLA III. Tratamiento empírico de la NAC 
(11)

. 

NAC de características típicas 

1. Neumonía no complicada 

- Si el niño está vacunando frente a H. influenzae: 

Tratamiento ambulatorio: amoxicilina oral 80 mg/kg/día en 3 dosis, 7 – 10 días 

Tratamiento hospitalario: ampicilina i.v. 200 mg/kg/día en 3-4 dosis 2- 4 días 

(> 24h apirexia), seguida de amoxicilina oral a 80 mg/kg/día en 3 dosis de forma 

ambulatoria hasta completar 7 – 10 días. 

- Si el niño no está vacunado frente a H. influenzae:  

Tratamiento ambulatorio: amoxicilina- clavulánico oral 80 mg/kg/día, 7 – 10 

días 

Tratamiento hospitalario: amoxicilina- clavulánico i.v. 200 mg/kg/día 

Alternativa: cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v.  

 

2. Neumonía con derrame pleural 

- Cefotaxima i.v  200 mg/kg/día en 3 dosis. 

 

3. Neumonía abscesificada (necrotizante) 

- Cefotaxima i.v  200 mg/kg/dia i.v. en 3 dosis + clindamicina i.v. 40 mg/kg/día 

en 3- 4 dosis. 

- Alternativa: meropenem i.v. 80 mg/kg/día  en 3 dosis. 

 

NAC De Características Atípicas 

1. Niños ≤ 3 años: tratamiento sintomático 

2. Niños > 3 años macrólido oral o i.v. 

 

NAC no clasificable 

1. Niño 3 años: igual a la NAC típica 

2. Niño > 3 años: macrólidos 

3. Grave (cualquier edad): cefotaxima/ ceftriaxona i.v. + macrólido i.v.  
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g) COMPLICACIONES 

Las dos complicaciones más frecuentes son el derrame pleural y la neumonía 

abscesificada o necrotizante. 

     Derrame pleural: el derrame pleural es la complicación más frecuente de la 

neumonía aguda y una de las causas más frecuentes de fracaso del tratamiento. 

Por ello, ante cualquier persistencia de los síntomas o signos infecciosos (fiebre 

o ausencia de descenso de los reactante de fase aguda), debe buscarse la 

presencia de un derrame pleural. El patógeno más frecuente en la actualidad es 

S. pneumoniae seguido de S. aureus y S. pyogenes. En los últimos años se ha 

producido un fuerte incremento de derrame pleural de origen neumocócico. No 

están claras las causas, aunque la mayoría de los autores piensa que está en 

relación con la circulación de nuevos serotipos como el 1, 7F, 3 ó 5, cepas muy 

sensibles pero al mismo tiempo muy virulentas. También se ha constatado un 

incremento del serotipo 19A, segundo en frecuencia a poca distancia del 1 en 

derrames, pero que al contrario de los citados, presenta elevadas resistencias 

antibióticas.
9,13,14,15

 

     La radiografía simple suele ser útil para el diagnóstico. No obstante, en algunos 

casos es necesario recurrir a la radiografía en decúbito o a la ecografía de tórax. 

La radiografía en decúbito permite descubrir derrames ocultos y es útil para 

valorar la cantidad del derrame, considerándose como significativo cualquier 

grosor superior a 10 mm. En este caso se debe realizar una ecografía de tórax 

para determinar si existe o no tabicación. La ecografía también es útil para 

localizar pequeños derrames ocultos y como guía en la punción de los mismos. 

En algunos casos especiales es necesario recurrir a la TAC de tórax, la cual, sin 

duda, es la que aporta la mejor y mayor información.
13

 

     Si existe un derrame significativo se debe realizar una toracocentesis diagnóstica 

y terapéutica. Todo derrame pleural obtenido por toracocentesis debe ser 

analizado y posteriormente valorado. Los parámetros bioquímicos del líquido 

pleural mejores para esta valoración son la glucosa, la LDH, la tinción de Gram 

y, especialmente, el pH. Según estos parámetros el derrame pleural se divide en: 

no complicado, complicado, complejo complicado y empiema (Tabla IV).
16
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TABLA IV. Clasificación del derrame pleural peraneumónico 

 pH Glucosa       LDH                               Cultivo 

No complicado: ≥7,2 ≥40 mg/dl         <3 veces LDH suero Negativo 

Complicado: <7,2           <40 “                 > 3 veces suero Positivo 

Complicado complejo: igual al anterior más multiloculaciones. 

Empiema: pus libre 

 

 

Los antibióticos de elección son la cefotaxima a 200 mg/kg/día repartida en 3 dosis. 

Si existe sospecha clínica o bacteriológica de origen estafilocócico se debe asociar 

oxacilina i.v. En este momento no está indicada la vancomicina, ya que las cepas de 

S. aureus resistentes a meticilina de origen comunitario son raras en nuestro país, al 

contrario de lo que ocurre en EE.UU.
13 

Abscesificación: otra de las complicaciones de la neumonía es la abscesificación 

(neumonía necrotizante), excepcional hace unos años, pero que actualmente 

comienza a observarse con cierta frecuencia, especialmente en la neumonía de 

origen neumocócico. Es raro que se presente aislada, siendo más habitual que 

acompañe al derrame pleural. El tratamiento debe ser asociar cefalosporinas i.v. de 

tercera generación y clindamicina por la elevada concentración bacteriana 

(inóculo).
13,15,16
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3.-ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

     Luego de una revisión exhaustiva acerca de los antecedentes investigativos en la 

bibliografía se han encontrado los siguientes estudios relacionados al tema en 

investigación. 

ÁMBITO LOCAL 

A. LEIVA SOTO, William David. “CARACTERÍSTICAS CLÍNICO 

EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON 

NEUMONIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 

AREQUIPA 2007-2010”. Tesis UCSM para optar el Título de Médico 

Cirujano.2011 

Conclusiones: Las características epidemiológicas que con mayor frecuencia se 

asocia a neumonía en los pacientes pediátricos entre las edades de 28 días de 

nacido y 14 años de edad hospitalizados en el hospital regional Honorio Delgado 

Espinoza entre los años 2007-2010, son el sexo masculino con un 77.27%, asi 

también la edad más frecuente que se encontró en nuestro estudio es la edad 

escolar con un 43.63% seguida de la edad preescolar con un 30.98%. 

La desnutrición crónica con un porcentaje de 26.36%, la desnutrición aguda 

19.09%, y la desnutrición global,  también son factores epidemiológicos muy 

frecuentemente asociados a neumonía en los pacientes pediátricos 

hospitalizados. 

 

B. ALEGRIA BERNAL, Carmen Miluska. “FRECUENCIA Y FACTORES 

PREDISPONENTES DE LA NEUMONIA RECURRENTE EN EL 

SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO 

SEGUIN ESCOBEDO EsSALUD AREQUIPA MAYO 2002-ABRIL 2004”.                  

Tesis UCSM para Optar el Titulo de Segunda Especialidad en Pediatria. 

2005. 

La neumonía recurrente (NR) ha sido definida como al menos dos episodios de 

neumonía en un año o tres o más en toda la vida, con mejoría radiológica entre 
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los episodios. Objetivos: describir el perfil clínico, epidemiológico, y factores 

asociados al diagnóstico de NR en pacientes hospitalizados en el hospital Carlos 

Alberto Seguín Escobedo EsSalud-Arequipa-Perú, en el periodo comprendido 

entre mayo del 2004 hasta abril del 2004. Pacientes y métodos: Se revisaron las 

historias clínicas de todos los pacientes hospitalizados con el diagnóstico de 

neumonía en el periodo indicado y según fecha de recolección de datos.  

    Resultados: se revisaron un total de 114 historias clínicas encontrándose una 

frecuencia de 2,66% y 3.47% para los años 2002 y 2003 respectivamente. La NR 

tuvo predominancia en el sexo femenino y en su mayoría se presentaron en 

forma temprana, demandaron estancias hospitalarias considerables y hubo 

compromiso del estado nutricional progresivo. Además tuvo relación con 

patología predisponentes en el 93.33%, siendo la más frecuente la cardiopatía 

congénita acianótica con 21.66% seguido del trastorno de la deglución asociado 

a parálisis cerebral en un 13.33% y el asma con igual porcentaje. Los esquemas 

antibióticos fueron variados, el más frecuente fue ceftriaxona y antibióticos para 

anaerobios. El diagnóstico clínico se corroboro radiológicamente en un 85% y 

mediante el hemocultivo 4.38%. La mortalidad por NR alcanzo el 20% de casos 

con su mayoría asociada a cardiopatías congénitas.  

    Conclusión: la patología más frecuente asociada fue la cardiopatía congénita 

acianótica, la aspiración secundaria a trastorno neurológico y el asma bronquial. 

Recomendación: Es necesario estudiar si la corrección de los factores asociados 

puede disminuir los episodios de neumonía. 

C. MADARIAGA CHAYÑA, Giovana Yesenia. “FRECUENCIA, 

FACTORES PREDISPONENTES, CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, 

RADIOLOGICAS Y COMPLICACIONES DE LA NEUMONÍA Y 

BRONCONEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL 

SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 

DELGADO ESPINOZA-AREQUIPA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 

2007”. Tesis UCSM para Optar el Título Profesional de Médico Cirujano. 

2008.  

     El presente estudio se realizó para dar a conocer las características de la 

neumonía y bronconeumonía adquirida en la comunidad desde el punto de vista 
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epidemiológico, analizando sus condicionantes así mismo las características 

clínico, radiológicas, evolución y complicaciones en el servicio de pediatría del 

hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de enero a diciembre del 2007. Se 

evaluaron retrospectivamente historias clínicas de dichos pacientes mostrándose 

los resultados mediante estadística descriptiva. Se halló que durante el año 2007 

de los 1651 pacientes hospitalizados un 33.07% (546 casos) fueron debido a 

infecciones respiratorias agudas de las cuales 18.23% (301 casos) presentaron 

diagnóstico de neumonía y bronconeumonía adquirida en la comunidad. En 

relación al sexo se aprecia que los varones fueron más afectados en un 59.47% 

que las mujeres en un 40.53%. Con respecto al grupo Etáreo alcanzo dos picos 

de máxima frecuencia: 30.56% entre el primer y segundo año de vida, y 15.28% 

entre los 1 y 3 meses de edad. Analizando la incidencia de los casos se aprecia 

que hubo un incremento importante de casos entre los meses de mayo (13.95% 

de casos) y junio (18.27% de casos), disminuyendo en forma gradual hasta 

inicios de veranos donde las frecuencias se hacen mínimas. Con respecto a los 

factores de riesgo identificados en los casos hospitalizados los más importantes 

fueron una edad menor a 5 años (91.36%), el hacinamiento en el hogar 

(65.12%), la desnutrición aguda o crónica (41.20%), la baja escolaridad de los 

padres, iletrados o primaria; (32,56%) e inmunizaciones incompletas (27.24%). 

Otros factores se presentaron con menores frecuencias. 

    Entre las manifestaciones clínicas de los niños predominaron la tos (98.34%) y 

respiración rápida (91.69%), la baja de apetito (87.71%), fiebre (78.41%), 

letargía e irritabilidad (72.09%). Otros síntomas fueron menos frecuentes e 

inespecíficos. En relación a las características laboratoriales se encontró 50.83% 

leucocitosis. La VSG fue mayor a 30 mm/hora en 23.66% de los casos; el PCR 

fue positivo en 43.62%. El nivel de hemoglobina promedio en los niños fue de 

11.7g/dl. 

    Para determinar la etiología sospechada se utilizó una lista de cotejos cuyos 

resultados fueron de causa bacteriana en un 55.81% (168 casos) y de causa viral 

en 44.19% (133 casos). La frecuencia según grupo etario en niños menores de 2 

años fue viral un 55.92% (118 casos) y en mayores de 2 años fue de un 83.33% 

(75 casos) bacteriana. Los hallazgos en las radiografías el patrón predominante 

en el total de los casos fue el de infiltrado alveolar en 43.19% de casos y mixto 
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en 29.24% de casos. Para en caso de las de causa viral fue mas típico el patrón 

intersticial (58.65%) en la neumonía bacteriana el patrón alveolar (67.86%). La 

extensión radiográfica de los infiltrados fue predominantemente bilateral 

(62.13%), seguida de la afectación derecha (23.26%) y de la izquierda (14.62%) 

y fue semejante en todos los casos. 

     En cuanto al tratamiento lo más frecuente fue la monoterapia con penicilina 

86.38% de los casos. El resto de tratamientos fue en asociación con dos 

antimicrobianos, sobre todo la ampicilina más gentamicina (6.64%) o penicilina 

más cloranfenicol (5.98%). En promedio en todos lo casos la hospitalización fue 

4,6 días, siendo mayor en la neumonía bacteriana (hasta 13 días) y las virales 

(hasta 8 días). En cuanto a las complicaciones se presentaron 1.66% (5 casos del 

total), en la neumonía bacteriana se encontró atelectasia en 1 caso, derrame 

pleural en 1 caso y Sepsis y en 2 casos y en la neumonía viral atelectasia en 1 

caso. Relacionando los casos con los factores predisponentes se vio que 

afectaron predominantemente a los niños menos de 5 años 100% (5 casos), 

seguido por la desnutrición 60% (3 casos), hacinamiento 60% (3 casos), y baja 

escolaridad 60% (3casos). 

     Finalmente un 94.35% del total de los casos fueron dados de altas en condición 

de mejorados; 4.98% de niños fueron retirados del servicio por los familiares 

antes del término del tratamiento y se presentó una mortalidad del 0.66% (2 

casos). 

ÁMBITO INTERNACIONAL 

a) DR. SANTIAGO MANUEL VIDAURRETA. ”INFECCIÓN 

RESPIRATORIA AGUDA VIRAL EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS. 

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO EN DOS CENTROS DE BUENOS 

AIRES, ARGENTINA”  ARCH ARGENT PEDIATR 2011;109(4):296-304 

     Introducción. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la mayor causa de 

hospitalización en edades extremas de la vida. 

    Objetivos. Identificar los agentes etiológicos de IRA viral en niños < 5 años 

hospitalizados y ambulatorios; describir estacionalidad y características clínico-

epidemiológicas de la enfermedad. 
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     Población y métodos. Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico en dos 

centros privados de Buenos Aires, en niños con IRA alta y baja. Se registraron 

antecedentes, cuadros clínicos y estudios virológicos. 

    Resultados. Se estudiaron 347 pacientes: 235 hospitalizados; 112 

ambulatorios. Los hospitalizados fueron menores que los ambulatorios (8 vs. 19 

meses, p <0,001), presentaron más frecuentemente bronquiolitis (74% 

hospitalizados vs. 24% ambulatorios) y neumonía (14% hospitalizados vs. 5% 

ambulatorios). Solo la edad se asoció significativamente a hospitalización (p= 

0,01). Se identificó etiología viral en 81% de los hospitalizados y 57% de los 

ambulatorios. El virus más frecuente fue rinovirus seguido por virus respiratorio 

sincicial. Se observó circulación viral durante todo el año, especialmente en 

otoño e invierno. En pacientes hospitalizados, la mediana de hospitalización fue 

3,5 días. Requirieron cuidados intensivos 25 (11%) pacientes, y 7 (3%) 

recibieron asistencia ventilatoria mecánica. No hubo letalidad. 

    Conclusiones. Las técnicas de diagnóstico virológico permitieron identificar 

agentes etiológicos en la mayoría de los pacientes hospitalizados y en más de la 

mitad de los ambulatorios con IRA. La incorporación de RT-PCR para rinovirus, 

permitió la identificación de este agente etiológico. La circulación viral se 

observó a lo largo de todo el año. La bronquiolitis fue causa de internación en 

174/201 (86,5%) niños con IRA y la neumonía en 33/39 (84,6%) niños. 

b) LAURA B. MORENO, FERNANDO FERRERO, VALERIA 

COLLARD BROSOTTI, JORGE CÁMARA, INÉS MARQUÉS, HUGO 

ROBLEDO, ELIZABETH BUJEDO, LILIANA MOSCA, DANIEL 

QUIROGA.  

“DISEÑO DE UNA REGLA DE PREDICCIÓN SIMPLE PARA LA 

PRESUNCIÓN DE ETIOLOGÍA EN NIÑOS CON NEUMONÍA.” 

Revistad de la  facultad de ciencias médicas 2010, 67(1): 24-31 

 Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan el principal motivo de 

consulta en la infancia. Dentro de las IRAB (IRA bajas) se incluyen el resfrío 

común, traqueobronquitis, laringitis, bronquiolitis, neumonía y supuración 

pleuropulmonar. De todos ellas, es probable que neumonía sea la más importante 
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por su impacto en la morbimortalidad infantil; en Argentina ocupa el tercer lugar 

como causa de muerte post-neonatal y representa el 15 a 25 % de los egresos 

hospitalarios (dependiendo de la época del año). El principal impacto se observa 

en menores de 5 años, donde los principales agentes etiológicos involucrados 

son virus y bacterias. En nuestro medio aproximadamente 60 % son de etiología 

viral y 40 % bacteriana. El virus más frecuentemente involucrado es sincicial 

respiratorio (VSR) y la bacteria más frecuente el Streptococcus pneumoniae. 

Estas prevalencias varían de estudio en estudio en base al tipo de pacientes, 

metodología diagnóstica utilizada e inmunizaciones incorporadas. Frente al 

paciente pediátrico con neumonía que requiere hospitalización, el médico debe 

considerar inicialmente la posible etiología involucrada para tomar la conducta 

terapéutica correspondiente: si considera que se trata de una infección bacteriana 

corresponde tratamiento antibiótico, mientras que en el caso de una infección 

viral se imponen medidas generales. 

En condiciones clínicas habituales, el cultivo para identificar bacterias demanda 

48hs para brindar resultado y la identificación de antígenos virales en 

secreciones nasofaríngeas no siempre se encuentra disponible. Al no poder 

contar con diagnóstico etiológico en el momento de la admisión se corre el 

riesgo de sobrediganosticar infección bacteriana y, consecuentemente, indicar un 

tratamiento antibiótico no necesario, ocasionando incremento de la resistencia 

bacteriana, prolongación de la internación, incremento de los costos, riesgo de 

infección nosocomial y de efectos adversos. 

En 1987 Khamapirad y Glazen desarrollaron una escala valorativa con este 

objetivo. Si bien la misma mostraba valores de sensibilidad y especificidad 

adecuados, no había sido diseñado de acuerdo a los mejores estándares, no 

ponderaba adecuadamente cada uno de los componentes y no fue validada. Esto 

fue corregido, en parte, por este grupo de investigadores, diseñando un nuevo 

modelo predictivo en base al trabajo de Khamapirad, pero empleando análisis 

multivariado para ponderar adecuadamente los componentes de la escala. Sin 

embargo, esta escala (RP Regla de Predicción) empleó el componente radiología 

tal como fue descripto originalmente por Khamapirad. Este sistema de lectura 

radiológica podría ser demasiado complejo para su empleo en la práctica diaria 

por pediatras, médicos de familia y generalistas. Además, al no ser ponderada de 
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igual forma que el resto de los componentes, puede tender a sobrevalorar el peso 

del componente radiológico.  

Desde hace algunos años, la Organización Mundial de la Salud (OMS) está 

diseñando una nueva herramienta para valorar el impacto de la vacunación 

antineumocócica a nivel poblacional utilizando la radiología como estándar 

diagnóstico de neumonía bacteriana. Para alcanzar esto, emplea una definición 

muy simple, aunque no tan específica, caracterizando patrones radiológicos. Esta 

última podría ser incorporada a escalas de predicción, simplificando 

notablemente la evaluación del componente radiológico. Una regla de predicción 

clínica simplificada, que incluya la valoración de radiografía de tórax propuesta 

por OMS, podría ser suficientemente sensible y específica para predecir 

etiología bacteriana en niños menores de 5 años con diagnóstico de neumonía, 

que requieran internación por esa causa. 

Una escala clínico-radiológica de predicción de etiología para niños 

hospitalizados por neumonía fue diseñada por Moreno y col a partir de un 

modelo preexistente (Khamapirad - Glazen, en 1987). La escala arrojó una 

sensibilidad del 100%, Especificidad de 93,8%, valor predictivo positivo de 

75,8% y negativo de 100% para predecir etiología bacteriana. 

Si bien la escala muestra una validez dentro cifras confiables, está diseñada y 

validada en poblaciones hospitalizadas. Su utilidad clínica debería restringirse a 

ese tipo de pacientes incorporándola como un instrumento dinámico de 

valoración cotidiana. la implementación de la escala permitiría evidenciar la 

presencia de infecciones mixtas (virusbacteria) ante un paciente con diagnóstico 

viral positivo en secreciones, posibilitaría, además, una mejor percepción de 

eventuales complicaciones durante el proceso de la enfermedad (complicación 

bacteriana de un cuadro viral), así como contribuir a una definición diagnóstica 

más precisa en el momento del alta hospitalaria. 
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4.- OBJETIVOS  

 

 OBJETIVO GENERAL: 

 

     Determinar las características epidemiológicas y la presunción etiológica 

microbiana de la neumonía adquirida en la comunidad, en el servicio de 

pediatría del hospital III Yanahuara, de enero del 2010  a diciembre del 2014. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 

1) Determinar la Tasa anual de ingresos por  Neumonía Adquirida en la comunidad, 

en el servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara durante los años 2010 al 

2014. 

2) Determinar la frecuencia y probable etiología de la Neumonía adquirida en la 

comunidad según rangos de edad. 

3) Determinar la frecuencia y probable etiología de la Neumonía adquirida en la 

comunidad según sexo. 

4) Determinar el tiempo de hospitalización promedio que demandaron los niños con 

diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad. 

5) Determinar los meses del año con mayor número de hospitalizaciones por 

Neumonía adquirida en la comunidad. 

 

5.- HIPÓTESIS 

    “La Neumonía es la principal causa de hospitalización en el servicio de pediatría 

del hospital III Yanahuara y la etiología probablemente más común es la viral.” 
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III) PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN. 

Se utilizará como técnica la observación documental: historias clínicas de los 

pacientes hospitalizados con el diagnóstico de Neumonía en el servicio de 

Pediatría del Hospital III Yanahuara entre enero del 2010  y diciembre del 2014. 

El instrumento que se utilizará es una Ficha de Recolección de datos y el “Score 

predictor de etiología en niños con neumonía de  Moreno L. et al.” Validado por 

Ferrero.
17

 

 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

                2.1 Ámbito de investigación 

                 Servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara EsSalud Arequipa 

              2.2. Ubicación espacial  

                 Av. Zamácola y Emmel. Yanahuara, Arequipa, Perú 

                2.3. Ubicación Temporal: 01 enero del 2010 al 31 de diciembre de 2014.  

              2.4 Universo: 

Los pacientes con diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad, 

comprendidos entre las edades de  1 mes a 17 años con 11 meses que se 

hospitalizaron en el servicio de pediatría del Hospital III  Yanahuara. 

 

                 2.5 Muestra  

Corresponde a todos los pacientes que ingresaron con el diagnóstico de 

Neumonía al servicio de Pediatría en el Hospital III Yanahuara en el 

periodo comprendido del 1ro. de Enero del 2010  al 31 de Diciembre del 

2014, que cumplan con los criterios de inclusión. 

 



 
 

70 
 

2.6 Criterios de inclusión  

       -Pacientes hospitalizados entre 1 mes a 17 años con 11 meses, en el 

servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara. 

       -Diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad al alta del servicio 

de Pediatría del Hospital III Yanahuara.         .                                                                                                                            

 

2.7 Criterios de exclusión 

  -Historias que no se encuentren en el archivo del hospital 

  -Historias clínicas incompletas o ilegibles. 

 

3.  ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1 Organización 

Para la realización del presente trabajo de investigación se procederá de la 

siguiente manera: 

-Previa autorización del Jefe del servicio de Pediatría del Hospital III Yanahuara 

y de la Dirección general del Hospital, se procederá a la búsqueda del número de 

historia de aquellos pacientes que ingresaron al servicio con el diagnóstico de 

Neumonía, utilizando para esto el libro de ingresos, altas y la base de datos con 

que cuenta el servicio y se procederá a seleccionar a los pacientes según los 

criterios de inclusión. 

-Se solicitará también permiso y autorización del jefe de la Unidad de Archivo 

de historias clínicas del Hospital III Yanahuara, para la búsqueda de las historias 

clínicas y radiografías para así obtener los datos que se requieren para la 

investigación, usando para ello la ficha de recolección de datos. 

       3.2  Recursos 

3.2.1. Humanos 

      -Autor del trabajo 

      -Neumólogo Pediatra del Hospital III Yanahuara EsSalud 
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3.2.2. Material 

     Historias Clínicas 

     Rayos X de tórax 

     Útiles de escritorio 

     Procesador de datos 

     Paquetes estadísticos 

 

3.2.3 Financieros  

     Autofinanciamiento 

3.3) Validación de los instrumentos 

Se realizará una validación en la revisión de las historias clínicas para asegurar 

los datos correctos en la misma y en una ficha de resumen de acuerdo a los 

indicadores. 

Se utilizara también el Score de presunción etiológica de Moreno L. et al, 

validado por Ferrero.
17

 

3.4) Criterios para manejo de resultados 

3.4.1) Plan del procesamiento 

Se seleccionará del libro de ingresos, altas y base de datos del servicio de 

pediatría del Hospital III Yanahuara a los pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad, entre enero del 2010 a 

diciembre del 2014. Se procederá a solicitar las historias clínicas y radiografías 

correspondientes del archivo. 

Se elaborará una ficha de recolección de datos y se llenará con los datos 

obtenidos, se utilizara el Score de presunción etiológica de Moreno L. et al para 

definir la probable etiología microbiana. Se hará la transcripción de datos al 

sistema de cómputo para tabulación de los resultados. Se realizara el análisis 

estadístico, hallando las frecuencias relativas y absolutas para las variables 

epidemiológicas. 



 
 

72 
 

3.4.2) Plan de análisis 

    Se empleará estadística descriptiva con distribución de frecuencias (absolutas y 

relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión (rango, 

desviación estándar) para variables continuas; las variables categóricas se 

presentarán como proporciones. Para el análisis de datos se empleará la hoja de 

cálculo de Excel 2010 con su complemento analítico y el paquete SPSS v.20.0. 

IV)  Cronograma de trabajo 

Como el presente será un trabajo en que verificaremos las variables e 

Indicadores de datos conocidos que están presentes en las Historias Clínicas, se 

realizará en un plazo de tiempo que comprenderá el mes de Enero del 2015 y 

febrero del 2015. 

ACTIVIDADES SEM. 1 SEM.2 SEM.3 SEM.4 SEM.5 

1. Elección del tema y revisión 

bibliográfica 

     

2. Aprobación del proyecto      

3. Ejecución y recolección de datos      

4. Procesamiento de la información 

y análisis estadístico  

     

5. Elaboración del informe final      

 

Fecha de inicio: 26 de enero del 2015. 

Fecha probable de término: 28 de febrero del 2015. 

Semana 1: 26 de enero - 01 de febrero del 2015. 

Semana 2: 02 - 08 de febrero del 2015. 

Semana 3: 09 - 15 de febrero del 2015. 

Semana 4: 16 - 22 de febrero del 2015. 

Semana 5: 23 - 28 de febrero del 2015. 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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