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Resumen

Objetivo: Caracterizar las complicaciones relacionadas a neumonia en pacientes
menores de 1 aflo de edad ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Sermesa

Masaya durante el segundo semestre del afio 2024.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con una
muestra de 62 pacientes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia a partir de un universo de 74 pacientes, utilizando revision documental de

expedientes clinicos digitales en la plataforma Fleming.

Resultados: El 61.3% de los pacientes presentdé neumonia muy grave y el 8.1%
requirio ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. La tasa de mortalidad fue del
1.6%. El 8.1% de la muestra presentd alguna complicacion durante su estancia
hospitalaria, siendo mas frecuente en menores procedentes de zonas rurales y con

esquemas de vacunacion no documentados.

Conclusiones: En el segundo semestre de 2024, la mayoria de pacientes menores de
un ano con neumonia ingresados en el Hospital Sermesa Masaya pertenecian al grupo
de 0 a 2 meses, eran varones y procedian de zonas rurales. El 53% no tenia vacunas
documentadas. La etiologia mas comun fue viral 74% y el 97% de los casos
correspondié a neumonia adquirida en la comunidad. El 61.3% ingresé con neumonia
muy grave; el 8.1% presentd complicaciones, principalmente derrame pleural. Solo el
8.1% requiri6 UCI y la mortalidad fue del 1.6%. Se encontré asociacion entre

complicaciones y necesidad de ingreso a UCI, pero no con otras variables.

Recomendaciones: Se sugiere fortalecer la vigilancia clinica en menores de dos
meses, especialmente en zonas rurales, y asegurar el cumplimiento del esquema de
vacunacioén. Es necesario mejorar la clasificacién diagndstica al ingreso y enriquecer el
registro clinico, idealmente mediante la digitalizacion de historias médicas. Ademas, se
recomienda fomentar la investigacion sobre factores asociados a complicaciones y

promover la educacion a padres sobre signos de alarma para una atencion oportuna.

Palabras clave: Neumonia, Complicaciones, Pacientes pediatricos, Tipo de neumonia,

Neumotérax, Derrame pleural, Sepsis.
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1. Introduccién

La neumonia es una de las infecciones respiratorias agudas mas comunes y
graves en la poblacion pediatrica, especialmente en paises en vias de desarrollo. Esta
enfermedad afecta directamente al parénquima pulmonar y puede presentar
complicaciones severas cuando no se diagnostica o trata oportunamente. Su impacto
en la salud infantil es considerable, tanto a nivel global como regional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la neumonia representa la
principal causa de mortalidad infantil en todo el mundo, siendo responsable del 14% de
las muertes en nifios menores de cinco anos. Esta situacion se agrava en contextos
donde las condiciones sanitarias son limitadas, los sistemas de salud son débiles y los
programas de vacunacion presentan deficiencias estructurales.

En Nicaragua, la neumonia continua siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil. De acuerdo con el Mapa Nacional de Salud, los
departamentos con mayor incidencia incluyen Masaya, donde los casos aumentan
significativamente durante la temporada invernal. Esta tendencia se ve reflejada en las
unidades de salud, como en el Hospital Sermesa, que enfrentan una creciente
demanda de atencion, muchas veces con recursos limitados.

Frente a este panorama, resulta relevante estudiar la frecuencia y caracteristicas
de las complicaciones asociadas a la neumonia en la poblacién pediatrica atendida en
Sermesa, Masaya, a fin de generar informacion que contribuya al fortalecimiento de

estrategias preventivas y de atencion oportuna.



1. Antecedentes
a. Antecedentes Internacionales

Garcia (2020), en su investigacion que lleva por nombre “Estudio prospectivo
sobre la epidemiologia, clinica, prediccion y evolucion de la neumonia en nifios en el
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saénz Herrera” del 1 de abril del 2019 al 31 de
julio del 2021”7, categorizé 238 pacientes diagnosticados con neumonia en neumonia
moderada (52.1%) y grave (47.9%). En los que fueron categorizados como neumonia
grave, la complicacion mas frecuente fue el fallo ventilatorio (32,5%), seguida de
derrame pleural (10.5%), shock séptico (6.1%), fallo renal agudo (3.5%), absceso
pulmonar (1.8%), neumonia necrotizante (1.8%), neumotérax (1.8%), y la menos
frecuente fue el empiema (0.9%). Destacando que ningun paciente fallecio a
consecuencia de una complicacion.

Tirado, Garcia y Batista (2020) investigaron sobre la neumonia adquirida en la
comunidad en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica. El estudio fue de tipo
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se analizaron 153 pacientes diagnosticados
con neumonia adquirida en la comunidad, de los cuales el 22,9% presentaron alguna
complicacion, siendo el derrame pleural paraneumonico (21,5%) el mas comun.

Fuentes et al. (2021), en su estudio que lleva por titulo “Neumonia adquirida en
la comunidad por pacientes entre 1 mes y 18 afos de edad”, estudiaron a 277 nifios
que padecian neumonia. De ellos, 110 (39.7%) presentaron complicaciones. Existié un
predominio de derrame pleural y una asociacion significativa entre complicaciones y
edades menores.

Masarweh et al. (2021) en el estudio “Factors associated with complicated
pneumonia in children” de tipo retrospectivo analitico se incluyeron un total 6778 nifios
con neumonia. De ellos, 323 llegaron a emergencia con una neumonia complicada,

mientras que 232 desarrollaron una complicacion durante su hospitalizacion.



b. Antecedentes Nacionales

Lillo y Loaisiga (2015) para su tesis monografica investigaron los “Factores de
riesgo asociados a complicaciones en pacientes pediatricos ingresados con Neumonia
Adquirida en la Comunidad en el HEODRA-Leo6n, durante Agosto 2014-2015". El
estudio es de casos y controles no pareados, y su muestra fue 116 casos y 348
controles. Entre los resultados destacados se encuentra que la poblacion rural posee
4.5 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones y que un paciente con esquema de
vacunacion incompleto presenta 5 veces mas riesgo de desarrollar una complicacion.

Ramos y Soza (2021) en su tesis monografica, realizaron el estudio “Incidencia
acumulada y factores de riesgo de complicaciones por Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes menores de 5 anos ingresados en la sala de Pediatria del
HEODRA, periodo septiembre-septiembre 2020-2021”. Su estudio fue analitico de corte
transversal y su muestra fue de 198 pacientes. Y sus resultados arrojaron que la
incidencia acumulada de las complicaciones por NAC fue del 3%, predominé en el sexo
masculino (57.1%) y los principales factores de riesgo fueron: bajo peso al nacer y

cambio de antibidtico.



2. Justificacion

A pesar de los avances tecnoldgicos en la atencidn pediatrica, la neumonia sigue
siendo una de las principales causas de hospitalizacion en menores de un afio, con una
alta tasa de complicaciones en esta poblacion (Ruiz et al.,2017). En contextos de
recursos limitados, la identificacion temprana de complicaciones y el acceso oportuno
de tratamientos efectivos pueden verse comprometidos, lo que agrava el prondstico de
los pacientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Dado que las complicaciones de la neumonia en menores de un afo pueden
tener un impacto significativo en la morbimortalidad infantil, resulta fundamental realizar
un estudio que caracterice dichas complicaciones. ElI Hospital Sermesa Masaya no
cuenta con estudios previos que analicen estas complicaciones en su poblacion
pediatrica, lo que hace necesario generar evidencia local que contribuya a mejorar la
atencion de estos pacientes.

Este estudio permitié no solo conocer la prevalencia de estas complicaciones,
sino también generar informacion relevante para mejorar los protocolos de atencion y
manejo clinico en hospitales con caracteristicas similares.

De manera que se pueda contribuir el desarrollo de estrategias de prevencion y
tratamiento adaptadas a las necesidades del sistema de salud en Nicaragua,
optimizando el uso de los recursos disponibles y fortaleciendo las politicas de atencion

pediatrica.



3. Planteamiento del problema.

Los pacientes menores de un afio son los mas afectados por las complicaciones
asociadas a la neumonia, siendo la principal causa de mortalidad infantil. Esta situacion
demanda una identificacién precisa de las complicaciones mas frecuentes para orientar
estrategias de prevencion y tratamiento. En el Hospital Sermesa Masaya no se dispone

de estudios previos que aborden esta problematica.
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4. Objetivos

Objetivo General

Caracterizar las complicaciones relacionadas a heumonia en pacientes menores
de 1 ano ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Sermesa Masaya durante el

segundo semestre del 2024.

Objetivos especificos

1. Mencionar las variables sociodemograficas de los pacientes con
neumonia.
2. ldentificar el tipo de neumonia de los pacientes menores de 1 afo.

Describir el curso natural de la neumonia segun su etiologia.

11



5. Marco teérico

a. Definicion de Neumonia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2022) la neumonia es una
infeccidn respiratoria aguda que afecta el parénquima pulmonar y que se caracteriza
por la presencia de una frecuencia respiratoria elevada para la edad. En condiciones
normales, los alvéolos se llenan de aire durante la respiracion, permitiendo el
intercambio gaseoso. Sin embargo, en pacientes con neumonia, los alvéolos se llenan
de pus y liquido, lo que dificulta la respiracion, causa dolor toracico y limita la absorcion

de oxigeno.

b. Etiologia

Segun Kliegman y St Geme (2020), la mayoria de casos de neumonia son
ocasionados por microorganismos, sin embargo, esta también puede ser producida por
aspiracion (de alimentos o acido gastrico, hidrocarburos, cuerpo extrafio y sustancia
lipoideas), reacciones de hipersensibilidad y neumonitis (por farmaco o por radiacion).
Dentro de los microorganismos, Kliegman y St Geme (2020) mencionan que el
Streptococcus pneumoniae en los nifios de 3 semanas a 4 afos es el patdgeno
bacteriano mas frecuente. Otras bacterias que frecuentemente son responsables de
originar este cuadro son estreptococos del grupo A (Streptococcus pyogenes) y
Staphylococcus aureus. Anadiendo también al Haemophilus influenzae en paises en
vias de desarrollo. Sin embargo, Kliegman y St Geme (2020) recalcan que en pacientes
de 1 mes a 5 anos la causa mas frecuente de neumonia son patégenos virales. Dentro
de ellos, los que adquieren mayor relevancia por su mayor incidencia son el virus

sincitial respiratorio y los rinovirus.

c. Factores de riesgo

El riesgo de neumonia puede ser mas alto por factores como la edad, los habitos

de vida, el medio ambiente y otras afecciones médicas (National Heart, Lung, and Blood
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Institute [NIH], 2022). Iniciando por la edad, segun NIH (2022), como los bebés y nifios
menores a 2 afnos de edad aun poseen su sistema inmune en desarrollo, tienen un
mayor riesgo de padecer neumonia, riesgo que incluso aumenta en bebés prematuros.
Continuando con los habitos de vida, la desnutricion representa un factor importante
asociado a la aparicién de la neumonia y en su desarrollo. También se afiade que uno
de los principales factores de riesgo asociados a esta patologia es la lactancia materna
menor a 6 meses (Chacha et al, 2019). EI medio ambiente también cumple un papel
relevante, por ejemplo, vivir en sectores de bajos ingresos y en hacinamiento es otra de
las causas de niveles elevados de neumonia. Aunado a otros factores asociados a este
estilo de vida como la desnutricion ya mencionada, contaminacién del aire, falta de
inmunizacion y de la atencion primaria de la salud. Lo curioso es que cuando se habla
de contaminacion del aire no se hace referencia a grandes zonas urbanas, sino que se
habla de viviendas en las cuales se usan para cocinar combustibles sélidos, como la
madera o el carbon (Chacha et al., 2019).

Por ultimo, dentro de las afecciones médicas asociadas a neumonia se incluye:
enfermedad pulmonar (fibrosis quistica o asma), deficiencia de vitamina A, problemas
anatomicos (fistulas traqueoesofagicas), cardiopatias congénitas, enfermedad de reflujo
gastroesofagico con aspiracion, desérdenes neuroldgicos que interfieran con la
proteccion de la via aérea y enfermedades que alteren el sistema inmune
(inmunodeficiencias o hemoglobinopatias). Aunque también se puede asociar al uso de
ciertos medicamentos como esteroides por periodos prolongados o citostaticos (Solano
y Soto, 2004).

Existen, ademas, factores de riesgo asociados a neumonia complicada en nifios
previamente sanos, entre los cuales se incluyen: niilos menores de 2 anos, duracion
prolongada de la fiebre previo a hospitalizacion o que presente dolor toracico al
momento de la presentacidon. (Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica [SEIP],
2023).

d. Tipos de neumonia

i. Segun su etiologia
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Segun la Normativa 017 del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua, que
forma parte del enfoque AIEPI Hospitalario para nifios de 1 mes a 5 afios, la neumonia
se clasifica etiolégicamente en tres categorias principales:

e Neumonia bacteriana tipica: Causada por bacterias como Streptococcus
pneumoniae (neumococo), Haemophilus influenzae tipo b y Staphylococcus
aureus. Suele presentarse con fiebre alta, inicio brusco, tos productiva y signos
de consolidacion pulmonar en la radiografia.

e Neumonia viral: Provocada por virus como el virus sincitial respiratorio (VSR),
adenovirus e influenza. Se caracteriza por fiebre moderada, inicio gradual, tos
seca o productiva, y hallazgos radiolégicos como infiltrados intersticiales o
hiperinsuflacion.

e Neumonia atipica: Causada por agentes como Mycoplasma pneumoniae y
Chlamydia pneumoniae. Presenta sintomas mas leves, inicio insidioso, tos

persistente y patrones radioldgicos variables.

ii. Segun dénde fue adquirida

Las neumonias pueden ser clasificadas en base a donde fueron adquiridas.
Pueden ser neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) o neumonias nosocomiales
(o intrahospitalarias). El criterio para determinar su tipo es cuando aparecieron los
sintomas. Si los sintomas inician antes de ser hospitalizados o antes que transcurran 72
horas de haber sido hospitalizados, se trata de una NAC. Si los sintomas inician
después de que hayan pasado 48 horas de haber sido hospitalizados, se trata de una
neumonia intrahospitalaria (Martinez et al., 2018).

Las neumonias intrahospitalarias se consideran una categoria aparte porque el
entorno hospitalario suele exponer a los pacientes a un conjunto diferente de bacterias,
incluidas cepas que tienen mas probabilidades de ser resistentes a los antibiéticos. Un
caso de neumonia adquirida en un hospital puede influir en el tratamiento médico de la
enfermedad. "Corren el riesgo de contraer otras bacterias que no suelen afectar a los
pacientes ambulatorios", explica Kimmig; "eso afecta a la eleccion del antibi6tico”
(citado en Fairbank, 2024).
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iii. Segun gravedad de la Neumonia

Acorde a la Normativa 017 emitida por el Ministerio de Salud (MINSA, 2011), se
clasifica en 3 tipos. La neumonia en si hace referencia a frecuencia respiratoria mayor a
50 en pacientes de 2 a 11 meses y mayor a 40 en pacientes de 12 a 48 meses. Cabe
destacar que en la practica, debido a que la normativa no abarca a los pacientes
menores de 12 meses, se utiliza el aumento de la frecuencia respiratoria normal como
criterio. La segunda clasificacion es neumonia grave, esta comprende frecuencia
respiratoria rapida mas tirajes (subcostales, intercostales o supraesternales). La tercer
clasificacion es neumonia muy grave, esta incluye los siguientes signos y sintomas:
cianosis central o saturacion de oxigeno < 90 %, dificultad respiratoria grave (quejido,
tiraje muy severo), signos de neumonia mas un signo general de peligro (Incapacidad
para amamantar o beber, o0 comer; letargo o inconsciencia; convulsiones; o vomitar todo

lo que ingiere o come).

e. Patogenia

De acuerdo a Kliegman y St Geme (2020): “En la via aérea inferior existen
multiples mecanismos contra la infeccion, entre ellos se encuentran: depuracion
mucociliar, macrofagos y la inmunoglobulina A secretora, y la limpieza de la via aérea
mediante la tos. Anteriormente se pensaba que la via aérea inferior era estéril, pero
esto no es asi, y la neumonia no termina siendo causa de la accion de un solo
microorganismo, sino de la accién de un complejo ecosistema.

La neumonia virica habitualmente se debe a diseminacién de una infeccion a lo
largo de la via aérea y se suele acompaniar de lesion directa del epitelio respiratorio, lo
que produce obstruccién de la via aérea por tumefaccion, presencia de secreciones
anomalas y restos celulares. El menor calibre de la via aérea en lactantes pequefos
hace que sean especialmente susceptibles a desarrollar infecciones graves. La
obstruccion de la via aérea con frecuencia se acompafia de atelectasia, edema
intersticial e hipoxemia por desequilibrio ventilacién-perfusion. Las infecciones viricas de
la via aérea pueden predisponer al paciente a presentar una infeccion bacteriana
secundaria al alterar los mecanismos defensivos normales del anfitrion, alterar las

secreciones y modificar la microbiota del aparato respiratorio.
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La neumonia bacteriana se produce la mayoria de las veces cuando
microorganismos del aparato respiratorio colonizan la traquea y posteriormente llegan
hasta los pulmones, aunque también se puede producir una neumonia por siembra
directa en el tejido pulmonar después de una bacteriemia. Cuando se produce una
infeccidn bacteriana en el parénquima pulmonar, el cuadro morfolégico variara segun el
organismo responsable. M. pneumoniae se une al epitelio respiratorio, inhibe la accién
ciliar y produce destruccion celular, con aparicion de una respuesta inflamatoria en la

submucosa. (Kliegman y St Geme, 2020)

f. Complicaciones

Las complicaciones en neumonia se pueden dividir en dos tipos: locales y
sistémicas. De las cuales las locales son las mas comunes y suelen ser resultado de
una etiologia bacteriana. Siendo el S. pneumoniae el organismo bacteriano
mayormente asociado a neumonia complicada. Es de suma importancia hacer hincapié
en que se debe sospechar de que un paciente esta cursando con una complicacion
cuando no mejoren a pesar de recibir tratamiento antibiético adecuado o si presentan

empeoramiento clinico o afectacion del estado general. (SEIP, 2023).

i. Complicaciones locales

e Derrame pleural

El derrame pleural “es la forma mas frecuente de neumonia complicada” (SEIP,
2023) y “se produce cuando hay un desequilibrio entre la produccién y reabsorcion de
liquido pleural" (NEUMOPED, 2017). La SEIP (2023) agrega lo siguiente:

En la exploracion fisica, es tipica la hipofonesis en bases pulmonares con

auscultacion asimétrica. Se puede diagnosticar mediante radiografia de térax

(borramiento del seno costofrénico, linea de Damoiseau), pero se recomienda

confirmar mediante ecografia, especialmente en condensaciones basales. El

derrame puede ser simple (pH > 7,20, sin septos en la ecografia) o complicado

(pH < 7, septos libres o tabiques). (p. 156).

¢ Neumonia necrotizante
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SEIP (2023) describe esta condicibn como una extensa destruccion vy
licuefaccion del tejido pulmonar, que puede ocurrir incluso con un tratamiento antibiético
adecuado. Ademas, sefiala que en la radiografia se observan niveles hidroaéreos, y su

diagndstico puede confirmarse mediante ecografia o tomografia computarizada (TAC).

e Absceso pulmonar
Segun la SEIP (2023), esta afeccidon se distingue por la formacion de un borde
bien delimitado de fibrosis alrededor de la necrosis en el parénquima pulmonar. En las
radiografias, se puede identificar una zona de hipodensidad redondeada o niveles

hidroaéreos.

e Fistula broncopulmonar
La fistula broncopulmonar “es una comunicacion del parénquima pulmonar con la
pleura, que provoca entrada de aire en el espacio pleural” (SEIP, 2023). Ademas, se
presentan luego de una neumonia necrotizante con o sin empiema debido a que la
formacion del absceso se extiende hasta la pleura, formando trayectos fistulosos (Zurita
et al., 2022).

ii. Complicaciones sistémicas

La neumonia en menores de un afio puede complicarse con deterioro progresivo
del estado general, shock séptico, fallo multiorganico, coagulacién intravascular
diseminada y sindrome de distrés respiratorio. En neumonias con bacteriemia también
pueden producirse otros focos de infeccidén a distancia. La hiponatremia es frecuente,
especialmente en neumonia bacteriana, como manifestacion de la inflamacién
sistétmica. Se debe evitar el diagndstico automatico de secrecién inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH) y diagnosticar unicamente SIADH si se cumplen los
criterios de hipoosmolaridad plasmatica, asi como sodio y osmolaridad elevados en
orina. El tratamiento en caso de SIADH es la restriccidon hidrica, pero la mayoria de los
pacientes con hiponatremia no presentan SIADH, mejoran con el tratamiento especifico

de la neumonia y precisan aportes hidricos segun su estado de hidratacién. La
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neumonia por neumococo puede producir en ocasiones sindrome hemolitico urémico
atipico (SEIP, 2023).

g. Criterios de hospitalizacién

De acuerdo con la Normativa 017 emitida por el Ministerio de Salud

(MINSA, 2011), se deben considerar una serie de criterios clinicos y epidemiolégicos

fundamentales para la atencién integral de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en

menores de cinco anos, entre los cuales se destacan:

Lactantes menores tres meses

Neumonia grave

Saturacion de oxigeno < 95% o cianosis

Apnea intermitente

Signos de deshidratacién

Nifilo con cualquier signo de peligro

Sospecha de sepsis

Complicaciones pulmonares

Neumonia recurrente, al menos tres episodios en un afo

Signos neuroldgicos: convulsiones, cianosis, irritabilidad.

Enfermedad de base: inmunocomprometido, cardidpata, trastornos neurolégicos,
enfermedad reumatoldgica, oncoldgica, trastornos aspirativos y desnutricion
grave.

Referido con clasificacion de neumonia grave o enfermedad muy grave.
Problema social: Familia dudosa de asegurar cuidados en el hogar y cumplir
tratamiento.

Procedencia de area de dificil acceso o lejana.

h. Criterios de ingreso a UCI

La Normativa 017 del Ministerio de Salud (MINSA, 2011) establece criterios
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especificos para el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en pacientes
pediatricos con infecciones respiratorias agudas, los cuales incluyen manifestaciones
clinicas graves que comprometen la vida del menor y requieren monitoreo intensivo y
soporte especializado, tales como:
e Shock
e Dificultad respiratoria grave o agotamiento respiratorio, a pesar de oxigeno
suplementario
e Apneas frecuentes
e Hipoxemia (SatO2 < 90%) a pesar de oxigenoterapia con FiO2 = 0,5 Hipercapnia
progresiva (pCO2 = 65-70, capilar o venosa)
e Afectacion radiolégica rapidamente progresiva
e Neumotorax
e Alteraciones metabdlicas graves

e Deterioro neurologico

i. Criterios de alta médica

En base a la Normativa 017 del Ministerio de Salud (MINSA) establece los
criterios clinicos minimos para otorgar el alta médica a pacientes pediatricos. Estos
aseguran la estabilidad del paciente y la ausencia de signos de gravedad antes del
egreso hospitalario.

e Frecuencia respiratoria en rangos normales para la edad
e Ausencia tiraje

e Afebril

e Alimentacion adecuada

e Buen estado general e hidratacion.

19



6.

Disefio metodolégico:

a. Area de estudio.

El presente estudio, tuvo lugar en el Hospital Sermesa Masaya, el cual esta
ubicado en la siguiente direccion: Reparto los chilamates, km. 28 carretera a Masaya,

Masaya, Nicaragua, 71344.

b. Tipo de estudio.

El estudio es de tipo retrospectivo descriptivo de corte transversal. Es
retrospectivo porque la informacion a recolectar es la del segundo semestre del 2024.
De tipo descriptivo debido a que se busca caracterizar las complicaciones, mas no
establecer causalidad con algun factor de riesgo, procedimiento, etc. Y de corte
transversal porque la informacion se estudiara en un Uunico momento, no se les dara

seguimiento a los casos posterior a su egreso hospitalario.

c. Poblacién general.

La poblacion general la comprenden todos los menores de 1 afio que acudieron

al Servicio de Pediatria durante el periodo de tiempo a estudiar.

d. Universo en estudio.

El universo lo comprenden los pacientes ingresados con Diagnostico de

Neumonia, el cual corresponde a un total de 74 pacientes.

e. Muestra.

Para el calculo de la muestra, se ha utilizado la web OpenEpi debido a su
practicidad. Se ha utilizado una frecuencia esperable del 39%, tomando como
referencia los antecedentes revisados. Y se ha decidido tomar como margen de error un

5%. Utilizando los datos antes mencionados, OpenEpi calculd la siguiente muestra:
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Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fcp)(N):74

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 39%-+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaifio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95%

80% 51

90% 58

97% 64

99% 67

99.9% 70

99.99% 71

Ecuacién

Tamarfio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z21.q/2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, 1a calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Para garantizar un intervalo de confianza adecuado (95%), se ha decidido que el

tamano de la muestra sea de 62 pacientes.

f. Estrategia muestral.

Este estudio utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

dg. Unidad de analisis.

La unidad de analisis del presente estudio esta constituida por todos aquellos
pacientes menores de 1 afo de edad que fueron ingresados al servicio de pediatria

debido a un diagndstico de neumonia durante el periodo de tiempo a estudio.

h. Criterios de seleccion: criterios de inclusion y exclusion.

e Pacientes menores de 1 afo de e Enfermedades respiratorias
edad (11 meses y 29 dias). cronicas (displasia

e Diagnéstico confirmado de broncopulmonar o] fibrosis
neumonia. quistica).
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completo.

e Ingreso hospitalario.

e Disponibilidad de historial clinico °

Inmunodeficiencias conocidas.
Malformaciones congénitas
Tratamiento antibidtico previo por

otra infeccién en los Uultimos 14

dias.

Variables por objetivos.

Objetivo 1: edad, sexo, procedencia, inmunizacioén, nivel educativo de la madre y edad

materna.

Objetivo 2: tipo de neumonia segun su etiologia y tipo de neumonia segun lugar de

adquisicion.

Objetivo 3: gravedad clinica, complicaciones, ingreso a UCI y mortalidad.

j-

estudios cualitativos).

Matriz de operacionalizacion de las variables (dimensiones en

Mencionar las variables sociodemograficas de los pacientes con neumonia
Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Edad Edad cumplida | Edad 0-2 meses Cuantitativa
del paciente | cronolégica en | 3-5 meses discreta
expresada en | meses 6-8 meses
meses desde 9-11 meses
el momento de
su nacimiento.
Sexo Género Caracteristicas | Masculino/ Cualitativa
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biolégico  del | biologicas y | Femenino nominal
paciente. fisiolégicas de dicotémica
cada paciente.

Procedencia Caracteristicas | Tipo de lugar [ Urbana/ Rural | Cualitativa
del lugar de |de nominal
residencia del | procedencia. dicotomica
paciente.

Inmunizacién Cumplimiento | Grado de | Vacunas Cualitativa
del esquema | adherencia al | completas ordinal
de vacunacién | esquema  de | documentadas/
establecido por | vacunacion. vacunas
el PAl segun la incompletas
edad del documentadas/
paciente. vacunas no

documentadas/
no se ha
vacunado

Nivel educativo | Nivel maximo | Grado Ninguno/Prima | Cualitativa

de la madre de escolaridad | académico ria/Secundaria/ | ordinal
alcanzado por | maximo Universitaria/P
madre. alcanzado. ostgrado

Edad materna | Edad Anos 15-24 afios Cuantitativa
expresada en |cumplidos de |25-34 afios discreta
anos de la|la madre del |35-44 afios
madre al | paciente.
momento  del
ingreso del
menor.
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Variable Definicién Indicador Valor Escala

operacional
Tipo de | Diagnéstico Etiologia Viral/ Cualitativa
neumonia médico segun | clinica o por | Bacteriana nominal
segun etiologia | agente causal, | laboratorio tipica/

utilizando Bacteriana

datos clinicos o atipica

laboratorio.
Tipo de | Clasificacion Lugar donde | Adquirida en la | Cualitativa
neumonia que adquiere la | se adquiere la | comunidad/intr | nominal
segun lugar de | neumonia neumonia. ahospitalaria dicotdmica
adquisicion segun la

relacion

aparicion  de

sintomas y

horas de

ingreso

hospitalario.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Gravedad Clasificacion Clasificacion Neumonia/ Cualitativa
clinica médica segun | del estado | Neumonia ordinal
signos vitales y | clinico en base | grave/
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estado general. | al AIEPI. Neumonia muy
grave
Complicacione | Presencia de | Tipo de | Derrame Cualitativa
S efectos complicacion pleural y | nominal
adversos presente. empiemalatele
asociados a la ctasia/bronquie
neumonia. ctasias/neumat
oceles/neumon
ia
necrotizante/ab
sceso
pulmonar/fistul
a
broncopulmona
r/sepsis/
Neumotorax/M
eningitis/Artritis
séptica/Endoca
rditis/Derrame
pericardico/
Ninguna
Ingreso a UCI | Requiere Registro de | Si/ No Cualitativa
Manejo en | ingreso nominal
Unidad de dicotémica
Cuidados
Intensivos
Mortalidad Resultado final [ Condicion  al | Deceso / Alta | Cualitativa
del paciente | egreso hospitalaria/ nominal.
durante su Abandono/
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estancia Traslado/ Fuga

hospitalaria

k. Método de obtencion de informacion:

Fuente de informacioén: secundaria.

Técnica: La técnica utilizada fue la revision documental, especialmente de fuentes
secundarias, a través del analisis de expedientes clinicos digitales del Hospital
Sermesa, Masaya en la plataforma digital Fleming. Esta técnica permitié recopilar
informacion previamente registrada sobre los pacientes que cumplian con los criterios

de inclusion del estudio.

Para sistematizar la recoleccion de los datos se elabor6 un cuestionario estructurado en
Google Forms disenado con base en una matriz de variables previamente definidas y
durante el proceso de recoleccidn, se accedié a los expedientes digitales de los
pacientes de manera que se completd el formulario de forma directa conforme a la

informacion registrada en cada caso.

Instrumento de recoleccion de datos: Para recolectar la informacion, se utilizd un
cuestionario digital en Google Forms. Este fue llenado a partir de los datos de los
pacientes presentes en el expediente que se encuentra en la plataforma digital Fleming.
El cuestionario consta de 13 preguntas y estara dividido en tres acapites:

e Datos sociodemograficos: Estara comprendido por las iniciales del paciente, su
edad, sexo, procedencia, inmunizacién, nivel educativo de la madre y la edad
materna.

e Tipo de neumonia: Aqui se clasificara la neumonia segun su adquisicion y segun
su etiologia.

e Curso natural: Estara comprendido por las caracteristicas del curso natural de la
enfermedad, se incluira la gravedad clinica, si se presentaron complicaciones, si
se requirio el ingreso a UCI y cual fue el resultado final del paciente (alta, deceso,

etc).
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I. Plan de analisis: cruce de variables, analisis estadistico

(descriptivo o inferencial)

El analisis de los datos se realizard mediante estadistica descriptiva, dado que el

estudio es de tipo retrospectivo descriptivo de corte transversal.
e Analisis univariado:

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las
variables cualitativas (sexo, procedencia, tipo de neumonia, complicaciones,
ingreso a UCI, resultado final) y para las variables cuantitativas (edad del
paciente y edad materna). En las variables cuantitativas no se calcularon las
medidas de tendencia central debido a que se establecieron rangos para ambas

variables.
e Analisis bivariado (cruce de variables):

Se exploraron asociaciones entre las variables seleccionadas:
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, inmunizacion, edad
materna y nivel educativo de la madre) y presencia de complicaciones, tipo de
neumonia segun agente etiolégico y el curso clinico de la enfermedad (gravedad
clinica, presencia de complicaciones, ingreso a UCI y mortalidad) y presencia de
complicaciones e ingreso a UCI. Para ello, se aplicaron pruebas estadisticas
apropiadas y se evalud la significancia mediante el valor de p (<0.05=asociacién
estadisticamente significativa). Este analisis se realizé con fines exploratorios, sin

intencion de establecer relaciones causales.

e Sesgos
o Sesgo de seleccion: EI muestreo no probabilistico por conveniencia
implica que la seleccion de los participantes no fue aleatoria, lo que
significa que la muestra podria no ser representativa de la poblacién total

de pacientes menores de 1 afno con neumonia en el Hospital Sermesa
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Masaya. Los pacientes incluidos podrian tener caracteristicas especificas
que los hacen mas accesibles o convenientes para el estudio, lo que limita
la generalizabilidad de los hallazgos.

o Sesgo de informacioén/registro: La recoleccion de datos se realizo
mediante la revision de "expedientes clinicos digitales en la plataforma
Fleming" y un "cuestionario estructurado en Google Forms". Al basarse en
expedientes existentes, la calidad y completitud de los datos dependen
directamente de la precision y exhaustividad con que fueron registrados
inicialmente por el personal médico. Si los expedientes tienen informacién
faltante, errores de registro o inconsistencias, esto puede introducir
sesgos en los datos recolectados para el estudio.

o Sesgo de observador/medicién: Aunque se usé un cuestionario
estructurado, la interpretacion de los datos de los expedientes para
completar el cuestionario podria estar sujeta a la subjetividad del
investigador que realiza la revision. Esto puede llevar a variaciones en
cOmo se categorizan o registran ciertas variables si no hay criterios muy

claros y estandarizados para cada uno.

8. Consideraciones éticas.

Si bien es cierto que para la realizacion de este estudio no se puede obtener un
consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales para la participacion
de los pacientes, se contaba con la autorizacion por parte de la instituciéon para el

acceso a la informacion.

Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los pacientes al no registrar su
nombre, Unicamente sus iniciales. Ademas, la plataforma destinada para el acceso a los
datos esta configurada para poder ser utilizada unicamente dentro del hospital Sermesa
Masaya. Por ultimo, en este estudio no se realizaron técnicas invasivas, solo se recopild

la informacion presente en la plataforma antes mencionada.
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9. Resultados

La mayoria de los pacientes menores de 1 afo con diagndstico de neumonia se
encontraban en el grupo etario de 0-2 meses, representando el 56% (35 pacientes). El
21% (13) tenian entre 3-5 meses, el 8% (5) entre 6-8 meses y el 15% (9) restante entre
9-11 meses de edad (Ver grafico 1). Del total de pacientes menores de 1 afo
diagnosticados con neumonia, el 56% (35) correspodié al sexo masculino, mientras que
el 44% (27) fueron del sexo femenino (Ver grafico 2). El 95% (59) de los pacientes
procedian de zonas rurales, mientras que solo el 5% (3) provenian de zonas urbanas
(Ver grafico 3). El 53% (33) de los pacientes menores de 1 afio diagnosticados con
neumonia no presentaban vacunas documentadas. El 39% (24) contaban con un
esquema de vacunacién completo documentado, el 6% (4) tenian vacunacion
incompleta documentada y el 2% (1) no habian recibido ninguna vacuna (Ver grafico 4).
En el 60% (37) de los casos no habia registro del nivel educativo de la madre. El 22%
(15) refirieron haber alcanzado educacion secundaria, el 10% (5) educacion
universitaria y el 8% (5) unicamente educacion primaria (Ver grafico 5). El 36% (22) de
las madres se encontraban en el grupo de 25-34 afios. En el 34% (21) de los casos, no
se contaba con registro de la edad materna, el 19% (12) entre 15-24 anos y el 1% (7)
entre 35-44 anos (ver grafico 6).

Se identificd que el 74% (45) de los casos correspondieron a neumonia de
etiologia viral. El 19% (12) fueron de tipo bacteriana tipica y el 7% (5) de tipo bacteriana
atipica (Ver grafico 7). La gran mayoria de los casos, el 97% (60) fueron
clasificados como neumonia adquirida en la comunidad. Solo un 3% (2) fueron
considerados como neumonia intrahospitalaria (Ver grafico 8).

Se observo que el 61.3% de los pacientes (38) fueron diagnosticados con
neumonia muy grave, siendo esta la categoria predominante. Por otro lado, el 19.4%
(12) presentd neumonia grave teniendo la misma proporcion de los pacientes que
presentaron neumonia 19.4% (12) (Ver grafico 9). El 92% (57) no desarrollaron
complicaciones mientras que el 8% (5) de los pacientes menores de 1 afo
diagnosticados con neumonia presentaron complicaciones (Ver grafico 10). Entre las

complicaciones identificadas, el derrame pleural fue el mas frecuente, presente en el
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40% (4) de los casos complicados. Le siguieron la sepsis y el neumotérax, cada una
con un 30% (3) (Ver tabla 1). En relacion con el requerimiento de Cuidados Intensivos,
el 91.9% (57) fue manejado en sala general mientras que el 8.1% (5) de los pacientes
ingres6 a la Unidad de Cuidados Intensivos (Ver grafico 11). El 98.4% (61) de los
pacientes recibieron alta hospitalaria tras el tratamiento y solo un caso de fallecimiento
1.6% se registro (Ver grafico 12).

En relacion al cruce de variables entre la presencia de complicaciones y las
variables sociodemograficas se encontré lo siguiente: presencia de complicaciones con
la edad del paciente un valor de P de 0.536, con el sexo del paciente un valor de P de
0.086, con la procedencia un valor de P de 0.599, con el grado de inmunizacion un
valor de P de 0.922, con el nivel educativo de la madre un valor de P de 0.299 y con la
edad de la madre un valor de P de 0.113 (Ver tabla 2). En el cruce de las variables del
curso clinico con el tipo de neumonia segun su etiologia se encontré lo que sigue: con
la gravedad clinica un valor de P de 0.308, con la presencia de complicaciones un valor
de P de 0.828, con el ingreso a UCI un valor de P de 0.828 y con |la mortalidad un valor
de P de 0.838 (Ver tabla 3). Por ultimo, en el cruce de las variables presencia de

complicaciones e ingreso a UCI se encontr6 un valor de P de 0.000 (ver tabla 4).
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10. Discusion de resultados

Acorde a las variables sociodemograficas, se encontré un predominio de casos
de neumonia en pacientes de 0-2 meses de edad (56.5%), en pacientes de sexo
masculino (56.5%) y en pacientes que viven en areas rurales (95.2%). Todo esto iria
acorde al estudio realizado por Capey et al. (2022), en el cual predominé el rango de
edad de 0-4 meses (50%), el sexo masculino (68.8%) y los pacientes que viven en
areas rurales (71.9%). Destacando que en este estudio el numero de pacientes
procedentes de area rural pudo verse sobreestimado por la localizacion del hospital en
el cual se realizé la investigacion. En cuanto al grado de inmunizacién, predominaron
los pacientes con vacunas completas documentadas (38.7%), esto puede deberse a
que en Nicaragua debido al PAl es mas comun que los nifios presenten sus vacunas
completas, lo que explicaria el predominio de esta situacion, sin tener necesariamente
una asociacion al diagnostico de neumonia. Preocupa que una gran proporcion del total
de pacientes (53%) tuviera esquemas no documentados, lo que limita el seguimiento
adecuado y la prevencién de infecciones prevenibles. En las variables relacionadas a la
madre el grupo etario predominante es el de 25-34 afios (35.5%), y las madres que
alcanzaron una educacion secundaria (22.6%). Sin embargo, en varios expedientes de
los pacientes (33.9% en el caso de la edad materna y 59.7% en el caso del nivel
educativo) esta informacion no estaba registrada, lo que complica evaluar estas
variables a profundidad.

En cuanto a la clasificacion de la neumonia, la etiologia mas frecuente fue la de
tipo viral (74.2%), lo que estaria en concordancia con la etiologia mas frecuente segun
el articulo de la SEIP (2023), en el cual se menciona que la etiologia virica representa
un 50-60% de los casos. Y el lugar de adquisicion mas frecuente fue la neumonia
adquirida en la comunidad (96.8%), y la neumonia intrahospitalaria unicamente
representando el 3% de los casos, lo cual tiene consonancia con el estudio de Ledn et
al (2016), en el que la neumonia intrahospitalaria tuvo una incidencia de 2.3%.

La gravedad clinica al momento del ingreso mas frecuente fue la neumonia muy
grave (61.3%), a diferencia del estudio de Garcia (2020), en el cual la gravedad clinica

mas frecuente fue la neumonia moderada (52.1%),. La existencia de este alto numero
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de neumonias muy graves puede mal atribuirse a una mala clasificacion al momento de
su ingreso, sin embargo, se compard la clasificacion que se les brindaba con las
caracteristicas clinicas que los pacientes presentaban, reclasificandolos de ser
necesario. Es posible que este elevado numero de pacientes clasificados en neumonia
muy grave se deba a que los padres de los nifios tarden mas en llevarlos a la consulta,
lo que permitiria que el cuadro avance. Por otra parte, solo el 8.1% de los pacientes
presentd complicaciones, lo cual es un porcentaje bastante bajo al compararlo con el
estudio realizado por Fuentes et al. (2021), en el cual el 39.7% de los pacientes
presentd alguna complicacién. Este porcentaje sugiere un control clinico adecuado en
la mayoria de los casos y demostraria los beneficios por parte del PAl. Al especificar el
tipo de complicacién, el 40% de los pacientes present6 derrame pleural, el 30% sepsis y
el 30% neumotodrax. En los estudios de Fuentes et al. (2021), Tirado, Garcia y Batista
(2020), y Garcia (2020) el derrame pleural fue la complicacion mas frecuente. Pero
presentandose en un menor porcentaje, por ejemplo, en el estudio de Garcia (2020)
representd apenas un 10%, aunque esto puede deberse a que en este se encontrd una
mayor variedad de complicaciones como absceso pulmonar, fallo renal agudo o
neumonia necrotizante. Con la sepsis pasaria algo similar, aunque en el estudio de
Garcia (2020) seria la segunda complicacion mas frecuente, representaria unicamente
un 6.1% de los casos. Por otro lado, no parece ser que la misma objecion aplique al
neumotoérax, que en el estudio ya mencionado apenas se presenté en un 1.8% de los
casos, siendo la sexta complicacion mas frecuente. En cuanto al ingreso a UCI, solo el
8.1% de los pacientes requirieron ingreso a esta unidad, lo cual difiere radicalmente del
estudio que realizaron Lovera et al. (2020), en el que hasta el 47.7% de los pacientes
requirid un ingreso a la UCI. Dicha diferencia puede deberse de igual forma al PAl o a la
coexistencia con la pandemia por Covid-19. Por ultimo solo el 1.6% de los pacientes
fallecieron, es decir, solo un paciente. El cual, curiosamente, no presentd ninguna
complicacion y tampoco fue ingresado a la UCI. Esto iria acorde al estudio de Garcia
(2020), en el cual se expresa que ningun paciente fallecié a causa de una complicacion.

Continuando con el analisis bivariado, la edad no presentd asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de complicaciones (p = 0.536), pero no

se debe ignorar que a menor edad el sistema inmunolégico es mas inmaduro, lo que
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podria explicar una mayor vulnerabilidad ante infecciones respiratorias graves como la
neumonia. El sexo tampoco tuvo significancia estadistica (p = 0.086). Aun asi, resulta
llamativo que el sexo femenino haya predominado entre los complicados,
representando un 6.5% de la muestra, lo que contrasta con el estudio de Ramos y Soza
(2021) donde se sefiala mayor susceptibilidad en varones (57.1%). Todos los casos de
complicaciones correspondieron a pacientes provenientes del area rural. Aunque esta
asociacion tampoco fue significativa (p = 0.599), la tendencia coincide con evidencia
previa que sugiere que factores como menor acceso a servicios médicos, condiciones
ambientales y demoras en la atencidén podrian estar relacionados con un mayor riesgo
de complicaciones en areas rurales; tal es el caso del estudio de Lillo y Loaisiga (2015),
en el cual se demostro que la poblacion rural posee 4.5 veces mas riesgo de desarrollar
complicaciones. Dentro de los pacientes con complicaciones, el 60% tenian vacunas no
documentadas, mientras que el 40% tenian vacunas completas. Sin embargo, la
asociacion no fue estadisticamente significativa (p = 0.922). En el estudio de Lillo y
Loaisiga (2015), se encontré que los pacientes con esquema de vacunacion incompleto
presentan 5 veces mas riesgo de desarrollar una complicacion. ElI 100% de los casos
con complicaciones correspondieron a pacientes cuyas madres no tenian especificado
su nivel educativo. Aunque no hubo asociacion estadisticamente significativa (p =
0.299), se recalca la relevancia de recopilar informacion completa de los pacientes para
poder realizar estudios posteriores. La mayoria de los casos complicados tenian
madres con edad no especificada (80%), y solo un caso correspondia a una madre de
15 a 24 anos. No se reportaron complicaciones en los otros rangos. Nuevamente, no se
alcanzé significancia estadistica (p = 0.113), pero se hace el mismo senalamiento que
en el analisis anterior (Ver tabla 1).

No se encontrd asociacion significativa entre el tipo de la neumonia segun su
agente etiologico con la gravedad (p = 0.308), ni con complicaciones (p = 0.828),
ingreso a UCI (p = 0.828) o mortalidad (p = 0.838). Destacando que los 4 casos
diagnosticados con neumonia bacteriana atipica (6.5% de la muestra) fueron
clasificados como neumonia muy grave. Sin embargo, ninguno de estos casos presento

complicaciones ni fallecio. Clinicamente se subraya que el unico fallecimiento ocurrié en
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un caso con neumonia viral, lo que podria sugerir un patron mas agresivo en estos
casos (Ver tabla 2).

Para finalizar, solamente 5 pacientes ingresaron a UCI (8.1%), de los cuales 4
(80%) coincidieron con casos que presentaron complicaciones. Hallandose en este
caso una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.00). El hecho de que los casos
complicados requirieron manejo intensivo refuerza la importancia de identificar
tempranamente los factores de riesgo mencionados. Esta relacién también ha sido
confirmada por Masarweh et al. (2021), quienes concluyen que la presencia de

complicaciones incrementa significativamente la necesidad de soporte intensivo.
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11. Conclusiones

En conclusion, la mayoria de los pacientes menores de un afo con diagnostico
de neumonia ingresados en el Hospital Sermesa Masaya durante el segundo semestre
del 2024 correspondieron al grupo etario de 0 a 2 meses, al sexo masculino y
procedentes de zonas rurales, lo cual refleja una poblacion particularmente vulnerable.
Ademas, hasta el 53% no presentaban vacunas documentadas. Ninguna de las
variables sociodemograficas presenté asociacion estadisticamente asociativa con la
presencia de complicaciones.

Se identificd que la etiologia mas frecuente fue la de tipo viral, con un 74% de los
casos. Y el lugar de adquisicidn que mas se reitera es la neumonia adquirida en la
comunidad, con hasta un 97%.

El 61.3% fueron ingresados con una neumonia muy grave, el 8.1% de los
pacientes presenté complicaciones, siendo el derrame pleural el mas frecuente (40%).
Solo el 8.1% de los pacientes requirié ingreso a UCI y solo el 1.6% de los pacientes
fallecié. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el tipo etioldgico
de la neumonia y el curso clinico de la enfermedad, pero si entre la presencia de

complicaciones y la necesidad de un posterior ingreso a la UCI.
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12.

Recomendaciones

Fortalecer la vigilancia clinica en neonatos y lactantes menores de dos
meses, especialmente aquellos procedentes de zonas rurales y garantizar
el cumplimiento del esquema de vacunacion establecido por el PAl debido
a su mayor vulnerabilidad ante complicaciones derivadas de la neumonia.

Mejorar la clasificacion al momento del ingreso, puesto que la gran
mayoria de pacientes estaban clasificados como neumonia muy grave al
momento de su ingreso, sin embargo, muchos de ellos no cumplian las
caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenolégicas de esta
clasificacion.

Enriquecer el registro clinico, asegurando una documentacion completa
del esquema de vacunacion y de los datos maternos, con el fin de facilitar
un abordaje integral del paciente pediatrico. De este modo, se recomienda
digitalizar las historias cliinicas de los pacientes ingresados al servicio,
puesto que en este documento se recopila la informaciéon antes
mencionada.

Investigacion adicional sobre factores asociados a complicaciones.
Aunque no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
las complicaciones y las variables sociodemograficas, inmunizacion, tipo
de neumonia o gravedad clinica en este estudio (p>0.05), estudios futuros
con metodologias diferentes 0 muestras mas grandes podrian explorar
estos factores con mayor profundidad para identificar relaciones causales.

Educacion a padres y cuidadores sobre signos de alarma de
neumonia dada la alta prevalencia de neumonia muy grave en menores
de un afo, es importante educar a los padres, especialmente en zonas
rurales, sobre los signos de alarma de la neumonia y la importancia de

buscar atencion médica oportuna.
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14. Anexos

a. Ficha de recoleccion de datos.

e Primera Seccion

Iniciales del paciente *

Texto de respuesta breve

Edad del paciente

0-2 meses
3-5 meses
6-8 meses

9-11 meses

Sexo del paciente

Masculino

Femenino

Procedencia

Urbana

Rural

e Segunda seccién

Tipo de neumonia segun su etiologia

Viral
Bacteriana tipica

Bacteriana atipica

Tipo de neumonia segun lugar de adquisicion

Adquirida en la comunidad (NAC)

Intrahospitalaria o nosocomial

Inmunizacién
Vacunas completas documentadas

Vacunas incompletas documentadas

Vacunas no documentadas

No se ha vacunado

Nivel educativo de los padres

Ninguno

Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad

Edad materna

15-24 afios

25-34 afios

35-44 afios

42



e Tercera seccion

Gravedad clinica

Neumonia
Neumonia grave

Neumonia muy grave

Complicaciones

B 7 U & Y
Derrame pleural
Neumonia necrotizante
Absceso pulmonar
Fistula broncopulmonar
Sepsis
Neumotérax
Empiema
Atelectasia
Bronquiectasia
Neumatoceles
Meningitis
Artritis séptica
Endocarditis
Derrame pericérdico

No presenta complicaciones

¢El paciente fue ingresado a UCI?
Si

No

¢Cudl fue el resultado final del paciente?

Alta hospitalaria
Deceso
Abandono
Traslado

Fuga



b. Tablas, graficos y esquemas

e Grafico 1:

Edad de los pacientes diagnosticados con neumonia
menores de 1 afio de edad ingresados en el servicio de
pediatria del hospital Sermesa Masaya durante el segundo
semestre del 2024

m 0-2 meses
® 3-5 meses
H 6-8 meses

9-11 meses

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccién de datos

e Grafico 2:

Sexo de los pacientes diagnosticados con neumonia
menores de 1 afio de edad ingresados en el servicio de
pediatria del hospital Sermesa Masaya durante el
segundo semestre del 2024

m Femenino

= Masculino

—

———
Informacion obtenida del cuestionario de recolecciéon de datos

44



Grafico 3:

Procedencia de los pacientes diagnosticados con
neumonia menores de 1 afio de edad ingresados en el
servicio de pediatria del hospital Sermesa Masaya durante
el segundo semestre del 2024

m Rural

= Urbana

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccién de datos

Grafico 4:

Grado de inmunizacion de los pacientes diagnosticados
con neumonia menores de 1 afio de edad ingresados en el
servicio de pediatria del hospital Sermesa Masaya durante

el segundo semestre del 2024

2%
m No se ha vacunado

39% ® vacunas no documentadas

® vacunas incompletas
documentadas

vacunas completas
documentadas

Informacidn obtenida del cuestionario de recoleccidn de datos
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Grafico 5:

Nivel educativo de la madre de los pacientes
diagnosticados con neumonia menores de 1 afio de edad
ingresados en el servicio de pediatria del hospital Sermesa

Masaya durante el segundo semestre del 2024

H Primaria
m Secundaria
m Universidad

60% No especificado

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccion de datos

Grafico 6:

Edad de la madre de los pacientes diagnosticados con
neumonia menores de 1 afio de edad ingresados en el
servicio de pediatria del hospital Sermesa Masaya durante
el segundo semestre del 2024

m 15-24 afios
m 25-34 afios
m 35-44 afios

No especificado

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccién de datos
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e Grafico 7:

Tipo de neumonia segun su etiologia de los pacientes con
dicho diagnéstico menores de 1 afio de edad ingresados
en el servicio de pediatria del hospital Sermesa Masaya

durante el segundo semestre del 2024

m Bacteriana atipica
m Bacteriana tipica

= Viral

acion obtenida del cuestionario de recoleccidn de datos

e Grafico 8:

Tipo de neumonia segtn su lugar de adquisicion de los
pacientes con dicho diagnostico menores de 1 afio de
edad ingresados en el servicio de pediatria del hospital
Sermesa Masaya durante el segundo semestre del 2024

m Intrahospitalaria

= Adquirida en la
comunidad

acion obtenida del cuestionario de recoleccidn de datos
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Grafico 9:

Gravedad clinica de los pacientes diagnosticados con
neumonia menores de 1 aio de edad ingresados en el
servicio de pediatria del hospital Sermesa Masaya
durante el segundo semestre del 2024

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Neumonia muy grave Neumonia grave Neumonia

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccion de datos

Grafico 10:

Presencia de complicaciones de los pacientes
diagnosticados con neumonia menores de 1 afio de edad
ingresados en el servicio de pediatria del hospital Sermesa

Masaya durante el segundo semestre del 2024
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e Grafico 11:

Ingreso a UCI de pacientes diagnosticados con neumonia menores
de 1 aiio de edad ingresados en el servicio de pediatria del hospital
Sermesa Masaya durante el segundo semestre del 2024
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e Grafico 12:

Mortalidad de los pacientes diagnosticados con neumonia menores de 1
afo de edad ingresados en el servicio de pediatria del hospital Sermesa
Masaya durante el segundo semestre del 2024
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e Tabla1:

Numero Porcentaje
Tipo de Derrame pleural | 4 40.0% 80.0%
complicacion
Sepsis 3 30.0% 60.0%
Neumotérax 3 30.0% 60.0%
Total: 10 100.0% 200..0%
Informacion obtenida del cuestionario de recoleccién de datos, elaboracién propia.

e Tabla 2:

Si No
Edad 0-2 meses 3 (60.0%) | 32 (56.1%) 0.536
3-5 meses 2 (40.0%) | 11 (19.3%)
6-8 meses 0 (0.0%) 5 (8.8%)
9-11 meses 0 (0.0%) 9 (15.8%)
Sexo Femenino 4 (80.0%) | 23 (40.4%) 0.086
Masculino 1(20.0%) | 34 (59.6%)
Procedencia | Rural 5(100.0%) | 54 (94.7%) 0.599
Urbana 0 (0.0%) 3(5.3%)
Grado de | No se ha vacunado 0 (0.0%) 1(1.8%) 0.922
inmunizacion | Vacunas no documentadas 3 (60.0%) | 30 (52.6%)
Vacunas incompletas documentadas | 0 (0.0%) 4 (7.0%)
Vacunas completas documentadas 2 (40.0%) | 22 (38.6%)
Nivel Primaria 0 (0.0%) 5 (8.8%) 0.299
educativo de | Secundaria 0 (0.0%) 14 (24.6%)
la madre Universidad 0 (0.0%) 6 (10.5%)
No especificado 5(100.0%) | 32 (56.1%)
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Edad 15-24 anos
materna 25-34 aiios
35-44 anos

No especificado

1 (20.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
4 (80.0%)

11 (19.3%)
22 (38.6%)
7 (12.3%)

17 (29.8%)

0.113

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccion de datos, elaboraciéon propia.

e Tabla 3:

Bacteriana | Bacteriana Viral
atipica tipica
Gravedad Neumonia muy grave |4 (100.0%) [ 5 (41.7%) 29 (63.0%) | 0.308
clinica Neumonia grave 0 (0.0%) 3 (25.0%) 9 (19.6%)
Neumonia 0 (0.0%) 4 (33.3%) 8 (17.4%)
Presencia de Si 0 (0.0%) 1 (8.3%) 4 (8.7%) 0.828
complicaciones | No 4(100.0%) | 11 (91.7%) | 42 (91.3%)
Ingreso a UCI | Si 0 (0.0%) 1 (8.3%) 4 (8.7%) 0.828
No 4 (100.0%) | 11 (91.7%) | 42 (91.3%)
Mortalidad Deceso 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(2.2%) 0.838
Alta hospitalaria 4 (100.0%) | 12 (100.0%) | 45 (97.8%)

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccion de datos, elaboraciéon propia.

e Tabla 4:

Presencia de
complicaciones

0.000

Si No
Si 4 (80.0%) 1(1.8%)
No 1 (20.0%) 56 (98.2%)

Informacion obtenida del cuestionario de recoleccién de datos, elaboraciéon propia.
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