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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento clinico y epidemioldgico de los nifios de 1 a 5 afios
con diagndstico de neumonia atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Hospital
Sermesa Masaya. El universo estuvo conformado por 1,154 nifios de 1 a 5 afos
diagnosticados con neumonia durante el afio 2025, de los cuales se seleccion6 una muestra de
120 pacientes mediante criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Se
estudiaron variables sociodemograficas, antecedentes epidemiologicos, manifestaciones
clinicas, estudios complementarios y severidad de la neumonia. La informacion se obtuvo de
los expedientes clinicos mediante revision documental, utilizando una ficha de recoleccion de
datos elaborada por los investigadores. Los datos fueron procesados en el programa SPSS
version 25, aplicando estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central y dispersion; ademas, se emple6 la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados: Predominaron los pacientes de 2 afios (26.7%), del sexo masculino (60.8%) y
procedencia urbana (87.5%). La mayoria presentd inmunizacion no documentada (70.8%),
lactancia materna menor de seis meses (55.0%), estado nutricional normal (78.3%) y
ausencia de enfermedades cronicas (84.2%), enfermedades respiratorias previas (79.2%),
anemia (77.5%), prematuridad (80.8%) y antecedente de neumonia (66.7%). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron tos (93.3%) y rinorrea (68.3%),
predominando saturaciones de oxigeno del 98% (63.3%) y casos de neumonia sin criterios de
gravedad (77.5%). Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
prematuridad y la severidad de la neumonia (p<0.05).

Conclusiones: La neumonia afectd principalmente a nifios pequefios, especialmente del sexo
masculino y procedentes del drea urbana, predominando cuadros clinicos sin criterios de
gravedad. La tos y la rinorrea fueron las manifestaciones clinicas mas frecuentes, mientras
que la prematuridad constituyd el principal factor asociado con mayor severidad de la
enfermedad. Los resultados resaltan la importancia del diagndstico temprano, el adecuado
registro clinico y la identificacion oportuna de los factores de riesgo para disminuir las
complicaciones.

Recomendaciones: Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, promover el cumplimiento del
esquema nacional de vacunacion, fomentar la lactancia materna exclusiva, mejorar el registro
de los expedientes clinicos, capacitar continuamente al personal de salud y desarrollar
estrategias educativas dirigidas a padres y cuidadores para favorecer la prevencion y el
reconocimiento temprano de los signos de alarma.

Palabras clave: Neumonia; Nifios, Epidemiologia; Caracteristicas clinicas, Factores de
riesgo; Infecciones respiratorias.
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Introduccion

La neumonia constituye una de las principales causas de morbimortalidad infantil a nivel
mundial especialmente en nifios menores de 5 afios, grupo etario particularmente vulnerable
debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico. Esta es una enfermedad infecciosa del
parénquima pulmonar que puede ser causada por virus, bacterias u hongos, siendo los agentes
mas frecuentes Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b y el virus sincitial

respiratorioies.

A nivel global,la neumonia es responsable de un alto porcentaje de muertes infantiles,
representando un 22% de las defunciones en nifios de 1-5 afios lo que evidencia su impacto

significativo en la salud publica.

La neumonia es una enfermedad compleja influenciada por multiples factores bioldgicos,
ambientales y sociales. Entre los mas relevantes se encuentran la desnutricion, falta de
lactancia materna, hacinamiento, exposicion al humo de lefia o tabaco, esquemas incompletos
de vacunacion, y la presencia de enfermedades cronicas o inmunodeficiencia. Estos factores
aumentan la susceptibilidad para que los nifios adquieran infecciones respiratorias y formas

graves (OMS, 2022).

El estudio se realizo en el Hospital Sermesa Masaya en un contexto donde las enfermedades
respiratorias representan causa frecuente de morbilidad infantil influenciada por factores

sociodemograficos, bioldgicos y ambientales.

En este sentido, la caracterizacion del comportamiento clinico y epidemioldgico permitira
describir las principales caracteristicas sociodemograficas , los antecedentes clinicos, factores
bioldgicos y las manifestaciones clinicas presentes en la poblacion. La informacion obtenida
contribuira a fortalecer el conocimiento sobre el perfil epidemiologico de los pacientes
atendidos en el hospital Sermesa Masaya y servira como base para orientar las estrategias de

prevencion, diagnostico oportuno y mejora de la atencion en salud infantil.



Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Ponce y Quito Litardo (2024) realizaron un estudio titulado Caracterizacion
clinico-epidemioldgica de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en menores de 5
afios hospitalizados. Hospital Alcivar, 2021-2023, en Quito, Ecuador, con el objetivo de
describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad en menores de cinco afnos hospitalizados. La investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva y retrospectiva, basada en la revision de 100 historias clinicas. Los
resultados evidenciaron predominio del sexo masculino (56 %) y del grupo de 3 a 4 afios,
ademas de la presencia frecuente de tos, fiebre y rinorrea. Asimismo, se identifico neumonia
leve en la mayoria de los casos y la presencia de Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus
aureus como principales agentes etiologicos. Se concluyd que la neumonia adquirida en la
comunidad afecta principalmente a niflos pequefios, con predominio de cuadros leves y
agentes bacterianos frecuentes, lo que resalta la importancia del diagnostico oportuno y

tratamiento adecuado.

Gonzéalez Murcia (2023) realizd un estudio titulado Perfil clinico y epidemiologico de
pacientes de 3 meses a 5 afios con neumonia complicada en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, en El Salvador, con el objetivo de describir el perfil clinico y
epidemiologico de los pacientes pediatricos con neumonia complicada. La investigacion fue
de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal, basada en la revision de expedientes clinicos.
Entre los principales resultados se evidenci6 un predominio de pacientes menores de dos afios
y del sexo masculino, que represento6 el 78.8 % de los casos, en comparacion con el 21.3 %
del sexo femenino. Asimismo, las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre, tos,
dificultad respiratoria y derrame pleural. Se concluyd que la identificacion de las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas favorece el diagndstico y tratamiento oportuno de

las formas complicadas de neumonia en la poblacion pediatrica

Guibert et al. (2021) realizaron un estudio titulado *Aspectos epidemioldgicos, clinicos y
microbioldgicos en pacientes menores de 5 afios con neumonia bacteriana*, en Cuba, con el
objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de los
pacientes menores de cinco afios con neumonia bacteriana. La investigacion fue de tipo
descriptiva y transversal, incluyendo pacientes hospitalizados con confirmacion

bacteriologica. Durante el periodo de estudio se incluyeron 136 pacientes con diagnostico de



neumonia, de los cuales el 28,6 % presento aislamiento bacteriano. Se evidencid predominio
del grupo de 1 a 4 afios (69,3 %) y del sexo femenino (59,0 %). Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron fiebre, tos, tiraje y dificultad respiratoria, y las principales
complicaciones fueron el derrame pleural y la insuficiencia respiratoria. Los autores
concluyeron que el conocimiento de estas caracteristicas favorece el diagnostico temprano y

reduce la morbimortalidad infantil.

Estacio Malpartida (2020) realiz6 un estudio titulado Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de neumonia adquirida en la comunidad en nifilos menores de 5 afios en el Servicio de
Pediatria del Hospital Santa Rosa en el afio 2018, en Peru, con el objetivo de conocer las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes menores de cinco afios hospitalizados
con neumonia adquirida en la comunidad. La investigacion fue de tipo observacional,
descriptiva, transversal y retrospectiva, basada en la revision de historias clinicas de 103
pacientes. Los resultados mostraron una ligera predominancia del sexo masculino con 53
casos (51,5 %), mientras que el sexo femenino presentd 50 casos (48,5 %). Asimismo, se
evidencio que los principales hallazgos clinicos fueron tos, dificultad respiratoria y fiebre,
ademas de signos auscultatorios como subcrépitos y sibilancias. Se concluy6 que la neumonia
adquirida en la comunidad sigue siendo una causa frecuente de hospitalizacion en menores de

cinco afios, siendo clave su reconocimiento temprano para un manejo oportuno.



Antecedentes nacionales

Coronado Samcam (2023) realiz6 un estudio titulado “Caracterizacion clinica de la neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes ingresados en la sala de respiratorio de Pediatria del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello, 2020-2022”, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos. Se
llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en una muestra de
118 nifios ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Argiiello, Ledn. Los resultados mostraron un predominio del grupo etario menor de 9 meses

(50.8%), del sexo masculino (54.2%) y de la procedencia urbana (68.6%).

Asimismo, la mayoria de los pacientes presentaba antecedente de catarro comin y neumonia,
esquema de vacunacion adecuado, lactancia materna exclusiva, buen peso al nacer y estado
nutricional normal. Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encontraron la fiebre,
la disnea y la tos. EI 100% de los pacientes presentd leucocitosis e infiltrado alveolar en la
radiografia de torax, mientras que la mayoria mantuvo una saturacion de oxigeno superior al
95%. En cuanto a la severidad, predominé la neumonia grave (75.4%) y el tipo de neumonia
tipica (98.3%). La autora concluyd que el reconocimiento oportuno de las caracteristicas
clinicas, radiologicas y de laboratorio permite un diagndstico temprano y un manejo

adecuado de la neumonia adquirida en la comunidad pediatrica.



Justificacion

La neumonia constituye una de las principales causas de morbimortalidad en nifios menores
de cinco afios, especialmente en contextos con limitaciones socioeconémicas. Conocer el
comportamiento clinico y epidemioldgico de esta enfermedad permitird disponer de
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes clinicos, los
factores bioldgicos y las manifestaciones clinicas de los pacientes atendidos. Esta
informacion contribuird al fortalecimiento de las estrategias de prevencion, el diagnostico

oportuno y la atencion integral de la poblacion infantil.

Luego de realizar una busqueda exhaustiva de estudios similares en diferentes bases de datos
de literatura cientifica confiable, se identificaron multiples investigaciones relacionadas con
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la neumonia en nifios menores de cinco afios.
No obstante, son limitados los estudios desarrollados especificamente en el contexto local del
departamento de Masaya, particularmente en el Hospital Sermesa. Esta situacion evidencia
un vacio de informacion sobre el comportamiento de esta enfermedad en la poblacion

atendida en dicho centro, lo que justifica la realizacion de la presente investigacion.

El desarrollo de este estudio permitira al Hospital Sermesa Masaya contar con informacion
actualizada y especifica sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los nifios de 1
a 5 afos diagnosticados con neumonia. Los resultados facilitaran un mejor conocimiento del
perfil de los pacientes atendidos, apoyaran la planificacién de estrategias de prevencion y
atencion, y contribuiran al fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas y administrativas

orientadas a mejorar la calidad de la atencion pediatrica.

Asimismo, el presente estudio aportard evidencia cientifica en el campo de la pediatria y la
salud publica, fortaleciendo el conocimiento sobre el comportamiento clinico y
epidemioldgico de la neumonia en nifios de 1 a 5 afios. Los hallazgos permitirdn comparar la
realidad del Hospital Sermesa Masaya con la reportada en otros estudios nacionales e
internacionales, ademas de servir como base para futuras investigaciones relacionadas con

esta problematica.



Planteamiento del problema

La neumonia continta siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nifios menores de cinco afios, especialmente en paises en desarrollo, donde factores
sociodemograficos, biologicos y ambientales favorecen su aparicién y complicaciones. En
Nicaragua, las infecciones respiratorias agudas, incluida la neumonia, representan una causa
frecuente de consulta y hospitalizacion en nifios de 1 a 5 afios, constituyendo un importante
problema de salud publica por su impacto en la morbimortalidad infantil.

En el ambito local, el Hospital Sermesa Masaya atiende de forma frecuente a nifios de 1 a 5
anos con diagndstico de neumonia; sin embargo, existe limitada informacion actualizada
sobre el comportamiento clinico y epidemioldgico de esta enfermedad en la poblacion
atendida durante el afio 2025. La ausencia de estos datos dificulta disponer de un panorama
que permita conocer las caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes clinicos, los
factores biologicos y las manifestaciones clinicas de los pacientes, informacion necesaria para
fortalecer la planificacion de acciones de prevencion, diagnostico oportuno y atencion
integral.

En este contexto surge la siguiente pregunta de investigacion:

.Cual es el comportamiento clinico y epidemiologico de los nifios de 1 a 5 afios con

neumonia atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025?



Objetivos

Objetivo general

e Describir el comportamiento clinico y epidemiologico en nifios de 1 a 5 afios con

neumonia atendidos en el hospital sermesa masaya durante el afio 2025

Objetivos especificos
1.Caracterizar las variables sociodemograficas de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el

hospital sermesa masaya.
2. Describir antecedentes clinicos y factores bioldgicos de los nifios en estudio

3. Identificar el cuadro clinico y hallazgos diagndsticos de los nifios de 1 a 5 afios atendidos

en el hospital sermesa masaya.



Marco teorico

Definicion

La neumonia es una infeccion del tracto respiratorio inferior que compromete las vias
respiratorias y el parénquima pulmonar, con la consolidacion de los espacios alveolares.
Segun la organizacion mundial de la salud esta enfermedad constituye una de las principales

causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios a nivel mundial

Epidemiologia de la neumonia

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Esta
enfermedad provocé la muerte de 740 180 menores de 5 afios en 2019, lo que supone el 14%
de todas las defunciones de menores de 5 afios en todo el mundo y el 22% de todas las
defunciones de nifios de 1 a 5 afios. La neumonia afecta a nifios y a sus familias de todo el
mundo, pero el nimero de muertes es mayor en Asia meridional y Africa subsahariana. Puede
protegerse a los nifios mediante intervenciones sencillas contra esta enfermedad, que puede

tratarse con medicacion y cuidados de bajo costo bajo y tecnologia sencilla (OMS, 2024).

e [a neumonia representa el 14% de todas las defunciones de menores de 5 afios y en
2019 provoco la muerte de 740 180 nifios.

e La neumonia puede estar causada por virus, bacterias u hongos.

e La neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacion adecuada y
mediante el control de factores ambientales.

e La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibidticos, pero solo un tercio

de los nifios con neumonia reciben los antibidticos que necesitan.

Epidemiologia en américa latina

En américa latina y el caribe la neumonia sigue siendo una de las principales causas de
hospitalizacion pediatrica y la primera causa de mortalidad infantil por enfermedades
infecciosas prevenibles segiin la Organizacion Panamericana de la salud (OPS,2024), esta
enfermedad ocasiona aproximadamente 250,000, muertes anuales en la region lo que
representa alrededor del 12% y el 15% total de las disfunciones en menores de 5 afios a pesar
de los avances alcanzado a partir de la implementacion de programas de inmunizacion y

fortalecimiento de atencion primaria en la salud,se estima que cada afio ocurren alrededor de



12 millones de infecciones de vias respiratorias bajas las cuales un 15% evolucionan a
neumonia grave.

La neumonia continda constituyendo un importante problema de la salud publica debido a su
alta mortalidad.

La carga de la enfermedad representa una estrecha enfermedad con los determinantes de la
salud. Factores como la desnutricién cronica, bajo peso al nacerla ausencia de lactancia
materna exclusiva, el hacinamiento,la pobreza , humo de tabaco y biomasa, utilizado para
cocinar en comunidades rurales, incrementan significativamente el riesgo de desarrollar
neumonia grave y sus complicaciones. En los paises de ingresos bajo y medio el riesgo de
fallecer por neumonia es hasta 10 veces mayor en comparacion con poblaciones que tienen

mejores condiciones socioecondmicas (OPS,2024).

Epidemiologia de nicaragua

En nicaragua la neumonia contintia siendo uno de los principales problemas de salud segun el
ministerio de salud publica y una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion y
mortalidad, especialmente en la poblacion infantil menor de 5 afios segun el ministerio de
salud (MINSA), se registraron 34,529 hospitalizaciones y 363 defunciones por esta
enfermedad, lo que la ubica entre las principales causas de muerte en el pais. La mayor carga
de enfermedad se concentra en los nifios de 2 a 24 meses, debido a la inmadurez del sistema
inmunologico y a la mayor susceptibilidad a desarrollar formas graves de la enfermedad.se
registraron 34,529 hospitalizaciones y 363 defunciones por esta enfermedad, lo que la ubica
entre las principales causas de muerte en el pais. La mayor carga de enfermedad se concentra
en los nifos de 2 a 24 meses, debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico y a la mayor

susceptibilidad a desarrollar formas graves de la enfermedad.

Clasificacion de la neumonia
La neumonia puede clasificarse de diversas maneras segun criterios clinicos, etioldgicos y
epidemioldgicos. lo cual permite clasificar y orientar un buen diagndstico y tratamiento

oportuno (OMS, 2023.)

Segun el agente etiologico
La etiologia de la neumonia es multifactorial ya que puede ser causada por diversos
bacterias, virus, hongos y parasitos. Los virus son la causa mas frecuente en neumonias leves

o moderadas, especialmente en menores de 2 afios, mientras que la etiologia bacteriana va en



incremento con la edad y es la causa mas frecuente en las neumonias graves.sin embargo

Entre los agentes etioldgicos mas frecuentes en la poblacion pediatrica se encuentran:

Streptococcus pneumoniae es la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios
Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) es la segunda causa mas comin de neumonia
bacteriana

El virus sincitial respiratorio es el principal agente de neumonia viral en nifios
Clasificacion de neumonia tipica y atipica

La clasificacion de neumonia tipica y atipica se sustenta en las diferencias clinicas,
etiologicas y radiologicas que hay entre y han sido explicadas ampliamente y descritas en
guias internacionales como las de la Infectious Diseases Society of America (IDSA) y la

American Thoracic Society (ATS).

La neumonia tipica se asocia principalmente a patdogenos bacterianos como Streptococcus
pneumoniae, y se caracteriza por un inicio agudo, fiebre alta , tos productiva y consolidacion
lobar en pruebas de imagen. En contraste la neumonia atipica suele ser causada por
microorganismos como Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae presentando
un inicio mas insidioso, tos seca y sintomas extra pulmonar e infiltrado bilaterales en pruebas

de imagen. (Inostroza y Pinto, 2017)

Segun el ambito de adquisicion
De acuerdo a la Asociacion Panamericana de Infectologia (API) la neumonia también
puede clasificarse segin su lugar de adquisicion:
e Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): Infeccion que se inicia fuera del
hospital, diagnosticada dentro de 48 horas de hospitalizacion.
e Neumonia adquirida en el hospital (NAH): Infeccion pulmonar en pacientes
hospitalizados durante al menos 48 horas.
e Neumonia asociada a ventilador (NAV): Infeccion en pacientes con ventilacion

mecanica.



Segun la gravedad

Respiracion rapida:
e De 2 a Il meses: mayor de 50 respiraciones por

Neumonia minuto
e De 12 a 48 meses: mayor de 40 respiraciones
por minuto
Neumonia grave Frecuencia respiratoria rapida mas tirajes (subcostales,

intercostales o supraesternales)

» Cianosis central o saturacion de oxigeno < 90 %
* Dificultad respiratoria grave (quejido, tiraje muy
Severo)
Neumonia muy grave * Signos de neumonia mas un signo general de peligro:
Incapacidad para amamantar o beber, comer.

e [etargo o inconsciencia o

e (Convulsiones

e Vomita todo lo que ingiere o come

Recuerde: Al momento de contar la frecuencia respiratoria el nifio debe estar tranquilo sin fiebre y
sin obstruccion nasal.

Fisiopatologia de la neumonia

La neumonia es una invasion del tracto respiratorio inferior por debajo de la laringe por
patogenos, ya sea por inhalacion, aspiracion, invasion del epitelio respiratorio o diseminacion
hematogena. Existen barreras contra la infeccion que incluyen estructuras anatomicas (vellos
nasales, cornetes, epiglotis, silos) e inmunidad humoral y celular. Una vez que estas barreras
se rompen, la infeccidn, ya sea por propagacion de gomitas/gotas (principalmente virus) o
colonizacién nasofaringea (principalmente bacteriana), provoca inflamacioén y lesiones o
muerte del epitelio y alvéolos circundantes. Esto va acompafiado finalmente de una
migracion de células inflamatorias al lugar de la infeccion, provocando un proceso exudativo
que a su vez afecta la oxigenacion.En la mayoria de los casos, el microbio no se identifica y
la causa mas comun es la etiologia viral. A continuacion se describe los mecanismos que

participan en la fisiopatologia:

a) Mecanismos de defensa del tracto respiratorio
La eliminacion mucociliar es una de las primeras defensas mecanicas a las que se enfrenta

cualquier patogeno en las vias respiratorias. Los patdgenos pueden quedar atrapados en una



capa de moco que cubre las vias respiratorias y es constantemente impulsada por los cilios

desde las vias respiratorias distales hasta proximales pulmonares.

b) Entrada y colonizacion de microorganismos

Una vez establecidos los microorganismos desencadenan una respuesta inflamatoria con
liberacion de citoquinas y migracion de leucocitos generando exudado alveolar, que ocasiona
el desarrollo de una neumonia lobar. Esta tiene 4 estadios: La primera etapa ocurre en menos
de 24 horas y se caracteriza por edema alveolar y congestion vascular. Estdn presentes tanto
bacterias como neutrofilos.

La hepatizacion en rojo es la segunda etapa y tiene la consistencia del higado. La fase se
caracteriza por neutréfilos, glébulos rojos y células epiteliales descamadas. Los depositos de
fibrina en los alvéolos son comunes.

La tercera etapa es la hepatizacion gris ocurre de 2 a 3 dias después, y el pulmon aparece de
color marrdn oscuro. Hay una acumulacion de hemosiderina y hemdlisis de globulos rojos.
La cuarta etapa es la resolucion, donde se reabsorbe la célula infiltrada y se restaura la
arquitectura pulmonar. Si la cicatrizacion no es ideal, puede provocar derrames
paraneumonicos y adherencias pleurales.

En la bronconeumonia, a menudo se produce una consolidacion de parches en uno o mas

l6bulos. El infiltrado neutréfilo se sittia principalmente alrededor del centro de los bronquios.

¢) Alteracion del intercambio gaseoso
La acumulacién de liquido en los alvéolos provoca disminucion de la oxigenacion, generando

hipoxemia y dificultad respiratoria .

Factores de riesgo biologicos asociados a neumonia

Edad

La edad constituye uno de los principales factores importantes asociados a neumonia en la
poblacion pediatrica. Los nifios menores de 5 afios presentan menor susceptibilidad debido a
la inmadurez del sistema inmunologico y el desarrollo incompleto de las vias respiratorias
disminuye la capacidad de defensa, facilitando la apariciéon de infecciones respiratorias
agudas Organizacion mundial de la salud (OMS, 2023).

Sexo

Diversos estudios han sefialado que el sexo masculino constituye un factor de riesgo para la

neumonia infantil.En Egipto, Fadl, El-Ghitany y Abdelmohsen (2020) encontraron que los



varones menores de afios presentan una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad
(OR = 1.646). De igual manera en la revision de Corica, Tartaglia, D’ Amico, Romiti y
Cangemi (2022) explica que la diferencia puede estar relacionada por mecanismo biologicos,
hormonales, factores sociales y ambientales lo que refuerza la necesidad de considerar el sexo

como variable relevante en la prevencion y control de neumonia.

Prematuridad

La prematuridad aumenta el riesgo de neumonia debido a la inmadurez pulmonar y del
sistema inmunoldgico del recién nacido de la Salud (OMS, 2023)

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se asocia con mayor riesgo de infecciones respiratorias debido al menor

desarrollo de mecanismos de defensa inmunologica (UNICEF, 2023).

Duracion de la lactancia materna
La ausencia de lactancia materna o su suspension temprana incrementa el riesgo de neumonia
debido a la disminucion de proteccion inmunoldgica natural en los primeros meses de vida

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).0Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Inmunizacion

Un esquema de vacunacién incompleto aumenta el riesgo de desarrollar neumonia,
especialmente por agentes prevenibles como neumococo, influenza y Haemophilus
influenzae tipo b (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Organizacion Mundial de la

Salud (OMS). (2023).

Estado nutricional
La desnutricion es uno de los principales factores asociados a neumonia infantil, ya que
compromete el sistema inmunologico y aumenta la susceptibilidad a infecciones respiratorias

severas (UNICEF, 2023).
Anemia

La anemia se asocia con un mayor riesgo de neumonia en la poblacién pediatrica debido a la
disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno y al deterioro de la respuesta

inmunitaria. Los niflos con anemia presentan mayor susceptibilidad a infecciones



respiratorias 'y mayor riesgo de complicaciones durante los episodios de neumonia.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
Enfermedades cronicas (asma, cardiopatias y tuberculosis)

La presencia de enfermedades cronicas como asma, cardiopatias congénitas o adquiridas y
tuberculosis aumenta significativamente el riesgo de neumonia. Estas condiciones pueden
alterar los mecanismos de defensa pulmonar, comprometer la funcidn respiratoria y favorecer

infecciones recurrentes o de mayor gravedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Antecedentes de neumonia previa

Los nifios con antecedentes de neumonia previa tienen mayor probabilidad de presentar
nuevos episodios debido a posibles secuelas pulmonares, alteraciones estructurales de las vias
respiratorias o persistencia de factores de riesgo ambientales y bioldgicos. La recurrencia de
neumonia constituye un importante indicador de vulnerabilidad para infecciones respiratorias

futuras. (UNICEF, 2023).
Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son aquellas condiciones relacionadas con la poblaciéon y su
entorno que incrementan de manera significativa el riesgo de desarrollar neumonia, ademas

de favorecer la propagacion de los agentes infecciosos responsables de esta enfermedad.

Escolaridad materna

El nivel educativo de los padres influye directamente en la prevencion y manejo de la
neumonia infantil. Los padres con menor escolaridad suelen tener menos conocimientos
sobre medidas de higiene, signos de alarma, vacunacion y busqueda oportuna de atencion
médica, lo que incrementa el riesgo de complicaciones respiratorias en los nifios. Diversos
estudios sefialan que un bajo nivel educativo se asocia con mayor incidencia de infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco afios debido a limitaciones en practicas de cuidado

y prevencion (OMS, 2023).

Nivel socioeconémico
El nivel socioecondémico bajo se reconoce como un determinante fundamental en la
mortalidad por neumonia infantil. Las familias con recursos limitados suelen presentar

dificultades en acceso a alimentacion adecuada, servicios de salud, vacunacion y servicios



optimos de vivienda lo que aumenta la exposicion a agentes infecciosos de igual manera que

la mayoria de muertes ocurren en paises pobres (UNICEF,2023).

Procedencia

La procedencia geografica constituye un factor importante asociado a la neumonia infantil.
Los nifios que habitan en zonas rurales presentan mayor riesgo debido a dificultades en el
acceso a servicios de salud, vacunacion, agua potable y condiciones adecuadas de vivienda.
Ademas, la exposicion a humo de lefia y la atencion médica tardia favorecen la aparicion y

gravedad de las infecciones respiratorias (UNICEF, 2023).

Evaluacion clinica
La evaluacion de un nifio con tos y posible enfermedad del tracto respiratorio inferior tiene
tres objetivos:

e Identificar el sindrome clinico.

e Considerar la etiologia del proceso infeccioso

e Evaluar la gravedad de la enfermedad

Apariencia general

La valoracion debe comenzar con la observacion del estado del paciente, en los nifios
pequetios es importante evaluar el nivel de alerta, la interaccion con el entorno, la capacidad
para alimentarse. Asi mismo debe verificarse el estado de conciencia y la presencia de
cianosis; sin embargo es importante considerar que la hipoxemia puede presentarse en

ausencia de cianosis.
Fiebre

La fiebre es una manifestacion frecuente de la neumonia pediétrica , aunque constituye un
signo inespecifico y su intensidad es variable algunos pacientes presentan neumonia sin

fiebre .
Dificultad para respirar

La presencia de dificultad respiratoria constituye un indicador importante de gravedad. entre
sus manifestaciones se incluyen taquipnea, hipoxemia , retracciones costales,intercostales,

subcostales , supracostales ,aleteo nasal, quejido respiratorio,uso de musculos accesorios,



apnea, alteracion de la conciencia aunque estos signos aumentan la sospecha de neumonia, su

ausencia no excluye el diagndstico.
Auscultacion

La exploracion pulmonar mediante la auscultacion es un componente fundamental de la
evaluacion fisica. Entre los hallazgos sugestivos de neumonia se encuentran la disminucién

del murmullo vesicular , el aumento de los ruidos respiratorios bronquiales.

Las sibilancias pueden presentarse en algunos casos de neumonia especialmente cuando es

por bacterias atipicas sin embargo en bacterias tipicas son crépitos y roncus.

Cuando ocurre derrame pleural, el paciente puede presentar dolor tordcico, matidez a la
percusion , disminucion de los ruidos respiratorios y en algunos casos roce pleural que

orientan hacia una complicacidn y requieren valoracion complementaria.



Disefio metodologico

e Area de estudio.

La investigacion se llevo a cabo en el hospital Sermesa Masaya ubicado en el Municipio de

Masaya

e Tipo de estudio.

Observacional, descriptivo y retrospectivo

e Poblacion general.

La poblacion general del estudio esta constituida por todos los nifios de 1-5 afios que residen
en el area de estudio y que acuden a la unidad de salud Sermesa Masaya durante el periodo

establecido.

e Universo

Esta conformado por todos los nifios de 1-5 afios diagnosticados con neumonia que fueron
atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el periodo de estudio establecido.

se confirmé que el nimero de atenciones realizadas por el hospital sermesa
masaya(incluyendo la atenciéon en la consulta externa, la emergencia pedidtrica y la
hospitalizaciéon) de dicho afio en estudio fue de 3,660 donde a 1154 pacientes se les
diagnosticd con neumonia

e Muestra

calculo del tamafo de la muestra, parametros para el calculo de la muestra.

La muestra estuvo conformada por 120 expedientes clinicos de nifios de 1 a 5 afios con
diagnodstico de neumonia atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el periodo de
enero a diciembre de 2025, que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la

investigacion.

Inicialmente, el tamafio de muestra fue estimado mediante el programa OpenEpi,

considerando una poblacion de 1,154 pacientes, un nivel de confianza del 95 %, una



frecuencia esperada del 50 % y un margen de error del 5 %. Sin embargo, al aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, especialmente el requisito de disponer de expedientes
clinicos con informacion completa sobre las variables de estudio, Unicamente 120
expedientes reunieron las condiciones necesarias para ser incluidos, por lo que estos
constituyeron la muestra final del estudio.

La muestra estuvo conformada por 120 expedientes clinicos de nifios de 1 a 5 afios con
diagnoéstico de neumonia atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el periodo de
enero a diciembre de 2025, que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la

investigacion.

Inicialmente, el tamafo de muestra fue estimado mediante el programa OpenEpi,
considerando una poblacién de 1,154 pacientes, un nivel de confianza del 95 %, una
frecuencia esperada del 50 % y un margen de error del 5 %. Sin embargo, al aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, especialmente el requisito de disponer de expedientes
clinicos con informacion completa sobre las variables de estudio, Unicamente 120
expedientes reunieron las condiciones necesarias para ser incluidos, por lo que estos

constituyeron la muestra final del estudio.

e Estrategia muestral.

La seleccion de la muestra se realizO mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo la totalidad de los expedientes clinicos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion. Inicialmente, el tamafio
de muestra fue estimado mediante el programa OpenEpi; sin embargo, tras la revision de los
expedientes clinicos disponibles, inicamente 120 contenian informacion completa sobre las

variables de estudio, por lo que estos conformaron la muestra final.

e Unidad de analisis.

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada expediente clinico de nifios de 1 a 5 afios

con diagnoéstico de neumonia, atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el periodo



comprendido entre enero y diciembre de 2025, que cumplié con los criterios de inclusion
establecidos para el estudio.

Tamaifio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):1154

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%-+/-

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaifio muestral (77) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 289

80% 144

90% 220

97% 335

99% 422
99.9% 559
99.99% 656

Ecuacion
Tamaiio de la muestra 12 = [EDFF*Np(1-p)}/ [(@%/Z2;_g/* N-1)+p*(1-p)]

para calcular la muestra se usé la siguiente formula

La formula que aparece en la imagen para calcular el tamaifio de la muestra en una

poblacion finita es

n=(Z1-a/22d2x(N-1))+p(1-p)DEFFxNxp(1-p)

e C(riterios de seleccion: criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Hospital Sermesa Masaya entre enero y
diciembre de 2025.
e Pacientes con diagndstico de neumonia registrado en el expediente clinico.

e Expedientes clinicos con informacion completa de la mayoria de variables en estudio
Criterios de exclusion

e Expedientes clinicos incompletos para evaluar las variables de estudio.
e Nifios menores de 1 afio o mayores de 5 afios.

e Expedientes clinicos duplicados.

e Pacientes referidos a otra unidad sin informacion clinica completa.

e Expedientes fuera del periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025.



e Variables por objetivos.

Objetivo #1
Caracterizar las variables sociodemograficas de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el

hospital sermesa masaya.

e FEdad
e Sexo
e Procedencia

o FEscolaridad materna

Objetivo #2

Describir antecedentes clinicos y factores biologicos de los nifos en estudio

e [Estado nutricional

e Anemia

e Enfermedad cronica (asma, cardiopatia, tuberculosis)
e Inmunizacion

e Prematuridad

e Peso al nacer

o Antecedente de neumonia
Objetivo #3.

Identificar el cuadro clinico y hallazgos diagnoésticos de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en

el hospital sermesa masaya.

e ficbre

e Tos

e Rinorrea

e Dificultad respiratoria
e Tiraje intercostal

e Aleteo nasal

e (ianosis

e Saturacion de oxigeno

e Radiografia de torax



e Tipo de diagnostico

e Gravedad de la neumonia

e Hallazgos radioldgicos

e PCR
e PCT

e Matriz de operacionalizacion de las variables (dimensiones en estudios cualitativos).

Objetivo 1.Caracterizar las variables sociodemograficas de los nifios de 1 a 5 afios atendidos

en el hospital sermesa masaya.

Variable Definicion Indicador Valores Escala
operacional

Edad tiempo segun afios cumplidos [ cuantitativa
transcurrido expediente discreta
desde el | clinico
nacimiento
hasta la
atencion médica

Sexo conjunto de [ segun Masculino Cualitativa
caracteristicas expediente Femenino Nominal
fenotipicas que | clinico
diferencian  al
hombre de Ia
mujer

Procedencia Lugar de | segin Urbana cualitativa
residencia  del | expediente Rural Nominal
paciente clinico




Estado Condicion segiin Desnutrido, cualitativa
nutricional nutricional del | expediente Normal, ordinal
nifio segun | clinico Sobrepeso,
registros Obesidad

clinicos
Anemia Disminucion de | segin si cualitativa
hemoglobina expediente No nominal
para la edad [ clinico
segin
expediente
clinico
Enfermedades | Presencia de | segun si cualitativa
crénicas enfermedad expediente No nominal
crénica clinico
diagnosticada
previamente
objetivo 2

Describir antecedentes clinicos y factores bioldgicos de los nifios en estudio

Variable Definicion Indicador Valores Escala
operacional

prematuridad Nacimiento segun Si cualitativa
antes de las 37 | expediente no Nominal
semanas de | clinico
gestacion

Bajo peso al | Peso al | segiin Si cualitativa

nacer nacimiento expediente No Nominal




menor de 2500 | clinico

gramos el

nacimiento
Duracion de | Tiempo durante | segun <6 meses, cualitativa
lactancia el cual el nifo | expediente <6 meses, Ordinal
materna recibid lactancia | clinico

materna
Anemia Disminucion de | Segun Cualitativa Si

hemoglobina expediente nominal No

para la edad clinico
Inmunizacion Cumplimiento | Segliin s Cualitativa

del esquema | expediente No nominal

nacional de | clinico

vacunacion

segin edad
Antecedente de | Registro previo | Segun Si Cualitativa
neumonia de  neumonia | expediente No nominal
previa antes del | clinico

episodio actual
Antecedentes de | Presencia de | Segun Si cualitativa
enfermedades asma, expediente NO nominal
cronicas cardiopatia o [ clinico

tuberculosis

previamente

diagnosticadas
Enfermedades | Antecedente de | Segliin Si cualitativa
respiratorias infecciones expediente No nominal
previas respiratorias clinico

previas




Objetivo 3. Identificar el cuadro clinico y hallazgos diagnosticos de los nifios de 1 a 5 afios

atendidos en el hospital sermesa masaya.

Variable Definicion Indicador Valores Escala
operacional

Fiebre Temperatura segun Si cualitativa
corporal >38°C | expediente no Nominal
registrada clinico
durante la
atencion

Tos Presencia de tos | segun Si cualitativa
al momento de | expediente No Nominal
la evaluacion clinico

Rinorrea Presencia de | segiin Si cualitativa
secrecion nasal | expediente No Nominal

clinico

Dificultad Presencia  de | segun Si cualitativa

respiratoria dificultad para | expediente No Nominal
respirar clinico

Tiraje Retraccion  de | Seglin Si cualitativa

intercostal espacios Expediente No Nominal
intercostales clinico
durante la
respiracion

Aleteo nasal Dilatacion  de | Segun Si cualitativa
las alas nasales | Expediente No Nominal
durante la | clinico
inspiracion

cianosis Coloracion Segtn SI cualitativa




azulada de piel | Expediente NO Nominal
0 mucosas clinico
Saturacion  de | Porcentaje  de | Segun porcentaje Cuantitativa
oxigeno oxigeno en | Expediente continua
sangre medido | clinico
por oximetria
Radiografia de | Realizacion de | Segliin SI cualitativa
torax estudio Expediente No Nominal
radiologico de | clinico
torax
Tipo de | Método Segun Clinico, cualitativa
diagnostico utilizado  para | Expediente Radiologico, Nominal
confirmar la | clinico Ambos
neumonia
Gravedad de la | Clasificacion Segln leve, grave, | Cualitativa
neumonia clinica de la | Expediente muy grave ordinal
neumonia segun | clinico
criterios
establecidos
Hallazgos Alteraciones Segun infiltrado, Cualitativa
radiologicos observadas en la | Expediente consolidaciéon, | nominal
radiografia  de | clinico derrame pleural,
torax otros
e Método de obtencion de informacion: fuente, técnica, instrumento de recoleccidon de

datos.




Metodo de obtencion de informacion

Fuente primaria: Estuvo constituida por los 120 expedientes clinicos de nifios de 1 a 5 afios
con diagnoéstico de neumonia, atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2025, que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para el estudio.

Fuente secundaria: Estuvo conformada por la revision de literatura cientifica, incluyendo
articulos cientificos, libros, guias de préctica clinica nacionales e internacionales, protocolos
del Ministerio de Salud (MINSA) y publicaciones de organismos internacionales, utilizadas
para fundamentar el marco tedrico y sustentar la discusion de los resultados.

Técnica de recoleccion de datos.
La técnica documentada fue la revisidon documental, mediante la cual se analizaron los
expedientes clinicos donde se obtuvo informacion relevante sobre las variables de estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizoé una ficha de recoleccion de datos estructurada, elaborada por los investigadores
con base en la matriz de operacionalizacién de variables y disefiada de acuerdo con los
objetivos del estudio. El instrumento permiti6 registrar de forma sistematica la informacién
obtenida de los expedientes clinicos y estuvo organizado en las siguientes secciones:

e Seccion I. Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo y procedencia.

e Seccion II. Antecedentes clinicos y factores biologicos: estado nutricional, esquema
de inmunizacion, lactancia materna, antecedente de enfermedades cronicas,
enfermedades respiratorias previas, anemia, prematuridad y antecedente de neumonia.

e Seccion III. Caracteristicas clinicas: manifestaciones clinicas (tos, fiebre, rinorrea,
dificultad respiratoria, tirajes intercostales, aleteo nasal y cianosis), saturacion de
oxigeno y hallazgos radiologicos.

e Seccion IV. Severidad de la enfermedad: clasificacion clinica de la neumonia (sin
criterios de gravedad, grave y muy grave), de acuerdo con los criterios establecidos en
el expediente clinico.

El instrumento fue revisado por el tutor de la investigacion para verificar la correspondencia
entre las variables de estudio, los objetivos planteados y la informacion consignada en los
expedientes clinicos, garantizando su pertinencia y aplicabilidad.



e Plan de andlisis: cruce de variables, andlisis estadistico (descriptivo)

Analisis univariado y Bivariado

Analisis bivariado
Analisis Univariado
e Edad e Severidad x Edad
e Sexo e Severidad x Sexo
e Procedencia e Severidad x Estado nutricional
e lactancia materna e Severidad x  Esquema de
e Estado nutricional vacunacion
e Esquema de vacunacion e Severidad x Anemia
e Enfermedades respiratorias e Severidad x Prematuridad
previas e Severidad x Enfermedad cronica
e Enfermedades cronicas e Secveridad x Antecedente de
® Anemia neumonia
e Prematuridad e severidad x lactancia materna
e Peso al nacer e Severidad x procedencia
e Antecedente de neumonia
e Ficbre
e Tos
e Dificultad respiratoria
e Tiraje intercostal
e Saturacion de oxigeno
e radiografia
e Hallazgos radiologicos
e Severidad de la neumonia

Los datos se procesaran en SPSS v25.

Los datos obtenidos se ingresardn en una base de datos utilizando el programa estadistico

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 25).
El abordaje se realizara en funcidn de los objetivos especificos y del tipo de variable.
Para las variables cualitativas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%).

Para las variables cuantitativas, se estimaron medidas de tendencia central (media, mediana)

y de dispersion (desviacion estandar).

La informacién se presentara en tablas de contingencia y en graficos de barras y pastel segun

corresponda a la naturaleza de las variables.



Control de sesgos
® Sesgo de seleccion

Con el propoésito de minimizar el sesgo de seleccion, se establecieron criterios de inclusion y
exclusion claramente definidos antes de la revision de los expedientes clinicos. La muestra
estuvo conformada por la totalidad de los expedientes que cumplieron con dichos criterios
durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025, garantizando la inclusion
unicamente de aquellos que contenian informacion suficiente para el andlisis de las variables
de estudio.

® Sesgo de informacion

Para disminuir el sesgo de informacion, se disefid una ficha de recoleccion de datos
estructurada con base en la matriz de operacionalizacidon de variables y en los objetivos de la
investigacion. La informacion fue obtenida mediante revision documental de los expedientes
clinicos, siguiendo un procedimiento estandarizado para todos los casos incluidos, con el fin
de garantizar la uniformidad, consistencia y confiabilidad de los datos recolectados.
Asimismo, la ficha de recoleccion fue revisada por el tutor de la investigacion para verificar
su pertinencia y correspondencia con las variables del estudio.

Limitaciones del estudio

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en la revision de expedientes clinicos, la
investigacion dependio de la calidad y completitud de la informacion registrada, lo que pudo
limitar la disponibilidad de algunos datos de interés.

La exclusion de expedientes clinicos con informacion incompleta redujo el numero de casos
elegibles para el estudio, lo que pudo afectar la representatividad de la muestra con respecto a
la poblacion total de pacientes atendidos durante el periodo de estudio.

La investigacion se realizd unicamente en el Hospital Sermesa Masaya, por lo que los
resultados describen el comportamiento clinico y epidemiologico de la poblacion estudiada y
deben interpretarse con cautela al extrapolar a otros hospitales o contextos con caracteristicas
diferentes.

Debido al disefio descriptivo y retrospectivo del estudio, los hallazgos permiten identificar
asociaciones entre las variables analizadas; sin embargo, no es posible establecer relaciones
de causalidad.

Durante la revision bibliografica se identifico una disponibilidad limitada de investigaciones
nacionales recientes sobre el comportamiento clinico y epidemioldgico de la neumonia en
nifos de 1 a 5 afios, lo que hizo necesario recurrir principalmente a literatura cientifica
internacional para sustentar la discusion de los resultados.



Consideraciones éticas.

La presente investigacion se realizd previa autorizacion de las autoridades del Hospital
Sermesa, Masaya, quienes permitieron el acceso a los expedientes clinicos necesarios para el
desarrollo del estudio. La informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, respetando en todo momento los principios éticos que rigen la

investigacion en salud.

Previa a autorizacion por las autoridades del hospital se recolect6 la informacion utilizando el
consentimiento informado. Este estudio no puso en riesgo la vida de los pacientes, la

informacion fue utilizada solo para fines académicos. No hay conflictos de interés.

Debido a que el estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo la informacion
fue recolectada Unicamente mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes
pediatricos de 1 a 5 afos con diagnostico de neumonia. No se realizd contacto directo con los
pacientes, padres, madres o tutores, ni fue necesaria la aplicacion de entrevistas, encuestas o

procedimientos adicionales relacionados con la atencion médica.

La investigacion fue considerada de riesgo minimo, ya que no implicoé ninguna intervencion
sobre los pacientes ni modificd los procedimientos diagnosticos o terapéuticos establecidos
por el personal de salud. El estudio se limit6 al andlisis de la informacién clinica y

epidemioldgica registrada en los expedientes médicos.

Durante el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y confidencialidad. Asimismo, la investigacion se llevd a cabo con
honestidad cientifica, garantizando que los datos fueron analizados e interpretados de manera

objetiva, sin alteraciones ni manipulacion de los resultados.

La investigacion tuvo unicamente fines académicos, con el proposito de aportar informacioén
sobre el comportamiento clinico y epidemiologico de la neumonia en nifos de 1 a 5 afios
atendidos en el Hospital Sermesa, Masaya, contribuyendo al fortalecimiento del

conocimiento cientifico y al mejoramiento de la atencion pediatrica.



Resultados

Del universo de 1,164 nifios de 1 a 5 afios con diagnodstico de neumonia atendidos en el
Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025, se seleccion6 una muestra de 120 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio. Sobre

esta muestra se realizo el analisis y se presentaron los resultados correspondientes.

Objetivo especifico 1. Caracterizar las variables sociodemograficas de los pacientes.
En relacion a las variables sociodemograficas.

La distribucién de los pacientes segiin grupo etario evidencia que la mayor frecuencia de
casos de neumonia se presentd en los nifios de 2 afios, con 32 pacientes, lo que representa el
26.7% del total de la muestra. En segundo lugar, se ubicaron los nifios de 3 afios con 27 casos
(22.5%), seguidos por el grupo de 1 aflo con 23 casos (19.2%). Posteriormente, los nifios de 5
afios registraron 22 casos (18.3%), mientras que la menor frecuencia se observo en el grupo
de 4 anos con 16 casos (13.3%). En conjunto, se aprecia una distribucioén relativamente
homogénea de los casos entre los distintos grupos etarios, con un leve predominio en los

nifios de 2 y 3 aflos, quienes concentran cerca de la mitad de la poblacion. (Ver tabla 1)

La destribucion de pacientes segun sexo muestra un predominio del sexo masculino con 73
pacientes que representan el 60.8% del total de la muestra en contraste el sexo femenino
estuvo representado por 47 pacientes que representan el 39.2. En conjunto, se evidencia

mayor predominio del sexo masculino en la poblacion estudiada. (Ver tabla 2 )

La distribucion de los pacientes segin procedencia evidencia un predominio del area urbana ,
con 105 paciente que representan el 87.5% del total de la muestra en contraste la procedencia
rural estuvo representada por 15 pacientes lo que corresponden al 12.5%. En conjunto se
encuentra una marcada mayor frecuencia de casos provenientes dentro de la poblacion

estudiada. (Ver tabla3 )

La distribucién de los pacientes segin el estado de inmunizacidn muestra que la mayor
proporcion correspondio a aquellos con inmunizaciones no documentadas, con 85 pacientes,
lo que representa el 70.8% del total de la muestra. Por otro lado, 35 pacientes presentan un
esquema de inmunizacién completa, equivalente al 29.2%. En conjunto, se evidencia un
predominio de pacientes sin documentacion del estado de inmunizacion dentro de la

poblacién estudiada. (Ver tabla 4)



La distribucion de los nifios en estudio segun el tiempo de lactancia materna muestra que la
mayor frecuencia correspondié a aquellos que recibieron lactancia materna durante menos de
6 meses, con 66 pacientes, lo que representa el 55.0% del total de la muestra. Por su parte, 54
pacientes recibieron lactancia materna por mas de 6 meses, equivalente al 45.0%. En
conjunto, se observa un predominio de nifios con un tiempo de lactancia materna inferior a

seis meses dentro de la poblacion estudiada. (Ver tabla 5)

La distribucion de los nifios en estudio segin estado nutricional muestra que la mayor
proporcion presenta un estado nutricional normal correspondiente al 78.3% del total de la
muestra. En segundo lugar se identifico el sobrepeso en el 14.2% de los pacientes, mientras
que el bajo peso representd el 7.5. En conjunto se evidencia un predominio de nifios con

estado nutricional normal dentro de la muestra estudiada. (Ver tabla 6)

La distribucion de los nifios en estudio segun el antecedente de enfermedades cronicas
muestra que la mayoria de los pacientes no presenta enfermedades cronicas, con 101 casos, lo
que representa el 84.2% del total de la muestra. En contraste, 19 pacientes tenian
antecedentes de enfermedades cronicas, equivalente al 15.8%. En conjunto, se evidencia un

predominio de nifios sin antecedentes de enfermedades cronicas. (Ver tabla 7)

La distribucion de los nifios en estudio segun el antecedente de enfermedades respiratorias
previas muestra que la mayoria de los pacientes no presentd antecedentes de enfermedades
previas dando un total de 95 pacientes representando el 79.2% del total de la muestra por otro
lado 25 pacientes si tenian antecedentes de enfermedades respiratorias previas , equivalente al
20.8%. En conjunto se evidencia un predominio de nifios sin antecedentes de enfermedades

previas. (Ver tabla 8)

La distribucion de los nifios en estudio segin el antecedente de anemia muestra que la
mayoria de los pacientes no present6 este antecedente en 93 de los casos lo que representa el
77.5 % del total de la muestra en contraste, 27 pacientes tenia antecedentes de anemia,
equivalente al 22.5% en conjunto se evidencia un predominio de nifios sin antecedentes de

neumonia. (Ver tabla 9)



La distribucion de los pacientes segin antecedente de neumonia muestra que la mayor
frecuencia correspondi6 a aquellos que no presentaban antecedente de neumonia, con 80
pacientes, lo que representa el 66.7% del total de la muestra. Por su parte, 40 pacientes
presentaban antecedente de neumonia, equivalente al 33.3%. En conjunto, se observa un
predominio de pacientes sin antecedentes previos de neumonia dentro de la poblacion

estudiada. (Ver tabla 10).

La distribucion de los pacientes segin la presencia de rinorrea muestra que la mayor
frecuencia correspondid a aquellos que presentaron rinorrea, con 82 pacientes, lo que
representa el 68.3% del total de la muestra. Por otra parte, 38 pacientes no presentaron este
signo clinico, equivalente al 31.7%. En conjunto, se observa un predominio de pacientes con

rinorrea en la poblacion estudiada. (Ver tabla 11)

La distribucion de los pacientes segun la presencia de tos muestra que la mayor frecuencia
correspondid a aquellos que presentaron tos, con 112 pacientes, lo que representa el 93.3%
del total de la muestra. En contraste, 8 pacientes no presentaron este sintoma, equivalente al
6.7%. En conjunto, se evidencia un claro predominio de pacientes con tos dentro de la

poblacion estudiada. (Ver tabla 12)

La distribucion de los pacientes segun la presencia de dificultad respiratoria muestra que la
mayor frecuencia correspondid a aquellos que no presentaron dificultad respiratoria, con 104
pacientes, lo que representa el 86.7% del total de la muestra. Por otra parte, 16 pacientes
presentaron dificultad respiratoria, equivalente al 13.3%. En conjunto, se observa un

predominio de pacientes sin dificultad respiratoria en la poblacion estudiada. (Ver tabla 13)

La distribucién de los pacientes segin la presencia de tirajes intercostales muestra que la
mayor frecuencia correspondi6é a aquellos que no presentaron tirajes intercostales, con 115
pacientes, lo que representa el 95.8% del total de la muestra. Por otra parte, 5 pacientes
presentaron este signo clinico, equivalente al 4.2%. En conjunto, se observa un predominio

de pacientes sin tirajes intercostales en la poblacion estudiada. (Ver tabla 14)

La distribucion de los pacientes segun la presencia de fiebre muestra que la mayor frecuencia
correspondid a aquellos que no presentaron fiebre, con 63 pacientes, lo que representa el

52.5% del total de la muestra. Por otra parte, 57 pacientes presentaron fiebre, equivalente al



47.5%. En conjunto, se observa un ligero predominio de pacientes sin fiebre en la poblacién

estudiada. (Ver tabla 15)

La distribucion de los pacientes segin la presencia de aleteo nasal muestra que la mayor
frecuencia correspondio6 a aquellos que no presentaron aleteo nasal, con 113 pacientes, lo que
representa el 94.2% del total de la muestra. Por otra parte, 7 pacientes presentaron este signo
clinico, equivalente al 5.8%. En conjunto, se observa un predominio de pacientes sin aleteo

nasal en la poblacion estudiada. (Ver tabla 16)

La distribucion de los pacientes segin la presencia de cianosis muestra que la mayor
frecuencia correspondid a aquellos que no presentaron cianosis, con 119 pacientes, lo que
representa el 99.2% del total de la muestra. Por otra parte, 1 paciente presentd este signo
clinico, equivalente al 0.8%. En conjunto, se observa un predominio de pacientes sin cianosis

en la poblacion estudiada. (Ver tabla 17)

La distribucion de los pacientes segliin el antecedente de prematuridad muestra que la mayor
frecuencia correspondié a aquellos que no presentaron antecedente de prematuridad, con 97
pacientes, lo que representa el 80.8% del total de la muestra. Por otra parte, 23 pacientes
presentaron antecedente de prematuridad, equivalente al 19.2%. En conjunto, se observa un
predominio de pacientes sin antecedente de prematuridad en la poblacion estudiada.(Ver tabla

18).

La distribucion de los pacientes segun el antecedente de bajo peso al nacer muestra que la
mayor frecuencia correspondid a aquellos que no presentaron bajo peso al nacer, con 83
pacientes, lo que representa el 69.2% del total de la muestra. Por otra parte, 37 pacientes
presentaron bajo peso al nacer, equivalente al 30.8%. En conjunto, se observa un predominio

de pacientes sin antecedente de bajo peso al nacer en la poblacion estudiada. (Ver tabla 19)

La distribucion de los pacientes segun los niveles de saturacion de oxigeno muestra que la
mayor frecuencia correspondi6 a una saturacion de 98%, con 76 pacientes, lo que representa
el 63.3% del total de la muestra. Le siguieron los pacientes con una saturacion de 97%, con
15 casos (12.5%), y aquellos con 99%, con 14 casos (11.7%). Los demds valores de
saturacion (87%, 89%, 90%, 91%, 92%, 93%, 94%, 95% y 96%) se presentaron con
frecuencias menores, oscilando entre 0.8% y 2.5%. En conjunto, se observa un predominio de

pacientes con una saturacion de oxigeno del 98% (Ver tabla 20)



La distribucion de los pacientes segin la realizacion de radiografia de torax muestra que la
mayor frecuencia correspondi6 a aquellos que no se realizaron radiografia de torax, con 91
pacientes, lo que representa el 75.8% del total de la muestra. Por otra parte, 29 pacientes si se
realizaron radiografia de térax, equivalente al 24.2%. En conjunto, se observa un predominio
de pacientes que no requirieron la realizacion de radiografia de térax en la poblacion

estudiada. (Ver tabla 21)

La distribucién de los pacientes segun la severidad de la neumonia muestra que la mayor
frecuencia correspondid a los casos clasificados como neumonia, con 93 pacientes, lo que
representa el 77.5% del total de la muestra. Por su parte, 15 pacientes fueron clasificados con
neumonia grave, equivalente al 12.5%, mientras que 12 pacientes presentaron neumonia muy
grave, correspondiente al 10.0%. En conjunto, se observa un predominio de pacientes con

diagndstico de neumonia sin criterios de gravedad en la poblacion estudiada. (Ver tabla 22)

Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente
de prematuridad y la severidad de la neumonia (p < 0.05). Se observd que, a medida que
aumento la gravedad de la enfermedad, también se incremento la proporcion de pacientes con
antecedente de prematuridad. En los casos de neumonia sin criterios de gravedad, inicamente
el 12.9% de los pacientes fueron prematuros; sin embargo, esta proporcion aumento al 33.3%
en los pacientes con neumonia grave y alcanz6 el 50.0% en aquellos con neumonia muy
grave. Estos hallazgos sugieren que la prematuridad constituye un factor asociado a una
mayor severidad de la neumonia. Esta relacion puede explicarse porque los nifios prematuros
presentan inmadurez estructural y funcional del sistema respiratorio, menor desarrollo
pulmonar y una respuesta inmunologica menos eficiente, lo que incrementa su susceptibilidad

a infecciones respiratorias graves y a una evolucion clinica mas complicada. (Ver tabla 23)



Discusion de resultados

El presente estudio permitio caracterizar el comportamiento clinico y epidemiologico de la
neumonia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Sermesa, Masaya, durante el afio
2025. En relacion con las caracteristicas epidemioldgicas, se observd un predominio del
grupo etario de 2 afios (26.7%), seguido por los nifios de 3 afios (22.5%), evidenciandose
ademds un mayor porcentaje de pacientes del sexo masculino (60.8%) y procedentes del area
urbana (87.5%). Estos resultados coinciden con los reportados por Coronado Samcam (2023),
quien encontré predominio del sexo masculino (54.2%) y de la procedencia urbana (68.6%)
en nifios hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad. De igual forma, Ponce y
Quito Litardo (2024) identificaron mayor frecuencia de casos en el sexo masculino (56%) y
en nifios de 3 a 4 afios, mientras que Gonzalez Murcia (2023) reportdé un predominio alin
mayor del sexo masculino (78.8%) en pacientes con neumonia complicada. Por otra parte,
Estacio Malpartida (2020) encontré una distribucion similar por sexo, con un ligero
predominio masculino (51.5%). Estas similitudes respaldan lo descrito en la literatura, donde
se sefiala que los varones presentan mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias durante

la infancia debido a diferencias anatomicas e inmunologicas propias del desarrollo.

Respecto a los antecedentes epidemioldgicos y factores relacionados con la salud, en la
presente investigacion predomind la lactancia materna menor de seis meses (55.0%), aunque
la mayoria de los nifios presentdé un estado nutricional normal (78.3%), no tenia
enfermedades cronicas (84.2%), enfermedades respiratorias previas (79.2%), antecedentes de
anemia (77.5%), prematuridad (80.8%), bajo peso al nacer (69.2%) ni antecedentes de
neumonia (66.7%). Sin embargo, un hallazgo importante fue que el 70.8% de los expedientes
no contaban con documentaciéon del esquema de inmunizacion, lo cual constituye una
limitacion para valorar su posible influencia en la enfermedad. Estos resultados guardan
similitud con los encontrados por Coronado Samcam (2023), quien describié un predominio
de pacientes con estado nutricional normal, buen peso al nacer, antecedente favorable de
lactancia materna exclusiva y cumplimiento del esquema de vacunacion. Asimismo, Pineda
(2024) destaca que la presencia de comorbilidades y antecedentes perinatales incrementa el
riesgo de desarrollar neumonia complicada, aspecto que coincide con el analisis realizado en
esta investigacion, donde la prematuridad mostré asociacion estadisticamente significativa
con la severidad del cuadro clinico. En conjunto, estos hallazgos sugieren que, aunque la

mayoria de los nifos presentaba condiciones generales favorables, determinados antecedentes



perinatales continian desempefiando un papel importante en la evolucioén clinica de la

enfermedad.

En cuanto al comportamiento clinico, la tos constituyé la manifestacion mas frecuente,
presente en el 93.3% de los pacientes, seguida por la rinorrea (68.3%), mientras que la fiebre
estuvo presente en el 47.5% de los casos. La dificultad respiratoria, los tirajes intercostales y
el aleteo nasal fueron poco frecuentes, observandose en el 13.3%, 4.2% y 5.8% de los
pacientes, respectivamente, y unicamente un caso presento cianosis (0.8%). Estos hallazgos
coinciden con los reportados por Ponce y Quito Litardo (2024), quienes identificaron la tos,
la fiebre y la rinorrea como las principales manifestaciones clinicas en nifios menores de
cinco afios con neumonia adquirida en la comunidad. Del mismo modo, Coronado Samcam
(2023) encontré que la fiebre, la disnea y la tos fueron los signos clinicos predominantes,
mientras que Gonzalez Murcia (2023) describio la fiebre, la tos y la dificultad respiratoria
como las manifestaciones mas frecuentes en pacientes con neumonia complicada. De igual
manera, Guibert et al. (2021) reportaron predominio de fiebre, tos, tiraje y dificultad
respiratoria, y Estacio Malpartida (2020) senal6 la tos, la dificultad respiratoria y la fiebre
como los principales hallazgos clinicos. Las diferencias observadas respecto a la menor
frecuencia de dificultad respiratoria y tirajes en el presente estudio podrian explicarse porque
la mayoria de los pacientes correspondio a casos de neumonia sin criterios de gravedad, lo

que condiciona una menor expresion de signos de compromiso respiratorio severo.

En relaciébn con los estudios complementarios, la mayoria de los pacientes presentd
saturacion de oxigeno del 98% (63.3%), mientras que Unicamente el 24.2% requirid
radiografia de torax. Estos hallazgos son semejantes a los descritos por Coronado Samcam
(2023), quien reportd que la mayoria de los nifios mantuvo una saturacion superior al 95%,
aunque en su poblacion el 100% presentd infiltrado alveolar en la radiografia debido a que
todos fueron pacientes hospitalizados. Esta diferencia probablemente se explica porque en el
Hospital Sermesa una importante proporcion de los pacientes presentd cuadros clinicos leves,
por lo que no todos requirieron estudios de imagen para establecer el diagnostico, siguiendo

criterios clinicos establecidos para la atencion pediatrica.

Finalmente, la clasificacion de severidad mostré que el 77.5% de los pacientes presentd
neumonia sin criterios de gravedad, mientras que el 12.5% y el 10.0% correspondieron a
neumonia grave y muy grave, respectivamente. Estos resultados difieren de los encontrados

por Coronado Samcam (2023), donde predominé la neumonia grave (75.4%), asi como de



Gonzalez Murcia (2023), cuya investigacion se enfocd exclusivamente en pacientes con
neumonia complicada. En contraste, los hallazgos del presente estudio son similares a los
reportados por Ponce y Quito Litardo (2024), quienes describieron un predominio de cuadros
leves en nifios hospitalizados. Asimismo, el analisis estadistico evidencié una asociacion
significativa entre la prematuridad y la severidad de la neumonia (p < 0.05), observandose un
incremento progresivo de pacientes prematuros conforme aumentaba la gravedad del cuadro
clinico. Este resultado respalda lo sefalado por Pineda (2024), quien destaca la prematuridad
como uno de los factores asociados a una evolucion desfavorable. La inmadurez pulmonar y
del sistema inmunologico caracteristica de los niflos prematuros favorece una mayor
susceptibilidad a infecciones respiratorias graves, lo que explica la relacion encontrada en

esta investigacion



Conclusiones

1. En relacion con las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes clinicos, la
neumonia afectd principalmente a nifios de dos afios de edad, del sexo masculino y
procedentes del area urbana. Asimismo, predominé un estado nutricional normal y la
ausencia de enfermedades cronicas, enfermedades respiratorias previas, anemia,
prematuridad y antecedente de neumonia. Sin embargo, se identificd una elevada proporcion
de expedientes sin documentacion del estado de inmunizacion y un predominio de lactancia
materna menor de seis meses, aspectos que evidencian oportunidades de mejora en el registro

clinico y en las estrategias preventivas dirigidas a la poblacion pediatrica.

2. En cuanto al comportamiento clinico, la tos y la rinorrea constituyeron las manifestaciones
predominantes, mientras que los signos de mayor compromiso respiratorio se presentaron con
baja frecuencia. La mayoria de los pacientes mantuvo saturacion de oxigeno dentro de
parametros normales, no requirid radiografia de térax y fue clasificada con neumonia sin
criterios de gravedad, lo que refleja un predominio de cuadros clinicos leves y una evolucion

favorable en la poblacion estudiada.

3. El andlisis estadistico demostré6 una asociacion significativa entre el antecedente de
prematuridad y la severidad de la neumonia (p<0.05), confirmando que los nifios prematuros
presentaron mayor probabilidad de desarrollar formas graves de la enfermedad. Este hallazgo
resalta la importancia de la identificacion temprana de los factores de riesgo, del seguimiento
clinico oportuno de los pacientes con antecedentes perinatales y del fortalecimiento de las
acciones de prevencion, vigilancia epidemioldgica y calidad del registro de la informacion

clinica para contribuir a una mejor atencion de la poblacion pediatrica.

4. Los hallazgos del estudio destacan la importancia de fortalecer las estrategias de
prevencion, promocion de la salud y vigilancia epidemiologica dirigidas a la poblacion
infantil, promoviendo el cumplimiento de la vacunacion, la lactancia materna exclusiva, el
seguimiento de nifios con factores de riesgo y el reconocimiento temprano de los signos de
alarma. Asimismo, se resalta la necesidad de mejorar la calidad del registro de los
expedientes clinicos, ya que la ausencia de documentacion completa, especialmente del
estado de inmunizacion, limita la evaluacion integral de los pacientes y el desarrollo de

futuras investigaciones.



RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud (MINSA)

Fortalecer las estrategias de promocion y prevencion orientadas a disminuir la
incidencia de neumonia en menores de cinco afios.

Desarrollar campanas educativas comunitarias enfocadas en la identificacion
temprana de signos de alarma y la bisqueda oportuna de atencion médica.

Continuar impulsando programas que mejoren las coberturas de vacunacion infantil y
el control de las infecciones respiratorias agudas.

Promover capacitaciones peridodicas para el personal de salud sobre el manejo
actualizado de la neumonia pediatrica y la correcta elaboracién de los expedientes
clinicos.

Incentivar la realizacion de estudios epidemiologicos periddicos que permitan conocer
el comportamiento de la neumonia infantil y evaluar el impacto de las intervenciones

implementadas.

Al Hospital Sermesa Masaya

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los nifios menores de cinco afios con
infecciones respiratorias agudas, con el propoésito de identificar oportunamente los
casos con riesgo de desarrollar neumonia y brindar un manejo temprano.

Garantizar el cumplimiento de los protocolos institucionales y nacionales para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de la neumonia en la poblacion pediatrica.
Promover actividades permanentes de educacion dirigidas a padres y cuidadores sobre
las medidas de prevencién, los factores de riesgo y los signos de alarma de la
neumonia.

Fortalecer el adecuado llenado, actualizacion y conservacion de los expedientes
clinicos, asegurando el registro completo y preciso de la informacion
sociodemografica, antecedentes epidemiologicos, manifestaciones clinicas, estudios
complementarios, tratamiento y evolucion de los pacientes.

Implementar procesos periddicos de supervision y auditoria de los expedientes
clinicos para garantizar la calidad de la informacion registrada y facilitar la

realizacion de futuras investigaciones cientificas.



e Favorecer la capacitacion continua del personal de salud en relacion con el manejo
integral de la neumonia y la importancia de una documentacion clinica completa y de
calidad.

Al personal de salud

e Promover el cumplimiento oportuno del esquema nacional de vacunacion en los nifios
menores de cinco afos.

e Reforzar las actividades de educacion para la salud dirigidas a padres y cuidadores
sobre la prevencion de las infecciones respiratorias y la identificacion temprana de los
signos de alarma.

e Brindar seguimiento adecuado a los niflos con antecedentes de infecciones
respiratorias recurrentes, prematuridad u otros factores de riesgo asociados al
desarrollo de neumonia.

e Fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
una alimentacion adecuada acorde con la edad del nifio.

® Registrar de forma completa y sistematica toda la informacién clinica y

epidemioldgica en los expedientes médicos, contribuyendo a una mejor calidad de

atencion y a la disponibilidad de datos confiables para la toma de decisiones.

A los padres y cuidadores

Cumplir con el esquema de vacunacion establecido para cada grupo de edad.

Acudir de manera oportuna a los servicios de salud ante la presencia de fiebre
persistente, dificultad respiratoria, respiracion rapida, rechazo de la alimentacion o
cualquier signo de alarma.

Mantener medidas adecuadas de higiene personal y del hogar para disminuir la
transmision de infecciones respiratorias.

Evitar condiciones de hacinamiento que favorezcan la propagacion de enfermedades
respiratorias en el nucleo familiar.

Garantizar una alimentacién balanceada y adecuada para fortalecer el estado
nutricional y el sistema inmunolédgico de los nifios.

Cumplir con las indicaciones médicas y los controles de seguimiento establecidos por

el personal de salud.



A futuras investigaciones

Realizar estudios prospectivos con muestras mas amplias que permitan profundizar en
los factores de riesgo asociados a la neumonia en nifios menores de cinco anos.
Desarrollar investigaciones analiticas que evaltien la relacion entre los factores
epidemiologicos y la aparicion de complicaciones por neumonia.

Incorporar variables relacionadas con el estado nutricional, condiciones
socioeconomicas, acceso a los servicios de salud y antecedentes perinatales para
obtener una vision mas integral del problema.

Utilizar fuentes de informacién completas y actualizadas, promoviendo la mejora
continua de los registros clinicos como herramienta fundamental para la investigacion

cientifica.

Estas recomendaciones contribuirdn a fortalecer las acciones de prevencion, diagndstico

oportuno, tratamiento adecuado y vigilancia epidemiolédgica de la neumonia en nifios de 1 a 5

afios, favoreciendo la reduccion de la morbilidad y el mejoramiento de la calidad de atencion

en el Hospital Sermesa Masaya.
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Anexos

Ficha de recoleccion

I. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Opciones/Registro
Edad
Sexo Masculino [ ] Femenino []
Procedencia Urbana [] Rural U]
Combustible doméstico Lena [J Gas [J Carbon [] Otro [J

II. FACTORES CLINICOS

Variable Opciones / Registro

Estado nutricional Desnutricion [ Eutréfico [ Sobrepeso [] Obesidad I [

Obesidad 11 [J

Vacunacion Completo [] Incompleto []
Lactancia materna Si L No [

Exposicion a humo Si [ No U

III. ANTECEDENTES Variable Opciones

Enfermedades respiratorias previas Si L1 No U




Prematuridad Si [0 No [

Bajo peso al nacer Si [ No [

Enfermedades cronicas Si [ No U

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS

Signo/Sintoma Opciones / Registro
Fiebre >38°C Si UJ No U

Tos Si L No [
Rinorrea Si [ No U
Dificultad respiratoria Si L No I
Tiraje intercostal Si L No I
Aleteo nasal Si L No [
Cianosis Si L No [

Saturacion Oz (%)

Dlagnostico Campo Opciones / Registro
Radiografia de torax Si L1 No U
Hallazgos

Tipo diagnostico Clinico [] Radiolégico [1 Ambos [




Tipo de neumonia

Bacteriana [] Viral [] Atipica []

Gravedad

Neumonial ] Grave [] Muy Grave [

IX. OBSERVACIONES

Anexo 2.

Tabla 1. Distribucion de 1 a 5 arios de los nifios segun edad.

Edad Frecuencia porcentaje
1 23 19.2

2 32 26.7

3 27 22.5

4 16 13.3

5 22 18.3

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.
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Fuente: Tabla 1

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagnostico de neumonia segun sexo.

sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 39.2
Masculino 73 60.8

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Grdfico numero 2.
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neumonia de enero a dicembre 2025
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= Masculino

Fuente: tabla 2

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de neumonia segun procedencia.

procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 15 12.5
Urbano 105 87.5

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Objetivo especifico 2. Describir antecedentes clinicos y factores bioldgicos de los nifios en

estudio.



Tabla 4. Estado de inmunizacion de los pacientes en estudio.

Inmunizacion Frecuencia Porcentaje
Completas 35 29.2

No 85 70.8
documentadas

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 5. Distribucion de los nifios en estudios segun el tiempo de lactancia materna.

Tiempo Frecuencia Porcentaje
<6 meses 66 55.0

>6 meses 54 45.0

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 6. Distribucion de los nifios en estudios segun estado nutricional.

Estado nutricional Porcentaje

bajo peso 7.5

normal 78.3



Sobrepeso 14.2

Total 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 7. Distribucion de los nifios en estudios segun antecedentes de enfermedades cronicas.

Enfermedades cronicas Frecuencia Porcentaje
No 101 84.2

si 19 15.8

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 8. Distribucion de los nifios en estudios segun antecedentes de enfermedades

respiratorias previas.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje

respiratorias previas

No 95 79.2
Si 25 20.8
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.



Tabla 9.Distribucion de los nifios en estudios segun antecedentes de anemia

Anemia Frecuencia Porcentaje
No 93 77.5

Si 27 22.5

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 10. Distribucion de los nifios en estudios segun antecedentes de neumonia

Antecedente de neumonia Frecuencia Porcentaje
No 80 66.7

Si 40 333

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 11. Distribucion de los nifios en estudios segiin Rinorrea

Rinorrea Frecuencia Porcentaje

No 38 31.7
Si 82 68.3
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.



Tabla 12. Distribucion de los nifios en estudios segun Tos.

Tos Frecuencia Porcentaje
no 8 6.7

si 112 933

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 13. Distribucion de los nifios en estudios segun la dificultad respiratoria

Dificultad Frecuencia Porcentaje
respiratoria

NO 104 86.7

SI 16 13.3

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 14. Distribucion de los nifios en estudios segun Tirajes intercostales.

Tirajes intercostales Frecuencia Porcentaje

No 115 95.8
Si 5 4.2
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.



Tabla 15. Distribucion de los nifios en estudios segun la fiebre.

Fiebre Frecuencia Porcentaje
no 63 52.5

si 57 47.5

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 16. Distribucion de los nifios en estudio segun el Aleteo nasal.

Aleteo nasal  Frecuencia Porcentaje

No 113 94.2
Si 7 5.8
Total 120 100.0

Tabla 17.Distribucion de los nifios en estudios segun Cianosis.

Cianosis Frecuencia Porcentaje
No 119 99.2

Si 1 0.8

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.



Tabla 18. Distribucion de los nifios en estudios segun la prematuridad

Prematuridad Frecuencia Porcentaje

No 97 80.8
Si 23 19.2
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 19. Distribucion de los nifios en estudio segun su bajo peso al nacer.

Bajo peso al nacer Frecuencia Porcentaje

No 83 69.2
Si 37 30.8
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 20. Distribucion de los nifios en estudios segun la saturacion de oxigeno.

Saturacion  Frecuencia  Porcentaje

87 1 0.8
89 1 0.8
90 1 0.8
91 3 2.5

92 1 0.8



93 1 0.8

94 2 1.7
95 2 1.7
96 3 2.5
97 15 12.5
98 76 63.3
99 14 11.7
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 21. Distribucion de los nifios en estudio segun la toma de radiografia de torax.

Radiografia de torax =~ Frecuencia  Porcentaje

No 91 75.8
Si 29 24.2
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.



Tabla 22. Distribucion de sintomatologia de nifios en estudio.

Sintoma Frecuencia Porcentaje
Tos 112 93.3
Rinorrea 82 68.3
Fiebre 58 48.3
Dificultad respiratoria 16 13.3
Aleteo nasal 7 5.8

Tiraje intercostal 5 4.2
Cianosis 1 0.8

Grafico 3
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Fuente: tabla 22.

Tabla 23 . Distribucion de los pacientes segun la severidad de la neumonia.

Severidad Frecuencia Porcentaje

Neumonia 93 77.5
Grave 15 12.5
Muy grave 12 10.0
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Tabla 23 .Distribucion de los pacientes

segun la severidad de la neumonia.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

ambos 34 28.3
clinico 85 70.8
radioldgico 1 0.8

Total 120 100.0




Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.

Grdfico 4.
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Tabla 24. Distribucion de los nifios en estudio con el cruce de variable de Severidad x

Prematuridad.

Severidad de la infeccion

Neumonia(n=93) Grave(n=15) Muy grave(n=12)

Prematuridad  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 12 12.90% 5 33.30% 6 50.00%

No 81 87.10% 10 66.70% 6 50.00%




Fuente: Ficha de recoleccion de datos y expediente clinico.
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