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Resumen

Objetivo

Determinar la prevalencia y los factores asociados a neumonia recurrente en nifios

atendidos en un hospital de Nicaragua.
Metodologia

Se trata de un estudio observacional analitico, en donde se recopil6 la informacién
de 165 expedientes de nifios con neumonia. Se realizé un analisis univariado de las
variables cualitativas determinando la frecuencia y de las variables cuantitativas
discretas con el calculo de las medidas de tendencia central y de dispersion. Se
realizé un analisis bivariado en las tablas de 2x2 con la estimacion del chi cuadrado,
tomando como referencia el valor de p (<0.05), para el calculo de razon de
prevalencia (RP=(a/a+b)/(c/c+d), con intervalo de confianza al 95% a las variables

cualitativas dicotomicas.
Resultados

La prevalencia de NR en los nifilos que acuden con diagnoéstico de neumonia al
hospital es de 27%. Los principales factores de riesgo fueron la prematurez y el bajo
peso al nacer, asma, falta de lactancia materna, hacinamiento y la exposicién al

humo.
Conclusion

Los hallazgos de este estudio revelan que existen multiples factores de riesgo
perinatales, nutricionales, biolégicos y ambientales asociados a NR en los nifios
nicaraguenses, dando como resultado una prevalencia mas alta en comparacion

con otros paises donde se han realizado estudios similares.

Palabras clave: Neumonia recurrente, factores de riesgo, pediatria.
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Introduccion

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar con una etiologia
diversa, siendo de las principales causas de mortalidad infantil, produciendo 4
millones de muertes por afio. De dicha patologia, se establecen diferentes
clasificaciones como la neumonia basada en la intensidad de los sintomas, por su
localizacion o bien, segun la recurrencia del cuadro clinico, de donde se deriva la
neumonia recurrente (NR) entendida como la presencia de al menos 2-3 episodios
en un periodo de 12 meses o tres episodios en toda la vida del infante, con una
resolucion clinica y radiologica entre episodios (1,2,3,4), muchos de estos pacientes

presentaran una condicion de base antes del desarrollo de su primer episodio (5).

Existen multiples causas de neumonia recurrente, predominando la presencia de un
cuerpo extrano intrabronquial, que puede ser imperceptible inicialmente en el 15-
20% de los casos, hipersensibilidad en procesos pulmonares como asma bronquial
en un 30-40%, asi como inmunodeficiencias o por alguna reaccién ante un agente
quimico téxico que esta constante en el entorno, entre otros (6), generando del 6.5
al 9% de ingresos de nifios a nivel hospitalario, por lo que plantear la etiologia,
confirmar la aparicion de lesiones localizadas e identificar el impacto de los posibles
factores sociodemograficos, bioldgicos, nutricionales y ambientales, es
indispensable para un diagndstico y manejo integral correcto, tomando en cuenta
que 1 de cada 18 nifios consultando por neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
tendra una NR (7).

Hasta el dia de hoy, han sido muy pocos estudios abordando este tema, los cuales
enfatizan diferentes analisis, asi como caracteristicas de ello, algunos datan de hace
mas de quince afos, pero resaltan una importancia de gran interés nuestro, por lo

que no pudimos descartarlos.



Debido a la alta tasa de morbilidad y mortalidad causada por la neumonia, el efecto
en el sector salud, su aparicién y comportamiento en la poblacién infantil de Ledn,
asi mismo por las escazas investigaciones, el presente estudio posee la vision
objetiva de lograr identificar prevalencia y los factores asociados a neumonia
recurrente en pacientes menores de 5 afos ingresados a la sala de pediatria de un
hospital de Nicaragua, en el periodo comprendido entre enero-diciembre 2023;
generando datos relevantes y actualizados, junto a medidas preventivas,
contribuyendo a la disminucién de cuadros episddicos y complicaciones generadas

en los pacientes expuestos por la enfermedad.



Antecedentes

A nivel internacional

En Valencia, Espafia 2003, Dr. Cabezuelo, et al, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la frecuencia y las causas de neumonia recurrente en nifos entre las
edades de 1 mes hasta 14 afios. Se obtuvo una muestra de 1644 nifios con
neumonia, de los cuales 106 (6.4%) cumplieron criterios de NR y se encontrd
evidencia causal en un 86.7 %, predominando con mayor frecuencia el asma, la

cardiopatia congénita y el sindrome de aspiracién (6).

En Santiago, Chile 2003, Paulina Bravo et al, llevaron a cabo una investigacion
orientada a la caracterizacion tanto clinica como epidemioldgica, incluyendo los
factores en asociacion del diagndéstico de NR en pacientes de edad infantil. Con un
muestreo de ciento veintiun pacientes, la mayoria presentaron neumonias de tipo
unilobar. Con respecto a los factores, el trastorno de deglucion por aspiracion
pulmonar resulté en 11% de los casos, el trastorno neurolégico de base se evidencid
en un 18%, 16% de pacientes fueron asmaticos y el restante 17% no manifestaron

asociacion de factores (1).

En Sancti Spiritus, Cuba 2021, el Dr. Geovanis Orellana, publicé un articulo sobre
la metodologia clinica empleada en atencion de nifios con neumonias recurrentes y
contradicciones teorico-practicas, con el objetivo de describir la contrariedad en el
conocimiento de este tipo de neumonia y la ejecucion en el proceso de realizar el
método clinico durante la asistencia médica dirigida hacia estos pacientes. Se
identificaron contradicciones tedrico-practicas en la definicion tanto conceptual
como operacional de las neumonias recurrentes en nifios, las cuales pueden
constituir el fundamento de los errores que se producen de manera sistematica
durante la recoleccion de informacion y la formulacion de hipotesis en el proceso de

atencién médica (7).
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A nivel nacional

Managua-Nicaragua 2004, el Ministerio de salud (MINSA), debido al gran porcentaje
epidemiologico de la neumonia perteneciendo a las patologias prevalentes en la
infancia, ha desarrollado como estrategia implementar el manejo del AIEPI
principalmente encaminado hacia la atencion y resolucién de la neumonia de tipo
adquirida en la comunidad (NAC), sin embargo, existen pocas investigaciones que
aporten en el abordaje o creacidén de un protocolo para una resolucion especifica de

la neumonia recurrente (NR) (10).

En Managua, Nicaragua 2013, Jackzhyaniria Villareyna, realizé un estudio sobre el
cumplimiento de la asistencia integral en enfermedades con prevalencia en la
infancia, enfatizando la neumonia en nifios de 1 mes a 4 anos en un hospital de
Nicaragua. Con una muestra de 99 expedientes adquiridos de aquellos pacientes
con diagnéstico de neumonia, el grupo de edad con mayor afectacion fue, 1 mes -
11 meses (48.5%), con estado nutricional de tipo eutrofico en un 69.6%; 22.6% de
los casos se encontro en rango de desnutricion, 53.5% del sexo masculino; 65.6%
fue tratado con antibidtico de primera linea (con penicilina cristalina); y un 5.1%

presenté complicaciones (8).

En Managua, Nicaragua 2016, Dina Arias et al, realizaron un estudio monografico
sobre los factores asociados a neumonia recurrente en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense. La muestra fue de 56 nifos,
observandose dentro de los factores sociodemograficos el predominio del sexo
masculino en edad de 3 afos (28.57%), siendo el tutor femenino en el 92.8%, de
edad entre 15-20 anos con 57.1%, de procedencia urbana; con presencia de

hipersensibilidad como el asma y el hacinamiento como un factor ambiental (9).

11



Justificacion

La neumonia es una patologia de incidencia alta, siendo mas comun en los nifos,
en quienes propende a ser la principal causa de muerte con 800 mil por afio (12)
representando un 13% de todos los padecimientos de tipo infeccioso en el grupo
pediatrico menor de 2 afios y permanece una tasa de incidencia global anual de 4
casos por cada 100 infantes en la edad preescolar (13), siendo mayor en los paises
emergentes, con una totalidad del 95% de casos clinicos por dicha afectacion.
Aproximadamente entre un 10-13% de los pacientes necesita ingreso hospitalario,

y un 8% cumple con los correspondientes criterios de neumonia recurrente (3).

Anteriormente, se han realizado estudios en donde se establece cuales son los
factores en asociacién a neumonia recurrente, sin embargo, la frecuencia con que
los pacientes que desarrollaron la enfermedad estuvieron expuestos a estos
factores, no suele ser lo suficientemente relevante para impulsar acciones en pro
de eliminarlos. Este estudio, enmarcado en la linea de investigacion “Enfermedades
infecciosas” del area de “Salud publica, enfermedades cronicas e infecciosas” de la
UNAN-Ledn, pretende aportar datos actualizados sobre la prevalencia de neumonia
recurrente y sus factores asociados, contribuyendo a reducir la morbimortalidad en

los nifios y proporcionando pautas para futuros estudios.
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Planteamiento del problema

La neumonia ha sido una problematica activa en afios anteriores y actualmente
pertenece a las enfermedades causantes de mayor cantidad de ingresos
hospitalarios de nifios a nivel mundial, con una cantidad alarmante de 740,180
fallecidos del grupo infantil menor de 60 meses, en el ultimo afio (12).

Los paises en rutas al desarrollo son los que estan en mayor predisposicion ante el
riesgo, tal caso es el de Nicaragua, donde la neumonia es una de las enfermedades
gue mas causa ingresos a hivel general, colocandose en la lista de aquellas con
mayor tasa de defunciones a nivel nacional. Su recurrencia puede ser prevenida
mediante acciones como la identificacion y proteccion contra los distintos factores
de riesgo que puede llevar a un nifio al desarrollo de més de un episodio de

neumonia.

Como tal, la neumonia recurrente es catalogada como una problematica para el
médico, en todo el sector salud, y asi mismo, para los padres de cada nifio afectado,
generando esto relevantes repercusiones en la estabilidad emocional y econémica
de la familia, pero principalmente en la salud de los pacientes. Debido a la falta de
estudios e investigaciones sobre dicha enfermedad, existe un conocimiento escaso
respecto a cudl es la prevalencia y cudles son los factores asociados que mas
afectan a los niflos nicaraglienses para padecerla, por tal razén, nos hemos

planteado la proxima pregunta investigativa.

¢, Cudl es la prevalencia de la neumonia recurrente y cuéles son los factores
asociados, en nifios atendidos en un hospital de Nicaragua?
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Objetivos

% Objetivo general
1. Determinar la prevalencia de neumonia recurrente y factores asociados

presentes en nifos atendidos en un hospital de Nicaragua.

% Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Estimar la prevalencia de la neumonia recurrente en la poblacion en estudio.

3. ldentificar los principales factores asociados a neumonia recurrente:

nutricionales, ambientales y biolégicos en la poblacion en estudio.
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Marco teodrico

Neumonia

La neumonia es una patologia caracterizada por la inflamacion del parénquima
pulmonar, mayormente de indole infecciosa. Afecta el intercambio gaseoso a nivel
alveolar y puede producir alteracion en la difusion y ventilacion en diversos grados,

poniendo a veces en verdadero riesgo la vida del paciente (14).
Neumonia recurrente

Cuando en un periodo de un afo se presentan 2 episodios de neumonia, o han
aparecido 3 veces en toda la vida del nifio, teniendo en consideracion
perpetuamente, que exista resolucién clinica y radiolégica entre cada episodio. Sn
embargo, es necesario diferenciarla de la neumonia persistente, definida como
aquella enfermedad que no se resuelve clinica y radiolégicamente, en el tiempo

determinado, tomando en cuenta la etiologia y el estado inmunitario del paciente.
Epidemiologia

Personas de todas las edades pueden cursar con neumonia, no obstante, tiende a
presentarse comunmente en nifios, en quiénes supone una de las mas relevantes

causas de morbilidad y la principal en mortalidad a nivel global, de tipo infecciosa.

Se estima que la incidencia media mundial de neumonia es de 0.28 episodios por
nifio al afo, lo que corresponde a una incidencia global de 150,7 millones de casos
por ano, de los cuales 11 a 20 millones requieren ingreso hospitalario (7 a 13%)
(13). Esta patologia, en 2019 provocé la muerte de 740.180 ninos menores de 5
afos, numero que corresponde al 14% de las defunciones de ese ano y el 22%
entre nifilos de 1 a 5 anos (4). Dicha mortalidad, esta asociada estrechamente con
la pobreza, ya que un 99% de las defunciones ocurren en paises en vias de

desarrollo (15).

Sobre la prevalencia de neumonia recurrente, entendida como el porcentaje de
ingresos por neumonia que cumplen criterios de neumonia recurrente en un tiempo

determinado (N° de pacientes con criterio de neumonia recurrente/Total de
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pacientes ingresados con neumonia * 100), no existen muchos datos, aunque
algunos estudios estiman que, de todos los ingresos hospitalarios de neumonia, el
6.5 y 9% cumplen con los criterios de neumonia recurrente y a nivel de atencion
primaria calculan que 1 de cada 18 nifios que asiste por cuadro de neumonia

adquirida en la comunidad, cursa con neumonia recurrente (3, 16, 17).
Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de neumonia en los nifilos pueden dividirse en

bioldgicas, nutricionales, ambientales y demograficas.

» Factores demograficos
o Edad

Aunque la edad no es un componente primordial en la patologia, las investigaciones
de diversos autores han indicado que los niflos menores de cinco afos tienen mas
probabilidades que cualquier otro grupo de edad en contraer neumonia vy, los

lactantes de entre uno y dos afos representan entre el 30 al 60% de los casos (18).
o Sexo

No se ha logrado explicar aun la razon por la cual son mas afectados los nifios
varones, sin embargo, es necesario resaltar que epidemiolégicamente presentan

mayor disposicion que las nifas para desarrollar neumonia (18).
o Procedencia

Los pacientes de zonas rurales desarrollan con mayor frecuencia neumonia. Se
debe tomar en cuenta que la exposicion al polvo y las actividades agricolas, el cual
requieren la manipulacion frecuente de sustancias nocivas sin barreras protectoras
son mas frecuentes en las zonas rurales, lo que constituye un factor
desencadenante en la aparicion de trastornos respiratorios y sus problemas

asociados (19).
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> Factores nutricionales

o Bajo peso al nacer

El bajo peso se ha relacionado con la disminucién de la funcion inmunitaria y la
limitacion de la funcion pulmonar, que es un conocido factor predictivo de la muerte

del paciente (20).
o Prematuridad

Debido a la inmadurez del sistema inmunitario, la prematuridad es la principal causa

de morbilidad y mortalidad neonatal e infantil (20).
o Lactancia materna exclusiva

Aproximadamente en un 70% de los niflos con NAC, la lactancia materna se retird
precozmente o fue brindada de manera inadecuada. Existe desacuerdo entre los
estudiosos sobre su clasificacion, ya que algunos la califican de factor decisivo y
otros de factor predisponente, pero todos coinciden en que la lactancia es crucial

para proteger a los nifilos pequenos contra la neumonia (18).
o Desnutricion

La probabilidad de desarrollar una patologia infecciosa como el sarampién, diarrea,
malaria y la neumonia se ven influidas por la malnutricion. La infancia es una etapa
en la que el desarrollo fisico y mental del nifio también pueden verse afectados por
una deficiente alimentacién. En mas del 40% de las muertes por sarampién y
excediendo a mas de la mitad de las muertes por neumonia pediatrica y paludismo,

se deben a esta condicion (21).

> Factores ambientales

o Exposiciéon a humedad y frio

La asociacion de los brotes de neumonia con los ambientes humedos y frios se
debe principalmente a que en este tipo de entorno se propicia el crecimiento de

microorganismos (bacterias y hongos esencialmente) (19).
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o Exposicién al humo

Humo de tabaco: El tabaquismo pasivo en los nifios es un crucial factor de riesgo
de neumonia, debido al dafio que las particulas de humo pueden causar en la
mucosa respiratoria, afectando tanto el tracto respiratorio como a los alveolos
pulmonares. Lairritacidon y toxicidad por estas particulas conllevan a una inflamacién
cronica del parénquima pulmonar, predisponiendo al desarrollo de neumonia en el
nifo (19).

Biomasas: La toxicidad de biomasas como combustibles sdlidos, lefa, residuos
agricolas, estiércol, carbodn, etc., es un componente importante en el desarrollo de

la neumonia (19).

» Factores biolégicos

o Vacunacion incompleta

La vacuna pentavalente que incluye componentes inactivos de Haemophilus
influenzae tipo B (Hib) y la vacuna antineumocdcica conjugada PCV-13, son las
vacunas que ayudan a prevenir las variantes graves de neumonia. Deben
administrarse a los 2, 4 y 6 meses de edad de acuerdo con el calendario nacional

de vacunacion.

Entre los factores que pueden provocar una recurrencia de neumonia, ademas de
los ya mencionados estan: el asma, las cardiopatias congénitas, malformaciones,

reflujo gastroesofagico e inmunodeficiencias como los principales.
Clasificacién

Existen diversas clasificaciones de la neumonia, las cuales se mencionaran a

continuacion:
e Por gravedad (11)

Se clasifica en 3 dependiendo del cuadro clinico del nifio:
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Neumonia

Se clasifica de esta manera cuando hay una frecuencia respiratoria mayor a 60

respiraciones por minuto (rpm), en pacientes pediatricos inferiores de 2 meses de

edad; mayor a 50 rpm, en nifios entre 2 a 11 meses; mayor a 40 rpm en nifios de 12

a 60 meses.

Neumonia grave

Una frecuencia respiratoria aumentada mas la presencia de tirajes, ya sean,

subcostales, intercostales o supraesternales.

Neumonia muy grave

Cuando el nifio presenta una de las siguientes manifestaciones:

a. Cianosis central o saturacion de oxigeno menor a 90%.

Dificultad respiratoria grave (quejido o tiraje muy severo).

c. Signos de peligro (incapacidad para amamantar, beber o comer;

letargo o convulsiones; vomita todo lo que ingiere).

d. Datos ventilatorios (medidos por gasometria).

e De acuerdo con los diferentes tipos de NAC (11)

Criterio NAC tipica (neumococo, H. NAC viral NAC atipica por:

influenzae, S. aureus, S. Pyogenes) | (VRS, adenovirus... Mycoplasma, Chlamydia

Edad habitual Cualqul_eredai pero principalmente | _ -4 afios > 4.5 afios
< 3-5 afios

Inicio Brusco Insidioso Insidioso

Fiebre >39:C <39:C <39-C

Estado general | Afectado Conservado Conservado

Am?pedente No Simultanecs Distantes

familiares

Tos Productiva Productiva +- Irritativa

Sintomas . e _

asociados Raros (herpes labial) Conjuntivitis, mialgias Cefalea, mialgias

Auscultacién Hipnwl.renlilaciﬁn y crepitantes G_repitantes y sibilancias Crgpitgntes ylo sibilancias
localizados bilaterales uni o bilaterales

Radioarafia de Infiltrado intersticial, Variable, predomina el

t6 o9 Condensacion (con o sin derrame) | hiperinsuflacion, infiltrado intersticial Menos

orax atelectasia frecuente, condensacion

. . Variable (leucopenia o

Hemograma Leucocitosis con neutrofilia linfocitosis) Suele ser normal

PCR (mgfl) > B0-100 <80 <80

PCT (ng/ml) >2 <2 <2
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* En funciéon del ambito de adquisicion (11), (23), (24)

¢ Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) o extrahospitalaria

Cuando los organismos patdégenos de la comunidad se introducen en los pulmones
a través de la diseminacién hematdgena o la inhalacidn, el resultado es la NAC, que
es una inflamacion de los alvéolos, el intersticio y las vias respiratorias terminales.
El diagndstico debe de realizarse dentro de las primeras 72 horas de estancia

hospitalaria.
e Neumonia nosocomial o intrahospitalaria (NIH)

Las NIH se han de dividir en dos grupos en funciéon del momento en que aparecen
los primeros sintomas: los sintomas precoces aparecen hasta cuatro dias después
del ingreso, mientras que los sintomas tardios aparecen después de cinco dias. En
concreto, la inmunosupresion, haber recibido tratamiento antibiético en los 90 dias
anteriores, la elevada prevalencia de patégenos multirresistentes en el entorno y las
neumonias que aparecen después del quinto dia son factores de riesgo de
neumonias causadas por gérmenes resistentes. La inhalacion de bacterias
anaerobias en el caso de S. aureus o el uso de esteroides en el caso de L.
pneumophila y Aspergillus son otros factores de riesgo para determinados
microorganismos. Las sugerencias terapéuticas se ven influidas por las diversas
etiologias en los dos grupos. El NIH también incorpora la neumonia asociada a
ventilacidn mecanica, que es cuantitativamente mucho mas significativa y ha sido
mas investigada. Estas neumonias son mucho menos frecuentes que las de los
pacientes ventilados, pero se clasifican de la misma manera y tienen un rango

etiolégico comparable, al menos en cuanto a la alta frecuencia de P. aeruginosa.
¢ Neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV)

Neumonia que se desarrolla en un paciente que ha estado recibiendo ventilacion
mecanica durante mas de dos dias y cuyo ventilador estaba en funcionamiento el
dia en que se identificé el incidente o el dia anterior. El dia 1 es cuando el paciente
ingresé o fue trasladado mientras recibia ventilacion mecanica. La fecha del

incidente de neumonia asociada a ventilacién mecanica es el dia en que se cumplié
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el primero de los criterios necesarios para diagnosticar la infeccién por neumonia

dentro del plazo de siete dias.

Dependiendo de la edad del paciente, se emplean criterios clinicos, radiograficos y
de laboratorio para identificar la neumonia. La vigilancia intrahospitalaria debe
guiarse por estos criterios, pero el juicio clinico y la atencion personalizada del
paciente no deben verse limitados por ellos. Dado que no se administran mediante
traqueostomia o intubacion endotraqueal, los dispositivos de expansién pulmonar
como la respiracion con presion positiva intermitente (IPPB), la presion positiva
nasal al final de la espiracion (PEEP) y la presion positiva nasal continua en las vias

respiratorias (CPAP) no se consideran respiradores.
e De acuerdo con su localizacion (23, 25)

Radiolégicamente, la neumonia se puede clasificar en 3 tipos segun su patron

anatémico, estos son:

o Intersticial (afecta tanto el espacio aéreo pulmonar, como el intersticio
perivascular y peribronquial).

o Bronconeuménico (la afectacion tiene una distribucion peribronquial,
caracterizado por la consolidacion del tejido pulmonar adyacente sin dafio
al resto del pulmon).

o Lobar (existe una inflamacion exudativa que afecta de manera focal al
pulmon, guardando un patrén de distribucién que puede ser segmentario,

subsegmentario, lobar o multilobar).
Etiologia

Las causas de neumonia se pueden dividir en infecciosas y no infecciosas. Entre
las causas de origen infeccioso se pueden diferenciar bacterias, virus y hongos;
como causas no infecciosas se incluye en primer lugar la aspiracion (objetos
extranos, alimentos, aceites), reacciones de hipersensibilidad y las de causa

medicamentosa o por exposicion a radiacion (26).

Entre las causas infecciosas de neumonia se pueden diferenciar bacterias, virus y
hongos. De tal forma, se han realizado diversos estudios prospectivos con analisis
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de la etiologia de neumonia en pacientes pediatricos, en donde se ha establecido
que hasta 50% de las neumonias tienen una etiologia bacteriana, en el cual las
bacterias mas frecuentes fueron S. pneumoniae y M. pneumoniae; un 25% tiene un
origen viral, donde el microorganismo mas frecuente es el Virus Sincitial
Respiratorio (VSR), con hasta el 21% correspondiente de los casos; y un 25%
tendra un origen mixto, es decir, causado tanto por virus como por bacterias.
Muchos autores coinciden en que, en las nheumonias de origen mixto, la infeccién

bacteriana necesita de una infeccion viral previa para poder desarrollarse (27).

Las causas de neumonia recurrente se clasifican segun si la localizacion es igual o
diferente entre una aparicion y otra. La neumonia recurrente de una misma
localizacion esta asociada generalmente a malformaciones congénitas, ya sean
pulmonares o alteraciones bronquiales, tanto intrinsecas como extrinsecas. Entre
las malformaciones pulmonares estan el secuestro pulmonar, el enfisema local
congénito y la malformacion adenomatoidea quistica; en cuanto a alteraciones
bronquiales extrinsecas son ejemplos: el enfisema lobar congénito, las alteraciones
vasculares y la cardiomegalia, en cambio, la discinesia traqueobronquial y los
tumores intramurales lo son de las intrinsecas. Asimismo, puede ser causada por
obstrucciones de la via aérea, tal como la presencia de un objeto extraio,

impactacion del moco y tumores intrabronquiales (3).

La NR de localizacién variada cuenta con una amplia etiologia, y a pesar de ello,
tanto el asma como las cardiopatias congénitas y los sindromes aspirativos se
consideran los causantes de hasta un 80% de los casos. Otras causas pueden ser
las alteraciones del moco o de la funcién ciliar, la inmunodeficiencia y en menor
medida, malformaciones en la caja toracica, enfermedades neuromusculares,

enfermedades autoinmunes y enfermedades granulomatosas (3).

Patogenia

Las vias respiratorias no son una zona estéril a como se consideraba anteriormente,
por el contrario, pueden albergar diversas comunidades microbianas, sin que esto

denote alguna alteraciéon para el individuo. Al contar con un buen funcionamiento
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del sistema inmunitario, que en condiciones normales tiene diversos mecanismos
de defensa como la depuracién mucociliar, la presencia de macréfagos y la limpieza
mediante la tos, entre otros, nos indica que, para que una persona pueda desarrollar

neumonia debe de existir una patogenicidad moderada y una baja inmunidad (15).

La neumonia de etiologia bacteriana puede producirse en ocasiones por siembra
directa del tejido pulmonar tras una bacteriemia, pero lo mas frecuente es que ocurra
cuando las bacterias de las vias respiratorias colonizan la traquea y luego pasan a
los pulmones (15).

S. pneumoniae se
adhiere al epitelio
respiratorio

Se inhibe la
funcion ciliar

Se produce la
muerte celular

- Se liberan restos
Reaccion

inflamatoria en la
submucosa

celulares, células
inflamatoriasy
moco

Se obstruyen las
vias respiratorias

Se propaga la
infeccion

El edema permite
la multiplicacion
bacterianay

Afectacion lobar
caracteristica

diseminacion

Cuadro clinico

La neumonia cursa con diversos elementos que pueden encaminar al médico a un
diagndstico precoz de la enfermedad, como lo es la caracterizacion clinica alta y
baja, surgimiento de fiebre, frecuencia respiratoria aumentada y saturacion de

oxigeno disminuida.

e La rinorrea, el frémito nasal y los estornudos constituyen los signos de

sintomatologia respiratoria alta.
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e La sintomatologia respiratoria baja encapsula signos como la tos, estridor,
sibilancias, crépitos alveolares, disnea y presencia de tirajes.

e La taquipnea es el signo de mayor sensibilidad y especificidad en menores
de 5 afios (los valores para definir taquipnea se abordaron en el apartado de

clasificacién por gravedad).

e Como signo aislado, la fiebre no es un parametro relevante en el diagndstico,
su ausencia en el cuadro clinico tiene un valor predictivo negativo de 90%,
pero también corresponde a un factor asociado de mortalidad.

e La saturacion de oxigeno baja es de gran utilidad para conocer la severidad

del cuadro clinico del paciente (16).

Los resultados del examen fisico dependen en su totalidad del estadio de la
neumonia. Durante las primeras fases de la enfermedad se logran auscultar los
ruidos respiratorios disminuidos, roncus en el campo pulmonar afectado y
crepitantes diseminados. Una vez aparece el empiema, se produce matidez a la
percusion y mayor disminucion de los ruidos respiratorios. Se puede notar en el lado
afectado, la reduccion de los movimientos del térax en la respiracion, inclusive se
presenta distensién abdominal como causa del aire que el paciente llega a aspirar.
Ocasionalmente, en neumonia de I6bulos inferiores es comun el dolor abdominal.
Con respecto a la palpacion, el higado puede parecer aumentado de tamafo por el
desplazamiento forzado que realiza el diafragma en direccién caudal o, como

consecuencia de una insuficiencia cardiaca congestiva (11, 26).

A diferencia de los nifios mayores, en donde los sintomas suelen ser iguales a los
descritos en adultos con neumonia neumocaocica, en lactantes y niflos pequerios el

cuadro clinico con frecuencia es mucho mas variable (27).
Métodos diagnésticos

El diagndstico de la neumonia esta fundamentado en la valoracion clinica,
acompanado de estudios de laboratorio e imagenoloégico. Los examenes
complementarios y métodos diagnosticos son los siguientes:
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Radiografia: Por este medio podemos obtener la confirmacién del compromiso del

parénquima pulmonar, su extension y gravedad.

En la NAC condensante tenemos un patrén de opacidad parenquimatosa, lobar,

segmentaria o subsegmentaria.

En la NAC intersticial han de presentarse hallazgos radiolégicos caracteristicos
como el infiltrado intersticial mal definido, basal e hiliar predominantemente, con un
caracteristico aspecto de vidrio deslustrado, generalmente bilateral, causando nula
visibilidad de la silueta cardiaca, observacion no adecuada o con mayor extension
hiliofugal (en apariencia como alas de mariposa), y puede haber una reticulacion

fina, segmentaria o lobar (28, 29).

En algunas ocasiones no se amerita de radiografia para obtener criterio médico de
resolucion, pero si debe realizarse como metodologia de control en casos graves,

por una duracién de periodo extenso o por neumonia recurrente (29).

Tomografia axial computarizada (TAC): La tomografia debe de usarse en las
neumonias con evolucién lenta para evaluar la posibilidad de otros posibles
diagnosticos (presencia de cuerpo extrafio, malformaciones congénitas o en caso

de la presencia de un tumor) (30).

Pruebas de laboratorio:
e Recuento leucocitario mayor de 15.000 células por mm?3, sugiere una
infeccidn por bacterias.
e Reactante de la fase aguda: la proteina C reactiva (PCR) es un marcador
poco especifico, aunque una cifra > 60mg/L podria orientar a una etiologia
bacteriana, probabilidad que llega a ser cuatro veces mayor con una

procalcitonina mayor a 1ng/ml (31).

Cultivo de liquido pleural:
En casos de derrame pleural, se puede utilizar esta técnica, favoreciendo un
adecuado manejo por su capacidad de detectar el principal microorganismo

involucrado en el desarrollo del cuadro neumonico.
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Neumonia recurrente

El diagnéstico es principalmente clinico, tomando en cuenta que el paciente cumpla
con los criterios diagnosticos de esta patologia, ya mencionados con anterioridad.
Al realizar el diagndstico, debemos incluir una radiografia de térax en dos
proyecciones: posteroanterior y lateral, complementandolo con la elaboracién de
una correcta anamnesis en estrecha relacion con estudios de laboratorio, para
poder determinar su etiologia, generando una vision mas amplia y completa del
cuadro clinico.

Conocer y estudiar la evolucion en cada episodio de la NR, es importante y
necesario, ya que en gran parte de los casos existe una causa aparente en los
episodios de neumonia y realizar diferentes técnicas de imagen, asi como pruebas
de laboratorio, conlleva a evaluar de una manera objetiva y eficiente el posible

diagndstico de una neumonia recurrente.

Tratamiento

El tratamiento de toda neumonia depende de la etiologia, asi como el aspecto
clinico y edad del paciente. Diversos estudios recomiendan el uso de amoxicilina en
los nifios con neumonia leve sin factores de riesgo. Sin embargo, debido a la
reciente aparicion de neumococos resistentes a penicilina, se deben usar dosis
elevadas para el manejo adecuado (90 mg/kg/dia), exceptuando los casos en donde

el cultivo revele resistencia al medicamento (15).

Segun la normativa No. 017 “Guia para la atencion clinica de las enfermedades y
accidentes mas comunes de la infancia. AIEPI”, publicada por el Ministerio de Salud

en 2018, estos son los siguientes esquemas del tratamiento por grupo etario:

Para la neumonia leve se emplea tratamiento oral de Amoxicilina en dosis de 80-90
mg/kg/dia cada 12 horas o Azitromicina a dosis de 10mg/kg/dia en una sola dosis

diaria. Ambas opciones se administran durante 5 dias.

Para la neumonia grave, el manejo depende de la edad del nifio, en los pacientes

entre 1 y 3 meses se usa como primera linea Penicilina Cristalina 300.000 Ul/kg/dia
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por via intravenosa, dividida en 4 dosis, administrada cada 6 horas. Una alternativa
a este tratamiento es Ampicilina 200 mg/kg/dia dividida en 4 dosis mas Gentamicina
7.5 mg/kg/dia dividida en 2 dosis por via intravenosa. Como segunda linea se usa
Cefotaxima en dosis de 150 mg/kg/dia por via intravenosa dividida en 4 dosis mas

Amikacina 22 mg/kg/dia intravenosa en 3 dosis.

En pacientes entre 3 y 60 meses el tratamiento se diferencia por la presencia o
ausencia de derrame paraneumonico. La primera linea para los pacientes con
ausencia de derrame se recomienda penicilina cristalina intravenosa en dosis de
250.000 a 300.000 Ul/kg/dia cada 6 horas o Ampicilina intravenosa en dosis de 150
a 200 mg/kg/dia cada 6 horas. En pacientes con derrame paraneumaonico las dosis
de Penicilina Cristalina aumentan a 300.000-400.000 Ul/kg/dia cada 6 horas y la
dosis de Ampicilina a 250-300 mg/kg/dia cada 6 horas.

Como segunda linea de tratamiento se usa Ceftriaxona 75-100 mg/kg/dia
intravenosa dividida en 2 dosis o Cefuroxima 50/100 mg/kg/dia via intravenosa
dividida en 4 dosis. La duracién del tratamiento de primera y segunda linea es de 7

a 10 dias segun el criterio médico (11).
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Diseno metodolégico

Tipo de estudio

Es un estudio observacional analitico de corte transversal retrospectivo, dado que
se realizé una unica medicion con pacientes que fueron ingresados anteriormente,
especificamente en el afio 2023, en un orden cronoldgico regresivo.

Area de estudio

Sala de hospitalizacion para patologias respiratorias de pediatria de un hospital de
Nicaragua.

Tiempo de estudio

Enero-diciembre 2023.

Universo

Nifios hospitalizados con diagndstico de neumonia en el periodo de estudio. En total
son 524 pacientes.

Muestra

Usando la férmula de muestra para un universo finito con indice de confianza del
95% y una precision del 3% es necesario tomar como muestra 165 expedientes.
Muestreo

Los expedientes se seleccionaron segun cumplian los criterios de inclusion hasta
llegar al nUmero necesario para la muestra.

Criterios de inclusién

Niflos mayores de 28 dias y menores de 5 afios.

Pacientes masculinos y femeninos.

Expedientes que contengan el diagndstico de neumonia recurrente 0 que hayan
sido ingresados con el diagndstico de neumonia y que, en su historial clinico, se
observe mas de 1 episodio en un afno o mas de 2 en toda su vida.

Expedientes correctamente llenados, documento completo.

Criterios de exclusién

Nifios en edades menor a 28 dias o mayores de 5 afios.

Casos clinicos con expedientes que datan de fechas que no coinciden con el
periodo de estudio.

1er episodio cursando con neumonia.
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Expedientes incompletos.

Fuente de datos

Se utilizé una fuente secundaria, los expedientes clinicos.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se efectudé una exhaustiva revision de los expedientes clinicos de la muestra,
apoyandonos de una ficha comun recolectamos los datos relevantes del caso que
apoyaran a los objetivos de este estudio (Ver anexo 1y 2).

Control de sesgos

En este estudio podria haber sesgos de clasificacion y de informacion, siendo estos
un diagnostico errado y expedientes incompletos. Por lo que antes de tomar en
cuenta un expediente, se investigd historial clinico, para asi confirmar que el
diagndstico fue correcto.

Analisis de datos

Los datos que obtendremos mediante la ficha de recoleccién de datos se ingresaron
en una base de datos previamente creada en el programa IBM SPSS version 25
para windows. Una vez ingresados los datos y habiendo visualizado de que
estuvieran correctos, para su respectivo estudio, se realizdé un analisis univariado
de las variables cualitativas determinando la frecuencia y de las variables
cuantitativas discretas con el calculo de las medidas de tendencia central y de
dispersiéon. Se realizd un analisis bivariado en las tablas de 2x2 con la estimacion
del chi cuadrado, tomando como referencia el valor de p (<0.05), para el calculo de
razén de prevalencia (RP=(a/a+b)/(c/c+d), con intervalo de confianza al 95% a las
variables cualitativas dicotomicas.

Aspectos éticos

A través de una carta, se solicité a Direccidn del hospital el acceso a los expedientes
que cumplan con las caracteristicas del universo de este estudio. Estos fueron
revisados unicamente con el objetivo de cumplir con la investigacion y el nombre de

cada paciente se mantuvo en anonimato.
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Resultados:

» Caracteristicas sociodemograficas

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con neumonia recurrente. Las mujeres mostraron un mayor porcentaje frente a los
hombres con 51.1 y 48.9%, respectivamente. En cuanto a la procedencia tuvo
mayor frecuencia la zona urbana con un 55.6%, sobre la rural, 44.4%. En relacién
con las edades de los pacientes mas de la mitad de los casos se presento entre el
1er y 2do afo de vida, 33.3% y 24.4% respectivamente; de 3 a 4 afos de edad,
22.2%; de 4 a 5 anos, 13.3% y de 2 a 3 afos 6.7%

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio

Categoria Variable Frecuencia %
Sexo Hombre 22 48.9
Mujer 23 51.1
Procedencia Rural 20 44.4
Urbano 25 55.6
Edad 1-12 meses 15 33.3
13-24 meses 11 24.4
25-36 meses 3 6.7
37-48 meses 10 22.2
49-60 meses 6 13.3
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> Prevalencia

Se recolectaron los datos de 165 expedientes. La frecuencia encontrada en la

muestra fue de 45 pacientes, significando esto un 27.3% de prevalencia.
> Relaciones de asociacion entre factores de riesgo y neumonia recurrente

Factores nutricionales

Con relacién a los factores nutricionales asociados a NR, la prueba de asociacion
PR para nacimiento prematuro y NR aport6 las evidencias estadisticas de un valor
mayor de 1 (RP: 2.8, IC 95%: 1.7-4.4), lo que indica que se obtuvo una respuesta

estadistica significativa, tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Asociacién entre prematurez y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% P
Prematurez Si 12 26.7 2.794 1.771- 0.001
4.409
No 33 73.3

De igual forma, para bajo peso al nacer y NR, la prueba de asociacion PR aporté
evidencia estadistica de un valor mayor de 1 (RP: 2.9, IC 95%: 1.8-4.5),
demostrando que si existe asociacion significativa entre bajo peso al nacer y

neumonia recurrente, tal como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3

Asociacién entre beso bajo al nacer y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% p
Peso bajo al Si 10 22.2 2.857 1.803- 0.001
nacer 4.529

No 35 77.8
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La falta de lactancia materna, por su parte, también mostré asociacidn a neumonia
recurrente en la prueba de asociacidon PR, con evidencia estadistica de un valor

mayor a 1 (RP: 2.1, IC 95%: 1.3-3.4), resultado estadisticamente significativo, como

se muestra en la tabla 4.
Tabla 4

Asociacion entre lactancia materna exclusiva y neumonia recurrente.

Categoria Variable Frecuencia | % RP IC 95% p
Lactancia materna No 16 35.6 | 2.126 | 1.316- 0.008
exclusiva recibié 3.435

Recibié 29 64.4

Entre las distribuciones por peso de los afectados por neumonia recurrente, el grupo
mas frecuente fue el de peso normal con un 36%, seguido por el bajo peso y la
desnutricion moderada con un 33 y 20% respectivamente. Por su parte, el
sobrepeso tuvo una frecuencia de 6.7% y la obesidad moderada y severa tuvieron

una frecuencia de 2.2% cada una, tal como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5

Estado nutricional de los ninos con neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia %

Estado Desnutricion severa 0 0

nutricional Desnutricion moderada 9 20
Bajo peso 15 33.3
Peso normal 16 35.6
Sobrepeso 3 6.7
Obesidad moderada 1 2.2
Obesidad severa 1 2.2
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Factores ambientales

La tabla n°6, expone el primero de los tres factores de riesgo ambientales evaluados
en esta investigacion, la prueba de asociacion de RP para hacinamiento aporté
evidencia estadistica mayor a 1 (RP: 2.8, IC %: 1.7-4.5), siendo estadisticamente
significativo por encontrar un valor de p por debajo del nivel de comparacién
(p=0.00).

Tabla 6

Asociacién entre hacinamiento y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% P
Hacinamiento Si 24 53.3 2.786 1.724- 0.004
4.501
No 21 46.7

La exposicién al humo se presentdé en mas de la mitad de los afectados y en la
prueba de asociacion RP mostro evidencia estadistica mayor a 1 (RP: 2.0, IC 95%:

1.2-3.3), siendo esta estadisticamente significativa, como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7

Asociacién entre exposicion al humo y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% P
Exposicién alhumo | Si 25 55.6 2.024 1.231- 0.005
3.327
No 20 44.4

Por su parte, la exposicidon a climas frios y humedos no mostré asociaciéon
estadisticamente significativa (IC95%: 0.9-2.4), sin embargo, se presento6 en el 44%

de la poblacién con neumonia recurrente, como se muestra en la tabla 8.
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Tabla 8

Asociacién entre la exposicién al frio y humedad y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% P
Exposiciéon alfrioy | Si 20 44.4 1.516 0.926- 0.74
la humedad 2.481

No 25 55.6

Factores biolégicos

Con relacion a los factores biologicos asociados a NR, la prueba de asociacion PR

para la falta de vacunacién y NR aporté las evidencias estadisticas de un valor

mayor de 1, (RP: 2.1, IC 95%: 1.2-3.5), lo que indica que se obtuvo una respuesta

estadistica significativa, tal como se muestra en la tabla 9.

Tabla 9

Asociacién entre la vacunacion y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% P
Vacunas No 10 22.2 2.071 1.226- 0.015
- 3.501
Si 35 77.8

De igual forma, para asma y NR, la prueba de asociacién PR aportd evidencia

estadistica de un valor mayor de 1 (RP: 2.7, IC 95%: 1.7-4.4), demostrando que si

existe asociacion significativa entre el padecer asma y neumonia recurrente, tal

como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10

Asociacidn entre asma y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% P
Asma Si 9 20 2.696 1.663- 0.003
4.373
No 36 80
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A como se muestra en la tabla 11, la asociacién encontrada con la cardiopatia
congénita (RP: 2.2, IC 95%: 1.06.-4.89), no fue estadisticamente significativa
(P=0.13).

Tabla 11

Asociacion entre cardiopatia congénita y neumonia recurrente

Categoria Variable Frecuencia % RP IC 95% P
Cardiopatia Si 3 6.7 2.286 1.068- 0.13
congénita 4.894

No 42 93.3

Las otras patologias estudiadas, como la malformacion pulmonar, el reflujo
gastroesofagico e inmunodeficiencia no fueron presentadas en ningun caso del

estudio presente.
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Discusioén

En referencia a la distribucién por sexo de los pacientes con NR, en dicha
investigacion, predomino el femenino (con 1 paciente mas de diferencia) sobre el
masculino, sin embargo, ser de procedencia urbana es en lo que si concordaron
ambos resultados (9). Es posible, que el predominio de dicha procedencia se deba
a la cantidad de pacientes atendidos en cada zona segun el sector, quienes asisten
directamente a la unidad hospitalaria y son ingresados, o bien, por el tipo de

seleccion de la muestra.

La distribucion por edad revelé que mas de la mitad de los casos de NR suceden
en los primeros dos afos de vida, esto probablemente ligado a factores perinatales

y nutricionales como la prematurez o la falta de lactancia materna exclusiva.

El presente estudio contdé con una muestra de 165 pacientes ingresados con
diagnéstico de neumonia, de los cuales, 45 cumplieron con los criterios de
neumonia recurrente (NR), obteniendo una prevalencia de 27.3%. Desconocemos
la razén especifica por la cual, resultd la prevalencia mucho mayor, sin embargo,
consideramos que las diferencias socioculturales que existen entre la poblacion
extranjera de los estudios que poseemos de antecedentes y Nicaragua pueden

marcar la diferencia, significativamente.

Con relacion a los factores nutricionales y perinatales se demostré asociacion
significativa entre neumonia recurrente y prematurez. Esto se debe a la inmadurez
del sistema inmunolégico y el incompleto desarrollo anatdmico del aparato
respiratorio, lo que incrementa la susceptibilidad del huésped a procesos
infecciosos tales como la neumonia, patologia que puede presentarse con episodios

recurrentes.

Los niflos que tuvieron bajo peso al nacer tienen tres veces mas probabilidad de
presentar NR en su nifiez ya que, al aplicar las medidas de asociacion RP se
encontré una asociacion significativa de este factor de riesgo (RP:2.9). La poca
ganancia de peso durante el embarazo se ha asociado a infecciones respiratorias
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bajas debido a la inmunocompetencia reducida y una funcion pulmonar restringida

(9).

La falta de lactancia materna exclusiva también tiene asociacion significativa con
neumonia recurrente. Diversos autores han concluido que la ausencia o suministro
incompleto de lactancia, supone un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades infecciosas (9)(17)(18)(20), hecho que se constata en esta
investigacion. La leche materna no solo contiene los nutrientes que el nifio necesita
en los primeros 6 meses de vida, sino anticuerpos y otros elementos indispensables
para el desarrollo adecuado del sistema inmune, por lo que, retirarla antes de la
edad recomendada o directamente privar al nifio de ésta supone un gran riesgo para

su desarrollo.

Segun los resultados, mas de la mitad de los pacientes con NR tuvieron un estado
nutricional en bajo peso o desnutricion. La prevalencia de desnutricion segun el
censo nutricional 2024 realizado en nuestro pais es de 3.5% (35), datos que
contrastan con la presentada por los nifios afectados por NR, que es del 20%. La
desnutricion ha sido asociada con un sistema inmunolégico deficiente, lo que
predispone a los pacientes con esta condicidon a sufrir infecciones recurrentes (4),

por ello, la alta prevalencia de NR en estos pacientes no resulta inesperada.

Entre los factores ambientales, el hacinamiento y la exposicion al humo mostraron
asociacion con la NR. Anteriormente, el hacinamiento ha sido asociado a la
aparicion de neumonia adquirida en la comunidad, donde alrededor del 70% de los
nifios diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad, vivian en hogares
hacinados; en este estudio se demuestra que la recurrencia de la enfermedad

también esta asociada con esta condicion de vida.

La exposicion al humo también mostré asociacién con la NR, este factor se ha
asociado generalmente a neumonia adquirida en la comunidad (19), no asi a NR.
En nuestro pais, el uso de cocinas con lefia o la quema de basura siguen siendo

muy comun incluso en zonas urbanas. En consecuencia, los nifios no suelen estar
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expuestos a un solo tipo de humo, sino a varios como el tabaco, humo de biomasa
o el generado por la quema de derivados del petroleo, exponiéndolos a un mayor

riesgo y vulnerabilidad.

La exposicion a la humedad vy el frio se presenté en un numero de pacientes con
NR, sin embargo, no hubo asociacién estadistica como para considerarlo un factor

de riesgo para neumonia recurrente.

En cuanto a las enfermedades concomitantes, el asma fue la que presentd
asociacion estadisticamente significativa en relacién con la condicion de base
estudiada, lo cual coincide y es consistente con investigaciones previas que han
reportado una mayor incidencia de asma en poblaciones con comorbilidades o
factores genéticos predisponentes (1). La identificacion de esta asociacion es
relevante, ya que permite plantear hipotesis sobre mecanismos compartidos que
podrian estar propiciando el desarrollo de asma o crisis asmatica y, por ende, a la

repeticion de NR en estos pacientes.

La cardiopatia congénita, por otro lado, solo estuvo presente en el 7% de los casos
y en este particular, no se encontrdé una asociacién estadisticamente significativa
(P:0.09) con la variable principal del estudio. Sin embargo, es posible que estudios
futuros con mayor numero de muestra puedan proporcionar una evaluacion mas

precisa de la relacidon entre cardiopatia congénita y NR.

En cuanto a esquema de vacunacion, el 22% de los pacientes con NR no cumplia
con las vacunas de acuerdo con su edad. Presentar esquemas incompletos, puede
predisponer a otras enfermedades y un nivel de gravedad por la vulnerabilidad del
sistema inmune. Es necesario mencionar que, el MINSA por medio del programa
ampliado de inmunizaciones (PAl) a través del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFC) ha generado desde hace muchos afos un gran impacto

asertivo, promoviendo proteccién y seguimiento hacia la salud de la poblacién en el
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territorio nacional gratuitamente (5), potenciando que sea un factor protector contar

con esquema de vacunacion completo, como lo observado en los resultados.

Entre las fortalezas de este estudio, logra distinguirse por ser el primero de su tipo
elaborado con un enfoque dirigido hacia la prevalencia y los factores asociados a
neumonia recurrente en hospitales de Nicaragua, patologia que hasta la actualidad
ha sido poco estudiada a nivel internacional. Asimismo, la obtencion de datos y
resultados complementan los antecedentes sobre bases cientificas de esta
enfermedad en la poblacién infantil estudiada con el fin de mejorar el abordaje

diagndstico y terapéutico de los pacientes con esta patologia.
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Conclusiones

1.

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas, predominé el sexo
femenino con un 51%, la procedencia mas frecuente fue la urbana y se presento
con mas frecuencia en los primeros 2 afnos de vida.

La prevalencia para neumonia recurrente en nuestro estudio fue del 27%.

Se demostraron diversos factores, destacandose con mayor asociacién los
siguientes:

3.1. Aspectos perinatales:

3.2.Bajo peso al nacer.

3.3.Prematurez.

3.4.Los factores de menor asociacién fueron:

3.5.El asma.

3.6. El hacinamiento.

3.7.Esquema incompleto de vacunacion.

3.8. Falta de lactancia materna exclusiva.

3.9. Exposicién al humo.
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Recomendaciones

Durante el avance de nuestro estudio hasta su respectiva finalizacién, hemos
formulado las siguientes recomendaciones con el objetivo de lograr aportar a futuros
estudios y generar pautas para ayudar a disminuir la prevalencia y los factores

asociados de neumonia recurrente en nuestro medio, las cuales son:

» A nivel hospitalario tomar en cuenta los criterios diagnosticos de neumonia
recurrente en todos los pacientes que ingresen por neumonia, con el fin de
mejorar el registro de dichos casos y estimar la prevalencia real en la

poblacion de la localidad.

» Impulsar la realizacion de nuevos estudios longitudinales que permitan
identificar factores de riesgo asociados a esta patologia y otros aspectos

relevantes de la misma.

» Fomentar la importancia a todo personal de salud y sobre todo estadistico de
revisar exhaustivamente que cada expediente clinico esté completo para que
exista mayor facilidad no sélo al momento de archivarlos, sino que se registre

con el diagndstico que pertenece para evitar sesgos a futuros estudios.
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Anexos

Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos.

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

Factores de riesgo asociados a neumonia recurrente en niinos entre las
edades de 1 y 60 meses durante el 2023.

Cédigo de expediente:

Diagnéstico de neumonia recurrente:

1. Caracteristicas sociodemograficas.

1.1 Edad: 1.2 Sexo:

1.3 Procedencia:

2. Factores nutricionales.

2.1 Nacimiento prematuro: 1. Si 2. No
2.2 Bajo peso al nacer: 1. Si 2. No
2.3 Lactancia materna: 1. Si 2. No

2.4 Peso actual:

2.5 Talla actual:

2.6 Puntaje Z:

3. Factores ambientales.

3.1 Hacinamiento: Si No

3.2 Exposicion al humo: Si No

3.3 Exposicion al frio y humedad: Si No

4. Factores bioldgicos.

4.1 Esquema de vacunaciéon completo: Si No
4.2 Enfermedades concomitantes: Asma Cardiopatia
congénita Reflujo gastroesofagico: Inmunodeficiencia

Malformaciones pulmonares:
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Anexo 2

Tabla de operalizacion de variables

Objetivos Variable Categoria Definicion Indicador Concepto Tipo de Categoria estadistica
especificos conceptual operacional variable
Identificar las Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Edad Tiempo transcurrido desde el | Cuantitativa | 1. 1-12 meses
caracteristicas sociodemogréficas | sociodemogréficas | bioldgicas, nacimiento hasta el dia de discreta 2. 13-24 meses
sociodemograficas sociales, ingreso. 3. 25-36 meses
de la poblacién en economicas y 4. 37-48 meses
estudio. culturales que 5. 49-60 meses
estan presentes en | Sexo Combinaciéon de Cualitativa | 1. Masculino
la poblacion sujeta cromosomas sexuales XY, nominal 2. Femenino
a estudio XX que determinan
caracteristicas fisiolégicas,
bioldgicas y anatomicas de
una mujer o un hombre.
Procedencia Lugar de origen del paciente | Cualitativa | 1. Urbana
previo al ingreso nominal 2. Rural
Describir los Factores de riesgo | Factores Caracteristicas Nacimiento Condicion de nacer antes de | Dicotémica | 1. Si
principales nutricionales nutricionales que prematuro completar las 37 SG. 0. No
factores de riesgo pueden estar
asociados a asociada con un
neumonia aumento en la
recurrente en la probabilidad de
poblacion en padecer neumonia.
estudio.
Bajo peso al Es aquel neonato que posee | Dicotomica | 1. Si
nacer un peso <2,500 gramos. 0. No
Lactancia El nifio que fue alimentado Dicotomica | 1. Si
materna Unicamente con lactancia 0. No
exclusiva materna en los primeros 6

meses de nacido.
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Objetivos Variable Categoria Definicion Indicador Concepto Tipo de Categoria
especificos conceptual operacional variable estadistica
Describir los Factores de riesgo | Factores Caracteristicas Estado Obtenido mediante el indice Cuantitativa 1. Desnutricion
principales nutricionales nutricionales que nutricional de peso para la talla segln discreta severa
factores de riesgo pueden estar actual los percentiles dados por la 2. Desnutricién
asociados a asociada con un OMS. Desnutricion severa moderada
neumonia aumento en la (<Percentil 3) 3. Riesgo
recurrente en la probabilidad de Desnutricion moderada desnutricion
poblacion en padecer neumonia. (Percentil 3- Percentil 10) 4. Normal |
estudio. Riesgo desnutricion 5. Riesgo
(Percentil 10-Percentil 25) Sobrepeso
Normal (Percentil 25- 6. Sobrepeso
Percentil 75) 7. Obesidad
Riesgo Sobrepeso (Percentil
75- Percentil 90)
Sobrepeso (Percentil 90-
Percentil 97)
Obesidad (>Percentil 97)
Factores Caracteristicas del | Exposicion al | Exposicion regular al humo Dicotomica | 1. Si
ambientales ambito social, humo de tabaco, de la quema de 0. No
laboral y familiar biomasa, entre otros.
gue se asocian a Hacinamiento | Se considera que un hogar Dicotémica | 1. Si
neumonia. presenta hacinamiento si hay 0. No
mas de 2,5 personas por
dormitorio
Exposicion al | Exposicion regular a Dicotomica | 1. Si
frioy ambientes de temperatura 0. No
humedad baja y himedos.
Factores Caracteristicas Vacunacion Cumplimiento del esquema Dicotomica | 1. Si
bioldgicos clinicas de los de vacunacion a las edades 0. No
pacientes que gue corresponden.
predisponen a Patologias Enfermedad que padece el Cualitativa 1. Asma
neumonia concomitantes | nifio, que puede ser nominal 2. Cardiopatia congénita
recurrente. considerada causante de la 3. Reflujo gastroesofagico

neumonia.

4. Inmunodeficiencia
5. Malformaciones
pulmonares
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