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Opinion del tutor

Las neumonias asociadas a la atenciéon sanitaria poseen complejidad diagnéstica tanto clinica
comoimagenolégica y microbioldgica, causando un impacto negativo en la salud de los pacientes

con este tipo de infecciones, que son diagnosticadas con dilacion.

Fundamentado en este hecho, el estudio de Incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus
aislado en hemocultivos en el contexto de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en
pacientes de 60 a mas afios de edad realizado por los futuros doctores Br. Massiel Aracelly Lopez
Pupiro y Br. Ronald Antonio Martinez Zlniga, es una util herramienta para los profesionales de
salud familiarizados o no con estas patologias infecciosas por que aporta informacion relevante

para el abordaje de los pacientes con este tipo de infecciones en este hospital.

Clinicamente este estudio contemplé una caracterizacion detallada de las infecciones asociadas
a los cuidados sanitarios diagnosticadas en el Hospital SERMESA Bolonia y sus resultados
mostraron amplia similitud con la bibliografia cientifica nacional e internacional acerca del tema,

enrigueciendo nuestra orientacion diagnostica.

Los resultados de este estudio son fruto del ahinco, interés social y cientifico y sobre todo
responsabilidad demostrada por los dos futuros doctores, lo cual les permitid haber logrado la

aplicacion de una metodologia investigativa firme con un alto nivel cientifico.
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Resumen
La neumonia se define comouna infeccion que afecta al parénquima pulmonary que puede estar
causada por diversos microorganismos, entre ellos Staphylococcus aureus el segundo patégeno
mas frecuente con alto riesgo de complicaciones y mortalidad. Su incidencia hospitalaria esta en
aumento debido a las infecciones provocadas durante la asistencia sanitaria por lo que se

consider6 un problema de interés para la investigacion.

Cuyo objetivo es Determinar la incidencia de neumonia por S. aureus aislado en hemocultivos
en pacientes de 60 afios 0 més hospitalizados en Medicina Interna del Hospital S.A SERMESA
Bolonia entre enero 2023 y agosto 2024. El estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en 70 adultos mayores con
neumonia adquirida en el hospital. Se utilizé un instrumento estructurado para recopilar datos de
expedientes clinicos, obteniendo informacién secundaria. Los datos fueron analizados con SPSS
v.21, generando tablas y graficos para su discusion.

Segun el estudio realizado nos reflej6 una media de edad de los pacientes fue de 73 afios,
predominando hombres, con escolaridad secundaria, residentes en la capital, casados, catélicos
y jubilados. Los cuales Presentaban antecedentes de hipertension, diabetes, tabaquismo y
alimentacion inadecuada. La incidencia de neumonia por S. aureus aislado en hemocultivos fue
de 12 casos en 18 meses, todos BLEE positivos. Se reportaron complicaciones graves como
insuficiencia respiratoria, shock séptico, derrame pleural y mortalidad. Por lo que se sugiere
recomendaciones y estrategias tales como control de propagacion de neumonia por este

microorganismo.

Palabras claves: Neumonia, Staphylococcus aureus, infecciones, asistencia sanitaria,
pacientes
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1. Introduccion.



La neumonia es una patologia respiratoria de gran impacto en la salud publica, definida en la
normativa nicaraguense 051 — Protocolo de Atencion de Problemas Médicos mas Frecuentes en
Adultos como un proceso inflamatorio e infeccioso del tejido pulmonar, causado por diversos
agentes patogenos. (1)

Por otro lado, la revista “Medicina Basada en la Evidencia” de Espafa, en su quinta edicién del
2023, la describe como unainfeccion que afecta al parénquima pulmonar, pudiendo ser originada

por multiples microorganismos, entre ellos, la bacteria Gram positiva Staphylococcus aureus. (2)

Las enfermedades pulmonares constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en adultos, quienes presentan una mayor predisposicién a internamientos y
reingresos hospitalarios. De acuerdo con la Normativa Nicaragiense 043 para el Manejo de
Enfermedades Pulmonares en el Adulto, la incidencia de estas patologias ha ido en aumento en

los ultimos afios, representando un desafio significativo para los sistemas de salud. (3)

Dentro del contexto hospitalario, Staphylococcus aureus es el segundo patdgeno mas
frecuentemente aislado en infecciones pulmonares, con un alto riesgo de complicaciones graves

y elevada mortalidad. (2)

Dada la relevancia epidemioldgica de esta infeccién y su impacto en la atencién hospitalaria,
surge la necesidad de realizar un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
con un enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar la incidencia de neumonia por

Staphylococcus aureus en el &mbito hospitalario.

Este estudio, determinara la incidencia de neumonia por Staphylococcus aureus y el evaluar los
factores sociodemogréaficos, antecedentes patoldégicos y no patolégicos, complicaciones
permitiendo establecer posibles estrategias de prevencion y optimizacion del manejo clinico
basado en la evidencia. Los resultados de esta investigacion contribuiran a la reduccion de la
incidencia de esta infeccion y de su resistencia antibiética, proporcionando informacion clave
para la implementacion de medidas preventivas y estrategias terapéuticas mas eficaces en el

entorno hospitalario.

1.1 Antecedentesy contexto del problema: Formulacién del problema.
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La infeccion por staphylococcus aureus es uno de los sindromes mas mérbidos y es una de las
principales causas bacterianas de muerte en todo el mundo. (1)

Lo que complica su evaluacién es la notable heterogeneidad en la gravedad de la enfermedad,;
ciertos pacientes pueden recuperarse rapidamente con la terapia, mientras que otros desarrollan
multiples complicaciones hematdgenas y/o endocarditis. (1)

En Nicaragua, la informacioén especifica sobre la incidencia y el comportamiento de la neumonia
asociada a los cuidados de la salud, es limitada. Una revision indica que no existen esfuerzos
intelectuales o investigaciones significativas para analizar este problema en el pais. (2)

La neumonia asociada a los cuidados de la salud, sigue siendo una de las infecciones
intrahospitalarias con mayor frecuencia en UCI, segun la revista cientifica tecnolégica. (2)
Ocurriendo con una frecuencia de 5 amas de 20 casos por cada 1.000 admisiones hospitalarias,
y es una de las principales causas de muerte, morbilidad y uso de recursos en pacientes

hospitalizados en Nicaragua. (2)

La mayor cantidad de casos de NACS, ocurre en pabellones de hospitalizacion convencional,

con una incidencia de 3 a 7 episodios por cada 1.000 ingresos en Nicaragua. (2)

Actualmente, se destinan cuantiosos recursos parala prevencion y control de la Nacs, ya que, a
escala mundial, esta y otras infecciones intrahospitalarias alcanzan alrededor del 5%, con una
mortalidad relacionada del orden del 20 a 80% con elevados costos econdmicos. En Nicaragua,
los protocolos y normativas ain no establecen de forma clara el manejo para pacientes con esta

condicion, por lo que las cifras de pacientes con neumonia intrahospitalaria siguen en aumento.

La incidencia de neumonia asociada a la atencién sanitaria fue de 2,4 casos por 1,000 adultos,
con las tasas mas altas entre los adultos de 65 a 79 afios (6,3 casos por 1,000 personas) y los
mayores o igual a 80 afos (16,4 casos por 1,000 personas). En Europa, la incidencia anual se
ha estimado en 1,07-1,2 casos por 1,000 personas, aumentando a 14 casos por 1,000 personas

de 65 afnos y con preponderancia en los hombres. (1)

Las diferencias en epidemiologia entre EE.UU. y Europa podrian explicarse por la mayor
proporcién de la poblacion adulta que recibié la vacuna neumocdcicaen EE.UU. (= 65 afios de
edad, en comparacion con tasas de vacunacion neumocacica del 20% al 30% en la mayoria de

los paises europeos). (1)

La NACS, ocurre a una tasa de 5 a 10 por cada 1.000 ingresos hospitalarios y se considera la

causa méas comun de infeccion intrahospitalaria en Europa y Estados unidos, méas del 90% de
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neumonia que se desarrollan en las unidades de cuidados intensivos (UCI), ocurren en pacientes
ventilados (3)

La epidemiologia de la neumonia cambia constantemente debido al desarrollo de pruebas de
diagndstico molecular, nuevas terapias antimicrobianas y la implementacion de medidas

preventivas. (4)

Durante la pandemia de COVID-19, la incidencia de neumonia asociada a los cuidados de la
salud aumentd, especialmente en pacientes intubados en UCI. Estudios recientes muestran que
el SARS.CoV-2 favorecié infecciones bacterianas secundarias en pacientes criticos, agravando

el problema. (4)

La neumonia asociada a los cuidados de la salud prolonga la estancia intrahospitalaria de los
pacientes en aproximadamente 10 dias, originando un incremento apreciable de los costos
sanitarios por paciente. La intubacién contribuye enormemente a incrementar el riesgo de
infeccion asociado a los cuidados médicos en las vias aéreas inferiores y el 50% de neumonias
ocurren en los primeros dias de intubacion. (4)

Un estudio que investigd los efectos de la edad y las comorbilidades sobre la mortalidad por
neumonia, encontrdé una mortalidad del 5% en pacientes < 65 afios de edad, del 8% entre 65 a
79 afios de edad y del 14% entre pacientes de > 80 afios de edad. (1)

Los seres humanos son reservorio frecuente de Staphylococcus Aureus siendo la nasofaringe el
principal lugar de colonizacion, presentando un desafio significativo en para los servicios de salud
publica, debido su alta tasa de mortalidad y morbilidad 513,

Esta infeccion no solo afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que también impone una
carga considerable al personal y sistemas de salud debido a la necesidad de hospitalizacion
prolongada. cuidados intensivos y tratamientos costosos*, por lo cual nos propusimos determinar
la incidencia de esta infeccion para crear estrategias destinadas a reducir la mortalidad asociada
a la neumonia por Staphylococcus Aureus seleccionando exclusivamente pacientes con esta

bacteria aislada en hemocultivo, hospitalizados en SERMESA Bolonia.

Luego de definir nuestro tema de investigacion, nos planteamos la siguiente pregunta problema

de investigacion, a como detallamos a continuacion:

¢,Cual es la Incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en hemocultivos

en el contexto de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en pacientes de 60 afos
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a mas, hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.
A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero 2023 a agosto 2024
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Determinar la Incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en hemocultivos

en el contexto de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en pacientes de 60 afios a
mas, de edad hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios
Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero 2023 a agosto 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Establecer caracteristicas sociodemograficas de los pacientes objeto de estudio,
cuantificando el total de casos de neumonia por Staphylococcus Aureus que resultaron ser
BLEE positivos en la poblacion estudiada.

2. Mencionar las complicaciones asociadas a la neumonia por Staphylococcus Aureus que se
presentaron durante la evolucion de los pacientes objeto de estudio.

3. Enunciar los antecedentes personales patoldgicos y no patoldégicos de los pacientes
sometidos al estudio.

4. Describir la incidencia de casos de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en
hemocultivos en los pacientes estudiados.

5. Orientar de la neumonia por Staphylococcus aureus en pacientes hospitalizados, con el fin
de proporcionar informacion clave que permita al Hospital S.A. SERMESA Bolonia
implementar estrategias preventivas mas efectivas y optimizar los recursos destinados a su

atencion.
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1.3 Justificacion

Esta investigacion se enfoc6 en determinar la incidencia de la bacteria Staphylococcus Aureus
aislado en hemocultivos de pacientes geriatricos para establecer estrategias de prevencion para
reducir el desarrollo de neumonia por esta bacteria como principal problema de salud en estos
pacientes hospitalizados.

Académicamente, el objetivo de este estudio es para llenar un vacio que existe cientificamente,

porgue es un problema del cual falta mucho por estudiar y la informacion existente es limitada.

La importancia de este tema de investigacion radica por que los problemas de salud de las
poblaciones especiales como las edades geriatricas son una prioridad de atencion en salud en
los diferentes programas de servicios de salud publicos y privados a nivel nacional.

Este estudio beneficiara al personal de salud porque sus resultados les servirian para crear
protocolos dirigidos a prevenir el aumento de la incidencia e ingresos hospitalarios por esta
causa. También beneficiara a los pacientes geriatricos porque seran atendidos con mejor calidad,

de forma oportuna y eficaz, por personal de salud orientado a prevenir esta causa de infeccion.

Si los resultados de este estudio logran crear protocolos de prevencién de esta infeccion, se
reducira el gasto institucional, y nacional en la atencion de este problema de salud, porque la

cantidad de ingresos por esta causa disminuiria.

Los resultados de esta investigacion seran de gran utilidad para la reduccion de neumonias y de
resistencias a diferentes familias de antibiéticos por esta bacteria gran positiva; dirigido a una
poblacion determinada y de esta manera optimizar el manejo clinico de las infecciones por

Staphylococcus Aureus basado en la evidencia.

Este estudio resultara viable porque no se requiere gastar dinero para su ejecucion, porque la
revision de los expedientes clinicos y el acceso a la informacién son gratuita para el personal de
salud y para los pacientes segun la politica nacional de acceso gratuito a la informacion. Los
Unicos gastos serian los correspondientes a movilizacion, impresién de documentos y servicios

de informética.
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1.4 Limitaciones
1.4.1 Limitaciones metodoldgicas.

1.4.1.1 Tamafio de la muestra.
Cuando se realiz6 el primer avance de la investigacion y se estableci6 el periodo de estudio seis

meses, el total de casos resultantes era muy poco, y tuvimos que ampliar el periodo de estudio
para obtener mas sujetos de investigacion, pero, aun asi, no llegabamos a una cifra significativa,
sino hasta ampliar el periodo a 18 meses para obtener mayor tamarfio de universo y de muestra.

1.4.1.2 Faltade datos disponibles y/o confiables.

Una de las limitaciones del estudio fue la disponibilidad de informacion en la plataforma de
expediente digital del hospital SERMESA bolonia, ya que en algunos casos los registros de no
contenian datos completos sobre la evolucion, exdmenes especiales, tratamientos vy lista de
problemas de los pacientes. Esto pudo deberse a omisiones en la digitacion de la informacion,
lo que generd ciertas dificultades en el andlisis. La mejora de datos en el expediente clinico
contribuird a optimizar futuros estudios y la continuidad de la atencion médica.

También tuvimos limitaciones de investigador porque el recolectar informacién de los resultados
de muestras de hemocultivo fue todo un reto, ya que a menos de la mitad de los pacientes se les
realizo esta prueba diagndstica microbiolégica, aun siendo una actividad normada en los
protocolos de atencion al paciente critico que cursa con infecciones asociadas a los cuidados de
la salud.
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1.5 Hipotesis

15.1 Hipétesis Principal (H1).
La incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en hemocultivos en pacientes de
60 afios 0 mas hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital SERMESA Bolonia

durante el periodo de estudio (enero de 2023 a agosto de 2024) es alta.

1.5.2 Hipoétesis Nula (HO).

La incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en hemocultivos en pacientes de
60 afios 0 mas hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital SERMESA Bolonia
durante el periodo de estudio (enero de 2023 a agosto de 2024) es igual a cero o0 no significativa

durante el periodo estudiado.

1.5.3 Hipoétesis Alternativa (H2).

La incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en hemocultivos en pacientes de
60 afios 0 mas hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital SERMESA Bolonia
durante el periodo de estudio (enero de 2023 a agosto de 2024) es comparable a la de otros
estudios en poblaciones de riesgo de la misma edad y contexto hospitalario, tales como un
estudio de neumonia publicado en 2021 por la revista médica UpToDate. (5)

19



1.6 Variables.
Las variables se plantearon en funcion de sus objetivos y caracteristicas.

En el Objetivo 1, las variables sociodemograficas de la poblacién, como la edad, el sexo, la
escolaridad, la procedencia, el estado civil, la ocupacién y la religion, se consideran
independientes, porque describen las caracteristicas basicas de los sujetos sin depender de
otras.

Entre estas, la edad es una variable continua, porque se mide en un rango humérico que puede
tomar valores decimales. En cambio, variables como el sexo, la escolaridad, la procedencia, el
estado civil, la ocupaciény la religion sondiscretasy categoricas, ya que se dividen en categorias
especfficas (como masculino/femenino o urbano/rural), siendo algunas también ordinales cuando

implican un orden, como el nivel educativo.

En el Objetivo 2, los antecedentes personales, tanto patolégicos como no patolégicos, son
también variables independientes, ya que describen factores preexistentes en los pacientes.
Estas variables son discretas y, en su mayoria, dicotdmicas, dado que se registran como
presencia o ausencia de condiciones como diabetes, hipertension, tabaquismo o consumo de
alcohol. Este enfoque permite clasificar facilmente a los individuos segun sus caracteristicas
clinicas y de estilo de vida.

Para el Objetivo 3, que busca medir la incidencia de los casos de neumonia por estafilococo
Aureus, se trata de una variable dependiente, porque se relaciona directamente con la poblacion
y los factores descritos anteriormente. La incidencia se cuantifica como una tasa o porcentaje, lo
gue la convierte en una variable continua, dado que puede asumir valores dentro de un rango

numeérico, incluidos decimales.

El Objetivo 4, relacionado con el numero total de casos de neumonia BLEE positivos, también
se clasifica como una variable dependiente, porque depende de la ocurrencia de estos casos
dentro de la poblacion estudiada. Esta variable es discreta, pues se mide como un conteo de
numeros enteros.

En el Objetivo 5, las complicaciones asociadas a la neumonia por estafilococo Aureus, como
neumotorax, empiema, shock séptico, absceso pulmonar y derrame pleural, son igualmente
dependientes, porgue resultan de la evolucién de la enfermedad en los pacientes estudiados.
Estas complicaciones se identifican como variables categoricas discretas, ya que se registran de

forma especifica por su presencia o ausencia, pero no admiten un orden implicito entre ellas.
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Podemos decir que las variables dependientes del estudio incluyen la incidencia, los casos BLEE
positivos y las complicaciones, mientras que las variables independientes abarcan las
caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes personales. De estas, las variables
continuas son la edad y la incidencia, mientras que la mayoria de las restantes son discretas 'y

categéricas, muchas de ellas dicotdmicas.

El listado de todas las variables enunciadas cada una por objetivos especificos, se detalld mas
adelante en el capitulo de la metodologia del estudio, previo a la operacionalizacion de las

variables.
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2. Marcoteodrico.

2.1 Estado del arte.

El concepto de neumonia asociada a los cuidados de la salud (NACS) surgi6 a partir de la
presuncion de que los patdgenos causantes del cuadro tendrian mayores probabilidades de ser
microorganismos multirresistentes (MMOR), por lo que el esquema de tratamiento antibi6tico
debia ser diferente al requerido en neumonia adquirida en la comunidad (NAC), La neumonia
asociada a los cuidados de la salud, también conocida como neumonia nosocomial, es una
infeccion que se desarrolla en pacientes hospitalizados después de al menos 48 horas haber
sido ingresado, sin que estuviera presente ni en periodo de incubacién al momento de la
admision, en teoria es una categoria de neumonia que se presenta en pacientes que han tenido
contacto reciente con el sistema de salud. (6)

En el siglo XIX, con el aumento de los hospitales como centros de atencién médica, los médicos
comenzaron a notar que los pacientes que permanecian internados por largos periodos
desarrollaban infecciones que no tenian al ingresar. Ignaz Semmelwis (1847), introdujo la
importancia del lavado de manos para prevenir infecciones, lo que redujo significativamente las
infecciones puerperales en hospitales. Joseph Lister (1867), implemento el uso de antisépticos
en la cirugia disminuyendo las tasas de infecciones postoperatorias. (7)

Entre 1.900 a 1.930 se identificaron las primeras neumonias asociadas a los cuidados médicos
en pacientes postquirirgicos, aunque no existian tratamientos efectivos. En la década de 1.950
con el auge de la cirugia y el desarrollo de las unidades de cuidados intensivos (UCI), aumento
la incidencia de neumonia asociada a los cuidados de la salud, especialmente en pacientes con
ventilacion mecanica. (7)

A pesar de los avances, el uso excesivo de antibidticos pronto condujo a la aparicion de bacterias
resistentes, como staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA), complicando el
tratamiento de la neumonia intrahospitalaria. (7)

Staphylococcus aureus, fue descubierto por el cirujano escocés Alexander Ogston en 1880.
Ogston identific6 esta bacteria en los abscesos de pacientes, observando que su presencia
estaba asociada con infecciones purulentas. La capacidad de S. aureus para forma racimas,
similar a racimos de uvas, le dio sunombre “staphyle” en griego significa racimo, y “aureus” hace
referencia a su color dorado en cultivo. En 1.884, Friedrich Julius Rosenbach definié y clasific a
S. aureus como una especie bacteriana distinta, en sus investigaciones observo que este
microorganismo bacteriano tenia la capacidad para producir toxinas y causar infecciones graves,
lo que lo convertia en un patégeno importante. (8)

En 1.940 con la introduccion de la penicilina, se mejoraron significativamente los tratamientos
para las infecciones bacterianas, incluida la neumonia. Sin embargo, staphylococcus aureus
mostro rapidamente signos de resistencia a la penicilina, lo que dificultd su tratamiento. (8)
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Actualmente, la neumonia asociada a los cuidados de la salud y la neumonia estafilococicasigue
siendo una de las formas mas graves de neumonia y una de las principales causas de mortalidad
en UCI y un indicador clave de calidad hospitalaria. La historia de la NACS refleja la evolucion
de la medicina moderna, desde el descubrimiento de las bacterias hasta las complejas
estrategias actuales para combatir la resistencia antimicrobiana. Sigue siendo un desafio de
salud global, especialmente en pacientes criticos, y continta siendo el foco de investigacion en
prevencion, diagndéstico y tratamiento. (6)

La continua vigilancia epidemiologica y la implementacién de practicas basadas en la evidencia
son esenciales para reducir su incidencia y mejorar los resultados en pacientes hospitalizados.

(6)

2.2 MARCO TEORICO: Teoriasy conceptos asumidos

2.2.1 Generalidades del Staphylococcus Aureus:
Los estafilococos son células esféricas Gram positivas por lo general dispuestas en racimos

irregulares parecidos a las uvas. También se observan cocos individuales, pares, tétradas y
cadenas en medios de cultivo liquidos. Los cocos jovenes son intensamente Gram positivos; el
género Staphylococcus tiene por lo menos 40 especies. Las tres especies de importancia clinica
gue se observan mas a menudo son Staphylococcus Aureus, Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus saprophyticus. S. Aureus es coagulasa-positivo, o que lo distingue de otras
especies. (9)

Algunos son miembros de la microflora normal de la piel y las mucosas del ser humano; otros
producen supuracion, formacion de abscesos, diversas infecciones pidégenas e incluso

septicemia mortal.

Los estafilococos crecen rapidamente en casitodos los medios bacteriologicos bajo condiciones
aerobias o microaerofilicas. Se desarrollan con mas rapidez a una temperatura de 37°C, pero
forman pigmento mejor a una temperatura ambiente. (9)

Las colonias en medios solidos son redondas, lisas, elevadas y brillantes. S. Aureus suele formar

colonias de color gris a amarillo dorado profundo.
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La capacidad patégena de una determinada cepa de S. Aureus es el efecto combinado de
factores extracelulares y toxina junto con las propiedades invasivas de la cepa. (9)

2.2.2 NEUMONIAPOR STAPHYLOCOCCUS
Staphylococcus Aureus es un agente etioldgico de neumonia grave que comunmente se localiza
en la piel. En un 15-50 % de las personas sanas coloniza la nasofaringe. Se transmite con
facilidad de persona a persona, a través de contacto directo. Facilimente produce resistencia a
nuevos antibidticos, segun medicina basada en la evidencia, Quinta edicion, 2023. (10)

2.2.3 FACTORES DE VIRULENCIA DEL STAPHYLOCOCCUS AUREUS.
El estafilococo puede causar las siguientes enfermedades: impétigo bulloso, sindrome de la piel
escaldada estafilocécica, celulitis endocarditis, sindrome del shock séptico, y por supuesto;
neumonia con abscesos pulmonares, también, conocida como neumonia complicada, de la cual

nos centramos en este estudio la que detallamos a continuacion. (9)
2.24 FACTORES DE RIESGO.
o Enfermedades pulmonares concomitantes (EPOC, Fibrosis quisticas, cancer de pulmén).
e Diabetes Mellitus.
e Enfermedad renal crénica.
o Enfermedad previa por el virus de gripe.
e Las infecciones por S. pneumoniae y S. Aureus son las dos causas de neumonia.

« Neumonia estafilococica hematdgena (personas dependientes de drogas intravenosas,

gue utiliza para las inyecciones soluciones, agujas, y jeringas no estériles. (9)

2.2.5 FACTORES PREDISPONENTES

Para desarrollar una neumonia estafilococicainfluye diversos mecanismos predisponentes dentro de ellos

tenemos:
o Edad, sexo, momento de aparicion, estadia intrahospitalaria y estado al egreso.
e Alteraciones inmunolégicas, colonizacion orofaringe.

e Broncoaspiracion.
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e La etnia influye para el desarrollo de neumonia como lo son: blancos, seguidos por los
mestizos y por ultimo los negros. (9)

Otros autores suman los siguientes factores de riesgo para heumonia asociada a los cuidados
de la salud (NACS):

e Hospitalizacion de dos o més dias en los 90 dias previos

Residencia en geriatricos o en unidades de cuidados crénicos

Terapia de infusion endovenosa domiciliaria 0 en hospital de dia,

Didlisis crénicaen los ultimos 30 dias,

Requerimiento de cuidados de heridas en domicilio

Tener a un miembro de la familia con un patégeno multirresistente.

2.2.6 FISIOPATOLOGIA DE LA NEUMONIA
La neumonia es la consecuencia de una proliferacién de microorganismos a nivel alveolar y la

respuesta contra ellos es desencadenada por el hospedador.
Los agentes patdgenos pueden alcanzar las vias respiratorias bajas mediante 4 mecanismos:
-Inhalacion directa

- Aspiracion de secreciones orofaringeas en la traquea, que es la via primaria a través de la cual

los agentes patdgenos ingresan en las vias bajas.

- Propagacion hematégena a partir de un area infectada localizada (p. ej. Endocarditis del lado

derecho).
- Extension directa de los focos de infeccién adyacente

El desarrollo de Ila neumonia depende fundamentalmente de la interaccion entre las
enfermedades de bases de los pacientes, su estado inmunitario -nutricional y el medio en el que
se encuentre. (11)
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2.2.7 FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION ESTAFILOCOCICA.
Staphylococcus Aureus, es un patdgeno importante tanto en personas que se encuentran
hospitalizadas como en la comunidad.

Pueden ser responsables de diversas enfermedades localizadas y mediadas por toxinas,
principalmente de piel, tejidos blando y localizacion respiratoria, invasivas y mediadas por
toxinas, también pueden estar involucradas en episodios de intoxicacion. (12)

Un gran numero de nifios y adultos son portadores intermitentes de s. Aureus y generalmente

presente en el tracto respiratorio.

S. Aureus, tiene muchos componentes que explican su patogenicidad y la invasion de los

mecanismos de defensa del huésped humano.

Su genoma o0 composicion de la pared, capsula, proteinas de la superficie como la proteina A
con sus propiedades anti fagociticas y otras relacionadas que se unen a moléculas de la
matriz extracelular que se ha denominado componentes de superficie microbiana que
reconocen moléculas de matriz adhesiva, incluyendo toxinas, enzimas y componentes y factores
de virulencia. Su pared celular contiene hasta un 50 % del peso seco de mureina; este

peptidoglicano tiene una actividad endotdxica produciendo asi agregacion plaquetaria. (13)

2.2.8 POBLACION DE RIESGO
La neumonia ocurre con mayor frecuencia en personas susceptibles, incluidos nifios menores de

5 afios y adultos mayores con enfermedades cronicas previas. Las frecuencias mas altas se dan

entre los adultos de 65 a 79 afios y los de 280 afios. (14)

Los nifios <5 afios y los adultos mayores, particularmente aquellos =65 afios y con
comorbilidades 14,47, tienen un mayor riesgo de NAC Y, En adultos, las enfermedades
respiratorias (por ejemplo, EPOC), la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades hepéaticas crénicas sonlas comorbilidades mas frecuentes que aumentan el riesgo
de neumonia. Es de destacar que los hombres tienen un mayor riesgo de neumonia que las
mujeres, lo que puede explicarse por diferencias en la anatomia y factores conductuales,

socioeconémicos y de estilo de vida. (14)

2.29 FACTORES DEL HUESPED
Un analisis secundario de un estudio multicéntrico internacional de 54 paises, aluden que

aquellos pacientes inmunocomprometidos tienen mayor riesgo de neumonia, que la poblacion
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general de todo el mundo, también encontro que casi uno de cada cinco pacientes hospitalizados

CcOon neumonia no era inmunocompetente.

Se ha demostrado una asociacion entre factores del estilo de vida y el riesgo de NAC, incluido el
tabaquismo, el consumo elevado de alcohol, el bajo peso (debido a la desnutricion o a
condiciones subyacentes que comprometenla respuestainmune), las condiciones de vida, como

una gran contacto doméstico o habitual con nifios. (14)

2.2.10 FACTORES ASOCIADOS A LA BACTERIA
Staphylococcus Aureus es una bacteria de gran importancia debido a su participacion en
diferentes patologias, conlleva un alto riesgo de exceso de morbilidad y mortalidad, ciertos
pacientes pueden recuperarse rapidamente con la terapia, mientras que otros desarrollan
multiples complicaciones hematdgenas y/o endocarditis. Se conoce que este microorganismo es
de dificil tratamiento y es capaz de colonizar e invadir las células de su hospedero, lo cual es
posible debido a su fisiopatologia, donde se encuentran mecanismos de resistencia como la
formacion de biopelicula las cuales crean una matriz extracelular conformada principalmente por

proteinas, poli actualmente conocido como sacaridos y acidos nucleicos. (15)

La colonizacion de Staphylococcus Aureus puede evidenciarse en varios tejidos o sistemas del
huésped; por ejemplo, en el endotelio cardiaco comienza, ya sea por un traumatismo directo o

por inflamacion que puede ser causada por una enfermedad de base. (16)

Estos factores contribuirdn a que las células subendoteliales produzcan proteinas que seran
expresadas en la matriz extracelular. A su vez las bacterias tienen distintos factores que les
permitirdn unirse a estas proteinas (proteinas de union al fibrinbgeno y proteinas de unién a la
fibronectina). (16)

En las infecciones en piel y tejidos blandos S. Aureus evade la respuesta inmune mediada por
neutrofilos y macréfagos al bloquear la quimiotaxis, secuestrando anticuerpos u ocultandose por

medio de la formacion de biopelicula. (16)

2.2.11 MEDIOS DIAGNOSTICOS POR LABORATORIO:
El diagnostico de neumonia estafilocécica puede confirmarse a través del examen del esputo.
En el examen microscépico del frotis se observan colonias de cocos Gram positivos,
extracelulares y dentro de los macrofagos. Los estafilococos pueden identificarse a partir del
cultivo del esputo. EI hemocultivo es positivo en 1/4 de los enfermos infectados por micro
aspiracion, y con mayor frecuencia en aquellos infectados por via hematbgena
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Pruebas de laboratorio, el recuento elevado de leucocitos, la Velocidad de Sedimentacion
Globular (VSG) acelerada, el aumento de la Proteina C Reactiva cuantitativa (PCR) y la

Procalcitonina (PCT) son indicadores de infeccion bacteriana.
Se sugiere su realizacion en casos de pacientes internados:

» Hemocultivos: deben solicitarse 2 muestras previas a la administracion de antibiéticos en los
pacientes con NAC que requieren ingreso hospitalario. La tasa de hemocultivos positivos es

menor del 20%.

« Cultivo bacteriano de secreciones nasofaringeas: no proporciona ninguna informacion, ya que

la presencia de bacterias en la nasofaringe no es indicativa de infeccién de la via aérea inferior.

 Deteccion de antigenos virales respiratorios: los test de inmunofluorescencia (IF) permiten

obtener resultados en el dia en los pacientes internados, con una alta sensibilidad y especificidad.

Se puede obtener un cultivo de liquido pleural mediante un procedimiento llamado
toracocentesis, que consiste en el uso de una aguja por parte del médico para tomar una muestra
de liquido del espacio pleural entre los pulmones y la pared toracica. Luego el liquido se analiza

para detectar si hay bacterias. (17)

2.2.12 METODO DIAGNOSTICOBACTERIOLOGICO
En todo paciente con NAC se ha de intentar conseguir el diagnostico etiolégico. Sin embargo,
nunca debera retrasarse el inicio del tratamiento antibiético para obtener una muestra adecuada

en caso de que sea dificil.

El diagnostico de certeza requiere el aislamiento del microorganismo, la deteccion de sus
antigenos o de su genoma en muestras no contaminadas como sangre, orina, liquido pleural o

tejido pulmonar, o bien la deteccién de anticuerpos especificos en niveles significativos.

La cuantificacién de los aislamientos en diversas muestras respiratorias ayuda a distinguir
colonizacion de infeccion. La tincion de Gram y el cultivo de una muestra de calidad (< 10 células
escamosas/campo y > 25 leucocitos polimorfonucleares/campo) de esputo, o de aspirado
bronquial simple en el paciente intubado, pueden ser muy Utiles para la eleccion de un tratamiento

empirico precoz apropiado.

La presencia en estas muestras de patdégenos obligados es diagnostica.
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En todo enfermo con sospecha de NAC, ademéas del esputo/aspirado bronquial, han de
recogerse antes del inicio del tratamiento antibiotico, muestras de dos hemocultivos, orina para
antigenuria de neumococoy Legionela vy, si existe en cantidad suficiente, liquido pleural (Gram,
cultivo, antigeno neumocacico). (16)

2.2.13 DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Segun la herramienta de apoyo, UpToDate, en un estudio realizado en 2021, ellos refieren que
la confirmacion radiolégica es esencial para el diagnéstico de neumonia. Las radiografias de
térax proporcionan informaciéon importante sobre el sitio, la extension y las caracteristicas
asociadas de la neumonia (por ejemplo, los I6bulos afectados y la presencia de derrame pleural

y cavitacion. (Fig.6.)

Las radiografias de térax tienen una sensibilidad y especificidad del 43,5% y el 93%,

respectivamente, para detectar opacidades pulmonares.

En la neumonia, se ha informado una sensibilidad y especificidad del 66% y el 77%,
respectivamente, utilizando la tomografia computarizada como estandar de oro. La presencia de

liquido pleural o neumonia multilobar sirven como indicadores de gravedad.

La radiografia de térax anterior (PA) es esencial para el diagndstico de neumonia. La radiografia
de térax estandar para NAC consta de imagenes PA e imagenes laterales; el uso de imagenes

de proyeccion lateral aumenta el rendimiento diagnéstico de las imagenes PA.

En la neumonia asociada al ventilador (VAP), los nuevos infiltrados suelen detectarse mediante
proyeccion anteroposterior en posicion supina; sin embargo, en esta situacion, las radiografias

de torax no son lo suficientemente sensibles y especificas.

En estudios en pacientes hospitalizados con NAC, la TC identifico hasta el 35% de los pacientes

con NAC que inicialmente no habian sido detectados por radiografia de térax.

En muchos pacientes con COVID19, la tomografia computarizada detecta infiltrados pulmonares
gue no se observan en las radiografias de térax simples. En pacientes con neumonia, la
tomografia computarizada sirve como un complemento practicoa la radiografia de térax en varios
casos, tales como: cuando los hallazgos radiologicos son inespecificos, cuando hay
complicaciones pulmonares como empiema (pus en el espacio pleural) o cavitacién, cuando hay
sospecha de una lesion subyacente como un carcinoma de pulmoén, y cuando hay neumonia

recurrente o neumonia que no se resuelve.
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La ecografia pulmonar es un método de obtencion de imagenes no invasivo que ahora se utiliza
con frecuencia en muchos departamentos de urgencias y UCI. Las ventajas sobre la TC incluyen
la ausencia de exposicion a la radiacion, uso facil al lado de la camay sensibilidad y especificidad
diagnostica razonable. Sin embargo, la técnica tiene una curva de aprendizaje pronunciada,

especialmente en pacientes con ventilacion mecanica.

En una revision sistematica, se demostré que la ecografia pulmonar tiene una sensibilidad del 88
% y una especificidad del 89 %, con una probabilidad de 90 % de diagnosticar neumonia. El
diagnostico ecografico es mas complejo en pacientes con NAV y hasta la fecha sélo se han
realizado unos pocos estudios observacionales. ©

2.2.14 MANIFESTACIONES CLINICAS
Segun Harrison, principios de medicina interna, vigésima primera edicion, 2023. La presentacion
clinica de la neumonia puede variar de indolente a fulminante y de leve a mortal en gravedad.
Las manifestaciones de empeoramiento de la gravedad incluyen tanto hallazgos constitucionales

como aquellos limitados al pulmén y estructuras asociadas.

El paciente con frecuencia esta febril y/o taquicardico, puede experimentar escalofrios y/o
sudores. La tos puede ser productiva o no, de esputo mucoide, purulento o tefiido de sangre. La

hemoptisis macroscopica es sugestiva de neumonia necrosante.

Segun la gravedad, el paciente puede ser capaz de hablar en oraciones completas o puede tener

dificultad para respirar, con afectacion pleural, puede experimentar dolor toracico y/o pleuritico.

Un 20% de los pacientes pueden tener sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos o
diarrea. Otros sintomas pueden incluir fatiga, dolor de cabeza, mialgias y artralgias. Los hallazgos
en el examen fisico varian con el grado de consolidacion pulmonar y la presencia o ausencia de

un derrame pleural significativo.

Es comdn un aumento de la frecuencia respiratoria y el uso de los musculos accesorios de la

respiracion. La palpacion puede revelar un aumento o disminucion del

frémito tactil, y la nota de percusion puede variar de sorda a plana, lo que refleja un pulmén
consolidado subyacente y liquido pleural, respectivamente. Se pueden escuchar crepitaciones,
ruidos respiratorios bronquiales y posiblemente un roce de friccion pleural. La presentacion

clinica puede ser menos obvia en los ancianos, quienes inicialmente pueden mostrar confusion
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de nueva aparicion 0 empeoramiento, pero pocas otras manifestaciones. Los pacientes

gravemente enfermos pueden tener shock sépticoy evidencia de insuficiencia organica. (17)

2.2.15 STAPHYLOCUCUS AUREUS BLEE POSITIVO
S. Aureus es un microorganismo que posee caracteristicas particulares de virulencia y resistencia
a los antibidticos. Las infecciones que produce, ocurren regularmente en pacientes
hospitalizados y tienen severas consecuencias, a pesar de la terapia antimicrobiana. La
diseminacion de la resistencia antimicrobiana entre cepas de S. Aureus es de gran importancia
en salud publica, puesto que este microorganismo ha desarrollado resistencia rapidamente a

todos los antibidticos introducidos para uso clinico. (13)

El panel de neumonia FilmArray Biofire es una excelente alternativa para ayudar con el
diagnostico e identificacion de agentes causales utilizando acidos nucleicos de los
microorganismos y ayuda a determinar los genes de resistencia de estos. Se determinan las
caracteristicas clinicas de los pacientes con paneles de neumonia detectados en el Hospital
General Plaza de la Salud. Noviembre, 2020-enero, 2022. Se lleva a cabo un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo de revision con 56 paneles de neumonia detectados provenientes de
55 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se realiza un cuestionario el cual fue
respondido mediante los expedientes médicos de los pacientes. De los 56 paneles detectados
se observa que el principal agente causal de neumonia fue el Staphylococcus Aureus (22,2%).

Para el tratamiento ambulatorio empirico, se sugiere administrar macrolidos como la doxiciclina,
quinolonas respiratorias (levofloxacino o moxifloxacino, pero no ciprofloxacino presenta menor
eficacia contra los neumococos) 0 un betalactdmico en conjunto con un macrélido. Estas
sugerencias se desarrollan con la esperanza de poder dar un tratamiento lo suficientemente

eficaz contra las bacterias habituales que causan neumonia

En el caso de los pacientes sin comorbilidades o factores de riesgo para MRSA (Staphylococcus
Aureus resistente a la meticilina) o Pseudomona aeroginosa se recomienda amoxicilina o

doxiciclina o un macrolido (si la resistencia neumococica local es menos del 25 %. @4

2.2.16 RESISTENCIAA PENICILINA
Se debe a la produccién de penicilinasas (B-lactamasas) y es conferida por una penicilinasa
plasmidica, inducible, que inactiva la penicilina G, carboxipenicilinas y ureido penicilinas. El
mecanismode induccién consiste en que la penicilina y sus analogos favorecen la produccién de

una proteina antirrepresora que, al inhibir el gen represor de la betalactamasa, aumenta la
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sintesis de penicilinasa. Esta penicilinasa es inactivada por los inhibidores de lacta masas (acido
clavulanico, sulbactam y tazobactam). Las cefalosporinas no son hidrolizadas.

Este mecanismo de resistencia es mediado por blaZ, gen que codifica para la -lacta masa. La
proteina Blal, proteina de union al ADN, se une a la region del operon, reprimiendo asi la
transcripcion tanto de blaZ como de blaR1-blal. En ausencia de penicilina, la b-lactamasa se
expresa a bajo nivel. La union de penicilina al receptor transmembrana (sensor-transductor)
BlaR1 estimula la auto activacién catalitica, clavandose a si mismo. BlaR1 activa, directa o
indirectamente -mediante la proteina BlaR2- cliva a Blal produciendo fragmentos inactivos,

permitiendo entonces

El inicio de la transcripcion de blaZ y blaR1-blal. La beta -lactamasa, enzima de produccion
extracelular, inactiva entonces, la penicilina (5). La presidon ejercida por el amplio uso de la
penicilina hizo que las cepas productoras de beta -lactamasas se hicieran mas prevalentes. El
incremento de la resistencia a penicilina en S. Aureus. (13)

2.2.17 COMPLICACIONES
. Bacterias en el torrente sanguineo (bacteriemia): Las bacterias que ingresan en el
torrente sanguineo desde los pulmones pueden propagar la infeccion a otros organos v,

potencialmente, provocar una insuficiencia organica.

. Dificultad para respirar: Si la neumonia es grave o se presenta enfermedades pulmonares
cronicas, hay problemas para obtener suficiente oxigeno al respirar. Por lo cual es posible
hospitalizar y /o utilizar un respirador artificial (ventilador).

. Acumulacion de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural): La neumonia puede
causar la acumulacion de liquido en el fino espacio que hay entre las capas de tejido que
recubren los pulmones y la cavidad toracica (pleura). Si el fluido se infecta, es posible que deban

drenarlo a través de una sonda pleural o extraerlo mediante una cirugia.

. Absceso pulmonar: Un absceso tiene lugar sise forma pus en una cavidad en el pulmon.
Normalmente, los abscesos se tratan con antibiéticos. A veces, se necesita una cirugia o un

drenaje con una aguja larga o una sonda que se coloca en el absceso para extraer el pus.

. Las complicaciones més frecuentes son la insuficiencia respiratoria o su agravamiento,
insuficiencia renal, shock. Se han reconocido diversos factores relacionados con la mortalidad.
(15)
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2.2.18 NORMAS DE PREVENCION PARA NEUMONIA
Segun la revista de universidad de Barcelona nos indica que en la prevenciéon de la Neumonia

Adquirida en la Comunidad (NAC) son fundamentales las siguientes medidas:

La vacuna antineumocécica: El neumococo (Estreptococos pneumoniae) es una bacteria que
tiene, aproximadamente, 98 tipos diferentes. La vacuna PCV13 protege contra 13 tipos diferentes

de la bacteria neumococoy la PPSV23 protege contra 23 tipos diferentes.
La vacuna PCV13 se recomienda para las siguientes personas:

. Todos los adultos mayores o igual a los 65 afos.

. Pacientes mayores o igual a los 19 afios con algunas afecciones.
La vacuna PPSV23 se recomienda para las siguientes personas:

. Todos los adultos de 65 afios 0 mayores.

. Los adultos de los 19 a los 64 afios de edad que tengan ciertas afecciones o que sean

fumadores activos.

Hay que tener en cuenta que las vacunas PCV13 y PPSV23 no se deben administrar al mismo
tiempo. Si se recomiendan las dos vacunas, se debe recibir primero una dosis de la PCV13,
seguida de una dosis de la PPSV23 en otra visita médica, en general al cabo de 6 meses.

. La vacuna antigripal (influenza), ya que la influenza es una enfermedad que en algunos
casos puede llevar a la hospitalizacién En general, la gripe afecta al 1-5% de la poblacion, sin
embargo, en casos de epidemia, puede llegar afectar al 40-50% de las personas mayores de 65

anos.

Aproximadamente, dos semanas después de la administracion de la vacuna antigripal ya se
detectan anticuerpos contra el virus de la gripe. Estos anticuerpos brindan proteccion contra la
infeccion con los virus incluidos en la vacuna. La vacuna antigripal puede llegar a prevenir la

enfermedad en un 70-90% de las personas sanas mayores de 65 afios.

. Se recomienda que la vacuna antigripal se administre a todas las personas con mayor

riesgo de enfermedades y complicaciones tales como:

A. Ancianos
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B Personas con comorbilidades

C Embarazadas

D. Personas sanas gue se encuentre en contacto con otras personas de alto riesgo
E Personal sanitario

. Se recomienda también dejar de fumar. Ya que fumar incrementa el riesgo de contraer.
En los pacientes jovenes, esto aumenta el riesgo de adquirir neumonia invasiva (bacteriemia). El

abandono del habito tabaquico disminuye a la mitad el riesgo de NAC en los siguientes 5 afios.

. Reducir el consumo de alcohol: Ya que el consumo excesivo de alcohol est4 asociado
con el mayor riesgo de que la neumonia sea mas grave, debido a que afecta parte de érganos
diana, a esto se le afiade que las personas alcohdlicas, con frecuencia, desarrollan dafio

hepético, asi como malnutricion, lo que incrementa el riesgo de tener neumonia.
. Asegurar el estado nutricional adecuado.

. Mantener higiene bucal, una mala higiene bucal incrementa el riesgo de contraer
neumonia. La mala higiene bucal contribuye a la formacion de placas y colonizacion de la boca
por microorganismos que pueden alcanzar los pulmones cuando ocurren micro aspiraciones.
(14)
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3. Metodologia.

3.1 Tipodeinvestigacion.

Se efectué un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, cuyo
enfoque fue cuantitativo, con el objetivo de determinar la incidencia de neumonia por
Staphylococcus Aureus aislado en hemocultivos en el contexto de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria en pacientes de 60 a 80 afos de edad hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de
enero de 2023 a agosto de 2024.

3.2 Areade estudio.

Esta investigacion se realizé en el Hospital SERMESA S.A Bolonia, dentro del area del servicio
de Medicina Interna. Este hospital se Ubica geograficamente en el Distrito I de Municipio de
Managua, Departamento de Managua, en la Republica de Nicaragua. La direccion es sobre la
9na. avenida suroeste. (Ver mapa cartogréafico en los anexos).

3.3 Poblacion y seleccion de la muestra

El universo, es decir, la poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los pacientes en edad
comprendida de 60 a mas afios de edad, con un total de 70 pacientes que durante su estancia
intrahospitalaria adquirieron neumonia asociada a los cuidados de la salud.

La muestra estuvo conformada por la totalidad del universo ya que se trata de determinar
incidencia, la cual se conform6 por un total de 70 unidades de andlisis representadas por los
expedientes digitales de pacientes con diagnostico de neumonia, que cumplieron con los criterios
de inclusion.

Se excluyeron 280 expedientes incompletos, porque no cumplian con la edad comprendida, se
trataban de otros diagndésticos, y que no se encontraron expedientes totalmente vacios.

El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico porque aplicaran criterios de inclusion y
exclusién, siendo la muestra seleccionada totalmente del universo, de forma Intencional, por
conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en SERMESA CD Bolonia — Managua.

e Pacientes dentro de las edades de 60arios a mas.
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e Pacientes hospitalizados en el periodo comprendido entre enero del 2023 a agosto del
2024.

e Pacientes que en el cursode su estancia hospitalaria adquirieron neumonia asociada a

la atencion sanitaria.
Criterios de exclusion:
e Pacientes atendidos en otras clinicas de la red SERMESA — Managua.
e Pacientes fuera de los rangos de edades para este estudio.

e Pacientes hospitalizados por neumonia por otras etiologias no asociadas a la atencion

sanitaria.

e Pacientes que desarrollan neumonia antes de su estancia hospitalaria en el momento de

realizacion de este estudio.

El tipo de fuente fue Secundaria, porque la informacién obtenida fue de forma indirecta, a través
de la revision y recoleccion de la informacion contenida en los expedientes clinicos digitales de

cada paciente seleccionado segun los criterios que se detallaron anteriormente.
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3.4 Variables.

En este apartado, hemos enunciado las variables en el orden en que fueron planteados los

objetivos especificos.

Obijetivo 1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon a estudio.

e Edad

e Sexo

e Escolaridad
e Procedencia
e Estado civil
e Ocupacion

e Religion

Objetivo 2. Enunciar los antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos de los pacientes

sometidos a estudio.

Antecedentes personales patoldgicos
e Diabetes mellitus
e Asma
e EPOC
e Hipertension arterial
e Enfermedad renal crénica
e Neoplasias
Antecedentes personales no patolégicos.
e Alcohol
e Tabaquismo

e Drogas
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e Sedentarismo
e Alimentacion inadecuada

Objetivo 3. Medir la incidencia de los casos de neumonia por estafilococo Aureus aislado en

hemocultivos en los pacientes estudiados.

e Resultado de hemocultivo

Positivo para Staphylococccus Aureus

Positivo para otras bacterias

Negativo (Sin crecimiento bacteriano)

No serealiz6 hemocultivo

¢ Incidencia de casos de neumonia por Staphylococcus Aureus.

Objetivo 4. Cuantificar el total de casos de neumonia por Staphylococcus Aureus gue resultaron

ser BLEE positivos.

¢ Numero de casos de neumonia por estafilococo BLEE +

Objetivo 5. Mencionar las complicaciones asociadas a la nheumonia por estafilococo Aureus gue

se presentaron durante la evolucion de los pacientes objeto de estudio.

e Complicaciones:
e Neumotorax
e Empiema
e Shock séptico
e Absceso pulmonar

e Derrame pleural
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3.5 Operacionalizacion de las variables.

Variables

Definicion

Indicador

Valor

Objetivo 1. Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.

Tiempo medido en afios

La edad del paciente esta

desde su nacimiento del consignada en expediente
Edad _ Afios i

paciente hasta el clinico.

momento del estudio.

Caracteristicas a. Masculino
Sexo fenotipicas de los | Tipo de sexo

pacientes. b. Femenino

a. Analfabeta
) .. b. Alfabetizado

Nivel académico

Escolaridad alcanzado hasta el | Nivel académico| c. Primaria

momento del estudio

d. Secundaria

e. Universidad

Procedencia

Zona geografica donde

habita el paciente.

procedencia

La procedencia de la paciente

consignada en expediente

clinico.
a. Soltero
Estado legal de Ila b Casado
Estado civil relacion de pareja que | Estado civil
lleva el paciente c. Unién de hecho
d. Divorciado
o La ocupaciéon consignada en
B Actividad laboral que . o n
Ocupacion . Ocupacion la  historia  clinica  del
desempefia _
expediente.
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Religion

Fe que profesa Ila

persona a estudiar

Tipo de religion

a. Catodlica
b. Evangélica

c. Otra

Objetivo 2. Enunciar los antecedentes personales patolégicos y no patolégicos de los

pacientes sometidos a estudio.

Antecedentes personales patoldgicos Personales

Trastorno metabolico a. Si
_ _ caracterizado por niveles | Diabetes
Diabetes mellitus _ b. No
elevados de glucosa en | Mellitus
sangre.
Incremento sostenido de
Hipertensioén las cifras de presion | Hipertension a. Si
arterial sanguinea en las | arterial b. No
arterias.
Pérdida funcional
irreversible de las a Si
Enfermedad renal Enfermedad .
. nefronas como .
cronica _ renal crénica b. No
consecuencia de '
nefropatias cronicas.
Es una afeccion causada 4 Si
por lesiones en las vias
Enfermedad respiratorias u  otras b. No
] EPOC
EPOC partes del pulmén que
obstruyen el paso del aire
y dificultan la respiracion.
Enfermedad  de Afeccion en la que las e Si
7 - . ma
Asma vias  respiratorias  se No

estrechan e hinchan, lo
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que puede producir
mayor mucosidad. Esto
puede dificultar la
respiracion y provocar
tos, un silbido (sibilancia)
al exhalar y falta de aire.

Antecedentes personales no patologicos

Consumode bebidas que a. Si
Alcohol ] _ alcohol
contienen alcohol etilico. b. No
Intoxicacion aguda o
_ cronica producida por el _ a. Si
Tabaquismo Tabaquismo
consumo y  abuso b. No
excesivo del tabaco
Consumo de sustancias
con la intencion de a. Si
Drogas y Usa drogas
causar alteracion en el b. No
sistema nervioso
Modo de vida de las a. Si
Sedentarismo personas que no realizan | Sedentarismo
actividad fisica. b. No
Consumo excesivo de
] By ciertos alimentos o mala ) y a Si
Alimentacion o Alimentacion .
_ distribucion  de los |
inadecuada inadecuada b. No

mismos provocando dieta

no equilibrada.

Objetivo 3. Medir la incidencia de casos de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado

en hemocultivo, en los pacientes estudiados

Hemocultivo

Es un método de
diagndstico

bacteriolégico en el que

Resultado de

hemocultivo

Positivo para Staphylococccus

Aureus
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se realiza aislamiento de Positivo para otras bacterias

una bacteria especfifica

Negativo (Sin crecimiento

en un medio de cultivo )
bacteriano)

selectivo, en el caso de

este estud|0, para a|S|ar No se I‘ea|IZé hemocultivo

Staphylococccus Aureus

el numero de casos

nuevos de neumonia por i
Numero de casos nuevos de

Incidencia estafilococo Aureus | Incidencia ) _
) neumonia por estafilococos.
dentro del periodo de
estudio.

Objetivo 4. Cuantificar el total de casos de neumonia por Staphylococcus Aureus que

resultaron ser BLEE positivos en la poblacién

El total de casos de
Casos de ot ]
acientes con neumonia "
neumonia  por P _ Prueba de BLEE | & Positivo
} por estafilococo que _
estafilococo BLEE en hemocultivo b. Negativo
resultaron ser BLEE + en - Neg

+
hemocultivo.

Objetivo 5. Mencionar las complicaciones asociadas a la neumonia por Staphylococcus

Aureus que se presentaron durante laevolucion de los pacientes objeto de estudio.

Complicaciones

Neumotdrax
Patologias secundarias a Empiema
la patologia principal que Shock séptico

agravan el estado del

paciente.

Complicacion

a.
b
C.
d
e
f.

Absceso pulmonar
Derrame pleural

Insuficiencia respiratoria

42




3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se elaboraré un instrumento de recoleccion de datos, estructurado, conteniendo items
completados con informacién del expediente clinico digital que estaran orientados a dar
respuesta a las preguntas de investigacion que se plantearon.

3.7 Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacién y validacion).
Con la ayuda de nuestro asesor metodoldgico, hicimos la evaluacion de la confiabilidad y validez
del instrumento de investigacion presentado. Esta evaluacion tuvo dos momentos: Primero

hicimos el andlisis de la confiabilidad y luego el de la validez.
3.7.1 Analisis de la confiabilidad:

En un principio, aplicamos el andlisis de la Confiabilidad interna. Dado que el instrumento se
basd en preguntas categéricas y dicotdbmicas (si/no), la consistencia interna pudo haberse
evaluado con herramientas como el alfa de Cronbach para identificar si las preguntas
relacionadas con un mismo constructo (por ejemplo, antecedentes patoldgicos) estaban

correlacionadas.

Sin embargo, muchas preguntas fueron independientes entre si (como los antecedentes
patoldgicos vs las complicaciones), lo que limit6 la aplicacion directa de este analisis global.

Por eso, en lugar de aplicar el alfa de Cronbach, optamos por aplicar el andlisis de Confiabilidad
test-retest. Este instrumento de recoleccion de informacion fue perfecto para un analisis de test-
retest, donde se aplicé en dos momentos distintos a la misma poblacién para determinar si las
respuestas fueron estables en el tiempo.

Esto fue relevante, especialmente en variables como antecedentes personales o

sociodemograficos, que no variaron ni deberian variar significativamente a corto plazo.
3.7.2 Andlisis de la validez.

Primero se analizo la Validez de contenido. El instrumento cubri6 los aspectos relevantes para
los objetivos de la investigacion, como caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes

personales (patologicos y no patologicos), incidencia de neumonia y complicaciones asociadas.

Las categorias fueron exhaustivas en la mayoria de las variables, pero nos quedamos cortos en
algunas variables que tuvimos que ajustar, por ejemplo, en escolaridad debimos haber incluido

la categoria “Técnico” o una opcion “Otro”.
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También en la Ocupacion debimos especificar mas categorias en “Otro” o usar clasificaciones

estandar internacionales para garantizar que no se omitieran respuestas importantes.

Después de evaluar la validez de contenido, se analiz6 la Validez de criterio, Dado que la
investigacion incluye indicadores clinicos como hemocultivos positivos para Staphylococcus
Aureus Y la clasificacién BLEE, fue importante validar que los procedimientos para recolectar
estos datos sean confiables y estandarizados en los registros clinicos. Esto aseguré que los

resultados fueran confiables y precisos.

Luego se analizo la Validez de constructo. De este analisis obtuvimos que las variables
seleccionadas, como antecedentes patolégicos y no patolégicos, estuvieron bien definidas para

evaluar factores de riesgo asociados con la neumonia por Staphylococcus Aureus.

La Unica variable que no se validé en el instrumento fue la incidencia porque no se pudo aplicar
uniformemente por separado en cada uno de los participantes, si no que fue un dato que

solamente se pudo obtener hasta que se sumaron todos los casos recolectados.
3.7.3 Fortalezas del instrumento.

Después de hicimos los analisis de confiabilidad y validez, sefialamos algunas fortalezas que

percibimos en nuestro instrumento de recoleccién de informacion, por ejemplo:

e Laestructura fue clara, con preguntas categoricas que facilitaron el andlisis estadistico.
e Las variables estuvieron directamente relacionadas con los objetivos de la investigacion.
e La inclusién de respuestas dicotomicas (si/no) en gran parte de las preguntas aseguré

simplicidad en la codificaciony analisis.

De manera general, podemos afirmar que nuestro instrumento fue confiable y valido porque tuvo
un disefio adecuado para medir las variables del estudio, con buenas bases para la validez de
contenido y constructo, pero tuvimos que realizar varios analisis piloto para evaluar su
confiabilidad (test-retesty consistencia interna) y ajustar varias veces las variables y los items
del instrumento para minimizar ambigledades y garantizar datos consistentes y completos.
Gracias a esto se optimizé sucapacidad de generar resultados validos y confiables en el contexto

de la investigacion.
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3.8 Procedimiento para el procesamiento de datos y analisis de la informacion.

Para procesar la informacion, se introdujo cada ficha en un software informatico, que en este
casofue SSPS v.21, el cual nos permitio elaborar las tablas y graficos representandose a través
de diagrama de barra y pastel.

Los datos se procesaron por medio de tablas simples, de frecuencia y porcentaje. Se realizaron

analisis de medidas de tendencia central para las variables que fueron numéricas.

3.9 Aspectos éticos.

En este estudio no se recolecté informacion sensible del paciente a estudio, ni su nombre,
manteniendo el anonimato de su informacion. En su lugar se asigné un nimero de ficha o nimero
de caso, vinculado al numero de expediente. El paciente tampoco fue sometido a ningun
procedimiento invasivo que comprometiera su salud o la evoluciéon de su enfermedad actual o de
sus padecimientos crénicos. Una vez concluido el estudio, nos comprometimos a no divulgar la
informacion. Nos limitamos a compartir los resultados obtenidos de forma exclusiva solamente a
la direccidn asistencial y autoridades académicas ala sede Hospitalaria y de nuestras Aima Mater
UCEM.
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4. Resultados.

Medidas de tendenciacentral para las edades
100
90
80

91
72 73

0 60 61
60
5
4
3
2
1

0

minimo maximo mediana media moda

o O O O O

Gréfico. 1. Medidas de tendencia central de las edades de los pacientes adultos mayores hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo
de enero de 2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.1.

La distribucién normal de las edades de los pacientes ingresados fue de una media de edad de
73,2 afios, con una mediana de 72 afios. La moda de edad fue de 61 afos. La edad minima
reportada fue de 60 afios y la maxima fue de 90 afos.

Estas edades de los pacientes ingresados coinciden con la literatura sobre neumonia %1619 que
indica un mayor riesgo en adultos mayores, especialmente a partir de los 65 afios. La moda de
61 afios sugiere que un namero significativo de pacientes relativamente mas jovenes también
puede presentar complicaciones graves, como se observa en estudios de neumonia adquirida
en la comunidad. Ademas, la variabilidad en el rango de edad (60-90 afios) refleja la amplia

afectacion de la neumonia en distintos grupos etarios, como lo sefialan otros investigadores.

(8,9,10).
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Sexo
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= no consignado

Grafico. 2. Distribucién segin sexo de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de

2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.2.

De la distribucion segun sexo, predominé el sexo masculino con una frecuencia de 50 para un
porcentaje de 70%. El sexo femenino representd una frecuencia de 19 para un porcentaje del

27%. El 1% de los casos no se consigno el sexo en el expediente, lo que corresponde a un caso.

El predominio del sexo masculino en los pacientes ingresados es consistente con varios estudios
gue indican que los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia grave,
especialmente en adultos mayores 121419 Sin embargo, la representacion del 27% de mujeres
también resalta la afectacion significativa de este grupo en enfermedades respiratorias, como se
describe en investigaciones sobre neumonia en diversos contextos 161820 |a falta de
consignacién del sexo en el 1% de los casos no parece tener un impacto significativo en la
interpretacion de los datos.
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Escolaridad
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Gréfico. 3. Distribucién segun escolaridad de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de
2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.3.

Las escolaridades fueron en orden de frecuencia de mayor a menor, secundaria (frecuencia 25;
35.7%), primaria (frecuencia 20; 28.6%), universidad (frecuencia 20; 28.6%), no consignado
(frecuencia 3; 4.3%), alfabeto y analfabeta (frecuencia 2; 2.9%) respectivamente.

Las escolaridades en los pacientes mostraron una predominancia de educacion secundaria,
seguida por primaria y universitaria, lo que refleja un perfil educativo diverso, pero con una
mayoria de personas con nivel educativo basico o intermedio. La baja frecuencia de pacientes
analfabetos refleja una tendencia general en poblaciones urbanas y semiurbanas donde la

alfabetizacion basica es mas comuny donde hay mejor acceso alos servicios de salud.
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Procedencia
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Gréfico. 4. Distribucion segun procedencia de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero
de 2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.4.

La distribucion de procedencia segun orden de frecuencia, predomino el departamento de
Managua (frecuencia 47;67.5 %), no consignado (frecuencia 12;17.1 %), Masaya (frecuencia 3;
4.3%), Nindiri y Monimbo (frecuencia 2; 2.9%), comarca san isidro, san Rafael, villa el Carmen,
Masachapa (frecuencia 1; 1.4%), respectivamente.

La mayor concentracion de pacientes provenientes de Managua refleja una tendencia comun en
los hospitales urbanos, donde se atiende a una proporcion significativa de la poblaciéon debido a
la mayor densidad de centros de salud y servicios médicos 61719 | a presencia de un 17,1%
de casos sin consignar la procedencia puede sefalar limitaciones en el registro o en la
disponibilidad de informacion, lo que podria afectar el andlisis geografico. La representaciéon mas
baja de pacientes de otras localidades, como Masaya o Nindiri, es coherente con patrones de
centralizacion de atencion en grandes ciudades, como se observa en estudios sobre distribucion

de enfermedades respiratorias en areas rurales y urbanas ¢7:9),
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Estado civil
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Gréfico. 5. Distribucion segun estado civil de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero
de 2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.5

La distribucion por estado civil segun orden de frecuencia de un 70 para un porcentaje de 100%
soltero (frecuencia 22; 31.4%), casados (frecuencia 33; 47.1%), unién de hecho (frecuencia 9;

12.9%), viudo (a) (frecuencia 5; 7.1%), divorciada (frecuencia 1; 7.1%).

Estos resultados son consistentes con estudios que sugieren que el estado civil puede influir en
la salud, ya que las personas casadas o0 en pareja suelen tener mas apoyo social, lo que puede
mejorar los resultados de salud, mientras que los solteros y viudos pueden enfrentar mayores
riesgos de enfermedades respiratorias debido a factores psicosociales ®379), La baja frecuencia
de personas divorciadas (7,1%) también refleja un patrén comun en poblaciones donde las
relaciones estables prevalecen, lo cual podria estar relacionado con factores socioeconémicos y
culturales de la region.
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Ocupacion
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Gréfico. 6. Distribucion segun ocupacién de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero
de 2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.6.

De las distribuciones de ocupacion segun orden de frecuencia de mayor a menor la ocupacion
oficinista (frecuencia 18; 25.7%), jubilado (frecuencia 21; 30.0%), Ama de casa (frecuencia 9;
12.9%), vigilante (frecuencia 4; 5.7%), Abogado (frecuencia 3; 4.3%), y operador, agricultor,
enfermera docente, chofer, policia (frecuencia 3; 4.3%), administrador, zapatero u otros con
(frecuencia 2; 2.9%).

Las ocupaciones revelaron que los pacientes estan mayoritariamente empleados en actividades
relacionadas con la oficina y jubilados, lo que refleja una poblacion modestamente activa en
términos de actividad laboral, pero con una notable presencia de personas retiradas o en edad
avanzada, lo cual es comun en pacientes en edades de jubilacion y hospitalizados por
enfermedades respiratorias. Llama la atencion el hecho de que estos, a pesar de su edad
avanzada aun forman parte de la poblacion laboralmente activa, ya sea vigilantes, zapateros,
choferes, cuando deberian estar gozando del descanso placido de la jubilacion. La explicacion
para esto radica en sus condiciones socioeconémicas y su capacidad adquisitiva y la informalidad
de trabajo en la juventud que les impidio cotizar al seguro para luego gozar de una feliz jubilacion.
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Grafico. 7. Distribucion segun religién de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de
2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla no. 7

La distribucion segun religion de los pacientes fue en orden de frecuencias de mayor a menor, la
catdlica (frecuencia 47; 67.1%), seguido por la evangélica (frecuencia 19; 27.1%), luego los que
no profesan ninguna religion (frecuencia 3; 4.3%) y finalmente mormon (frecuencia 1; 1.4%).

Esta distribucion reflejé la demografia local, ya que en muchos paises latinoamericanos como
Nicaragua predomina el catolicismo. Sin embargo, estudios como el de Strauss et al. ® y no
sugieren una correlacion directa entre religion y la prevalencia de neumonia y nosotros tampoco,
lo que implica que factores socioecondmicos podrian tener un impacto mas relevante.
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Grafico. 8. Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de
enero de 2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.8.
De la distribucion de los antecedentes patolégicos personales del 100% de los pacientes segun
frecuencia, pacientes con hipertension arterial cronica (frecuencia 58; 82.9. %), diabetes mellitus

tiene una (frecuencia 40; 57.1%), enfermedad renal (frecuencia 39; 55.7%), enfermedad
obstructiva crénica (frecuencia 15; 21.4%) respectivamente.
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Antecedentes personales no patologicos
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Grafico. 9. Antecedentes personales no patoldgicos de los pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo
de enero de 2023 a agosto 2024

Fuente: Tabla No. 9.

La distribucion de los antecedentes patolégicos personales muestra una alta prevalencia de
hipertension arterial crénica y diabetes mellitus, lo que es consistente con estudios que indican
gue las enfermedades cronicas como estas aumentan el riesgo de complicaciones graves en
infecciones respiratorias, como la neumonia ¢27:%), La enfermedad renal también fue frecuente,
lo que refleja un perfil de comorbilidades asociado con un mayor riesgo de morbimortalidad en
pacientes hospitalizados por enfermedades respiratorias. En menor frecuencia, la enfermedad
obstructiva crénica refuerza la idea de que los pacientes con afecciones pulmonares
preexistentes tienen un mayor riesgo de complicaciones respiratorias graves, como lo

documentan fuentes como Harrison @2

Los antecedentes no patologicos, los mas relevantes segun orden de frecuencia encontramos;
alcoholismo (frecuencia 58; 54.3%), tabaquismo (frecuencia 29; 41.4%), alimentacién
inadecuada (frecuencia 24; 34.3%), sedentarismo (frecuencia 8; 11.4%), drogas (frecuencia 2;
2.9%), otros (frecuencia 29; 41.4%).
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Los antecedentes no patologicos revelaron una alta prevalencia de alcoholismo y tabaquismo,
factores de riesgo bien documentados que incrementan la vulnerabilidad a enfermedades
respiratorias graves, como la neumonia 4121416 | g alimentacién inadecuada y el sedentarismo
también son factores de riesgo conocidos que contribuyen a una salud general deficiente, lo que
puede agravar la respuesta del cuerpo ante infecciones. Aunque el consumo de drogas y otros
factores son menos frecuentes, estos antecedentes subrayan la importancia de los habitos de

vida en la salud respiratoria, como lo reflejan estudios sobre enfermedades respiratorias y sus
factores desencadenantes 2,
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Resultado de Hemocultivo
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Grafico. 10. Resultados de hemocultivo de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de
2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla No.10.

De la distribucién de los resultados de hemocultivos de él orden de frecuencia, no se realizd
hemocultivo (frecuencia 30; 42.9%), negativo sin crecimiento bacteriano (frecuencia 18; 25.7%),
positivo para Staphylococcus Aureus (frecuencia 12; 17.1%), positivo para otras bacterias
(frecuencia 10; 14.3%).

Estas frecuencias y porcentajes mostraron que en casi la mitad de los casos no se realizo el
hemocultivo, lo que podria indicar falta de cumplimiento de las normativas de atencién médica,
O bien lo que indica limitaciones en los protocolos diagnésticos o en la disponibilidad de recursos
para realizar pruebas microbiolégicas. como lo refleja la normativa 100 de vigilancia de
infecciones respiratorias en donde El sistema de salud debe contar con un mecanismo de
notificacion eficiente y oportuna, para que el analisis de los datos clinico y de laboratorio resulten
apropiados para apoyar la toma de decisiones. De los hemocultivos realizados, la cuarta parte
resulté negativo sin crecimiento bacteriano, lo que podria reflejar infecciones virales o la eficacia

de tratamientos previos.
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El 17,1% de los casos positivos para Staphylococcus Aureus resaltd la importancia de esta
bacteria como un patdgeno relevante en infecciones nosocomiales y neumonias graves, como

se documenta en estudios realizados en nuestro pais. (19:20:21.22)

Se puede establecer entonces que este 17.1% que corresponde a 12 casos de neumonia por
estafilococo, representa la incidencia que se plante6 determinar en este estudio y que le da
respuesta al tercer objetivo especifico del mismo. Considerandose entonces que esta incidencia
es similar a la obtenida en estudios realizados en Nicaragua 9202122 y en otros paises de

Latinoamérica 481013 y Europa ®:57:11),

Con esto se Puede decir que, de las tres hipotesis planteadas, los resultados estan a favor de la
hipotesis alternativa H2 de este estudio, que planted que iba a tener resultados de incidencia de
estafilococo similar a la de otros estudios similares en poblaciones de riesgo de la misma edad y

contexto hospitalario.

Finalmente, los 10 casos positivos para otras bacterias reflejaron la diversidad de patdgenos que
pueden estar involucrados en las infecciones respiratorias hospitalarias, un hallazgo consistente
con estudios sobre infecciones respiratorias complejas *+2:35816),
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Resultado de BLEE

= BLEE+; 100%

Gréfico. 11. Casos de neumonia por Staphylococcus Aureus que resultaron ser BLEE positivos en la
poblacion estudiada en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Fuente: Tabla no. 11.

El 100% de los casos de neumonia por Staphylococcus Aureus en este estudio fueron BLEE
positivos (12 casos). Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de resistencia a los
betalactamicos en la poblaciéon estudiada. Estudios previos realizados en Nicaragua (0:21.22),
también han sefialado una creciente resistencia en infecciones respiratorias nosocomiales.
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Grafico. 12. Complicaciones de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de 2023 a
agosto 2024.

Fuente: Tabla No.12.

De las complicaciones que se presentaron en los pacientes segun el orden de frecuencia,
insuficiencia respiratoria (frecuencia 17; 24.3%). En ninguna (frecuencia 13; 18.6%). shock
séptico (frecuencia 9; 12.9%). y absceso pulmonar, derrame pleural, neumotérax (frecuencia 2;

2.9%) empiema (frecuencia 1;1.4 %) respectivamente.

Este grafico de pastel muestra la distribucion porcentual de diversas complicaciones médicas en
pacientes con neumonia asociada a los cuidados de la salud. A partir de los datos presentados,
se pueden extraer los siguientes puntos clave:

La insuficiencia respiratoria grave representado en un 19% de los casos estudiados, es una de
las complicaciones mas severas y representa casi una quinta parte de los casos. Su alta
incidencia sugiere la necesidad de una intervencion temprana y manejo adecuado de la
ventilacion mecénica.
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El shock séptico, represento un 10% de los pacientes objeto estudio, indicando una progresion
critica de la infeccion, lo que resalta la importancia del diagnéstico oportuno y el uso adecuado

de antibioticos.

Otras complicaciones relevantes fueron muerte en el 14% de los casos ocaciondo por neumonia
por staphylococus aureus, absceso pulmonar un 2%, neumotorax con un 2%, y empiema en el
1% de los pacientes estudiados, aunque menos frecuentes, estas complicaciones pueden
aumentar la morbilidad y requieren intervenciones especfficas.

Un 27% de los pacientes no presentdé complicaciones, lo cual es un dato positivo. Sin embargo,

este porcentaje podria incrementarse con una mejor prevencion y protocolos de atencién en el

hospital.
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5. Conclusiones

1.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes ingresados por neumonia
fueron pacientes con una media de edad 73 afos, en la cual predoming el sexo
masculino, con escolaridad secundaria completa, procedentes de la ciudad capital,
casados, catdlicos y jubilados.

Los pacientes tuvieron antecedentes patoldégicos personales como hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal cronicay EPOC. Estos mismos pacientes
tienen antecedentes personales no patolégicos de tabaquismo, alimentacion
inadecuada, sedentarismo, drogas y otros habitos no saludables.

La incidencia segun nuestros resultados de neumonia por Staphylococcus Aureus
aislado en hemocultivos en los pacientes estudiados fue de 12 casos, para una
incidencia porcentual del 17.1% durante los 18 meses del periodo del tiempo
estudiado, un hallazgo que fue parecido a los encontrados en estudios similares, lo
cual favorece lo planteado en la hipétesis alternativa, dicha incidencia fue medida bajo
los resultados de hemocultivos obtenidos en el expediente médico digital. (H2).
Todos los 12 casos de neumonia por estafilococo Aureus resultaron ser BLEE positivos
en la poblacion estudiada.

Las complicaciones que resultaron asociadas a la neumonia por Staphylococcus
Aureus que se presentaron durante la evolucion de los pacientes objeto de estudio
fueron insuficiencia respiratoria grave, muerte, shock séptico y derrame pleural y con
un 14 % de muertes por causade Staphylococcus aureus.Latercera parte de los casos
no presentd ninguna complicacion.
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6. Recomendaciones
6.1 A las autoridades hospitalarias.

Debido al in6culo (especialmente a neumonia asociada a los cuidados de la salud),
recomendamos a las autoridades establecer normativas o protocolo interno del hospital
SERMESA, bololina nuevas estrategias creadas como resultado de nuestra investigacion donde

se incluya:

Indicar de forma obligatoria examen diagnostico de hemocultivo a pacientes ingresado en el area
de medicinainterna con diagnostico de neumonia adquirida durante su instancia intra hospitalaria

con el objetivo de optimizar el manejo.

Establecer el uso de bata y guantes estéril antes de ingresar al contacto directo con el paciente

y esterilizar los instrumentos antes de cualquier procedimiento previo.

Crear apartados de habitaciones o aislamiento de los pacientes con diagnéstico de neumonia
adquirida durante su instancia intrahospitalaria como método de barrera y prevencion de
contaminacion cruzada proveniente de otros pacientes e incluyendo especialmente el lavado

de manos con soluciones alcohdlicas.

Ademas de lo resefiado, nuestra normativa nicaragiiense 051 establece reforzar los protocolos
estrictos de higiene de manos para todo el personal sanitario, pacientes y visitantes. Asegurar la

desinfeccion regular y adecuada de superficies y equipos médicos.

Asi mismo, nuestro protocolo una vez establecido dentro del hospital, darlo a conocer a las
autoridades hospitalaria, equipo médico y familiares reforzandose con el protocolo 051, establece

gue debemos de brindar informacion periddica al personal sobre las mejores practicas

Existen medidas de asepsia y antisepsia dirigidas al paciente sometido a ventilacion mecanica
gque deben cumplirse porgue se incluyen en las normativas de atencion hospitalaria.
Recomendamos por ello, realizar sesiones de educacion continua dirigida a todo el personal

hospitalario para retomar estas medias y asegurar el cumplimiento de las mismas.

Si bien es cierto en la mayoria de los casos los hemocultivos son poco sensibles, y en pacientes
ventilados la sensibilidad se ve aun méas baja, recomendamos asegurar la realizacion de
hemocultivos en pacientes con neumonia de forma rutinaria, ya que tiene implicaciones
pronosticas y ademas los hemocultivos positivos se asocian mas frecuentemente a infecciones
por SARM, lo cual aporta informacion importante para la toma de decisiones con uso del
antibidtico correcto.
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6.2 A los familiares de pacientes.

El cumplimiento de medidas simples para el control de la infecciéon como la desinfeccion de las
manos con soluciones alcohdlicas reduce de forma eficaz la transmision cruzada de patégenos
y la incidencia de NAVM vy el uso de batas estéril al momento de entrar al contacto con nuestro
familiar afectado segun las nuevas estrategias que se es brindada en esta investigacion mara la

mejoria y reduccion de infecciones por neumonia por Staphylococcus aureus

La organizacion mundial de la salud ha respaldado la higiene de las manos como el elemento
individual mas importante de las estrategias para prevenir las infecciones asociadas a
dispositivos sanitarios, cambiarse la vestimenta que llevaban puesta previa al entorno del
paciente hospitalizado, ya que tal vestimenta pueda estar contagiada con algin patégeno
extrahospitalario, y no exactamente dentro de las instalaciones hospitalarias.
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8. ANEXOS
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8.1 Tablas.

Tablano. 1. Edades de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de

2023 a agosto 2024.

Medidas de tendencia central para las edades

Minimo 60
Maximo 91
Mediana 72
Media 73
Moda 61
Desviacion estandar 15

Fuente: expediente digital.

Tabla no. 2. Distribucion segin sexo de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el

periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Sexo frecuencia porcentaje
Femenino 19 27%
Masculino 50 71%

No consignado 1 1%

Total 70 100%

Fuente: expediente digital.
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Tablano. 3. Distribucién segun escolaridad de los pacientes adultos mayores hospitalizados en

el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el

periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Alfabeto 2 2.9%
Primaria 20 28.6%
Secundaria 25 35.7%
Universidad 20 28.6%

No consignado 3 4.3%

Total 67 95.7%

Fuente: expediente digital.

Tablano. 4. Distribucion segun procedencia de los pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el

periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Managua 47 67.1%
Comarca sanisidro 1 1.4%
Masaya 3 4.3%
San Rafael del sur 1 1.4%
Villa el Carmen 1 1.4%
Nindiri 2 2.9%
Monimbo 2 2.9%
Masachapa 1 1.4%
No consignado 12 17.1%
Total 70 100.0%

Fuente: expediente digital.
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Tabla no. 5. Distribucion segun estado civil de los pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el

periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 22 31.4%
Casado 33 47.1%
Unién de hecho 9 12.9%
Divorciada 1 1.4%
Viudo (a) 5 7.1%
Total 70 100.0%

Fuente: expediente digital.

Tabla no. 6. Distribucidon segun ocupacion de los pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el

periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Oficinista 18 25.7%
Ama de casa 9 12.9%
Vigilante 4 5.7%
Operario 2 2.9%
Agricultor 2 2.9%
Enfermera 2 2.9%
Docente 2 2.9%
Abogado 3 4.3%
Chofer 2 2.9%
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Policia 2 2.9%

Administrador 1 1.4%
Zapatero 1 1.4%
Otro 1 1.4%
Jubilado 21 30.0%
Total 70 100.0%

Fuente: expediente digital.

Tablano. 7. Distribucién segun religion de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el

periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlica 47 67.1%
Evangélica 19 27.1%
Mormén 1 1.4%
Ninguna 3 4.3%
Total 70 100.0%

Fuente: expediente digital.

Tabla no. 8. Antecedentes patologicos personales de los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA

Bolonia durante el periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

APP Si No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Diabetes 40 57.1% 30 42.9%
mellitus
Hipertension 58 82.9% 12 17.1%
arterial
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Enfermedad 39 55.7% 31 44.3%
renal crénica
EPOC 15 21.4% 54 77.1%

Fuente: expediente digital.

Tabla no. 9. Antecedentes personales no patologicos de los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA

Bolonia durante el periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

APP Si no

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alcoholismo 38 54.3% 33 47.1%
Tabaquismo 29 41.4% 40 57.1%
Sedentarismo 8 11.4% 61 87.1%
Alimentacion 24 34.3% 45 64.3%
inadecuada
Drogas 2 2.9% 68 97.1%
Otros 29 41.4%

Fuente: expediente digital.

Tablano. 10. Resultados de hemocultivo de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el

periodo de enero de 2023 a agosto 2024.

Resultado de hemocultivo Frecuencia Porcentaje
Negativo sin crecimiento bacteriano 18 25.7%
Positivo para Staphylococcus Aureus 12 17.1%
Positivo para otras bacterias 10 14.3%

No se realiz6 hemocultivo 30 42.9%
Total 70 100.0%

Fuente: expediente digital.
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Tabla no. 11. Casos de neumonia por Staphylococcus Aureus que resultaron ser BLEE positivos

en la poblacion estudiada en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de

2023 a agosto 2024.

BLEE + frecuencia porcentaje
Si 12 100%
Total 12 100%

Fuente: expediente digital.

Tablano. 12. Complicaciones de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de

enero de 2023 a agosto 2024.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Neumotorax 2 2.9%
Shock séptico 9 12.9%
Insuficiencia Respiratoria grave 17 24.3%
Muerte 13 18.6%
Ninguna 24 34.3%
Absceso pulmonar 2 2.9%
Derrame pleural 2 2.9%
Empiema 1 1.4%
Otras 21 30.0%

Fuente: expediente digital.
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8.2 Instrumento de recoleccion de datos.
“Incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en hemocultivos en el contexto de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en pacientes de 60 a 80 afios de edad
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios Médicos S.A SERMESA
Bolonia durante el periodo de enero de 2023 a agosto de 2024’

1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a estudio:
a. Edad:
b. Sexo:
Masculino femenino
c. Escolaridad:
Analfabeta
Alfabetizada
Primaria
Secundaria
Universidad
d. Procedencia (escribir el nombre del barrio o ciudad)

e. Estado civil:
Soltero
Casado
Union de hecho
Divorciado
Acompafiado

f. Ocupacion:
Amade casa___
Estudiante
Agricultor
Oficinista
Otro (escribir)

g. Religion:

Catolica
Evangélica
Otra
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2. Antecedentes personales patolégicos
a. Diabetes mellitus
Si No

b. Hipertension arterial
Si No

c. Enfermedad renal créonica
Si No

d. Enfermedad EPOC
Si No

3. Antecedentes personales no patologicos:

a. Alcohol Si_ No_
Si No

B - d. Sedentarismo

b. Tabaquismo Si_ No_
Si No

— — e. Alimentacion inadecuada
Si No

c. Drogas
4. Incidenciade casos de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado enhemocultivo:

a. Resultado de Hemocultivo:

Positivo para Staphylococccus Aureus
Positivo para otras bacterias

Negativo (Sin crecimiento bacteriano)
No serealiz6 hemocultivo

Incidencia

5. Resultado BLEE positivo:
Si No

6. Complicaciones asociadas ala neumonia por estafilococo Aureus que se

presentaron:
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Neumotérax
Empiema___

Shock séptico
Absceso pulmonar
Derramepleural
Insuficiencia respiratoria
Otro
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8.3 Cronograma de actividades

Temade Investigacion:

Incidencia de neumonia por Staphylococcus Aureus aislado en

hemocultivos en el contexto de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en pacientes de

60 a 80 afios de edad hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Servicios

Médicos S.A SERMESA Bolonia durante el periodo de enero de 2023 a agosto de 2024.

Integrantes: Br. Massiel Aracelly Lépez Pupiro / Br. Ronald Antonio Martinez Zaniga

Asesor cientifico y metodolégico: Dr. Erick Castellén Herrera.

Semanas totales: 20 semanas

.. | Fecha |Fecha
- Duraci6
Actividades de de
n
inicio |entrega
1|2 31|14 |5 6 |7
1. Introduccién |2
y Definicion del | semana
Tema S
Reunion inicial 30/06/2 |07/07/2
con el asesor 1 dia 4 4
Seleccion y
aprobacion del |1 30/06/2 |07/07/2
tema semana |4 4
Delimitacion
del tema vy
formulacién de|1 07/07/2 |21/07/2
preguntas semana |4 4
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2. Elaboracion |4
del Marco | semana
Tedrico S
Busqueda y|2
revision de | semana | 21/07/2 |28/07/2
literatura S 4 4
2
Redaccién del | semana | 28/07/2 | 04/08/2
marco teérico |s 4 4
Revision y
retroalimentaci
6n del marco |1 18/08/2
tedrico semana | 04/08/2 |4
3
3. Desarrollo de | semana
la Metodologia |s
Elaboracion de |2
la  propuesta|semana |18/08/2 |25/08/2
metodologica |s 4 4
Revision y
aprobacion de|1l 25/08/2 |01/09/2
la metodologia |semana |4 4
Semanas totales: 22 semanas
| Fecha |Fecha
o Duracio
Actividades de de
n
inicio |entrega|l |1 1
0|1
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4. Trabajo de

5

Semana

Campo S
Validacion de|1l 01/09/2 | 08/09/2
instrumentos semana |4 4

2
Recoleccién de | semana | 08/09/2 |22/09/2
datos S 4 4
Tabulacién de|1 22/09/2 | 29/09/2
datos semana |4 4
Analisis de|1 22/09/2 | 29/09/2
datos semana |4 4
5. Redaccionde | 4
Resultados y|semana
conclusiones S

1
Redaccién de|semana | 13/10/2 | 20/10/2
resultados S 4 4
Redaccién de 20/10/2 |27/10/2
conclusiones y 4 4
recomendacion | 1
es semana
Revision y
edicion del|1 27/10/2 | 03/11/2
documento semana |4 4
6. Revision
Final y|2

Preparacion de
Defensa

semana

S
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de
yl1l

Revision
estructura
contenido

semana

03/11/2 | 10/11/2
4 4
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Fig. 2. Vista de las afueras del Hospital.
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Fig. 3. Fachada del Hospital SERMESA Bolonia.
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Fig. 4. Parqueo del personal.
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Fig. 5. Hemocultivo positivo para Staphylococcus Aureus. Notese las colonias redondas
amarillo dorado caracteristicas por las cuales es llamado asi.

Figura 6 | Caracteristicas asociadas de la neumonia en la radiografia simple. Neumonia en Iébulo superior derecho (flecha) (parte a); derrame
pleural en el lado izquierdo (flecha) (parte b); derrame pleural masivo en el pulmén izquierdo (flecha) (parte ¢); neumonia bilateral (flechas)
(parte d); imagen lateral que muestra cavitacion parahiliar izquierda con nivel hidroaéreo en el Iobulo inferior izquierdo (flecha) (parte e);
Imagen de adelante hacia atras en el mismo individuo que en la parte e.

Fig. 6. Imagenes radiograficas exhibiendo caracteristicas asociadas de neumonia.
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8.5 Formato No.5.1.5 (CNEA,2020) Informe de investigacion (Enfoque Cuantitativo)

Portada Es la primera pagina de un trabajo escrito en la cual se encuentran los
datos que pueda referir el autor (Presentacion del logo y el grado
académico que alcanzara)

e Titulo: Nombre de la investigacion

e Autores

e Asesores

e Instituciones (Escribir el nombre de la institucion, facultad y
departamento a la que pertenece la carrera)

e Fecha de presentacién: Escribir la ciudad y la fecha en el que
se realiza el trabajo de investigacion

Resumen Sintetiza las partes mas importantes del proceso investigativo, desde

el proposito, planteamiento del problema, elementos metodoldgicos y
los hallazgos principales.
El resumen debe contener de 150 a 250 palabras y de 3 a 5 palabras

claves. Se escribe en espanol e inglés.

indice de contenido

Presenta los diferentes apartados que contiene el informe de
investigacion (enumerar segun el orden de los procesos y los aspectos
que contiene cada uno de ellos)

Se debe elaborar con la herramienta que contiene Word para

elaborar el indice de contenido

indice de tabla

Refleja las diferentes tablas que contiene el informe de investigacion
(las tablas desde su confeccion deben contener nombre y numeracion)
Trabajar con la herramienta que contiene Word para elaborar el indice
de tabla.

indice de figuras

Muestra las diferentes figuras que contiene el informe de investigacion
(estas figuras pueden ser fotos, imagenes, graficas entre otras
deberan enumerarse y nombrarlas)

Trabajar con la herramienta que contiene Word para elaborar el indice

de figuras

1. Introduccion

Describe y precisa el problema de investigacién, define las principales
variables que fundamenta el estudio, explica la estructura del informe
y analiza lo esencial de cada apartado. Incluye:

1.1. Antecedentes y contexto del problema: Formulacion del problema
1.2. Objetivos (General y especificos)

1.3. Justificacion

1.4. Limitaciones
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1.5. Hipotesis
1.6. Variables

2. Marco tedrico

2.1. Estado del arte

2.2. Teorias y conceptos asumidos

3. Metodologia

3.1. Tipo de investigacion

3.2. Poblacion y seleccion de la muestra

3.3. Variables

3.4. (Operacionalizaciéon de variables)

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6. Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacion y
validacion)

3.7. Procedimiento para el procesamiento de datos y andlisis de la

informacion

4. Resultados

Presenta los datos e informacion de forma clara (tablas, graficos,
matrices, esquemas, etc.). Se describe e interpreta el significado de
los resultados, se confronta con el marco tedrico y se derivan

inferencias de los mismos.

5. Conclusiones

Estas deben dar salida y cumplimiento a los objetivos, a las
preguntas de la investigacion o hipotesis del estudio, se escriben en
oraciones cortas extraidas de los resultados del andlisis e

interpretacion de los datos.

6. Recomendaciones

Se presenta propuestas orientada a la solucion del problema
planteado y los respectivos hallazgos que estén perjudicando al objeto
de estudio, procesos o personas. Se redactan con relacion a las

conclusiones.

7. Referencias

Se recomienda trabajar con el sistema de Word para ordenar
las referencias. Segun Normativa American Psychological Association

(APA) y Normativa Vancouver (para las ciencias médicas)

8. Anexos o

Apéndices

En este apartado se deben enumerar los anexos que contiene
el estudio entre ellas las propuestas, las Tablas, los
instrumentos, diagramas, fotos o imagenes, \ideos,

grabaciones, matrices de andlisis u otros.

Fuente: CNEA, 2020.

8.6 Fig.7 guia para la vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas.
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