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Resumen

Introduccion: La neumonia es una de las principales causas de hospitalizacién vy
morbimortalidad en la poblacién pediatrica. Su progresion hacia formas complicadas incrementa
la gravedad del cuadro clinico, la estancia hospitalaria y el riesgo de desenlaces adversos, por lo

gue resulta importante identificar los factores asociados a su desarrollo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia complicada en
pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Aleman Nicaragliiense Carlos Marx durante el

periodo 2024-2025.

Material y métodos: Se realizé un estudio analitico de casos y controles, retrospectivo,
con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes, distribuidos en 30
casos con neumonia complicada y 60 controles con neumonia no complicada. La informacién se
obtuvo mediante revision de expedientes clinicos y fue procesada utilizando estadistica
descriptiva e inferencial. Se calcularon Odds Ratio (OR), intervalos de confianza al 95% (IC95%) y

prueba de Chi cuadrado, considerando significancia estadistica para valores de p<0.05.

Resultados: Los casos se concentraron principalmente en nifios de 1 y 2 afios, y
predomind el sexo masculino. Los factores ambientales asociados significativamente fueron
lactancia mixta (OR=6.882), exposicion al humo de tabaco (OR=4.714) y exposicién al humo de
lefia (OR=5.800). Entre los factores relacionados con la atencién médica destacaron vacunacion
incompleta (OR=7.000), automedicacién (OR=7.429), uso previo de antibidticos (OR=3.755) y
atencién tardia (OR=4.971). Los factores clinicos asociados fueron prematuridad (OR=5.783),
bajo peso al nacer (OR=4.000), anemia (OR=9.500) y antecedente de asma bronquial (OR=3.348).

Conclusiones: La neumonia complicada presentd asociacion significativa con factores
ambientales, clinicos y relacionados con la atencion médica. La identificacion temprana de estos
factores permitira fortalecer las medidas preventivas y mejorar el prondstico de los pacientes

pediatricos.

Palabras claves: Neumonia complicada, factores de riesgos, pediatria



Abstract

Introduction: Pneumonia is one of the leading causes of hospitalization, morbidity, and
mortality in the pediatric population. Its progression to complicated forms increases disease
severity, length of hospital stay, and the risk of adverse outcomes; therefore, identifying the

factors associated with its development is essential.

Objective: To determine the risk factors associated with complicated pneumonia in
pediatric patients admitted to Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx during the period

2024-2025.

Materials and Methods: A retrospective case-control analytical study with a quantitative
approach was conducted. The sample consisted of 90 patients, including 30 cases with
complicated pneumonia and 60 controls with uncomplicated pneumonia. Data were obtained
through medical record review and analyzed using descriptive and inferential statistics. Odds
Ratios (OR), 95% confidence intervals (95% Cl), and Chi-square tests were calculated, considering

statistical significance at p < 0.05.

Results: Cases were mainly concentrated among children aged 1 and 2 years, with a
predominance of males. Environmental factors significantly associated with complicated
pneumonia were mixed feeding (OR = 6.882), exposure to tobacco smoke (OR = 4.714), and
exposure to wood smoke (OR = 5.800). Health care-related factors included incomplete
vaccination status (OR = 7.000), self-medication (OR = 7.429), prior antibiotic use (OR = 3.755),
and delayed medical consultation (OR = 4.971). Clinical factors associated with complicated
pneumonia were prematurity (OR = 5.783), low birth weight (OR = 4.000), anemia (OR = 19.500),
and a history of bronchial asthma (OR = 3.348).

Conclusions: Complicated pneumonia showed a significant association with
environmental, clinical, and health care-related factors. Early identification of these factors may

strengthen preventive measures and improve the prognosis of pediatric patients.

Keywords: Complicated pneumonia; Risk factors; Pediatrics.
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1. Introduccion
La neumonia continuda siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil a nivel mundial. En Nicaragua, las infecciones respiratorias agudas representan una
importante carga para el sistema de salud publica, siendo la neumonia una de las entidades mas

frecuentes y potencialmente graves en la poblacidén pediatrica (Moreno, 2015).

A pesar de que la mayoria de los casos de neumonia pueden resolverse con tratamiento
oportuno y adecuado, existe un grupo de pacientes que evoluciona hacia formas complicadas de
la enfermedad. Estas incluyen manifestaciones como derrame pleural, empiema, neumonia
necrotizante, absceso pulmonar, fistula broncopleural y neumotérax, las cuales incrementan la
estancia hospitalaria, la necesidad de intervenciones invasivas y el riesgo de secuelas a largo
plazo (Agudelo, 2018). Estas complicaciones pueden presentarse incluso en pacientes que
reciben tratamiento intrahospitalario, lo que evidencia la complejidad del proceso patolégico y

la influencia de multiples factores en su desarrollo.

Los factores de riesgo asociados a la progresion hacia neumonia complicada son diversos
y multifactoriales. Entre ellos destacan condiciones clinicas como la desnutricion, la
prematuridad, la ausencia de lactancia materna, el esquema de vacunacion incompleto, asi como
la presencia de enfermedades crdnicas subyacentes. Asimismo, factores relacionados con el
acceso a los servicios de salud, como el retraso en la consulta médica y el uso inadecuado de
antibidticos, también pueden influir negativamente en la evolucién de la enfermedad. Sin
embargo, la evidencia disponible en contextos locales es limitada, lo que dificulta la identificacion

oportuna de pacientes en riesgo y la implementacién de estrategias preventivas eficaces.

En el contexto del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, no se dispone de estudios
recientes que caractericen los factores asociados al desarrollo de neumonia complicada en
pacientes hospitalizados. Esta ausencia de informacion limita la toma de decisiones clinicas
basadas en evidencia local y la optimizacion de los protocolos de manejo. Por lo tanto, el presente
estudio tiene como objetivo general determinar los factores de riesgo asociados a neumonia
complicada en pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Aleman Nicaragiiense durante el

periodo 2024-2025.
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2. Antecedentes

La presente investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion en salud y
bienestar, especificamente en la sublinea de pediatria. En este contexto, diversos estudios han
abordado los factores asociados al desarrollo de neumonia complicada, evidenciando su caracter

multifactorial y la necesidad de un abordaje integral.

2.1. Internacionales

En Varsovia, Polonia, durante el ano 2018, Krenke y col, elaboraron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar los factores que podrian predecir el desarrollo de complicaciones locales
(derrame paraneumonico/empiema pleural, neumonia necrotizante y absceso pulmonar) en
nifios con neumonia adquirida en la comunidad. Se reclutaron 203 pacientes de 2 meses a 17
anos de edad. Hubo 141 y 62 nifios con NAC no complicada y complicada, respectivamente. Se
demostrd una duracion significativamente mas prolongada de la fiebre y un nivel mas alto de
reactantes de fase aguda en la NAC complicada cuando de no complicada a complicada. El dolor
tordcico asimétrico, asi como el tratamiento prehospitalario con ibuprofeno y acetaminofén,
fueron significativamente mas frecuentes en pacientes con NAC complicada (OR 5.43, P < 0.001;
OR 3.35, P = 0.002; OR 2.68, P = 0.003, respectivamente). La dosis acumulada previa al ingreso
de ibuprofeno superior a 78.3 mg/kg (dosis media para todo el grupo) se asocié con una razon
de probabilidades (OR) 2.5 veces mayor para las complicaciones de la NAC [OR 2.54 IC (1.31-
4.94); P = .008)]. Por el contrario, la vacunacién antineumocadcica se asocidé con una razon de
probabilidades menor [OR 0.03 IC (.23-.89); P =.03] para complicaciones locales. (Krenke y otros,
2018).

Durante el aifio 2021, Gur y col. en la ciudad de Haifa, Israel, realizaron un estudio
retrospectivo, caso y control, donde e incluyeron nifios ingresados con diagndstico de NAC y/o
neumonia complicada (derrame paraneumdnico, empiema, neumonia necrosante y absceso
pulmonar) entre enero de 2001 y marzo de 2020. Se incluyé a un total de 6778 nifios con
neumonia; 323 acudieron al Servicio de Urgencias con neumonia complicada, mientras que 232
desarrollaron una complicacién durante la hospitalizacién. Los factores de riesgo de neumonia
complicada (al ingreso o durante la hospitalizacién) fueron la etnia arabe, la cardiopatia, la edad

avanzada, la PCR y la baja saturacidn de oxigeno baja, con un OR = 2,236 p < 0,001, OR=4,376 p
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<0,001,0R=1,131p < 0,001, OR=1,065p < 0,001 yOR=0,959 p =0,029, respectivamente). La
saturacion de O; rue menor, mientras que la fiebre y la PCR fueron mayores en los pacientes con

neumonia complicada que requirieron intervencién. (Gur y otros, 2021).

Durante el afio 2021, en la ciudad de Surabaya, Indonesia, se hizo un estudio donde se describen
los factores de riesgo de neumonia complicada. La muestra del estudio consistid en 44 casos de
neumonia complicada y 697 casos de neumonia no complicada. Adema3s, se seleccionaron 53
muestras de neumonia no complicada mediante muestreo aleatorio simple. Debido a que
algunas de las variables investigadas no estaban disponibles, el nUmero de muestras analizadas
para cada variable fue diferente. De un total de 97 muestras, el 69% de los pacientes eran ninos
de £ 1 afio; el 47% eran varones; y el 91% de los nifios presentaban comorbilidades. Se observo
una correlacién positiva entre la anemia y la incidencia de complicaciones en pacientes
pedidtricos con neumonia (OR=3.283; IC 95%: 1.26-8.49; p=0.023). Ademas, se observd una
correlacidn significativa entre el sexo masculino y la incidencia de complicaciones (OR=2.842; IC
95%: 1.24-6.49; p=0.021). Sin embargo, otras variables como la edad, presencia de
comorbilidades, peso al nacer, desnutricién y esquema de inmunizacion completo no mostraron

una relacién significativa con la incidencia de complicaciones. (Oktafia y otros, 2021).

En el afno 2025, en la ciudad de El Cairo, Egipto, se hizo un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo que predisponen a los nifios diagnosticados con neumonia
adquirida en la comunidad a desarrollar complicaciones pulmonares local. La mediana de edad
entre los pacientes estudiados fue de 3,5 afios, con un rango de entre 0,5 y 13 afios. En cuanto al
género, 55% de la poblacidn eran varones. Los pacientes que vivian en areas urbanas fueron 47%.
Se reporté fiebre alta en el 91% de los pacientes, y el 63% de ellos recibié antipiréticos en forma
de AINE. La infeccidn previa por COVID-19 fue positiva en el 29% de los pacientes, mientras que
el 26% tuvo ingreso hospitalario previo por neumonia. Los pacientes por debajo del percentil 5
de peso y altura representaron el 19%. La regresidon logistica mostré los siguientes factores
predisponentes para complicaciones pulmonares comenzando con la edad donde los nifios
mayores de 2,5 afios tenian mas probabilidades de desarrollar complicaciones, con una razén de

probabilidades (OR) y un intervalo de confianza del 95% (IC del 95%) de 11,875 (3,626—38,885)
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(P = 0,000). La residencia urbana emergié como otro factor critico, con un 61,0% de casos
complicados siendo residentes urbanos y un OR (IC del 95%) de 4,269 (1,794-10,155) (P =0,001)
respectivamente. La historia clinica mostré que la fiebre con OR (IC del 95%) 5,868 (1,152—
29,883) (P =0,033), el uso de AINE con OR (IC del 95%) de 2,822 (1,219-6,532) ( P =0,015) y un
historial previo de COVID-19 con OR (IC del 95%) 2,888 (1,095-7,616) ( P = 0,028) fueron mas
prevalentes en los casos complicados. Ademas, los nifios con CCAP a menudo estaban por debajo
del percentil 5 de peso y altura con OR (/C del 95 %) 4,713 (1,274-17,434) (P =0,020) y mostraron
anemia con OR (/C del 95 %) 3,420 (1,158-10,103) (P = 0,041) y trombocitosis con OR (/C del 95
%) 4,889 (1,935-12,351) ( P =0,023). (Mostafa y otros, 2025)

2.2. Regionales

Durante el 2024, se realizd un estudio en Junin, Perq, para identificar factores de riesgo
asociados a neumonia complicada en menores de 6 afios, usando un disefio caso-control con 40
casos y 120 controles. Las principales complicaciones fueron derrame pleural (75%), neumotoérax
(9%), empiema y neumonia necrotizante (7%), y absceso pulmonar (2%). Se hallé asociacién
significativa entre hacinamiento (OR=2.255; p=0.027), ausencia de lactancia materna exclusiva
(OR=2.270; p=0.025), desnutricion (OR=3.996; p<0.001), y vacunacion incompleta (OR=2.220;
p=0.035) con neumonia complicada. Factores como prematuridad y bajo peso al nacer no fueron
significativos. En el analisis patoldgico, se identificd la anemia (OR=3.449; p<0.001), uso previo
de antibidticos (OR=11.769; p<0.001), IRA (OR=5.881; p<0.001), morbilidad infecciosa recurrente
(OR=4.529; p<0.001), y comorbilidades (OR=7.892; p<0.001) como factores altamente asociados

a complicaciones. (Bernaloa, 2024).

Otro estudio realizado en la ciudad de Asuncién, Paraguay, determinaron las
Caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a severidad de la neumonia adquirida de la
comunidad en menores de 17 afios hospitalizado. Se incluyeron 135 pacientes con diagnéstico
de NAC, el 23% de 13 a 24 meses, el 20,7% 13 a 24 meses y el 17,8% (24/135) <12 meses. El 63%
de sexo masculino, El 11.8% de nivel socioecondmico bajo, 24.4% con vacunacion incompleta,
51% con patologia de base, 12,6% vivia en condiciones de hacinamiento y 27% tenia contacto
con quema de basura. La mayor estancia hospitalaria (>7 dias) estuvo asociada a saturacién <95%

al ingreso, PCR>100mg/L y requerimiento de UCIP. En cuanto a los factores de riesgos mas
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relevantes se destacan: imagenes radioldgicas con infiltrados perihiliares (OR 2.3, 1C95% 1.1-4.7,
p<0.003), ingreso a UCIP (OR 3.6, IC 95% 1.2-10.96, p < 0.001), nivel socioecondmico bajo (OR
4.46,1C95% 1.29-15.4, p < 0.001), saturacion de oxigeno menor de 95% (OR 5.7, IC 95% 2.4-13.6,
p < 0.001). (Marecos, 2025).

2.3. Nacionales

En la ciudad de Ledn, Nicaragua, en el afio 2021, Ramos Garcia y Soza Olivera realizaron
un estudio titulado “Incidencia acumulada y factores de riesgo de complicaciones por Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes menores de 5 afios ingresados en la sala de Pediatria
del HEODRA”. El objetivo fue determinar la incidencia acumulada y los factores de riesgo
asociados a complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos.
Se tratd de un estudio analitico de corte transversal con una muestra de 198 pacientes.

Los resultados mostraron que la incidencia acumulada de complicaciones fue del 3%,
predominando el sexo masculino y los pacientes menores de un afio. Entre los principales
factores de riesgo identificados se encontraron: bajo peso al nacer menor de 2500 gramos (RP:
36.2; p=0), cambio de antibiético durante la hospitalizacién (RP: 17; p=0.001), estancia
hospitalaria mayor o igual a cinco dias (RP: 7; p=0.023) y retraso en la busqueda de atencién
médica mayor o igual a cinco dias desde el inicio de los sintomas (RP: 6.9; p=0.028). Asimismo, se
evidencid que las complicaciones mas frecuentes fueron el derrame pleural y la atelectasia,
seguidas de sepsis y bronquiectasias. Estos hallazgos resaltan la importancia de factores clinicos
y de acceso a los servicios de salud en la evolucidn de la enfermedad. (Ramos & Soza, 2021)

Por otra parte, en Nicaragua aun persiste un vacio de investigaciones enfocadas
especificamente en neumonia complicada en diferentes contextos hospitalarios, incluyendo el
Hospital Aleman Nicaragliense, lo que justifica la necesidad de realizar estudios que permitan

identificar factores de riesgo propios de cada poblacién y optimizar el abordaje clinico.
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3. Contexto del problema

La neumonia constituye una de las principales causas de morbilidad y hospitalizacion en
la poblacién pediatrica a nivel mundial, afectando de manera significativa a los paises en vias de
desarrollo, donde persisten desigualdades en el acceso a los servicios de salud, condiciones
socioecondmicas desfavorables y limitaciones en la cobertura de programas preventivos. En
Nicaragua, esta problematica adquiere mayor relevancia debido a la alta incidencia de
infecciones respiratorias agudas en la infancia, las cuales contintan siendo una causa frecuente

de consulta, ingreso hospitalario y complicaciones clinicas. (Martin, 2017)

El problema en estudio se ubica en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Mar,
institucion de referencia nacional que brinda atencién a una poblacion pediatrica proveniente
tanto de zonas urbanas como rurales, caracterizadas en muchos casos por condiciones de
vulnerabilidad social, hacinamiento, limitado acceso a servicios bdasicos, bajo nivel
socioecondmico y dificultades en el acceso oportuno a la atencién médica. Estas condiciones
favorecen la aparicion y progresiéon de enfermedades respiratorias, incluyendo la neumonia

adquirida en la comunidad.

En este contexto, aunque la mayoria de los pacientes pedidtricos con neumonia
evolucionan favorablemente con tratamiento oportuno, existe un grupo que desarrolla
complicaciones como derrame pleural, empiema, neumonia necrotizante, atelectasia, absceso
pulmonar y sepsis. Estas complicaciones representan un problema clinico relevante, ya que
incrementan la gravedad del cuadro, prolongan la estancia hospitalaria, aumentan los costos de

atencién y elevan el riesgo de secuelas y mortalidad.

Diversos estudios han demostrado que la probabilidad de desarrollar neumonia
complicada se incrementa en presencia de factores especificos. Entre ellos se destacan
condiciones bioldgicas como la desnutricidn, el bajo peso al nacer, la prematuridad y la ausencia
de lactancia materna exclusiva, asi como factores relacionados con el sistema de salud, como el
retraso en la busqueda de atencion médica y el uso inadecuado de antibidticos. En estudios
nacionales, se ha evidenciado que pacientes que consultan después de cinco dias del inicio de los
sintomas presentan hasta casi siete veces mas riesgo de desarrollar complicaciones, mientras

qgue aquellos con bajo peso al nacer tienen un riesgo significativamente mayor.
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Desde el punto de vista clinico, las complicaciones de la neumonia no solo implican un
deterioro del estado general del paciente, sino que también condicionan intervenciones mas
complejas, como procedimientos invasivos, manejo en unidades de cuidados intensivos y uso
prolongado de antibidticos de amplio espectro. Esto genera un impacto directo en la calidad de

vida del paciente pediatrico y en la carga asistencial del sistema de salud.

En el contexto del Hospital Aleman Nicaragliense, se ha observado de manera empirica
un numero considerable de pacientes pediatricos que ingresan con neumonia y evolucionan
hacia formas complicadas, especialmente en aquellos con antecedentes de consulta tardia,
comorbilidades o condiciones socioecondmicas desfavorables. Sin embargo, a pesar de esta
realidad clinica, no se dispone de estudios locales que permitan cuantificar la magnitud del
problema ni identificar de manera precisa los factores de riesgo asociados en esta poblacién

especifica.

Esta ausencia de informacion genera una limitacidon importante en la practica clinica, ya
gue dificulta la identificaciéon temprana de pacientes con mayor probabilidad de complicacién, lo
gue podria retrasar intervenciones oportunas y adecuadas. Asimismo, limita la implementacion
de estrategias preventivas dirigidas a los factores modificables, lo cual podria contribuir a la

reduccion de complicaciones y mejorar los resultados en salud.

En este sentido, surge la necesidad de analizar como se relacionan los factores clinicos,
epidemioldgicos y sociales con el desarrollo de neumonia complicada en pacientes pediatricos
hospitalizados, asi como determinar la probabilidad de que estos factores influyan en la
evolucidon desfavorable de la enfermedad. Este analisis permitird establecer asociaciones
significativas que contribuyan a una mejor comprension del problema y al fortalecimiento de las

estrategias de manejo clinico.

Por lo tanto, el presente estudio se orienta a determinar los factores de riesgo asociados
a neumonia complicada en pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Aleman Nicaragliense
durante el periodo 2024-2025, con el propdsito de generar evidencia local que contribuya a
mejorar la atencion médica, optimizar la toma de decisiones clinicas y reducir la incidencia de

complicaciones en esta poblacion.
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4. Pregunta de investigacion
Pregunta principal

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia complicada en
pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Alemdan Nicaragiense durante el periodo 2024-

20257
Sistematizacion del problema:

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pedidtricos
ingresados con diagndstico de neumonia en el Hospital Aleman Nicaragliense
Carlos Marx?

e ¢Cuadles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con neumonia complicada
del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx?

e (Cudles son los factores de riesgo ambientales presentes en los pacientes con
neumonia complicada?

e (Cual es la asociacidon entre los factores de riesgo clinicos y de atencién médica

relacionados a neumonia complicada en los pacientes a estudio?
Modalidad PICO/PECO:

= P (Poblacion): Pacientes pedidtricos ingresados con diagndstico de neumonia

= E (Exposicion): Factores de riesgo (clinicos, epidemioldgicos y sociales: desnutricion,
vacunacion incompleta, retraso en consulta, uso previo de antibidticos, etc.)

=  C(Comparacion): Pacientes con neumonia no complicada

= O (Outcome / Resultado): Desarrollo de neumonia complicada



19

5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia complicada en
pacientes pediatricos ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense

durante el periodo 2024-2025.

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar las variables sociodemograficas de los pacientes pedidtricos
ingresados con diagnodstico de neumonia en el Hospital Aleman Nicaragiiense
Carlos Marx.

2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con neumonia complicada del
Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.

3. Identificar los factores de riesgo ambientales presentes en los pacientes con
neumonia complicada.

4. Analizar la asociacidén entre los factores de riesgo clinicos y de atencién médica

relacionados a neumonia complicada en los pacientes a estudio
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6. Justificacion
Conveniencia

La presente investigacion es conveniente, ya que aborda una problematica frecuente en
la practica clinica pediatrica, como lo es la neumonia complicada, la cual incrementa la
morbilidad, prolonga la estancia hospitalaria y eleva el riesgo de complicaciones severas. En el
contexto del Hospital Aleman Nicaragliense, no existen estudios previos que analicen de manera
especifica los factores de riesgo asociados a esta condicidn, por lo que el presente estudio

permitira generar evidencia local Util para la comprensiéon y abordaje de esta patologia.
Relevancia social

La neumonia representa una de las principales causas de enfermedad en la poblacion
pediatrica, afectando directamente la calidad de vida de los nifios y sus familias. La identificacidn
de factores de riesgo asociados a neumonia complicada permitird intervenir de manera oportuna
en los pacientes con mayor vulnerabilidad, reduciendo complicaciones, hospitalizaciones
prolongadas y posibles secuelas. Asimismo, los resultados podran contribuir a fortalecer
estrategias de educacién en salud dirigidas a padres y cuidadores, promoviendo conductas

preventivas y mejorando el bienestar de la poblacién infantil.
Implicaciones practicas

Desde el punto de vista practico, esta investigacién proporcionara informacion relevante
para la toma de decisiones clinicas dentro del servicio de pediatria. La identificacién de factores
de riesgo permitira optimizar el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes, facilitando
una atencidon mas oportuna y eficaz. Ademas, contribuira al fortalecimiento de protocolos de
manejo y a la implementacion de estrategias preventivas orientadas a disminuir la incidencia de

complicaciones, asi como al uso mas eficiente de los recursos hospitalarios.
Valor tedrico

El estudio aportara al conocimiento cientifico en el area de las infecciones respiratorias
pediatricas, al analizar la relaciéon entre factores clinicos, epidemioldgicos y sociales con el

desarrollo de neumonia complicada. Esto permitira ampliar la comprensién del comportamiento
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de la enfermedad en un contexto local, generando evidencia que puede servir como base para

futuras investigaciones y para el desarrollo de modelos predictivos en la practica clinica.
Utilidad metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacidn empleard un disefio analitico que
permitird establecer asociaciones entre variables mediante el uso de medidas estadisticas, como
el cdlculo de odds ratio. Este enfoque podrd ser replicado en otros centros hospitalarios,
contribuyendo a la estandarizacion del analisis de factores de riesgo en neumonia complicada 'y

facilitando la comparacién de resultados entre diferentes contextos.
Importancia e implicaciones econédmicas, sociales y productivas

La identificacion de factores de riesgo asociados a neumonia complicada permitira
implementar estrategias dirigidas a la prevencidon y manejo oportuno de la enfermedad, lo que
contribuird a la reduccion de costos hospitalarios y al uso mas eficiente de los recursos en salud.
Asimismo, disminuira el impacto social y econédmico en las familias, al reducir la duracion de la
enfermedad y sus complicaciones, favoreciendo una poblacién pediatrica mas sanay con mejores

condiciones de desarrollo.
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7. Limitantes de la investigacion

El presente estudio, al emplear un disefio analitico de tipo casos y controles, puede estar
sujeto a sesgos inherentes a este tipo de metodologia. Entre ellos destaca el sesgo de seleccion,
debido a que los casos y controles seran seleccionados a partir de pacientes hospitalizados, lo
gue podria no representar completamente a la poblacidon general con neumonia. Asimismo,
existe la posibilidad de sesgo de informacidn, ya que algunos datos relevantes dependeran de

registros clinicos que pueden estar incompletos o con variabilidad en su calidad.

Ademas, al tratarse de un estudio retrospectivo, la recoleccion de informacién se limita a
los datos previamente consignados en expedientes clinicos, lo que restringe el control sobre la
calidad y completitud de las variables estudiadas. Esto puede influir en la precision de la medicion

de algunos factores de riesgo.

La obtencion de datos dependera en gran medida de los expedientes clinicos del Hospital
Aleman Nicaragliense, los cuales pueden presentar informacién incompleta o ausencia de
variables importantes como antecedentes nutricionales detallados, esquema de vacunacion

actualizado o tiempo exacto de evolucién de la enfermedad.

Asimismo, algunos factores de riesgo relevantes, como condiciones socioecondmicas o
ambientales, pueden no estar documentados de manera sistematica, lo que limita su inclusion
en el analisis. También existe la posibilidad de errores en el registro de diagndsticos o en la

clasificacién de neumonia complicada, lo que podria afectar la validez de los resultados.

La realizacidon del estudio estard condicionada por la disponibilidad de tiempo, recursos
humanos y acceso a la informacion. El proceso de revision de expedientes clinicos puede ser
limitado por restricciones institucionales, carga laboral del personal de salud o dificultades en el

acceso a archivos fisicos o digitales.

En cuanto a los recursos, la investigacion se desarrollard con recursos limitados, lo que
puede restringir el tamafio de la muestra o el uso de herramientas diagndsticas adicionales que
permitan una mejor caracterizacion de los pacientes. Asimismo, al centrarse en un Unico hospital,
los resultados obtenidos podrian tener limitada generalizacién a otras poblaciones o contextos

diferentes, lo que debe ser considerado al momento de interpretar los hallazgos.
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8. Marco tedrico

8.1 Marco referencial

La neumonia complicada en la poblacidn pedidtrica ha sido ampliamente estudiada en
diferentes contextos geograficos, evidenciando su caracter multifactorial y su estrecha relacion
con determinantes clinicos, epidemioldgicos y sociales. El analisis de investigaciones previas
permite identificar patrones comunes, discrepancias y vacios de conocimiento que justifican la

realizacion de estudios en contextos locales especificos.

A nivel internacional, estudios como el de Krenke et al. (2018), en Varsovia, Polonia, han
identificado factores predictivos de complicaciones en nifios con neumonia adquirida en la
comunidad. Mediante un enfoque analitico comparativo, encontraron que la duracion
prolongada de la fiebre, niveles elevados de reactantes de fase aguda y el uso prehospitalario de
antipiréticos se asociaron significativamente con el desarrollo de complicaciones. Asimismo,
destacaron el efecto protector de la vacunacion antineumocdcica. Estos hallazgos evidencian la
importancia del reconocimiento temprano de signos clinicos y del manejo inicial en la evolucién

de la enfermedad (Krenke et al., 2018).

De forma similar, Gur et al. (2021), en Israel, realizaron un estudio retrospectivo de casos
y controles con una amplia muestra poblacional, donde identificaron como principales factores
de riesgo la edad, la presencia de cardiopatias, niveles elevados de proteina C reactiva y la baja
saturacion de oxigeno. Este estudio aporta evidencia sobre la utilidad de los parametros clinicos
y de laboratorio en la predicciéon de complicaciones, permitiendo una mejor estratificacion del

riesgo en pacientes pediatricos (Gur et al., 2021).

Por otro lado, Oktafia et al. (2021), en Indonesia, evidenciaron una asociacion significativa
entre anemia y neumonia complicada, asi como con el sexo masculino, aunque no encontraron
relacidn con variables como desnutricion o esquema de vacunacion. Este resultado contrasta con
otros estudios y sugiere que la influencia de ciertos factores puede variar dependiendo del

contexto poblacional, lo que refuerza la necesidad de estudios locales (Oktafia et al., 2021).

Mas recientemente, Mostafa et al. (2025), en Egipto, identificaron multiples factores
asociados a complicaciones, incluyendo edad mayor de 2.5 ainos, residencia urbana, fiebre, uso

de antiinflamatorios no esteroideos, antecedente de COVID-19, desnutricién y anemia. Este
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estudio destaca la interaccion entre factores clinicos y determinantes sociales, evidenciando que
la evolucién de la neumonia no depende Unicamente de condiciones bioldgicas, sino también del

entorno en el que se desarrolla el paciente (Mostafa et al., 2025).

En el dmbito regional, Bernaloa (2024), en Peru, mediante un estudio de casos y controles,
encontrd asociacion significativa entre neumonia complicada y factores como desnutricidn,
ausencia de lactancia materna exclusiva, hacinamiento y vacunacidon incompleta. Asimismo,
identifico factores clinicos como anemia, infecciones respiratorias recurrentes y uso previo de
antibidticos como altamente asociados a complicaciones, reforzando el papel de los
determinantes sociales y del acceso a la atencidén en la evolucién de la enfermedad (Bernaloa,

2024).

En Paraguay, Marecos (2025) analiz6 factores asociados a la severidad de la neumonia en
pacientes pediatricos, encontrando que condiciones como bajo nivel socioecondmico, hipoxemia
al ingreso y hallazgos radioldgicos especificos se relacionan con mayor gravedad y estancia
hospitalaria prolongada, lo que resalta la importancia de la evaluacion clinica inicial en la

prediccion de resultados adversos (Marecos, 2025).

A nivel nacional, Ramos Garcia y Soza Olivera (2021), en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Argliello (HEODRA), realizaron un estudio analitico de corte transversal con el objetivo
de determinar la incidencia y factores de riesgo de complicaciones por neumonia adquirida en la
comunidad en menores de cinco afios. Encontraron una incidencia relativamente baja de
complicaciones (3%), identificando como principales factores de riesgo el bajo peso al nacer, el
cambio de antibidtico, la estancia hospitalaria prolongaday el retraso en la busqueda de atencion
médica, lo cual evidencia la importancia de factores modificables relacionados con la atencién

en salud (Ramos Garcia & Soza Olivera, 2021).

En conjunto, los estudios revisados muestran consistencia en la identificacion de factores
de riesgo como desnutricion, vacunacién incompleta, comorbilidades, retraso en la atencion
médica y condiciones socioecondmicas desfavorables. Sin embargo, también se observan
variaciones en la significancia de algunos factores, lo que sugiere que el comportamiento de la
neumonia complicada puede diferir segin el contexto geografico y las caracteristicas de la

poblaciéon (Krenke et al., 2018; Gur et al., 2021; Bernaloa, 2024).
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Un aspecto importante a destacar es que la mayoria de los estudios se han enfocado en
poblaciones hospitalarias y han utilizado disefios observacionales, lo que limita la posibilidad de
establecer relaciones causales. No obstante, estos disefios permiten identificar asociaciones
relevantes que pueden ser utilizadas para la toma de decisiones clinicas y el disefio de estrategias

preventivas (Gur et al., 2021).

A pesar de los avances en el conocimiento de la neumonia complicada, persisten vacios
importantes, especialmente en contextos locales especificos como el Hospital Aleman
Nicaragliense, donde no se dispone de evidencia actualizada que permita caracterizar los
factores de riesgo en su poblacion pediatrica. Esta ausencia de informacion limita la
implementaciéon de intervenciones dirigidas y resalta la necesidad de investigaciones que

generen evidencia contextualizada.

Por lo tanto, el presente estudio se fundamenta en la necesidad de profundizar en el
analisis de los factores de riesgo asociados a neumonia complicada en un contexto especifico,
con el propdsito de contribuir al conocimiento cientifico y mejorar la calidad de la atencién en

salud pediatrica.
8.2 Marco conceptual
Definicién

Se conoce como neumonia a aquella patologia inflamatoria aguda del parénquima
pulmonar que ocasiona la disminucién de la capacidad pulmonar y del espacio aéreo, dando
como expresion final la alteracidon del intercambio gaseoso, asi como liberacién de mediadores

inflamatorios provocando manifestaciones clinicas variadas. (Altamirano, 2016)

Cuando a esta patologia se sobreafiaden entidades como derrame paraneumonico,
empiema, abscesos pulmonares, neumotdrax, fistulas broncopulmonares es lo que se define
como neumonia complicada. La etiologia de la enfermedad engloba un rango variable de agentes
infecciosos, pudiendo ser ocasionadas por virus, bacterias, hongos entre otros. Durante los
primeros afnos de vida llama la atencion la prevalencia de patdgenos virales y conforme progresa
el paciente en edad son afectados con mayor frecuencia por bacterias y en casos raros por

hongos. Se han identificado como los principales agentes etioldgicos que conllevan a las
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complicaciones de la neumonia los siguientes: M. pneumoniae, S. pneumoniae, S. aureus, S.
pyogenes, Virus sincitial respiratorio, H. influenzae, con una prevalencia variable en funcién de la

edad y caracteristicas inmunoldgicas del paciente. (Cevey, 2019)

Si se toma en cuenta el lugar donde se adquirid la neumonia puede clasificarse ademas
en neumonia de la comunidad a aquella que se presenta en pacientes sin antecedentes de
hospitalizacién previa y neumonia asociada a los cuidados de la salud a aquella que se presenta
48 — 72 horas posterior a un ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias posteriores al alta que
produce dificultad respiratoria con evidencia radioldgica. Esta clasificacidn es significativa debido
a que en pacientes con antecedentes de hospitalizacidén previa pudieran asociarse patégenos u
otros factores que no son frecuentes en nuestra poblacion; por lo que la accién médica debe

siempre referenciar a indagar sobre este factor. (Pantoja, 2018)
Epidemiologia

Segln datos de la OMS, durante el 2019, la neumonia provocd la defuncidn de mas de
740000 menores de cinco anos, siendo alrededor del 14% de mortalidad infantil a nivel mundial.
Este porcentaje se incrementa en el Sur de Asia, zonas subsaharianas de Africal y Mediterraneo
oriental, lugares en donde existe de un 7 - 13% de casos de neumonia grave que requieren
hospitalizacién, ademas que la proporcion de fallecimientos se incrementan en los dos primeros

afios de vida. (Cevey, 2019)

En paises en vias de desarrollo, los casos de neumonia tienen una incidencia de 0.29 casos
por nifios al afio, en otras palabras, mas de 150 millones de casos nuevos al afio; mientras que
en paises desarrollados la incidencia en menores de 5 afios es aproximadamente 330 mil y en
menores de 16 afios es de 145 mil. Lo que indica que suceden mas casos de neumonia infantil en

paises en vias de desarrollo. (Erlichman & Breuer, 2017)
Fisiopatologia

El sistema respiratorio ante la presentacion de microorganismos patdégenos presenta
diversos mecanismos de defensas tales como: barreras anatdmicas, células y proteinas,

encargadas de la proteccién de este, sin embargo, ante procesos que alteren estas defensas
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puede condicionar al desarrollo de enfermedades infecciosas, asi como de complicaciones

adicionales.

Los agentes causales que ocasionan la enfermedad pueden alcanzar el parénquima
pulmonar por diversos medios entre los que se encuentra: la via aérea por inhalacion de
particulas suspendidas en el aire o aspiracion de secreciones contaminadas de vias aéreas
superiores; por via hematogena implicada en pacientes sépticos y por via directa a través de
heridas, asi como alteraciones patoldgicas por contigliidad en el caso de patologias como

mediastinitis o esofagitis. (Pabary, 2014)
Factores de riesgos
Desnutricion

La desnutricion es una afeccién que aparece cuando el cuerpo humano no recibe los
nutrientes suficientes. Algunas de sus causas pueden ser una mala alimentacién, o bien, inanicién
debido a la falta de disponibilidad de alimentos, también se puede ocasionar por algunos
trastornos de tipo alimentarios, por problemas en la digestion de alimentos o por absorcién de
nutrientes de los alimentos. En algunos casos afecciones que impiden que una persona coma

también puede ser una causa.

Ahora bien, la desnutricién es un factor que aumenta la probabilidad de contraer
enfermedades infecciosas, entre ellas tenemos el sarampién, la diarrea, el paludismo vy la
neumonia. Asimismo, la malnutricién crénica podria afectar el desarrollo fisico y mental de un

nifio en sus primeros anos de vida. (Masarweh & Gur, 2021)

En edad lactante, el mejor alimento para que el nifo crezca y se desarrolle con salud es |a
leche materna, durante los seis primeros meses de vida, donde se debe alimentar exclusivamente
con leche materna. Posteriormente, deben introducirse otros alimentos adecuados e inocuos,
gue en combinacion con la lactancia materna debe permanecer hasta los dos afios de edad, como

minimo.

Edad
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La mayoria de neumonias se presentan en niflos menores de cinco afos esto puede estar
dado porque en esta edad no existe un desarrollo adecuado de las barreras naturales que
conlleva a que multiples patogenos lleguen al tracto respiratorio superior y colonicen las vias

aéreas, desarrollando neumonia.

Las vias aéreas superiores juegan un papel crucial en la fisiologia respiratoria. Ellas filtran
las particulas inhaladas en funcion de su tamano, densidad y caracteristicas fisicas. Se plantea,
en teoria, que las particulas menores a 10 micras (como la mayoria de los gérmenes patégenos)
pueden pasar esta defensa fisica, lo cual no suele ocurrir en condiciones fisioldgicas adecuadas.
Existen otros mecanismos reflejos como el estornudo vy la tos, que permiten la eliminacién de
gran cantidad de secreciones y microorganismos que se depositan en la nasofaringe, pero en los
nifos menores de cinco afios no se han desarrollado adecuadamente, lo que favorece a la

colonizacidn por patdégenos. (Oktafia y otros, 2021)
Sexo

La neumonia y las infecciones respiratorias se encuentran presente en mayor frecuencia
en el sexo masculino, sin embargo, la epidemiologia no se conoce con precisién porque la
mayoria de los estudios se han realizado en varones. Se han planteado diversas teorias que
puedan explicar la predisposicion hacia el sexo masculino. En general, se acepta que los
estrogenos en concentraciones fisioldgicas ejercen un efecto estimulante sobre la inmunidad
celular y humoral, mientras que los andrégenos tienen propiedades antiinflamatorias. Sin
embargo, esta teoria carece de valor ya que, en los primeros afos de vida, las hormonas sexuales

no tienen una actividad muy importante. (Tugcu, 2022)

Una de estas teorias es que la via aérea periférica es desproporcionadamente mas
angosta durante los primeros afios de vida en los varones, y esta situacion favorece la aparicion

de infecciones respiratorias de las vias aéreas inferiores.
Exposicion a humo de tabaco

La exposicion continua del nifio a los componentes del humo del tabaco por parte de uno

0 ambos padres predispone la aparicion de neumonia debido a que una vez en el sistema
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respiratorio las particulas del humo se dispersan rdpidamente alojandose en la mucosa
respiratoria donde no logran ser removidas por los mecanismos protectores de la misma mucosa,
estas particulas son especialmente todxicas e irritativas de forma que al no ser eliminadas

ocasionan una inflamacion de los neumocitos evolucionando a un cuadro neumaonico.

El habito de fumar de la madre o persona a cargo del paciente, lo convierte en fumador
pasivo, este tema ha sido muy discutido en numerosos estudios, particularmente en el realizado

por Rosales, donde se encontrd esta relacion en el 38% de los casos. (Rosales, 2014)
Biomasas

La contaminacién por biomasas como los combustibles sélidos, estiércol, lefia, residuos
agricolas, carbon, etc., se ve involucrada desde el punto de vista cotidiano ya que la gran parte
de la poblacidn siguen utilizandolos para la coccidn de los alimentos y cumplimientos del hogar,
y son los menores quienes suelen estar expuestos con mayor frecuencia, lo que conduce a altos
niveles de contaminacion en el hogar, con una compleja mezcla de contaminantes dafiinos para

la salud como son mondxido de carbono, didxido de azufre, etc. (Tamayo, 2014)
Hacinamiento

Constituye un factor determinante para la aparicion de enfermedades ya que al existir un
mayor contacto entre las personas se ve facilitada la transmision de enfermedades tales como la
neumonia a través de gotas de fliigge de las secreciones portadoras del patogeno, siendo los
nifios los mas afectados debido a su deficiente inmunidad y el mayor nimero de horas expuestos,
ya sea en el hogar o en guarderias esto se ve reflejado en el aumento de la incidencia de

neumonia en menores de 5 afios y la prevalencia de la tasa de mortalidad por esta enfermedad.

En un estudio publicado en una revista cubana, se encontrd dentro de los resultados que
“los ninos que duermen en una habitacion donde hay mas de 3 personas se encuentran
predispuestos a adquirir neumonia, pues los adultos pueden tener alojados en las vias
respiratorias microorganismos que se mantienen de forma asintomdtica y son capaces de

transmitirlos”. (Caceres, 2018)
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Malnutricion

El estado nutricional de los niflos menores de 5 afios es usado internacionalmente como
uno de los indicadores de desarrollo de los paises. Segun el informe del indice de desarrollo
humano (IDH) publicado anualmente por el programa de las Naciones Unidas, en su actualizacion
del afio 2018, se estipuld que entre los afios 2010-2016, en América latina y el Caribe el 12.8% de
la poblacion menor de 5 afios de edad sufria un estado de malnutricién entre moderada y severa.
Nicaragua se encuentra en el puesto nimero 124 de los paises con mayor indice de desarrollo,
se reportd que el 17.3% de los ninos menores de 5 afos, se encuentran en malnutricion, con

retraso del crecimiento, entre moderada y grave. (Térres, 2012).

A partir del primer afio de edad el crecimiento se hace mas lento en comparacion con las
etapas anteriores. Sin embargo, es a esta edad donde incrementa la actividad fisica del nifo, por
tanto, una adecuada nutricién va a favorecer el crecimiento corporal, asi como el desarrollo de
sus capacidades cognoscitivas y también fortalecera su sistema inmunoldgico, haciéndolo mas

resistente a las enfermedades.
Estado de vacunacion

Todo paciente menor de 5 afios que acude a la consulta general o a la sala de emergencia,
con historia de tos, cansancio y fiebre deberd de ser investigado su estado inmunoldgico, se
debera comprobar a través de las tarjetas de vacunacién si ha recibido las vacunas necesarias
segun su edad, de esta forma se podria orientar sobre la probable etiologia y gravedad del cuadro
clinico, en vista que un nifio con esquema de inmunizacion incompleto tiene mayor
predisposicién a presentar formas graves de la enfermedad, a diferencia de un nifio. (Cevey,

2019)
Complicaciones

Las complicaciones presentadas en pacientes con neumonia conforman un grupo de gran
importancia debido a que pueden provocar el aumento de la morbimortalidad de los pacientes,

estas suelen presentarse cuando la infeccion neumodnica no se limita solo al parénquima
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pulmonar. Dentro de las principales complicaciones identificadas son el desarrollo de derrame

pleural, neumotdrax, neumonia necrosante y empiema. (Liese, 2019).
Derrame pleural y empiema

Es una de las complicaciones mas frecuentes de la neumonia y se define como la
extension de la infeccion neumonia hacia las pleuras ocasionando acumulacién de liquido dentro
del espacio pleural; se puede clasificar en complicado, no complicado y empiema de acuerdo con

las caracteristicas presentadas en el liquido pleural.

Para el diagndstico correspondiente la radiografia simple suele ser util, sin embargo,
puede ser necesario recurrir a la radiografia en decubito que permite identificar colecciones
superiores a 75ml o a la ecografia que puede cuantificar volumenes superiores a 10ml, ademas

es Util para la deteccidn de bridas pleurales que pueden dar lugar a tabicaciones. (Martin, 2017)
Neumonia necrotizante y absceso pulmonar

La necrosis y presencia de abscesos en el parénquima pulmonar cldsicamente se ha
relacionado con factores como la agresividad del patdégeno, patologias que generen
inmunodepresion, cardiopatias o alteraciones genéticas como la mucoviscidosis, se presenta con
un curso clinico mas grave que el de una neumonia comun con fiebre persistente o recurrente;
entre los patdgenos mas frecuentemente asociados se han identificado al S. pneuomoniae, S.
aureous, S. pyogenes, M. pneumoniae, anaerobios, L. pneumophila, K. pneumoniae y Aspergillus;
puede encontrarse acompanada de derrame pleural o empiema lo cual podria generar que sea

infradiagnosticada.

Para su diagndstico correspondiente la Tomografia de térax es de gran apoyo pudiendo
identificar la presencia de fistulas broncopleurales, neumotdrax localizados, asi como la

presencia de cavidades con contenido de licuefaccion (abscesos pulmonares). (Masters, 2017).
Métodos diagnosticos

Radiografia Pulmonar: se realiza en proyeccion anterioposterior en bipedestacion, pero

no es muy sensible para descubrir cantidades minimas de liquido. Se puede evidenciar una
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obliteracion a nivel del angulo costofrénico (signo precoz), si es un derrame moderado se puede
observar una opacidad céncava que borra el diafragma a nivel de la base pulmonar, pero si esta
es mas extensa ocasiona un agrandamiento de los espacios intercostales y posterior
desplazamiento mediastinal. En cuanto a la posicién decubito supino hay un borramiento del
angulo costofrénico, un incremento de la densidad homogénea del hemitérax, disminucién de la
trama vascular y la visualizaciéon de una linea pleural en la cara lateral del hemitérax. Y la
proyeccion lateral hacia el lado dafado nos permite observar si el liquido es clinicamente

significativo. (Hallifax, 2017)

Ecografia Pulmonar: La ultrasonografia es la modalidad de imagen principal utilizada para
evaluar el espacio pleural. Esta técnica es mas sensible que la radiografia de térax para detectar
pequefios derrames pleurales, permite estimar el tamafio del derrame, visualizar cualquier
septacidn fibrinosa y diferenciar los derrames pleurales del pulmén consolidado, asi como

distinguir un absceso pulmonar periférico de un empiema.

La ultrasonografia también es util para guiar la insercion de catéteres pleurales. Las
caracteristicas pulmonares tempranas (presencia de aire y liquido, broncogramas profundos y
fijos o poco dinamicos) observadas mediante ultrasonido pueden predecir el desarrollo de
complicaciones en nifios con neumonia adquirida en la comunidad. Ademas, se ha propuesto el

uso de la ultrasonografia como una técnica de evaluacidn en el punto de atencion. (Lin, 2020)

El ultrasonido Doppler puede detectar cambios necréticos de forma temprana (antes de
que sean evidentes mediante técnicas mds convencionales como la tomografia computarizada)

y puede utilizarse para evaluar la respuesta al tratamiento.

TAC Pulmonar: En la mayoria de los nifios con neumonia adquirida en la comunidad
complicada, la tomografia computarizada (TC) de térax no aporta informacién clinica adicional
util en comparaciéon con la obtenida mediante ultrasonografia, y no predice los resultados ni
modifica el manejo clinico. La TC de tdrax debe reservarse para casos con duda diagnodstica (por
ejemplo, sospecha de malignidad), situaciones clinicas complejas en las que la TC pueda guiar

una intervencién, o cuando no haya mejoria clinica tras un tratamiento adecuado. (Quirt, 2017)
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Una guia para el manejo de las neumonias complicadas encontré que el uso de
ultrasonido pulmonar en lugar de TC de tdrax redujo los costos sin cambiar los resultados clinicos.
Los cirujanos suelen requerir TC de térax para la planificacion quirdrgica. Si se considera necesaria

la TC, debe administrarse contraste intravenoso para definir mejor la pleura.

La diferenciacion entre neumonia necrotizante y absceso pulmonar se realiza

generalmente observando:

- En la neumonia necrotizante: transicidon rapida de una cavidad de paredes delgadas llena

de liquido hacia una cavitacion.

- En el absceso pulmonar: cavidad de paredes gruesas con presencia de liquido con o sin

aire.

Prondstico

Las intervenciones preventivas que son altamente efectivas para las infecciones
respiratorias inferiores en la infancia, y que son especialmente relevantes en paises de ingresos
bajos y medios, incluyen los calendarios nacionales de inmunizacién, la optimizacién de la
nutricidn, evitar la exposicién al humo del tabaco (durante el embarazo y la infancia), minimizar
la exposicion a la contaminacién del aire en interiores, y reforzar las estrategias para prevenir la
transmisidon del VIH a los nifios y tratar a quienes estan infectados. Sin embargo, existe una
variacion en la efectividad de las intervenciones preventivas segun el pais, lo que sugiere que
ninguna intervencion por si sola reducird sustancialmente la mortalidad por infecciones
respiratorias inferiores en todas partes. Los paises o regiones individuales deben considerar su
contexto especifico para identificar estrategias que reduzcan la carga de las infecciones

respiratorias inferiores. (Cevey, 2019)

No se deben usar la aspirina ni los medicamentos antiinflamatorios no esteroides en el

contexto de una infeccidn respiratoria aguda, a menos que se consideren realmente esenciales.
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9. Marco metodoldgico

9.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, ya que busca
medir y analizar la asociacion entre diferentes factores de riesgo y el desarrollo de neumonia
complicada en pacientes pediatricos, mediante la recoleccidon y andlisis de datos numéricos

obtenidos de los expedientes clinicos del Hospital Alemdan Nicaragliense.

Segln la aplicabilidad de sus resultados, el estudio es de tipo aplicado, debido a que
pretende generar conocimiento Util para la toma de decisiones clinicas y la mejora del manejo
de los pacientes pediatricos con neumonia, contribuyendo a la prevencién de complicaciones en

un contexto hospitalario especifico.

En relacion con el nivel de profundidad del conocimiento, la investigacion es de tipo
analitico correlacional, ya que no solo describe las caracteristicas de la poblacién en estudio, sino
gue también busca establecer asociaciones entre variables independientes (factores de riesgo
clinicos, epidemioldgicos y relacionados con la atencidn en salud) y la variable dependiente

(neumonia complicada).

Segun su orientacion en el tiempo, el estudio es de tipo retrospectivo y transversal, dado
gue la informacién sera recolectada a partir de registros clinicos correspondientes al periodo
2024-2025, sin seguimiento en el tiempo de los pacientes, analizdndose los datos en un Unico

momento.

En cuanto al tipo de disefio, la investigacion corresponde a un estudio de campo con
disefio analitico de casos y controles, en el cual se comparardn pacientes pedidtricos con
diagnéstico de neumonia complicada (casos) y pacientes con neumonia no complicada
(controles), con el fin de identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de

complicaciones.
Area De Estudio

Se realizard en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx, ubicado en el Distrito VI del
municipio de Managua, durante el periodo enero-diciembre 2025. El Servicio de pediatria cuenta

con 3 salas de pediatria, con un total de 42 camas, manejado por médicos pediatras y una
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subespecialista en neumologia pediatrica. Asi mismo, se cuenta con servicio de cuidados

intensivos pediatricos, manejado por médico pediatra intensivista, contando un total de 5 camas.
9.2 Hipotesis de investigacidn

Hipodtesis alternativa (H1): Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo clinicos, epidemioldgicos y relacionados con la atencion en salud y el desarrollo
de neumonia complicada en pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Aleman
Nicaragliense durante el periodo 2024-2025.

Hipdtesis nula (HO): No existe asociacidn estadisticamente significativa entre los factores
de riesgo clinicos, epidemioldgicos y relacionados con la atencion en salud y el desarrollo de
neumonia complicada en pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Aleman Nicaragliense
durante el periodo 2024-2025.

9.3 Definicion operativa de las variables

Lista de Variables

Objetivo 1: Caracterizar las variables sociodemograficas de los pacientes pediatricos

ingresados con diagndstico de neumonia en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx.

o Edad
o Procedencia
. Sexo

Objetivo 2: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con neumonia complicada

del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.

. Estado nutricional

. Comorbilidades

. Estancia hospitalaria

. Complicaciones locales
. Hallazgos radioldgicos

Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo ambientales presentes en los pacientes con

neumonia complicada
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] Antecedentes de asma

. Hacinamiento

J Desnutricidn

. Lactancia materna mixta

J Exposicion a humo de tabaco

. Exposicidn a humo de lefa

. Exposicidn a contaminacidn vehicular

Objetivo 4: Analizar la asociacion entre los factores de riesgo clinicos y de atencién médica

relacionados a neumonia complicada en los pacientes a estudio

J Esquema de vacunacién

J Uso previo de antibidticos

o Anemia

. Automedicacion

J Atencion tardia mayor de 5 dias
o Prematurez

. Bajo peso al nacer

] Dificultad respiratoria severa



Matriz de operacionalizacion de variables
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. .. Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . c Tipo de
‘e Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 1 . variable
Operativa
Caracterizar I N Cuantitativa
aracte as Edad Afos .
) discreta
variables
sociodemograficas
. Hombre Cualitativa
de los pacientes Sexo . .
Mujer nominal
pediatricos Ficha de
) Caracteristicas recoleccion
ingresados  con ¢, cindemograficas
) o de datos
diagnostico de
neumonia en el . Urbano Cualitativa
_ ) Procedencia .
Hospital  Aleman Rural nominal

Nicaraguense

Carlos Marx
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Variable Dimensiones/ Indicador/
Objetivo ) Tipo de
Conceptual Sub-Variables Variable Items
Especifico 2 variable
Operativa
Asma bronquial
Cardiopatia
Cualitativa
congénita
Comorbilidades nominal
Trastorno
neurologico
Otro
Estancia Cuantitativa
Dias de ingreso
hospitalaria discreta
Describir las
Bajo peso
caracteristicas
Estado Normal Cualitativa
clinicas de los
nutricional Sobrepeso nominal
pacientes con
Obesidad Ficha de
neumonia Caracteristicas -
Condicién de Vivo recoleccion Cualitativa
complicada clinicas
egreso Fallecido de datos nominal
del Hospital
Derrame pleural
Alemdn
Empiema
Nicaraguense
Complicaciones Neumotodrax Cualitativa
Carlos Marx
locales Absceso nominal
pulmonar
Neumatocele
Consolidacion
Derrame
Hallazgos Cualitativa
Necrosis
radioldgicos nominal
Imagen

intersticial
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Variable Dimensiones/ Indicador/
Objetivo ) Tipo de
Conceptual Sub-Variables Variable Items
Especifico 3 variable
Operativa
Hacinamiento Si Cualitativa
No dicotémica
Identificar Desnutricién Si Cualitativa
los factores No dicotdmica
de riesgo Lactancia Si Cualitativa
ambientales mixta No dicotémica
Factores de Ficha de -
presentes Exposicion al Cualitativa
riesgos Si recoleccién
en los humo de dicotémica
ambientales No de datos
pacientes tabaco
con Exposicion a Cualitativa
Si
neumonia contaminacion dicotdmica
No
complicada vehicular
Exposicion al Si Cualitativa
humodeleia No dicotdmica




40

Variable Dimensiones/ Indicador/
Objetivo ) Tipo de
Conceptual Sub-Variables Variable Items
Especifico 3 variable
Operativa
Esquema de Cualitativa
Si
vacunacion dicotémica
No
incompleta
Factores -
Si Ficha de Cualitativa
Analizar la asociados ala Automedicacion
No recoleccion  dicotdmica
asociacién atencion -
Uso previo de Si de datos Cualitativa
entre los médica
antibidticos No dicotémica
factores de -
Atencion tardia  Si Cualitativa
riesgo
mayor de 5 dias No dicotdmica
clinicos y de
Prematuridad Si Cualitativa
atencion
No dicotdmica
médica -
Bajo peso al Cualitativa
relacionados Si
nacer dicotdmica
a neumonia No
complicada Ficha de -
Factores Si Cualitativa
en los Anemia recoleccion
) clinicos No dicotédmica
pacientes a de datos _
Dificultad Cualitativa
estudio Si
respiratoria dicotémica
No
severa
Antecedente de Si Cualitativa
asma bronquial No dicotdmica
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9.4 Poblacion y muestra
Poblacion

Esta constituido por 1240 pacientes ingresados en la sala de respiratorio del hospital

Aleman Nicaraguense, de pacientes con rango de edad de 1 afios hasta los 14 afios de vida
Muestra

Para realizar los calculos del tamafio de la muestra se hizo uso de Stat Calc de Epi Info

versién 7.2, utilizando los siguientes parametros:
o Confianza: 95%
o Potencia: 80%
o Relacidén casos y controles: 1:2
o Proporcién en los controles expuestos: 30%
oOR:4
o Proporcion de los casos expuestos: 70%
Resultando el tamafio muestral de:
Casos: 30 Controles: 60 Total: 90
Tipo de muestreo:

No probabilistico, consecutivo, incluyendo todos los pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion durante el periodo de estudio hasta completar el tamafio muestral

requerido.
Definicion De Casos

Pacientes con diagndstico de neumonia complicada (derrame pleural, empiema, absceso
pulmonar, neumotdrax, neumatocele) ingresado en el servicio de pediatria del Hospital Aleman

Nicaragliense Carlos Marx.
Criterios de Inclusion de Casos
o Niflos de 1 a 14 afios de edad

J Pacientes con datos clinicos y radiolégicos de complicacidn: derrame pleural,

neumatocele, absceso pulmonar, empiema
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. Expedientes clinicos que cumplen con las variables a estudios

Criterios de Exclusion de Casos

] Paciente con edad menor de 1 afio
. Paciente sin evidencia clinica y radioldgica de neumonia complicada
J Paciente con diagndstico de otra enfermedad pulmonar crénica, trastorno

neuroldgico severo o cardiopatia congénita

. Paciente cuyo expediente clinico esté incompleto o que no esté disponible al

momento de la recoleccién de informacion.
. Pacientes cuyo expediente clinico sea ilegible.
Definicion de Controles

Pacientes con diagndstico de neumonia sin evidencia de complicacién local (derrame
pleural, neumatocele, absceso pulmonar, empiema, neumotdrax) en el servicio de pediatria del

Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.
Criterios de Inclusion de Controles
. Nifios de 1 a 14 afos de edad
J Expedientes clinicos que cumplen con las variables a estudios
Criterios De Exclusion De Controles
] Paciente con edad menor de 1 afio

. Paciente cuyo expediente clinico esté incompleto o que no esté disponible al

momento de la recoleccidon de informacion.

. Paciente con diagndstico de otra enfermedad pulmonar crénica, trastorno

neuroldgico severo o cardiopatia congénita

J Pacientes cuyo expediente clinico sea ilegible.
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9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Método

Para la revision de los expedientes clinicos, se solicitara autorizacion para la obtencién de
los mismos a través de una carta dirigida al departamento de Docencia del Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx. Una vez aprobada la solicitud, se redactara otra carta de solicitud

dirigida a las autoridades administrativas del hospital, con copia al servicio de pediatria,

departamento de epidemiologia y al departamento de estadistica.

Una vez obtenidos los datos, se aplicara el instrumento con preguntas cerradas sencillas
con su debida validacién por especialista, y posteriormente, se llevara a cabo el procesamiento,

analisis y presentacion de los datos.
Fuente de informacién

La fuente de informacidn es de tipo secundaria, ya que se revisara los expedientes clinicos

de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.
Técnica

Técnicas Descriptivas

. Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias (Nominales u Ordinales).
. Las Estadisticas Descriptivas para variables de numeéricas (discretas o continuas).
. Grafico para Variables Dicotomicas, Individuales o en Serie.

. El Andlisis de Frecuencia por medio del Analisis de Contingencia.

Técnicas analiticas

. Gréfico de cajas y bigotes
. Calculo de chi cuadrado
] Calculo de Odds Ratio
Instrumento

Se elaborara una ficha para la recoleccion de los datos provenientes del expediente

clinico, la cual contiene los siguientes acapites: datos generales, caracteristicas



44

sociodemograficas, caracteristicas clinicas, factores de riesgos genéticos y ambientales, factores

de riesgos clinicos y relacionadas a la atencién de salud.
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para la validez, la ficha de recoleccién de datos fue elaborada con base en los objetivos
del estudio, las variables definidas y la revisién de antecedentes cientificos sobre factores de
riesgo asociados a neumonia complicada en poblacién pediatrica. Para garantizar su adecuada
aplicacion, el instrumento serd sometido a evaluacién por juicio de expertos, conformado por
profesionales en pediatria y epidemiologia, quienes valoraran la pertinencia, claridad vy

coherencia de las variables incluidas.

Posteriormente, se realizard una prueba piloto en un nimero reducido de expedientes
clinicos del Hospital Aleman Nicaragiiense, con el fin de identificar posibles errores,
ambigliedades o dificultades en la recoleccion de la informacién. Con base en estos resultados,

se efectuaran los ajustes necesarios previo a la aplicacion definitiva del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se garantizara mediante la estandarizacion del proceso
de recoleccidon de datos, utilizando definiciones operacionales claras para cada variable y
aplicando criterios uniformes durante la revision de los expedientes clinicos. Asimismo, se
asegurara la consistencia en el registro de la informacidn para minimizar sesgos y errores durante

el proceso de recopilacion.

Debido a que el instrumento esta conformado por variables clinicas de tipo dicotémico y
categarico obtenidas de fuentes secundarias, no se aplicara el coeficiente alfa de Cronbach. En
su lugar, la consistencia de los datos se respaldara en la uniformidad del proceso de recoleccién

y en la calidad de los registros clinicos utilizados.

De esta manera, se garantiza que los datos recolectados sean consistentes, pertinentes y
adecuados para el anadlisis de los factores de riesgo asociados a neumonia complicada en Ila

poblacién en estudio.
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9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion
Plan de Tabulacién

La informacidén recolectada sera organizada y tabulada en una base de datos electrdnica,
utilizando el programa IBM SPSS version 23 en espafiiol.
Inicialmente, se elaboraran tablas de distribucidn de frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes) para describir las caracteristicas de la poblacion en estudio, incluyendo:

e Caracteristicas sociodemograficas

e (Caracteristicas clinicas

Posteriormente, se construiran tablas de contingencia de tipo 2x2, con el propdsito de
evaluar la asociacidon entre las variables independientes (factores de riesgo) y la variable

dependiente (neumonia complicada), organizadas de la siguiente manera:

e Factores ambientales y neumonia complicada
e Factores clinicos y relacionados con la atencidon en salud y neumonia complicada
Plan de Analisis
El analisis de los datos se realizara mediante estadistica descriptiva y analitica. En el
analisis descriptivo se utilizaran frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y medidas
de tendencia central y dispersidn para variables cuantitativas, segin corresponda.

Para el analisis inferencial, se calculara la medida de asociacidn Odds Ratio (OR) para cada

variable independiente, con el fin de determinar su relacion con la neumonia complicada.
La interpretacion del Odds Ratio sera la siguiente:

e OR = 1: no existe asociacion entre la exposicion y la enfermedad
e OR > 1: la exposicidn se asocia con mayor probabilidad de desarrollar neumonia
complicada
e OR < 1: la exposicion se asocia con menor probabilidad de desarrollar neumonia
complicada
Asimismo, se evaluara la significancia estadistica mediante la prueba de chi cuadrado (x?)

y se calcularan los intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se considerara que existe asociacion
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estadisticamente significativa cuando el valor de p sea menor de 0.05 y el intervalo de confianza
no incluya la unidad.El andlisis de los datos recolectados se realizara mediante el procesador de
texto Microsoft Office Word version 2023, y para la presentacién del informe final, se utilizara el

programa Microsoft Office Power Point versiéon 2023.
9.8 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollard respetando los principios éticos aplicables a
investigaciones en salud, dado que involucra poblacion pediatrica y el uso de informacion

contenida en expedientes clinicos del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx.

Se solicitard autorizacion formal a las autoridades institucionales correspondientes para
el acceso y revision de los expedientes clinicos. La informacion recolectada sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion, garantizando en todo momento la

confidencialidad y el anonimato de los pacientes.

No se registraran datos personales que permitan la identificaciéon de los sujetos de
estudio, tales como nombres, niumeros de expediente o cualquier otro dato sensible. Los datos
seran codificados y manejados Unicamente por el investigador, evitando el acceso de terceros no

autorizados.

Debido a que la investigacién se basa en la revisién de fuentes secundarias y no implica
contacto directo con los pacientes, no se requiere consentimiento informado individual. No
obstante, se respetaran los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando que
la informacién obtenida no cause dafio ni afecte la integridad de los pacientes. Asimismo, se
garantizara la integridad cientifica del estudio mediante el manejo transparente de los datos, el
analisis objetivo de los resultados y el respeto a la propiedad intelectual de las fuentes utilizadas,

evitando cualquier forma de plagio.
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10. Resultados y analisis

Resultados

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados, segun
la edad, entre los casos predominaron los pacientes de 1 y 2 afios con 33.3% (10) cada uno,
seguidos por los grupos de 3 y 4 afios con 13.3% (4) respectivamente; mientras que los pacientes
de 5y 6 afios representaron el 3.3% (1) cada uno. En los controles predominé el grupo de 3y 4
anos con 18.3% (11) respectivamente, seguido por los pacientes de 2 y 5 afios con 16.7% (10)

cada uno, los de 1 afio con 13.3% (8), los de 6 afios con 10.0% (6) y los de 7 afios con 6.7% (4).

En cuanto al sexo, predomind el masculino tanto en los casos como en los controles, con
53.3% (16) y 61.7% (37), respectivamente; mientras que el sexo femenino representé el 46.7%

(14) de los casos y el 38.3% (23) de los controles.

Respecto a la procedencia, la mayoria de los pacientes provenian del area urbana,
correspondiendo al 90.0% (27) de los casos y al 96.7% (58) de los controles; en contraste, la

procedencia rural representé el 10.0% (3) y el 3.3% (2), respectivamente.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes asociados a neumonia

complicada ingresados en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, 2024-

2025
Caracteristica Casos (n=30) Controles (n=60)
sociodemografica frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad
1 afo 10 33.3% 8 13.3%
2 afios 10 33.3% 10 16.7%
3 aifos 4 13.3% 11 18.3%
4 afios 4 13.3% 11 18.3%
5 aifos 1 3.3% 10 16.7%
6 afios 1 3.3% 6 10.0%
7 afos 0 0.0% 4 6.7%
Sexo
Masculino 16 53.3% 37 61.7%
Femenino 14 46.7% 23 38.3%

Procedencia
Urbano 27 90.0% 58 96.7%

Rural 3 10.0% 2 3.3%

Nota: expediente clinico

Con respecto a la tabla 2, referente a los antecedentes clinicos de los pacientes
estudiados, se observo que la mayoria no presentaba comorbilidades, correspondiendo al 63.3%
(19) de los casos y al 90.0% (54) de los controles. Entre las comorbilidades identificadas, el asma
bronquial fue la mas frecuente, presentandose en el 23.3% (7) de los casos y en el 8.3% (5) de los
controles, seguida de la cardiopatia congénita con 10.0% (3) y 1.7% (1), respectivamente. El

trastorno neuroldgico Unicamente se registrd en los casos, representando el 3.3% (1).
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En cuanto al estado nutricional, predomind la condicién eutrdéfica tanto en los casos como

en los controles, con 63.3% (19) y 86.7% (52), respectivamente. El bajo peso se presenté en el

16.7% (5) de los casos y en el 8.3% (5) de los controles. Por su parte, el sobrepeso se observd en

el 10.0% (3) de los casos y en el 5.0% (3) de los controles, mientras que la obesidad se registrd

Unicamente en los casos, representando el 10.0% (3).

Tabla 2: Antecedentes clinicos de los pacientes asociados a neumonia complicada

ingresados en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, 2024-2025

Antecedentes Casos (n=30) Controles (n=60)
clinicos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades

Asma bronquial 7 23.3% 5 8.3%
Cardiopatia 3 10.0% 1 1.7%
congénita

Trastorno 1 3.3% 0 0.0%
neurolégico

Ninguno 19 63.3% 54 90.0%
Estado nutricional

Bajo peso 5 16.7% 5 8.3%
Eutrofico 19 63.3% 52 86.7%
Sobrepeso 3 10.0% 3 5.0%
Obesidad 3 10.0% 0 0.0%

Nota: expediente clinico
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Con respecto a la tabla 3, referente a la evolucidn clinica de los pacientes estudiados, se
observé que la mayoria de los pacientes ingreso en la sala de Pediatria, correspondiendo al 63.3%
(19) de los casos y al 93.3% (56) de los controles; mientras que el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) se registré en el 36.7% (11) de los casos y en el 6.7% (4) de los

controles.

En relacion con la estancia hospitalaria, predominé una duracién mayor de 7 dias entre
los casos, representando el 63.3% (19), seguida por una estancia de 4 a 7 dias con 26.7% (8) y
menor de 4 dias con 10.0% (3). Por su parte, entre los controles se observé una distribucién
similar entre las estancias menores de 4 dias y de 4 a 7 dias, correspondiendo ambas al 50.0%

(30), sin registrarse pacientes con estancia hospitalaria superior a 7 dias.

Respecto a la condicién de egreso, predomind el egreso vivo tanto en los casos como en
los controles, representando el 93.3% (28) y el 100.0% (60), respectivamente. Se registraron dos
fallecimientos entre los casos, correspondientes al 6.7% (2), sin reportarse fallecidos entre los

controles.

En cuanto a los hallazgos radioldgicos, la consolidacion fue el hallazgo mas frecuente
entre los casos con 60.0% (18), seguida del derrame pleural con 40.0% (12). En los controles
predomind la imagen intersticial con 70.0% (42), seguida de la consolidacion con 30.0% (18), sin

observarse casos de derrame pleural.
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Tabla 3: Evolucion clinica de los pacientes asociados a neumonia complicada ingresados

en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, 2024-2025

Evolucion clinica

Casos (n=30)

Controles (n=60)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sala de ingreso
Sala de pediatria 19 63.3% 56 93.3%
uciP 11 36.7% 4 6.7%
Estancia hospitalaria
Menor de 4 dias 3 10.0% 30 50.0%
De 4 a 7 dias 8 26.7% 30 50.0%
Mayor de 7 dias 19 63.3% 0 0.0%
Condicidn de egreso
Vivo 28 93.3% 60 100.0%
Fallecido 2 6.7% 0 0.0%
Hallazgos radiolégicos
Consolidacion 18 60.0% 18 30.0%
Derrame pleural 12 40.0% 0 0.0%
Imagen 0 0.0% 42 70.0%
intersticial

Nota: expediente clinico

Con respecto a la tabla 4, referente a las complicaciones locales de los pacientes

estudiados, se observd que la neumonia multilobar fue la complicacién mas frecuente entre los

casos, representando el 46.7% (14), seguida del derrame pleural con 30.0% (9). El neumotdrax se

presentd en el 10.0% (3) de los pacientes. Por otra parte, el empiema, la neumonia necrotizante,

el neumatocele y el absceso pulmonar se registraron cada uno en el 3.3% (1) de los casos. En los
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controles no se documentaron complicaciones locales, correspondiendo el 100.0% (60) a
pacientes sin complicaciones.

Tabla 4: Complicaciones locales de los pacientes asociados a neumonia complicada

ingresados en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, 2024-2025

Evolucion clinica Casos (n=30) Controles (n=60)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Complicaciones locales

Derrame pleural 9 30.0% 0 0.0%
Empiema 1 3.3% 0 0.0%
Neumonia 14 46.7% 0 0.0%
multilobar

Neumotdrax 3 10.0% 0 0.0%
Neumonia 1 3.3% 0 0.0%

necrotizante

Neumatocele 1 3.3% 0 0.0%
Absceso 1 3.3% 0 0.0%
pulmonar

Ninguno 0 0.0% 60 100.0%

Nota: expediente clinico
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Con respecto a la tabla 5, referente a los factores de riesgo ambientales asociados a
neumonia complicada, se encontré que la lactancia mixta presentd una asociacidon
estadisticamente significativa con el desarrollo de neumonia complicada (OR=6.882;
1C95%=2.267-20.891; p<0.001). Los pacientes con antecedente de lactancia mixta tuvieron
aproximadamente 6.9 veces mas probabilidad de desarrollar neumonia complicada en
comparacion con aquellos que no presentaban esta condicidn. El intervalo de confianza no

incluyé la unidad y el valor de p fue menor de 0.05, confirmando significancia estadistica.

La exposicion al humo de tabaco también mostrd asociacién estadisticamente
significativa (OR=4.714; 1C95%=1.415-15.703; p=0.008), indicando que los pacientes expuestos
presentaron aproximadamente 4.7 veces mas probabilidad de desarrollar neumonia complicada.

El intervalo de confianza excluyé la unidad y el valor de p fue inferior a 0.05.

De igual manera, la exposicion al humo de lefia se asocio significativamente con neumonia
complicada (OR=5.800; 1C95%=1.154-21.926; p=0.026), evidenciando una probabilidad
aproximadamente 5.8 veces mayor de desarrollar complicaciones en comparacién con los
pacientes no expuestos. El intervalo de confianza no incluyd el valor nulo y el valor de p fue

estadisticamente significativo.

Por otro lado, el hacinamiento presentd un OR de 1.455 (IC95%=0.521-4.063; p=0.473),
sugiriendo un incremento de 1.5 veces en la probabilidad de desarrollar neumonia complicada;
sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa debido a que el intervalo de

confianza incluyd la unidad y el valor de p fue mayor de 0.05.

La desnutricion mostré un OR de 2.200 (IC95%=0.584-8.291; p=0.236), indicando una
probabilidad 2.2 veces mayor de desarrollar neumonia complicada; no obstante, la asociacién no
alcanzd significancia estadistica, ya que el intervalo de confianza incluyé la unidad y el valor de p

fue superior a 0.05.

Asimismo, la exposicion a contaminaciéon vehicular presentd6 un OR de 1.978
(1C95%=0.641-6.105; p=0.230), lo que sugiere una probabilidad cercana al doble de desarrollar
neumonia complicada; sin embargo, esta asociaciéon tampoco fue estadisticamente significativa

al presentar un intervalo de confianza que incluyd la unidad y un valor de p mayor de 0.05.
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Tabla 5: Factores de riesgos ambientales de los pacientes asociados a neumonia

complicada ingresados en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, 2024-

2025

Factor de riesgo Neumonia complicada OR IC 95% Valor p

ambiental Si No

Hacinamiento 8 12 1.455 0.521- 0.473
22 48 4.063

Desnutricion 5 5 2.200 0.584- 0.236
25 55 8.291

Lactancia mixta 13 6 6.882 2.267- 0.000
17 54 20.891

Exposicion al 9 5 4714 1.415- 0.008

humo de tabaco ;1 55 15.703

Exposicion al 5 2 5.800 1.154- 0.026

humo de lefia 25 58 21.926

Exposicion a 7 8 1.978 0.641- 0.230

contaminaciéon ;3 52 6.105

vehicular

Nota: expediente clinico
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Con respecto a la tabla 6, referente a los factores asociados a la atencién médica y su
relacion con el desarrollo de neumonia complicada, se encontré que el esquema de vacunacién
incompleto presenté una asociacion estadisticamente significativa (OR=7.000; 1C95%=1.972-
14.850; p=0.001). Los pacientes con esquema de vacunacién incompleto tuvieron siete veces mas
probabilidad de desarrollar neumonia complicada en comparacion con aquellos que contaban
con un esquema completo. El intervalo de confianza no incluyd la unidad y el valor de p fue menor

de 0.05, confirmando significancia estadistica.

Asimismo, la automedicacién mostré asociacidon estadisticamente significativa con el
desarrollo de neumonia complicada (OR=7.429; 1C95%=2.642-20.885; p<0.001), evidenciando
que los pacientes con antecedente de automedicacion presentaron aproximadamente 7.4 veces
mas probabilidad de desarrollar complicaciones. El intervalo de confianza excluyé la unidad y el

valor de p fue menor de 0.05.

De igual manera, el uso previo de antibidticos se asocid significativamente con la
presencia de neumonia complicada (OR=3.755; 1C95%=1.476-9.556; p=0.004), indicando que los
pacientes expuestos tuvieron aproximadamente 3.8 veces mas probabilidad de desarrollar
complicaciones en comparacion con aquellos que no habian recibido antibidticos previamente.

El intervalo de confianza no incluyé la unidad y el valor de p fue estadisticamente significativo.

La atencion tardia mayor de 5 dias también presentd asociacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de neumonia complicada (OR=4.971; 1C95%=1.762-14.022;
p=0.002), mostrando que los pacientes que buscaron atencién médica de forma tardia tuvieron
aproximadamente cinco veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones. El intervalo de

confianza excluyod la unidad y el valor de p fue menor de 0.05.
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Tabla 6: Factores de riesgos asociados a la atencion médica de los pacientes asociados

a neumonia complicada ingresados en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx, 2024-2025

Factor asociado Neumonia complicada OR IC 95% Valor p

a atencion g; No

médica

Esquema de 10 4 7.000 1.972- 0.001

vacunacion 20 56 14.850

incompleta

Automedicacion 16 8 7.429 2.642- 0.000
14 52 20.885

Uso previo de 16 14 3.755 1.476- 0.004

antibidticos 14 46 9.556

Atencion tardia 13 8 4.971 1.762- 0.002

mayor de 5 dias 17 52 14.022

Nota: expediente clinico

Con respecto a la tabla 7, referente a los factores de riesgo clinicos asociados al desarrollo

de neumonia complicada, se encontré que la prematuridad presentd una asociacion

estadisticamente significativa (OR=5.783; 1C95%=1.375-20.323; p=0.009). Los pacientes con

antecedente de prematuridad tuvieron aproximadamente 5.8 veces mdas probabilidad de

desarrollar neumonia complicada en comparacion con aquellos nacidos a término. El intervalo

de confianza no incluyd la unidad y el valor de p fue menor de 0.05, confirmando significancia

estadistica.

Asimismo, el bajo peso al nacer mostrd una asociacion estadisticamente significativa con

el desarrollo de neumonia complicada (OR=4.000; IC95%=1.179-13.574; p=0.020), evidenciando

gue los pacientes con este antecedente presentaron cuatro veces mas probabilidad de
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desarrollar complicaciones en comparacién con aquellos con peso adecuado al nacer. El intervalo

de confianza excluyé la unidad y el valor de p fue estadisticamente significativo.

La anemia fue el factor clinico que mostro la asociacion mas fuerte con el desarrollo de
neumonia complicada (OR=9.500; 1C95%=5.850-25.001; p<0.001), indicando que los pacientes
con anemia tuvieron aproximadamente 19.5 veces mas probabilidad de desarrollar
complicaciones en comparacion con aquellos sin esta condicion. El intervalo de confianza no
incluyé la unidad y el valor de p fue menor de 0.05, demostrando una asociacidn

estadisticamente significativa.

Por otra parte, el antecedente de asma bronquial también presentd asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de neumonia complicada (OR=3.348;
IC95%=1.962-11.645; p=0.040), observandose que los pacientes asmaticos tuvieron
aproximadamente 3.3 veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones en comparacién con

los no asmaticos. El intervalo de confianza excluyd la unidad y el valor de p fue menor de 0.05.

En contraste, la dificultad respiratoria severa presentd un OR de 1.609 (IC95%=0.664-
3.897; p=0.291), sugiriendo una probabilidad 1.6 veces mayor de desarrollar neumonia
complicada; sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa, debido a que el

intervalo de confianza incluyd la unidad y el valor de p fue superior a 0.05.
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Tabla 7: Factores de riesgos clinicos de los pacientes asociados a neumonia complicada

ingresados en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, 2024-2025

Factor asociado Neumonia complicada OR IC 95% Valor p

a atencion ;i No

médica

Prematuridad 7 3 5.783 1.375- 0.009
23 57 20.323

Bajo peso al 8 5 4.000 1.179- 0.020

nacer 22 55 13.574

Anemia 26 15 9.500 5.850- 0.000
4 45 25.001

Dificultad 15 23 1.609 0.664- 0.291

respiratoria 15 37 3.897

severa

Antecedente de 7 5 3.348 1.962- 0.040

asma bronquial 53 55 11.645

Nota: expediente clinico
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Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitieron identificar diversas
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y factores asociados al desarrollo de neumonia
complicada en pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx
durante el periodo 2024-2025. Los hallazgos evidenciaron la influencia de factores bioldgicos,
ambientales y relacionados con la atencidn médica en la aparicién de complicaciones,

coincidiendo en gran medida con lo descrito por la literatura nacional e internacional.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que los casos de
neumonia complicada se concentraron principalmente en pacientes de 1 y 2 afos de edad,
representando cada grupo el 33.3% de los casos. Este hallazgo coincide con lo descrito por Ramos
y Soza (2021), quienes encontraron una mayor frecuencia de complicaciones en menores de
cinco afnos, particularmente en lactantes y preescolares. Del mismo modo, Mostafa et al. (2025)
reportaron que la poblacidn afectada se concentrd en edades tempranas, con una mediana de
3.5 afios. La mayor vulnerabilidad de los nifios pequeinos puede explicarse por la inmadurez
anatdémica y funcional del sistema respiratorio e inmunoldgico, lo que favorece la colonizacion
de microorganismos patégenos y disminuye la capacidad de respuesta frente a infecciones
respiratorias. Segun Oktafia et al. (2021), durante los primeros afios de vida los mecanismos de
defensa respiratoria aun no alcanzan su desarrollo completo, incrementando la susceptibilidad a

infecciones y complicaciones pulmonares.

Respecto al sexo, predomind el masculino tanto en los casos como en los controles,
representando el 53.3% y 61.7%, respectivamente. Estos resultados son consistentes con los
reportados por Oktafia et al. (2021), quienes encontraron que el 47% de los pacientes
correspondian al sexo masculino y ademas identificaron una asociacion significativa entre el sexo
masculino y la aparicion de complicaciones. Asimismo, Marecos (2025) reportd un predominio
masculino del 63% en pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad. Esta
tendencia podria relacionarse con diferencias anatdmicas en las vias respiratorias durante los
primeros afios de vida, ya que algunos autores plantean que los varones presentan vias aéreas
periféricas relativamente mas estrechas, favoreciendo la aparicién de infecciones respiratorias

bajas y una evolucion mas severa de la enfermedad (Tugcu, 2022).
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En cuanto a la procedencia, predomind el origen urbano tanto en los casos como en los
controles. Este hallazgo difiere parcialmente de algunos estudios que relacionan la neumonia
complicada con condiciones de vulnerabilidad presentes en zonas rurales. Sin embargo, puede
explicarse por el area de cobertura del Hospital Aleman Nicaragliense, que recibe principalmente
pacientes procedentes de Managua y zonas periurbanas. Asimismo, Mostafa et al. (2025)
encontraron que la residencia urbana constituyd un factor asociado a complicaciones
pulmonares, sugiriendo que la contaminacién ambiental, la densidad poblacional y la exposicion

a infecciones respiratorias podrian influir en la evolucidn clinica de estos pacientes.

En relacidon con los antecedentes clinicos, la mayoria de los pacientes no presentd
comorbilidades; sin embargo, entre las enfermedades asociadas destacd el asma bronquial,
observandose una mayor frecuencia en los casos en comparacién con los controles. Este hallazgo
resulta congruente con la evidencia disponible, ya que las enfermedades respiratorias crénicas
pueden favorecer alteraciones en los mecanismos de defensa pulmonar y aumentar la
susceptibilidad a infecciones graves. Gur et al. (2021) identificaron las cardiopatias como uno de
los principales factores asociados a neumonia complicada, mientras que Bernaloa (2024)
encontrd una asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades y el desarrollo de
complicaciones. La coexistencia de enfermedades crdnicas puede generar una respuesta

inflamatoria mas intensa y dificultar la resolucion adecuada de la infeccién pulmonar.

Respecto al estado nutricional, predomind la condicion eutrofica tanto en los casos como
en los controles; sin embargo, la frecuencia de bajo peso fue superior entre los pacientes con
neumonia complicada. Estos resultados coinciden con los reportados por Bernaloa (2024), quien
encontro que la desnutricidon se asocio significativamente con la aparicién de complicaciones. De
igual forma, Mostafa et al. (2025) identificaron que los pacientes ubicados por debajo del
percentil 5 de peso y talla presentaban mayor probabilidad de desarrollar complicaciones
pulmonares. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la malnutricion altera la respuesta
inmunoldgica celular y humoral, disminuye la produccidon de inmunoglobulinas y compromete la
funcién de barrera de las mucosas respiratorias, favoreciendo una evolucién clinica desfavorable

(Masarweh & Gur, 2021).
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En cuanto a la evolucidn clinica, se observd que mas de un tercio de los pacientes con
neumonia complicada requirié ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, mientras
gue esta necesidad fue considerablemente menor en los controles. Este hallazgo refleja la mayor
gravedad clinica de los pacientes que desarrollan complicaciones y coincide con lo reportado por
Marecos (2025), quien encontrd una asociacion entre la severidad de la neumonia y el ingreso a
unidades de cuidados intensivos. La necesidad de cuidados especializados generalmente se
relaciona con compromiso respiratorio severo, hipoxemia persistente o la presencia de

complicaciones pleuropulmonares que requieren vigilancia estrecha y manejo avanzado.

Asimismo, la estancia hospitalaria fue considerablemente mas prolongada en los
pacientes con neumonia complicada, predominando las hospitalizaciones mayores de siete dias.
Este resultado es similar al descrito por Ramos y Soza (2021), quienes encontraron que la estancia
hospitalaria prolongada se asociaba con la presencia de complicaciones. La aparicién de
derrames pleurales, neumotdrax, empiema o procesos necrotizantes suele requerir tratamientos
prolongados, multiples estudios diagndsticos e incluso procedimientos invasivos, lo que

incrementa la duracién del ingreso hospitalario.

La condicién de egreso mostrd que la mayoria de los pacientes sobrevivid; sin embargo,
los Unicos fallecimientos registrados ocurrieron dentro del grupo de neumonia complicada.
Aunque la mortalidad observada fue baja, este hallazgo reafirma el impacto clinico de las
complicaciones pulmonares en la poblacion pediatrica. La literatura internacional ha demostrado
qgue la neumonia complicada se asocia con mayor riesgo de deterioro clinico, necesidad de
intervenciones invasivas y mortalidad, especialmente cuando existen factores predisponentes

adicionales o retraso en la atencion médica (Gur et al., 2021).

En relacion con los hallazgos radiolégicos, la consolidacion pulmonar fue el hallazgo
predominante entre los casos, seguida por el derrame pleural. Estos resultados son consistentes
con la evolucidn natural de la neumonia complicada, donde la progresion del proceso infeccioso
favorece la extensién de la inflamacién hacia el espacio pleural. De acuerdo con Martin (2017),
el derrame pleural constituye una de las complicaciones mas frecuentes de la neumonia

pediatrica y suele acompafiarse de consolidaciones extensas observables en los estudios
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radiolégicos. Por su parte, los controles presentaron principalmente imagenes intersticiales,

compatibles con cuadros menos severos y sin evidencia de complicacién local.

En relacidn con los factores de riesgo ambientales, se encontrd que la lactancia mixta
constituyé uno de los factores mas fuertemente asociados al desarrollo de neumonia complicada,
incrementando aproximadamente siete veces la probabilidad de presentar complicaciones. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Bernaloa (2024), quien identificé que la ausencia de
lactancia materna exclusiva se asociaba significativamente con neumonia complicada en
menores de seis afios. La lactancia materna proporciona inmunoglobulina A secretora,
lactoferrina, lisozima y diversos factores inmunomoduladores que contribuyen a la proteccion de
las mucosas respiratorias frente a agentes infecciosos. La sustitucidn temprana de la lactancia
materna por férmulas o alimentacion mixta puede disminuir estos mecanismos de proteccion,
favoreciendo infecciones mas severas y una evolucién clinica desfavorable. Segun Masarweh y
Gur (2021), la leche materna constituye uno de los principales factores protectores durante los
primeros afos de vida, debido a su capacidad para fortalecer la respuesta inmunoldgica y reducir

la incidencia de infecciones respiratorias.

La exposicién al humo de tabaco también mostré una asociacién estadisticamente
significativa con el desarrollo de neumonia complicada. Los pacientes expuestos presentaron
aproximadamente cinco veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones en comparacion
con aquellos no expuestos. Este resultado coincide con lo descrito por Rosales (2014), quien
documentdé una importante relacion entre la exposicidon al humo de tabaco y la aparicién de
infecciones respiratorias en la poblacién pediatrica. La inhalacidon pasiva de humo de cigarrillo
produce inflamacién crénica de las vias respiratorias, altera el aclaramiento mucociliar y
disminuye la actividad de los mecanismos locales de defensa pulmonar, favoreciendo la
colonizacién bacteriana y el desarrollo de cuadros mas graves. Ademas, la exposicion continua a
sustancias toxicas presentes en el humo genera dafio epitelial y aumenta la susceptibilidad a

infecciones recurrentes.

De igual manera, la exposicion al humo de lefia se asocio significativamente con neumonia
complicada. Los nifios expuestos presentaron aproximadamente seis veces mas probabilidad de

desarrollar complicaciones. Este hallazgo resulta consistente con lo planteado por Tamayo
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(2014), quien senala que la combustion de biomasa genera una compleja mezcla de
contaminantes, incluyendo mondxido de carbono, particulas suspendidas y otros compuestos
toxicos que afectan directamente la salud respiratoria. La exposicion prolongada a estos
contaminantes ocasiona irritacién crénica de las vias aéreas, alteracion de los mecanismos de
defensa pulmonar y mayor susceptibilidad a infecciones graves. Aunque el uso de lefia ha
disminuido en algunas zonas urbanas, continla siendo una fuente importante de contaminacion

intradomiciliaria en sectores con limitaciones socioecondmicas.

Por otro lado, el hacinamiento no mostré asociacidn estadisticamente significativa con el
desarrollo de neumonia complicada. Este resultado difiere de los hallazgos reportados por
Bernaloa (2024), quien encontré una asociacion significativa entre hacinamiento y
complicaciones neumaonicas. Una posible explicacion de esta diferencia podria estar relacionada
con las caracteristicas de la poblacién estudiada, asi como con diferencias en la definicion
operacional del hacinamiento utilizada en ambos estudios. Sin embargo, desde el punto de vista
epidemioldgico, el hacinamiento continda siendo reconocido como un factor que favorece la
transmisidon de agentes infecciosos respiratorios debido al contacto estrecho entre individuos y

a la mayor exposicion a microorganismos patégenos (Caceres, 2018).

La desnutricién tampoco mostré asociacion estadisticamente significativa en el presente
estudio, aunque los pacientes desnutridos presentaron una probabilidad superior de desarrollar
complicaciones. Este resultado difiere de los hallazgos de Bernaloa (2024) y Mostafa et al. (2025),
quienes identificaron la desnutricion como un importante factor asociado a neumonia
complicada. Las diferencias observadas podrian estar relacionadas con el reducido nimero de
pacientes desnutridos incluidos en la muestra o con variaciones en las caracteristicas
nutricionales de las poblaciones estudiadas. No obstante, desde el punto de vista fisiopatoldgico,
la desnutricidn continla siendo considerada un factor predisponente importante debido a sus
efectos sobre la inmunidad celular y humoral, asi como sobre la capacidad de respuesta frente a

infecciones respiratorias (Masarweh & Gur, 2021).

Asimismo, la exposicion a contaminacion vehicular no mostré asociacidon
estadisticamente significativa con neumonia complicada. Aunque la contaminacién ambiental se

ha relacionado con diversas enfermedades respiratorias, es posible que la exposicién individual
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no haya podido ser cuantificada adecuadamente mediante la revision de expedientes clinicos,
limitando la capacidad para demostrar una asociacidn estadistica. Sin embargo, la literatura
continla considerando la contaminacion atmosférica como un factor que contribuye al

desarrollo y agravamiento de enfermedades respiratorias en la infancia.

Respecto a los factores relacionados con la atencion médica, el esquema de vacunacion
incompleto presentd una asociacion significativa con neumonia complicada. Los pacientes con
vacunacion incompleta tuvieron siete veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones en
comparacion con aquellos que contaban con un esquema completo. Este resultado coincide con
los hallazgos de Bernaloa (2024), quien identificd la vacunacion incompleta como un factor
asociado a complicaciones neumdnicas. De igual forma, Krenke et al. (2018) encontraron que la
vacunacion antineumocdcica ejercia un efecto protector frente al desarrollo de complicaciones
locales. La inmunizacion constituye una de las estrategias preventivas mas eficaces para
disminuir la incidencia de infecciones respiratorias graves, especialmente aquellas causadas por

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae.

La automedicacion fue otro factor significativamente asociado al desarrollo de neumonia
complicada. Los pacientes con antecedente de automedicacion presentaron mas de siete veces
la probabilidad de desarrollar complicaciones. Este hallazgo puede explicarse porque la
utilizacion inadecuada de medicamentos, particularmente antibidticos o antiinflamatorios,
puede retrasar el diagndstico oportuno, modificar la presentacion clinica de la enfermedad vy
favorecer la progresion de la infeccion. Ademas, el uso indiscriminado de medicamentos puede

contribuir al desarrollo de resistencia bacteriana y dificultar la respuesta al tratamiento inicial.

El uso previo de antibioticos también mostré una asociacion significativa con neumonia
complicada. Este resultado coincide con lo reportado por Bernaloa (2024), quien encontrd que
los pacientes con uso previo de antibidticos presentaban un riesgo considerablemente mayor de
desarrollar complicaciones. Asimismo, Krenke et al. (2018) describieron que determinados
tratamientos administrados antes del ingreso hospitalario podian influir en la evolucion clinica
de la enfermedad. Es posible que el uso inadecuado de antibidticos genere tratamientos
incompletos o seleccién de microorganismos resistentes, favoreciendo una progresion mas

severa de la infeccion respiratoria.
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La atencion tardia constituyé otro factor significativamente asociado con neumonia
complicada. Los pacientes que buscaron atencion médica de forma tardia tuvieron
aproximadamente cinco veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Ramos y Soza (2021), quienes encontraron que el retraso en la
busqueda de atencién médica incrementaba significativamente el riesgo de complicaciones. La
demora en la evaluacion médica favorece la progresién del proceso infeccioso y permite que la
inflamacién pulmonar evolucione hacia formas mas extensas y complejas, aumentando el riesgo

de derrame pleural, empiema y otras complicaciones locales.

La oxigenoterapia no mostrd asociacion estadisticamente significativa con neumonia
complicada. Este resultado debe interpretarse con cautela, ya que la necesidad de oxigeno
generalmente constituye una consecuencia de la gravedad clinica mas que un factor
predisponente para el desarrollo de complicaciones. Por esta razén, su valor como factor

predictivo puede ser limitado dentro de este tipo de disefio epidemioldgico.

En relacion con los factores clinicos asociados al desarrollo de neumonia complicada, la
prematuridad mostré una asociacidon estadisticamente significativa, observandose que los
pacientes con antecedente de nacimiento pretérmino presentaron aproximadamente 5.8 veces
mas probabilidad de desarrollar complicaciones que aquellos nacidos a término. Este hallazgo
concuerda con lo descrito en la literatura cientifica, donde la prematuridad es considerada un
importante factor predisponente para infecciones respiratorias graves debido a la inmadurez
anatémica y funcional del sistema respiratorio. Los nifios prematuros presentan menor
desarrollo alveolar, disminucién de la superficie pulmonar efectiva e inmadurez inmunoldgica,
condiciones que favorecen la progresion de las infecciones respiratorias hacia formas mas
severas. Aunque Bernaloa (2024) no encontrd asociacion significativa entre prematuridad y
neumonia complicada, las diferencias observadas podrian estar relacionadas con las
caracteristicas poblacionales y el tamafio muestral utilizado en ambos estudios. Desde el punto
de vista bioldgico, la prematuridad continda siendo reconocida como un importante

determinante de morbimortalidad respiratoria durante la infancia.

Asimismo, el bajo peso al nacer presentd una asociacion estadisticamente significativa

con el desarrollo de neumonia complicada. Los pacientes con este antecedente tuvieron cuatro
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veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones en comparacion con aquellos que nacieron
con peso adecuado. Este resultado coincide con los hallazgos reportados por Ramos y Soza
(2021), quienes identificaron el bajo peso al nacer como uno de los principales factores de riesgo
asociados a complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad. El bajo peso al nacer suele
reflejar condiciones adversas durante el desarrollo intrauterino, las cuales pueden afectar la
maduracién pulmonar y el desarrollo del sistema inmunolégico. Como consecuencia, estos
pacientes presentan una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias, cuadros clinicos mas

graves y una evolucion menos favorable frente a procesos infecciosos pulmonares.

La anemia fue el factor clinico que mostré la asociacion mas fuerte con neumonia
complicada en el presente estudio, incrementando aproximadamente 9.5 veces la probabilidad
de desarrollar complicaciones. Este hallazgo coincide con los resultados obtenidos por Oktafia et
al. (2021), quienes encontraron una asociacién significativa entre anemia y neumonia complicada
en poblacion pediatrica. De igual manera, Mostafa et al. (2025) identificaron la anemia como uno
de los factores predisponentes para el desarrollo de complicaciones pulmonares locales. La
importancia de este hallazgo radica en que la anemia disminuye la capacidad de transporte de
oxigeno hacia los tejidos, comprometiendo la adecuada respuesta fisioldgica frente a procesos
infecciosos. Ademas, diversos estudios han demostrado que la deficiencia de hierro puede
afectar la funcién inmunoldgica, disminuyendo la capacidad de respuesta de los linfocitos y
fagocitos frente a microorganismos patdgenos. La elevada magnitud de la asociacién encontrada
en el presente estudio sugiere que la anemia podria constituir uno de los principales factores de
riesgo clinicos para la progresidon de la neumonia hacia formas complicadas dentro de esta

poblacién.

Por otra parte, el antecedente de asma bronquial también mostré asociacion
estadisticamente significativa con neumonia complicada. Los pacientes asmaticos presentaron
aproximadamente 3.3 veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones en comparacion con
aquellos sin este antecedente. Este resultado guarda coherencia con el conocimiento actual
sobre la fisiopatologia de las enfermedades respiratorias crénicas. El asma se caracteriza por
inflamacién persistente de la via aérea, hiperreactividad bronquial y alteracion de los

mecanismos de defensa respiratorios, condiciones que pueden favorecer una evolucién mas
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severa ante la presencia de infecciones pulmonares. Aunque la mayoria de los estudios revisados
analizaron las comorbilidades de forma global, Gur et al. (2021) demostraron que la presencia de
enfermedades crdnicas incrementa significativamente el riesgo de neumonia complicada. Los
resultados obtenidos refuerzan la importancia de considerar a los pacientes asmaticos como una

poblacién de mayor vulnerabilidad frente a infecciones respiratorias graves.

En contraste, la dificultad respiratoria severa no mostré asociacion estadisticamente
significativa con neumonia complicada. Aunque los pacientes que presentaron dificultad
respiratoria severa mostraron una probabilidad ligeramente superior de desarrollar
complicaciones, el intervalo de confianza incluyé la unidad y el valor de p fue superior al nivel de
significancia establecido. Este resultado podria explicarse porque la dificultad respiratoria severa
representa principalmente una manifestacién clinica de gravedad al momento de la evaluacidn,
mas que un factor predisponente para el desarrollo de complicaciones. Asimismo, es posible que
algunos pacientes desarrollaran complicaciones sin presentar inicialmente signos clinicos severos
de compromiso respiratorio, lo que disminuiria la capacidad de esta variable para actuar como

predictor independiente dentro del modelo analizado.

De manera global, los resultados obtenidos permiten afirmar que el desarrollo de
neumonia complicada en la poblacion pediatrica estudiada es un fendmeno multifactorial en el
que intervienen factores bioldgicos, ambientales y relacionados con la atencion médica. Entre los
factores ambientales destacaron la lactancia mixta, la exposicion al humo de tabaco vy la
exposicion al humo de lefia. Entre los factores relacionados con la atencion médica se
identificaron la vacunacion incompleta, la automedicacion, el uso previo de antibidticos y la
atencion tardia. Finalmente, entre los factores clinicos asociados se encontraron la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la anemia y el antecedente de asma bronquial. Estos
hallazgos son consistentes con gran parte de la evidencia cientifica disponible y refuerzan la
importancia de implementar estrategias preventivas dirigidas a la identificacion temprana de
pacientes con factores de riesgo, el fortalecimiento de las coberturas de vacunacién, la

promocién de la lactancia materna exclusiva y la reduccién de exposiciones ambientales nocivas.
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11. Conclusiones

1. En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, los pacientes con neumonia
complicada se presentaron con mayor frecuencia en nifios de 1y 2 afios de edad, predominando

el sexo masculino y la procedencia urbana.

2. Respecto a las caracteristicas clinicas, los pacientes con neumonia complicada
presentaron con mayor frecuencia antecedentes de asma bronquial y bajo peso, predominando
las hospitalizaciones mayores de siete dias, el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, la consolidacion pulmonar como principal hallazgo radioldgico y la neumonia

multilobar como la complicacidon local mas frecuente.

3. En relacién con los factores de riesgo ambientales, la lactancia mixta (OR=6.882;
1C95%=2.267-20.891; p<0.001), la exposicion al humo de tabaco (OR=4.714; 1C95%=1.415-
15.703; p=0.008) y la exposicién al humo de lefia (OR=5.800; 1C95%=1.154-21.926; p=0.026) se

asociaron significativamente al desarrollo de neumonia complicada.

4. En cuanto a los factores clinicos y relacionados con la atencion médica, se identifico
asociacion estadisticamente significativa entre neumonia complicada y esquema de vacunacion
incompleto (OR=7.000; p=0.001), automedicacion (OR=7.429; p<0.001), uso previo de
antibidticos (OR=3.755; p=0.004), atencion tardia (OR=4.971; p=0.002), prematuridad
(OR=5.783; p=0.009), bajo peso al nacer (OR=4.000; p=0.020), anemia (OR=9.500; p<0.001) y
antecedente de asma bronquial (OR=3.348; p=0.040), siendo la anemia el factor que mostré la
asociaciéon mas fuerte con el desarrollo de neumonia complicada en los pacientes pediatricos

estudiados.
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12. Recomendaciones
Al Ministerio de Salud:

e Fortalecer las estrategias de promocién y educacidon para la salud dirigidas a
padres y cuidadores, enfatizando la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, debido a la asociacidon encontrada entre
lactancia mixta y neumonia complicada.

e Reforzar las campafias nacionales de vacunacién infantil, garantizando una
adecuada cobertura y seguimiento del cumplimiento de los esquemas de
inmunizacidn, especialmente en grupos vulnerables, considerando la asociaciéon
significativa observada entre vacunacién incompleta y neumonia complicada.

e Desarrollar programas comunitarios orientados a la prevencion de factores
ambientales modificables, como la exposicidon al humo de tabaco y humo de lefia,
promoviendo entornos saludables para la poblacion pediatrica.

e Fortalecer la detecciéon temprana y el tratamiento oportuno de la anemia,
especialmente en menores de cinco afios, debido a que fue el factor clinico con
mayor asociacién al desarrollo de neumonia complicada.

e Impulsar campafas educativas dirigidas a la poblacién sobre los riesgos de la
automedicacién y el uso inadecuado de antibidticos, promoviendo la consulta

médica oportuna ante sintomas respiratorios.
Al Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx

e Fortalecer la evaluacién integral de los pacientes ingresados con neumonia
mediante la identificacidn sistematica de factores ambientales y clinicos asociados
a complicaciones, con el fin de detectar tempranamente a los pacientes de mayor
riesgo.

e Promover actividades educativas dirigidas a padres y cuidadores durante la
atencion ambulatoria y hospitalaria sobre la importancia de la consulta temprana,

la adherencia al tratamiento médico y la prevencion de la automedicacion.
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Fortalecer el tamizaje nutricional y hematolégico de los pacientes pediatricos
ingresados con infecciones respiratorias, permitiendo la deteccién y correccion
temprana de anemia y trastornos nutricionales.

Mantener registros clinicos completos y estandarizados que incluyan informacion
sobre antecedentes perinatales, estado vacunal, exposicién ambiental y factores
sociales, facilitando futuras investigaciones y la toma de decisiones clinicas

basadas en evidencia.

A futuros investigadores:

Realizar estudios multicéntricos que incluyan hospitales de diferentes regiones del
pais para determinar la magnitud real de los factores asociados a neumonia
complicada en la poblacién pediatrica nicaraglense.

Desarrollar investigaciones prospectivas que permitan establecer con mayor
precision la relacion temporal entre los factores de riesgo identificados y el

desarrollo de complicaciones pulmonares.
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14. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado
Dr. Noe Trejos:

Subdirector Docente HANCM

Su despacho.

Reciba saludos cordiales de nuestra parte, somo estudiantes de medicina de la
Universidad Cardenal Miguel Obando, Br. Acosta-Acevedo, Kimberly Jaleska, Br. Marcias-Vargas,

Ana Carolina.

Estamos llevando a cabo la realizacion del presente estudio que lleva como titulo:
“Factores de riesgos asociados a neumonia complicada en pacientes ingresados en sala de
Pediatria, Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, 2024-2025", cuya ejecucion requiere la
revision de expedientes clinicos de dicha institucion, con el fin de obtener los datos necesarios
para la elaboracion de los resultados. Por tal motivo, nos dirigimos formalmente a usted haciendo
uso de este medio, para solicitar autorizacién para la obtencidn y revisidon de los expedientes

clinicos.

Es necesario manifestar que la informacién obtenida de la revisidén de los expedientes
clinicos se utilizara Unicamente para fines investigativos, sin perjuicio de violar los principios de
ética y confidencialidad, que puedan poner en riesgo los derechos e integridad de los pacientes,

sus familiares o terceros.

Sin nada mas que agregar y esperando una respuesta afirmativa de su parte, nos

despedimos.

Br. Kimberly Jaleska Acosta Acevedo Br. Ana Carolina Macias Vargas
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua, 18 de mayo 2026
DO - MELG -205-18-05- 26

Dr. Noé Trejos
Sub - Director Docente H.C_M
S Despacho,

Estimado Dr. Trejos
Bor medio de la presente me dirjo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos

autorizando solicitud de investigacion, para que los Bachilleres: Ana Carolina Macias Vargas
y Kimberly Jaleska Acosta Acevedo, estudiantes de medicina de la Universidad Cardenal
Migue! Obando Brave (UNICA) realicen investigacién sobre “Factores de riesgos
asociados a neumonia complicada en pacientes ingresados en sala de padiatria del
Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, 2024 - 2025"

La informacién se recolectara a fravés de guia aplicada a revisién de Expediente Clinico de

pacientes con diagnosfico antes mencionado, atendidas en el H.C.M.A.N,

For lo antes expuasto, estamos enviando a los bachilleres, para que 2@ presenten a
eoordinar con usted fa actividad investigativa.
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Atentamente,
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

"Factores de riesgos asociados a neumonia complicada en pacientes ingresados en el

servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense, 2024- 2025"
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas

Edad:
Procedencia: Urbano Rural
Sexo: Masculino: Femenino

Caracteristicas clinicas

Estado nutricional: desnutricion eutrofico sobrepeso obesidad
Comorbilidades: asma bronquial cardiopatia congénita trastorno
neuroldgico

Estancia hospitalaria (en dias):

Complicaciones locales: derrame pleural empiema neumotodrax

absceso pulmonar neumatocele

Hallazgos radiolégicos: consolidacion cavitacion derrame pleural
necrosis imagen intersticial

Factores de riesgos ambientales

Antecedente de asma bronquial: si no
Desnutricién: si no

Ausencia de lactancia materna exclusiva: si no
Exposicidon a humo de tabaco: si no

Exposicion a humo de lefia: si no

Exposicidn a contaminacién vehicular: si no

Hacinamiento: si no




Factores de riesgos clinicos y de atencion médica

Esquema de vacunacidn incompleta: si no

Automedicacion: si no

Estancia hospitalaria mayor de 5 dias: Si No

Uso previo de antibioticos: si No

Atencidn tardia: si no

Prematurez: si no

Bajo peso al nacer: si no

Dificultad respiratoria severa: si no

Uso de oxigenoterapia: si no
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DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Nosotros, [Kimberly Jaleska Acosta Acevedo] con cédula de identidad [041 041-271102-
1001V] y [Ana Carolina Macias Vargas] con cédula de identidad [001-060802-1009T], egresados

del programa académico de Medicina General declaramos que:

El contenido del presente documento es un reflejo de nuestro trabajo personal, y toda la
informacidn que se presenta esta libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsables de cualquier
litigio o reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de toda

responsabilidad a la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA).

Asi mismo, autorizamos a UNICA por este medio, publicar la versién aprobada de nuestro
trabajo de investigacion, bajo el titulo: “Factores de riesgos asociados a neumonia complicada en
pacientes ingresados en sala de Pediatria, Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, 2024-
2025” en el campus virtual y en otros espacios de divulgacion, bajo la licencia Atribucion-No
Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal para autorizar los depdsitos y difundir los

contenidos de forma libre e inmediata.
Todo esto lo hacemos desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la

produccion cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente

declaracion en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 20 dias del mes junio de 2026.

Atentamente,

Ana Carolina Macias Vargas
[Correo electrdnico]

Firma:

Kimberly Jaleska Acosta Acevedo
[Correo electrdnico]

Firma:




