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RESUMEN

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad es el principal motivo de
hospitalizacion y consulta dentro de las enfermedades infecto-contagiosas en la
edad pediatrica. Objetivo: Caracterizar los factores asociados a la presencia de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios que ingresaron
al servicio de pediatrica del Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde” durante
el periodo 2017-2019.M aterialesy métodos:. estudio descriptivo y retrospectivo.
Conto con una poblaciéon de 615 pacientes menores de 5 afios y una muestra de
374 nifios, se usé una ficha para la recoleccion de los datos como instrumento.
Resultados: fueron en total 374/615(60,81%) los menores de 5 afos, afectados
por neumonia adquirida en la comunidad, la mayoria del género masculino
(75,53%) [275/374], con edades entre 1 y 3 afios 47,06% [176/374] del
municipio Naguanagua 60,74% [227/374] y del estrato socioecondomico IV
44.91% [168/374]. Predominio de la neumonia no complicada, la desnutricion
58,29% [218/374], el hacinamiento 62,24% [244/374], y el incumplimiento del
esquema de vacunacion 66,31% [248/374], como factores de riesgo.
Conclusiones: En menores de 5 afios la prevalencia de neumonia adquirida en la
comunidad fue 61%. El género masculino, grupo de edad 1 a 3 afios, con Graffar
IV desarrollaron con mas frecuencia neumonias no complicadas, ademas se
determind asociacion estadistica de las neumonias complicadas con el
hacinamiento, el incumplimiento del esquema de vacunacion, la lactancia
materna no exclusiva, el bajo peso al nacer y la exposicion a padres fumadores.

Palabras clave: Neumonia, Comunidad, Riesgo, Pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: community-acquired pneumonia is the main reason for
hospitalization and consultation within infectious-contagious diseases in
pediatric age. Objective: To characterize factors associated with the presence of
community-acquired pneumonia in children under 5 years of age who were
admitted to the pediatric service of the University Hospital "Dr. Angel Larralde”
during the period 2017-2019.Materials and methods. descriptive and
retrospective study. With a population of 615 patients under 5 years of age and a
sample of 374 children, a form was used for data collection as an instrument.
Results: there were a total of 374/615 (60.81%) children under 5 years of age,
affected by community-acquired pneumonia, most of them male (75.53%)
[275/374], aged between 1 and 3 years 47.06% [176/374] from Naguanagua
municipality 60.74% [227/374] and from socioeconomic stratum IV 44.91%
[168/374]. Prevalence of uncomplicated pneumonia, malnutrition 58.29%
[218/374], overcrowding 62.24% [244/374], and non-compliance with the
vaccination schedule 66.31% [248/374], as factors risky. Conclusions. in
children under 5 years of age, the prevalence of community-acquired pneumonia
was 61%. The male gender, age group 1 to 3 years, with Graffar IV developed
uncomplicated pneumonia more frequently, in addition, a statistical association
of complicated pneumonia with overcrowding, non-compliance with the
vaccination scheme, non-exclusive breastfeeding, low birth weight and exposure
to smoking parents.

Keywords. Pneumonia, Community, Risk, Pediatric.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019 report6é que la neumonia es la
principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. En los paises en
vias de desarrollo el problema es mas importante, ya que, es una de las principales
causas de mortalidad infantil'. La Sociedad Venezolana de Infectologia en un
consenso realizado en 2003 determind que esta es una entidad clinica de gran
impacto en la salud publica de nuestro pais. Constituyendo la novena causa de
muerte y es el principal motivo de hospitalizacion y consulta dentro de las

enfermedades infecto-contagiosas en nuestras instituciones hospitalarias®.

La neumonia es una enfermedad que se define como una infeccion aguda del
parénquima pulmonar manifestado por la aparicion de fiebre, sintomas y signos
respiratorios, mas la evidencia de un patron de condensacion en la radiografia de
torax3. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) comprende el proceso
inflamatorio del parénquima pulmonar por invasion de microorganismos de la
comunidad o que se manifiesta durante las primeras setenta y dos (72) horas de una
hospitalizacion o después de 14 dias posterior al egreso hospitalario, y se entiende
como neumonia complicada a aquella que presenta: derrame pleural, absceso

pulmonar o necrosis parenquimatosa®.

Segun la OMS los factores de riesgo de NAC en menores de 5 afios son de tipo
demografico (edad y género), atribuibles al hospedador (bajo peso al nacer,
lactancia materna no exclusiva, desnutricion e incumplimiento del esquema de
vacunacion), medioambientales (hijo de padres fumadores) y sociales (hacinamiento
y pobreza)’. Las etiologias virales de la neumonia se presentan con mayor

frecuencia en los nifios menores de 2 afios y su relevancia suele disminuir conforme
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avanza la edad. En algunos estudios se menciona que la neumonia tiene un mayor
predominio en los varones, debido a que son mas sensibles a las alteraciones del

. . o . . 6
medio ambiente, presentando una mayor vulnerabilidad a estas infecciones’.

La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses es un factor de riesgo bajo el
fundamento que la leche materna es un producto natural biolégicamente activo que
confiere cierta inmunidad al lactante protegiéndole de infecciones®. Igualmente, el
bajo peso al nacer y la desnutricion se asocian en nifios menores de 5 afios con
mayor riesgo de neumonia adquirida en la comunidad debido a respuesta disminuida
del sistema inmunitario a las infecciones como consecuencia de carencias

energéticas, de proteinas y de otros micronutrientes’.

Las vacunas contra Haemophilus influenzae tipo B(Hib), Sarampion, Tos ferina,
Neumococo y Varicela representan un factor crucial para la prevencion de la
neumonia, junto a la atencion curativa y otras tacticas de prevencion evitando
alrededor de 1.075.000 muertes infantiles cada afo. Los nifios con la vacunacion
completa para su edad presentan una reduccion del 32% en el riesgo de contraer
neumonia respecto a los nifios que no habian completado inmunizaciones. Desde el
punto de vista socioecondémico, un esquema de vacunacion completo representa un

. . .. 6
marcador de eficiencia en los servicios de salud”.

Entre los factores socioambientales, el bajo estrato socioecondémico de las familias,
aumenta la probabilidad que vivan en lugares pequefios en hacinamiento con mayor
riesgo de adquirir enfermedades respiratorias debidas al contacto directo de persona
a persona que favorece la transmision®. Asimismo, el habito de fumar de los padres
expone de forma pasiva a sus hijos a las toxinas del humo del tabaco los cuales
contiene mayor cantidad de radicales libres que la corriente de humo principal que
es inhalado en cada bocanada , el efecto dafiino del humo del cigarrillo sobre el
epitelio alveolar se manifiesta por un aumento de la pérdida de sus células y de la

adherencia y lisis celular razon por la que por su presencia como factor de riesgo en
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nifos se considera de gran importancia en la génesis de enfermedades respiratorias
agudas como la neumonia’.

Varios estudios realizados en paises de habla hispana (Espafia, Ecuador, Cuba,
Colombia ) que indagan sobre factores de riesgo que inciden sobre la aparicion de
neumonia en menores de 5 afios encuentran que los mas influyentes son: la edad
menor a 2 afios con 82% de ocurrencia y asociaciones estadisticas significativas p
0,00, con respecto al género el masculino predomino con 66.5% excepto en los
estudios realizados por Martinez en Ecuador donde no se mostraron asociaciones
estadisticas, la desnutricion aguda o crdnica se evidencio en un 54,8%, con respecto
al esquema de vacunacion incompleto los estudios realizados por Sigcho mostraron
adherencia al esquema de vacunacion en 97,6%contrario a los realizados por
Delgado mostrando un esquema incompleto en el 57% de los casos, los estratos
socioecondmicos bajos mostraron cifras de hasta 90,1%, la exposicion al
hacinamiento mostro valores de 55,6% y al humo del cigarrillo cifras de 41,9%.
También se sefialan que es crucial conocer el comportamiento epidemioldgico por
zona geografica de la neumonia adquirida en nifios con el fin de enfrentar este

: : 10-14
flagelo sanitario™®*'**,

Estudios desarrollados en Peru por Ibarra no mostraron asociaciones estadisticas con
los factores de riesgo bajo peso al nacer con p.0,39 y lactancia materna no exclusiva
p.0,54 para el desarrollo de complicaciones, contrario a estudios realizados en Cuba
por Vega y Pert por Quilla donde la lactancia materna no exclusiva alcanzo cifras

del 67,3%"'1%14,

En Venezuela, especificamente en el estado Aragua se reportaron como factores de
riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad: el estrato socioecondomico
bajo alcanzando cifras de 53,85%, la desnutricion en cualquiera de sus estadios con
63% vy la presencia de asociaciones estadisticas significativa para los factores
lactancia materna no exclusiva y presencia de padres con habitos tabaquicos con

valores de p.002". Del estado Carabobo, regién geografica donde se realizo esta
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investigacion, se tienen escasas publicaciones, en un estudio realizado previamente
se reporta como factores de riesgo de neumonia adquirida en la comunidad los
siguientes: nifios de 3 afios de edad (59%), del género femenino (59%), eutrdficos
(68,18%) y con esquema de vacunacion incompleto (77,27%)'®, ahora bien, se hace
necesario indagar nuevamente este fenomeno dado lo dinamico de la historia natural

de esta patologia.

Por lo antes expuesto el objetivo general de esta investigacion fue caracterizar los
factores asociados con la presencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifos
menores de 5 afios que ingresaron a la emergencia pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo 2017-2019, en el marco de la
linea de investigacion de neumologia pediatrica del Departamento Clinico Integral

del Norte.

MATERIALESY METODOS

Este estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo con una poblacion de 615
pacientes menores de 5 afios que ingresaron en la emergencia pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde durante 2017-2019. La muestra utilizada fue de
tipo no probabilistica y deliberada constituida por 374 pacientes lo que represento

61% de la poblacion total.

La muestra estuvo conformada por nifios de ambos géneros y se excluyeron a todos
aquellos con edades fuera del rango establecido y que no cuenten con diagnostico de
neumonia, asi como aquellos cuya infeccion no hubiese sido adquirida en la
comunidad. Las variables estudiadas se corresponden con factores de riesgo para
neumonia adquirida a saber: aspectos demograficos (edad, género y procedencia),
atribuibles al hospedador (bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva,
desnutricion e incumplimiento del esquema de vacunacion), medioambientales (hijo

de padres fumadores) y sociales (hacinamiento y pobreza) (anexo 1). [gualmente se
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determino el tipo de neumonia segiin sea complicada o no y se realizaron analisis de

asociacion entre variables de interés.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la revision de historias médicas del
Hospital Universitario Angel Larralde previa autorizacién del comité de ética,
informacion que fue plasmada en una ficha disefiada por los investigadores para tal
fin (anexo 2).Los datos se sistematizaron en una base de datos en Microsoft ® Excel
y luego con el procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1 fueron analizados con las
técnicas de la estadistica descriptiva univariada a partir de tablas segin los objetivos
especificos propuestos. Se adopté como nivel de significancia estadistica valores de

P inferiores a 0,05 (P <0,05).

Posteriormente se realizd la asociacion de las variables mediante tablas de
contingencia para Chi cuadrado. Para el andlisis del estado nutricional, nivel
socioeconomico, esquema de vacunacion, exposicion a hacinamiento y a padres
fumadores se elaboraron 2 tablas, ya que, habia factores con opciones dicotomicas y
politdmicas, tomando como hipotesis nula que no hay relacion de los factores y la

edad en la neumonia no complicada.

RESULTADOS.

En la tabla 1 se aprecia de los 615 nifios menores de 5 afios ingresados 61%
(374/615) presentaron cuadro de neumonia de la comunidad y 39% (241/615) por
otras patologias no neumonicas (con diferencias significativas entre ambas

variables, p<0.000).
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Tabla 1. Prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifos menores de 5
afios que ingresaron a la emergencia pediatrica del Hospital Universitario "Dr. Angel
Larralde™ durante el periodo 2017-2019, Estado. Carabobo, Venezuela.

NAC* 374 61
Otros 241 39
Total 615 100

Fuente: Historias médicas IVSS Angel Larralde.

X?: #p<0.000 con diferencia significativa entre neumonia adquirida en la comunidad
y otras patologias no neumonicas.

*NAC Neumonia adquirida en la comunidad.

De los 374 nifios menores de 5 afos hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad 75,53% (275/374) eran del género masculino, con edades entre 1-3 afios
(47,06% [176/374]), procedentes del municipio Naguanagua (60,70% [227/374]) y
pertenecientes al estrato socioecondmico IV (44,91% [168/374]) (tabla 2).

Tabla 2. Aspectos demograficos y socioecondmicos de nifios menores de 5 afios de
edad con neumonia adquirida en la comunidad que ingresaron a la emergencia
Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Periodo 2017-2019,
Estado. Carabobo, Venezuela.

Masculino 275 73,53%
femenino 99 26,47%

Total 100,00%

~ Eded P %

menor a 1 aflo 106 28,34%

1-3 afios. 176 47,06%

4-5 afios. 92 24,60%

Total 100,00%

Bejuma 1 0,27%
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Carlos Arvelo 43 11,50%
Guacara 7 1,87%
Libertador 33 8,82%
Los Guayos 4 1,07%
Montalban 2 0,53%
Naguanagua 227 60,70%
Puerto Cabello 32 8,56%
San Diego 9 2,41%
Valencia 16 4,28%

Total 100,00%

© Nivel socioeconomico  Fn. %

I 0 0,00%
11 0 0,00%

111 83 22,19%

v 168 44.91%

A% 123 32,89%

Total 100,00%

Fuente: Historias médicas IVSS Angel Larralde.

De la muestra estudiada se determind que 79,14% (296/374) tuvieron neumonia no
complicada y 20,85% (78/374) complicada. En la distribucion por género de los
pacientes con edades entre 1 y 3 afios se evidencia diferencias en cuanto al tipo de
neumonia que padecen, en el masculino predomino la neumonia no complicada (29,

14% [109/374]) y en el femenino la complicada (9,63% [36/374]) (tabla 3).
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Tabla 3. Tipos de neumonia en niflos menores de 5 afios de edad por género que
ingresaron a la emergencia pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.
Periodo 2017-2019. Estado. Carabobo. Venezuela.

25 6,68% 9 2,41%
12 3,21% 36 9,63%
10 2,67% 7 1,87%
Subtotal 12,57% 13,90%

69

18,45%

3 0,80%

109 29,14% 19 5,08%

71 18,98% 4 1,07%
Subtotal 66,58% 6,95%

Neumonia 79,14% | Neumonia 20,86%
no complicada complicada
Total. 100,00%

Fuente: Historias médicas IVSS Angel Larralde.

El orden de frecuencia para los factores de riesgo de neumonia no complicada fue la
siguiente: incumplimiento del esquema de vacunacion (66,31% [248/374]),
hacinamiento (65, 24% [244/374]), desnutricion (58,29% [(218/374]) y estrato
socioeconomico IV (42,25% [158/374]), y para la neumonia complicada fue: padres
fumadores (18,18% [68/374]), lactancia materna no exclusiva (18,8% [68 /374]) y el
bajo peso al nacer (15,51% [58/374]) (tabla 4).

Se realiz6 una prueba de independencia para Chi cuadrado para examinar la relacion
entre los factores de riesgo lactancia materna no exclusiva y bajo peso al nacer

mostrando asociacion estadisticamente significativa en los pacientes con NAC
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complicada X? : (1, N=78) =60,06 p<.05). Para los otros factores de riesgo como
exposicion a hacinamiento, esquema de vacunacion incompleto e hijos de padres
fumadores igualmente se determind asociacion estadisticamente significativa con la
aparicion de neumonias complicadas determinando mayor afectacién en hijos de

padres fumadores X*: (1, N=78) =60,06 p<.05 (Tabla 4).

Ademas, no existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
socioecondmico y el nutricional en neumonias complicadas. Mostrando que nifios
con estrato socioeconomico III, con buen estado nutricional (eutr6fico) con un rango

de edad 1 a 3 afios fueron los mas afectados X*: (10, N=156) =39,55 p>.05. (Tabla
).

AN

Tabla 4. Caracterizacion de los factores de riesgo seglin tipo de neumonia en nifios
menores de 5 anos de edad con neumonia adquirida en la comunidad que ingresaron
a la emergencia pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Periodo
2017-2019, estado Carabobo. Venezuela.

Si 243 64,97% 10 2,67%
No 53 14,17% 68 18,18%
Subtotal 79,14% Subtotal 20,86% 100,00%

BPN 64 17,11% 58 15,51%
AEG 227 60,70% 16 4,28%
GEG 5 1,34% 4 1,07%
79,14% 20,86% 100,00%

Eutréfico 58 15,51% 44 11,76%

Desnutrido 218 58,29% 32 8,56%

Sobrepeso 20 5,35% 2 0,53%
79,14% 20,86% 100,00%

Si 244 65,24% 34 9,09%
No 52 13,90% 44 11,76%
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79,14% 20,86% 100,00%
Si 48 12,83% 40 10,70%
No 248 66,31% 38 10,16%

79,14% 20,86% 100,00%
Si 147 39,30% 68 18,18%
No 149 39,84% 10 2,67%

79,14% 20,86% 100,00%
11 39 10,43% 44 11,76%
v 158 42,25% 10 2,67%
\Y% 99 26,47% 24 6,42%

79,14% 20,86% 100,00%

Fuente: Historias Médicas IVSS Hospital Angel Larralde.

Leyenda: BPN: Bajo peso al nacer. AEG: Adecuado a edad gestacional, GEG:

Grande edad gestacional. N.A.C: Neumonia adquirida en la comunidad.

Asociacion estadistica por Chi 2 de neumonias complicadas.

X% (1, N=78) =60,06 p<.05 con asociacion estadistica significativa entre NAC
complicada y bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva.

X*: (1, N=78) =60,06 p<.05 con asociacion estadistica significativa entre NAC
complicada y la exposicidon a hacinamiento, esquema de vacunacion incompleto e
hijos de padres fumadores.

X% (10, N=156) =39,55 p>.05. Sin asociacion estadistica significativa entre NAC

complicada con desnutricidon y bajo estrato socioecondmico
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DISCUSION.

Para el 2.016, aproximadamente unas 15.000 muertes por dia ocurrieron en menores
de cinco afios por neumonia adquirida en la comunidad lo que se traduce en 5,6
millones de nifios que murieron antes de cumplir cinco afios por esta enfermedad al
finalizar el afio.'” En este estudio se reporta una prevalencia del 61% de NAC,
contrario a otras investigaciones donde la prevalencia fue del 28% para esta
patologia. Es importante sefialar que conocer la epidemiologia de una determinada
area geografica es fundamental en el abordaje de NAC en nifos ya que en funcién a

esto existen variaciones en los factores de riesgo®'*'>".

En algunos estudios realizados, el género masculino parece ser el mas afectado que
el femenino en todas las edades, aunque no ha sido demostrado, existen hipotesis
como susceptibilidad a las infecciones graves del oido por defectos en la
neumatizacion del proceso mastoideo, asimismo, la via aérea es
desproporcionalmente angosta durante los primeros afios de vida en los varones,
situacion que puede favorecer a la aparicion de infecciones respiratorias en las vias

aéreas inferiores®.

Como en otras investigaciones los pacientes con edad comprendida entre 1-3 afios
fue el grupo de edad mas vulnerable para el desarrollo de esta enfermedad con cifras
de 47,06% contrario a lo descrito por donde la edad mas frecuente eran menores de
1 afio con evidencia de p.002 Alvarez y los estudios realizados en Espafia por
Aguilera donde la edad promedio fue de 6afios (57%)>"'*'®. El género masculino en
las neumonias no complicadas fue el mas afectado con un 75,53% hallazgo similar a
lo reportado en otros estudios realizados en Suramérica y Espaiia >"'*">. Asimismo
se determind que para las neumonias complicadas hubo afectacion principalmente
del género femenino con un 9.63% mismo hallazgo establecido en investigaciones

realizadas por Burgos (59%).
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Lo mas frecuente en esta poblacion fue la neumonia adquirida en la comunidad no
complicada hallazgo similar a un estudio realizado en Ecuador®.En cuanto a los
factores asociados al hospedador el antecedente de bajo peso al nacer, la lactancia
materna no exclusiva mostraron asociacion estadistica significativa hecho que
concuerda con otra investigacion realizada por Martinez, contrario a un estudio
realizados en Pert donde estos factores no mostraron relacion con el desarrollo de
complicaciones™® .Con respecto al esquema de vacunacién incompleto los estudios
realizados por Sigcho mostraron adherencia al esquema de vacunacién en 97,6%

contrario a lo evidenciado en esta investigacion y otra realizada en Colombia **'*!°

El incumplimiento en el esquema de vacunacidn representa una amenaza en la salud
publica y se ha acentuado en los ultimos afios debido al desabastecimiento de
vacunas en las instituciones publicas y el alto costo de las mismas en los centros
privados de Venezuela, como limitante en esta investigacion no se establecio la
diferenciacion por germen mas frecuente debido a que no se encontr6é definido en

las historias que vacuna era la que faltaba'’.

La desnutricion no mostro relacion significativa con el desarrollo de complicaciones
p>0,05 hecho opuesto a lo descrito en otras investigaciones donde se evidencio hasta
un 63% de ocurrencia con valores p.0,02>"'*"°_ Sin embargo, en los pacientes con
neumonias complicada lo mas frecuente fueron pacientes eutrdficos igual resultado

mostraron los estudios realizados por Burgos con 68,8%°.

Con respecto a los factores socioambientales entendemos que el nivel
socioeconomico de un individuo define su calidad de vida y la posibilidad de
exposicion a multiples factores de riesgo, en esta investigacion se establecio que la
poblacion mas afectada fue la de estrato IV (44,9%) cuyos pacientes padecian de

NAC no complicada sin embargo el bajo estrato socioecondémico no se asocié con la
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aparicion de neumonias complicadas. Este hallazgo no concordd con ninguno de los
estudios revisados donde el estrato mas afectado fue el V con cifras de

53,85%. 131316,

Ademas, se establecieron asociaciones significativas con el desarrollo de neumonias
complicadas con los factores de riesgo como el hacinamiento (51,1%) similar a lo
reportado en estudios realizados por Delgado, Oyola y Quilla contrario a lo
reportado por Martinez donde se evidencio valores de p.0,28 no encontrandose

asociacion estadistica®'>'*

. El ser hijo de padres fumadores mostro ser un factor de
riesgo a complicaciones con cifras de 18,18% con valores de p.<0.05 mismos
hallazgos evidenciados en estudios realizados por Martinez donde se evidenciaron

valores de p.0,00,Sigcho con p.0,05 y Vega (41.9%),°%'

La Neumonia es una enfermedad prevenible, en virtud de ello, todos los esfuerzos
por combatirla deben estar centrados tanto en los factores de riesgos asociados a la
infeccion como a la respuesta ante estas condiciones capaces de aumentar la
posibilidad de la aparicion de la enfermedad. En tal sentido, es imperioso el estudio
de estos factores alos fines de enfocar las campafias preventivas. Gracias al estudio
de los factores de riesgo y con ellos como base, a la elaboracion de medidas
preventivas y de proteccion, en gran medida, el nimero de muertes de nifios por

, . . .4 18
neumonia ha disminuido .

CONCLUSIONES.

En esta investigacion se determind una prevalencia de 61%, en su mayoria de
género masculino, con un rango de edad de 1 a 3 afios. Ademas, el tipo mas
frecuente fue la neumonia no complicada, encontrandose como factores

asociados a esta la desnutricion, el hacinamiento y el incumplimiento de esquema
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de vacunacion. Para la NAC complicada los factores asociados fueron la lactancia
materna no exclusiva, el bajo peso al nacer, un esquema de vacunacion
incompleto, el hacinamiento y la presencia de padres fumadores. La desnutricion
y el bajo estrato socioecondomico en este estudio no mostro asociacién con el

desarrollo de neumonia complicada.

RECOMENDACIONES.

A nivel de los entes publicos del pais, elaborar estrategias preventivas con la
finalidad de abordar los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad determinados en este estudio, estableciendo jornadas de vacunacion,
saneamiento ambiental, fomentar mas espacios para areas de no fumadores,
charlas sobre lactancia materna esto en conjunto con oOrganismos

gubernamentales.

A nivel institucional, optimizar las areas de registro y archivo de forma digital
para tener mayor acceso a la informacion, ademas de mejorar la calidad de las
historias para no limitar las variables a andlisis estadistico general sino establecer
detalles mas especificos con uso de clasificaciones internacionales, fomentar un
adecuado control pediatrico para deteccién precoz de factores de riesgo en las
comunidades cercanas al hospital, habilitando el area de consulta externa
Pediatrica que actualmente se encuentra cerrada, proveer de forma regular en el
area de la emergencia de humidificadores y equipo descartable para pacientes

respiratorios.

A nivel investigativo, continuar con el desarrollo de investigaciones sobre la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios por la dindmica en la aparicion de
nuevos factores de riesgo, pudiendo hacerse esta misma investigaciéon con un
enfoque prospectivo para desarrollar mas las variables en estudio y abarcar temas

como que gérmenes fueron los asociados a la falta de vacunacion, realizar mayor
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precision en la valoracion del estado nutricional, y definir los grados de
exposicion al humo, elementos que no se precisaron en esta investigacion por la

falta de datos reportados en las historias médicas.
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Anexo 1.
Operalizacion de Variables.

Variable. Dimension. Tipode  Definicién. Nivel de Categoria.
Variable. Medida.

Dependiente

Enfermedad Neumonia Cualitativa Infeccién aguda queNominal Si

respirgtoria Adquirida en afectg .los pulmones. No
baja. ) adquirida fuera del
la comunidad. .
hospital, con fiebre
tos y/o dificultad
respiratoria.
Independiente

Genero  Cualitativo.  Caracteristicas Nominal Masculino.

sexuales )
. Femenino.
secundarias.
Edad. Cuantitativa  Afios y meses  Discreta. <lafo.
cumplidos.
p 1-3afios.
4-5anos.
Procedencia Cualitativo. Parroquias del Nominal Parroquia.
estado Carabobo.
Sector.

Factores de Lactancia Cualitativo Lactancia maternaNominal Si.

riesgo exclusiva hasta los.
. g Materna. No.
asociados a 6 meses,
NAC.

Bajo peso al Cualitativo. Recién nacido queNominal Si.

nacer. tiene un peso menor.

22500g. No.
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Inmunizacion Cualitativo Segiin el esquemaNominal Si
nacional de.
. ., No.
inmunizacion.

Padres  Cualitativo. Fumador pasivo.  Nominal Si.
fumadores. :
No.

Nutricion. Cualitativo Valoracion Tablas Nominal Desnutricion

FUNDACREDES
A.
Eutrofico.
Sobrepeso.
Nivel Cualitativo. Estado Nominal I, II, III, IV,
economico. socioeconomico. . V.
Valorado por escala
de Graffar.
Hacinamiento Cualitativa. Indice de Nominal Si

hacinamiento >2. .
No
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ANEXO 2
Ficha derecoleccion de datos.

Parte|. Datos clinicos.

1. Numero de Historia:
2. Afio de Ingreso:
3. Motivo de ingreso NAC: Si No
¢)Tipo de neumonia: Complicada: No complicada:
d) Diagnostico: Clinico Radiologico:
Partell Datos demogr aficos.
1. Género: F M:
2. Edad: meses: afos:
c)Procedencia: Municipio: Sector:
Partelll. Factoresasociados al huésped.
a) Lactancia materna exclusiva hasta los 6meses. Si No
b) Bajo Peso al nacer. A.E.G/GE. G
c)Estado Nutricional. Eutrofico Desnutrido_ Sobrepeso
d) Esquema de Vacunacién incompleto. Si: No:
Parte V. Elementos socioambientales.
a) Graffar. | 11 111 v Vv
b) Exposicion a hacinamiento. Si: No
3. Padres fumadores. Si: No:

Comentarios adicionales:



