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Resumen

Introduccién. La neumonia es conocida como una de las principales causas de morbilidad en el mundo y es la primera
causa individual de mortalidad infantil a nivel global. Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en menores de cinco afos de edad, ingresados en el Hospital Nacional San Rafael durante el
2022. Metodologia. Estudio de casos y controles con una relacion 1:2. Se definié como caso a menores de cinco afos
hospitalizados con criterios clinicos y radiolégicos de neumonia adquirida en la comunidad y como controles a los nifios
menores de cinco afos hospitalizados por causas diferentes a neumonia adquirida en la comunidad. Se usé un muestreo
aleatorio simple. Se realizé un andlisis univariado con frecuencias y proporciones, y un andlisis bivariado con el método chi
cuadrado. Resultados. El estudio incluyé a 63 casos y 126 controles. La mediana de edad fue de 14 meses, y el 52 % (33/63)
fue del sexo femenino. Se encontré asociacion estadistica en los antecedentes de prematurez (OR 2,62; 1C95 % 1,27-5,38;
p=0,01), retraso de crecimiento para edad (OR 2,12 IC95 % 1,1-4,40; p = 0,02), hacinamiento (OR 1,96; IC95 % 1,06-3,61;
p= 0,04), exposicion al humo de tabaco (OR 3,20; IC95 % 1,51-6,74; p < 0,01). Conclusién. Se identificaron como factores de
riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad ser prematuro, retraso de crecimiento para edad, hacinamiento y
exposicion al humo de tabaco.
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Abstract

Introduction. Pneumonia is an acute respiratory disease known as one of the main causes of morbidity in the world and
is the leading cause of infant mortality globally. Objective. Identify the risk factors associated with community-acquired
pneumonia in patients under 5 years of age admitted to Hospital Nacional San Rafael in 2022. Methodology. Study of case
types and controls, a 1:2. A case was defined as a child under 5 years of age admitted with clinical and radiological criteria of
community-acquired pneumonia, and controls as children under 5 years of age admitted for causes other than community-
acquired pneumonia. The sample size was determined by simple random sampling. An invariant analysis was carried out
with frequencies and proportions, and a bivariate analysis was carried out with the chi-square method. Results. The study
included 63 cases and 126 controls. A proportion of cases of 59 % (37/63) was found between 1 year and 4 years, with a
median of 14 months, and a proportion of 52 % (33/63) in females. Statistical association was found in the factors of history
of prematureness (OR 4.40; 95 % Cl 1.27-5.38; p =0.01); delayed growth (OR 2.12; 95 % Cl: 1.1-4.40; p =0.02); overcrowding
(OR 1.96; 95 % CI:1.06-3.61; p =0.04), exposure to tobacco smoke (OR 3.20; 95 % Cl:1.51-6.74; p =0.00). Conclusion. Risk factors
associated with community-acquired pneumonia included premature birth, delayed growth, overcrowding at home, and
exposure to tobacco smoke.

Keywords
Pneumonia, Pediatrics, Hospitalization, Risk Factors.

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAQ) es una enfermedad que se presen-
ta con frecuencia y que se manifiesta en
pacientes previamente sanos en un am-
biente extrahospitalario™. Se define en la
practica clinica como una enfermedad in-
flamatoria aguda que afecta el parénqui-

ma pulmonar por la presencia de agentes
patdgenos comunitarios.

Los virus son la principal causa de NAC
en menores de cinco anos, el virus sincitial
respiratorio es el agente viral mas comun,
mientras que el Streptococcus pneumoniae y
el Mycoplasma pneumoniae son los agentes
bacterianos mas comunes en NAC tipica y
atipica respectivamente’™,
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Dentro del cuadro caracteristico en esta
enfermedad aguda en edad pedidtrica se en-
cuentra la fiebre, tos, frecuencia respiratoria
elevada, alteraciones en auscultacion pul-
monar y signos infiltrados inflamatorios en
una radiografia de torax, la NAC puede dise-
minarse en complicaciones afectando otros
o6rganos y cerca del 40 % requieren hospita-
lizacién y cinco por ciento son admitidos en
cuidados criticos™. Con frecuencia esta en-
fermedad aguda se presenta en los extremos
de la vida, y en la edad pediatrica se ve in-
fluenciada por la anatomia de las vias respira-
toriasy respuesta del sistema inmunitario aiin
en desarrollo™" sumado a otras condiciones
bioldgicas propias, y cada vez mas, esta en-
fermedad estd relacionada a condiciones
ambientales y socioculturales como factores
de riesgo“™. La NAC es actualmente la prin-
Cipal causa prevenible de decesos en meno-
res de cinco anos en el mundo, afectando a
todas las regiones, presentando las tasas mas
altas de morbimortalidad en pafses de renta
baja*. La NAC causo en 2019, el 14 % de las
muertes en niflos menores de cinco anos, a
nivel mundial y el 22 % de todas las muertes
en menores de uno a cinco afos, sobre todo
en regiones de Asia meridional y Africa sub-
sahariana®. En el continente americano, se ha
demostrado una incidencia de NAC por el
agente Streptoccocus pneumoniae de mas de
350 casos por 100 000 nifos, y el 80 % entre
las causas de muertes por infecciones neu-
mocacicas en menores de cinco afos™.

Historicamente en El Salvador, la NAC ha
estado vinculada a los primeros motivos de
consultas en los establecimientos de salu-
d> de acuerdo a los datos epidemiolégicos
nacionales en los Ultimos cinco afos, la neu-
monia se ubicé dentro de los tres motivos
de ingreso hospitalario mas frecuente en
menores de cinco afos y dentro de los cin-
co motivos principales de consulta en todas
las edades que consultaron en los estableci-
mientos del Ministerio de Salud". En 2022
se posiciond en el pals, como la primera
causa de deceso en los pacientes de uno a
cuatro anos y la tercera causa en los pacien-
tes menores de un afno™.

Estudios de diferentes partes del mundo
han asociado, cada vez mas, factores biolo-
gicos, sociodemograficos y el deterioro de
las condiciones ambientales a un aumento
de la susceptibilidad de los nifios a adqui-
rir neumonia. Se han estudiado diferentes
factores de riesgo como antecedentes de
prematurez o bajo peso al nacer, estado
de desnutricion, lactancia materna no ex-
clusiva, inmunizacion incompleta, nivel de
instruccion de los padres, condiciones habi-
tacionales precarias, falta higiene en el ho-
gar, hdbitos pocos saludables en casa, bajos

ingresos monetarios en el hogar, calidad del
aire, exposicion a sustancias contaminantes
en el ambiente, dentro de los factores vin-
culados al aparecimiento de NAC en la edad
pedidtrica”™*> | as consecuencias de los
factores de riesgo de NAC incluyen una ma-
yor susceptibilidad a desarrollar neumonias
recurrentes, enfermedad grave y prolonga-
da, una mayor probabilidad de hospitali-
zacion y la muerte; el comportamiento de
estos desenlaces puede variar segun cir-
cunstancias individuales y la presencia de
multiples factores de riesgo™™,

El proposito de este estudio fue identifi-
car la existencia de asociacion entre factores
propios del paciente, sociodemograficos
y ambientales en el menor de cinco afios
de edad con el aparecimiento de NAC. En
ElSalvadorse encontré limitada literatura pu-
blicada sobre el tema. Conocer la asociacion
de factores de riesgo con la NAC permite a
las autoridades sanitarias reforzar estrategias
en salud preventiva, vigilancia, el control de
manera integral y trabajar en la disminucion
de los preocupantes indices de morbimor-
talidad de la enfermedad en la actualidad.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, analitico,
tipo casos y controles con una relacién caso
control 1:2. El estudio se ejecutd en el Hos-
pital Nacional San Rafael, de segundo nivel
de atencién, con ubicacion geografica en
el departamento de La Libertad, EI Salvador.
La definicion de los casos fue: todo paciente
menor de cinco afos, procedente del depar-
tamento de La Libertad y hospitalizado en el
servicio de pediatria durante enero a diciem-
bre de 2022, con diagndstico clinico y radio-
l6gico de NAC realizado por un médico pe-
diatra del establecimiento. La definicion para
los controles fue: todo paciente menor de
cinco afos procedente del departamento de
La Libertad y hospitalizado en el servicio de
pediatria durante enero a diciembre de 2022,
con otros diagndsticos diferentes a NAC o
diferente a cualquier otra enfermedad aguda
de origen respiratorio o pulmonar.

Dentro de los criterios de inclusion se to-
maron en cuenta pacientes mayores de un
mes y menores de cinco afios de edad, pre-
viamente sanos, ingresados en el servicio
de pediatria y con residencia en el departa-
mento de La Libertad, tanto para los casos
como controles, y de quienes se logro reco-
lectar los datos necesarios para el estudio.
En los criterios de exclusion se consideraron
aquellos pacientes con evidencia en el ex-
pediente de informacion incompleta o que
fueron referidos de otros centros hospitala-
rios tanto para casos y controles. Ademas,
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no ingresaron al estudio pacientes con otra
enfermedad concomitante al momento del
ingreso u hospitalizacion, pacientes cono-
cidos por enfermedades cronicas e inmu-
nosupresoras, ninos con malformaciones
congénitas, con alteracion cromosémica o
provenientes de instituciones que funcio-
nan como hogares de nifos.

El tamafio muestral se calculd emplean-
do la calculadora StatCalc del programa Epi
Info 7, con los siguientes elementos: un ni-
vel de confianza del 95 %, una potencia del
80 %, un Odds Ratio (OR) esperado del 2,5 %,
una relacion de dos controles por cada
caso, y una proporciéon de controles con
exposicion del 50 % estimada y una propor-
cion del 71,4 % de exposicion de los casos.
Se ejecutd un muestreo por aleatorizacion
simple, se utilizd el médulo de generador
de nUmeros aleatorios del software Opent-
pi, la fuente fue el listado de los egresos del
servicio de pediatria del hospital durante el
periodo de un afo, en 2022, registrados en
el sistema de Morbimortalidad via Web del
Ministerio de Salud. La técnica de recolec-
cion de datos fue la documentacion de la
informacion de cada paciente contenida en
los expedientes clinicos solicitados al De-
partamento de Estadistica y Documentos
Médicos del hospital, y se realizd en un ins-
trumento digital elaborado en el programa
Microsoft Excel 2019. La informacion reco-
pilada de los expedientes fue almacenada
y resguardada en una base de datos digi-
tal en el mismo programa.

Se realizd un andlisis descriptivo de los
antecedentes clinicos de los pacientes. Las
variables en las que se analizd su asocia-
cion con NAC se dividieron en bioldgicas,
sociodemograficas y socioambientales. Las
variables bioldgicas incluyeron el parto via
cesdrea, prematurez, bajo peso al nacer, no
cumplimiento de lactancia materna exclusi-
va, retraso de crecimiento para edad, vacu-
nacion incompleta y desnutricion al ingreso.

Las variables sociodemograficas fueron:
sexo masculino, procedencia de area urba-
na, madre adolescente, escolaridad baja de
la madre, controles prenatales menores de
cuatro, no control infantil, residencia en ins-
tituciones infantiles, la madre trabaja fuera
de casa, hacinamiento, vivienda de adobe,
vivienda de ldmina, piso de tierra, agua no
potable en casa, disposicién de excretas en
fosa y servicios basicos incompletos. Las va-
riables socioambientales fueron: disposicion
de basura enterrada, disposicion de basura
quemada, exposicion del humo lefia en el
hogar, exposicion al humo de tabaco en el
hogar, tenencia de mascotas, tenencia de
aves de corral y altitud menor de 900 metros
sobre nivel del mar.

Se ejecuto la prueba de normalidad de
kolmgorov- smirnov para edad y se realizd
una representacion descriptiva por medio
de frecuencia y proporciones de las varia-
bles en tablas. Se midié la asociacion entre
las variables en estudio y el riesgo de NAC
por medio de los OR calculado median-
te tablas cruzadas. Se utilizd el método de
Chi Cuadrado con un umbral de decisiéon
de valor de p menor a 0,05 e intervalo de
confianza del 95% para determinar la sig-
nificancia estadistica de los resultados. El
andlisis estadistico se realiz6 en el programa
SPSS versién 26. La informacién revisada se
tratd de forma estrictamente confidencial,
no se recolectaron datos de identidad de
los pacientes, y el estudio fue aprobado por
el comité de ética del Hospital Nacional San
Rafael en el acta nimero 7-2023 y enmienda
aceptada en el acta nimero 13-2023.

Resultados

Caracterizacion clinica de los
pacientes con NAC

El estudio incluyd 189 pacientes, 63 casos
y 126 controles. Se encontré una propor-
cion de casos de 59 % (37/63) entre uno a
cuatro afos, con una mediana de 14 me-
ses de edad, y una proporcion de 52 %
(33/63), en el sexo femenino.

La presencia de tos se reportd en el 81 %
(51/63),lafiebre al ingreso en el 83 %, (52/63)
y la taquipnea al ingreso en el 68 % (43/63).
En el 64 % de los casos (35/63) los infiltrados
pulmonares se presentaron en localizacién
unilateral derecha, la leucocitosis se mani-
festd en el 60 % (38/63) y anemia al ingreso
en el 46 % (29/63). La NAC clasificada de ori-
gen etiologico inespecifico fue registrada el
57 % (36/63) de origen bacterianaenel 24 %
(15/64) y de origen viral en el 19 % (12/63).

Los casos que presentaron alguna com-
plicaciéon debido al cuadro de neumonia
fueron el 17 9% (11/63).E1 94 % (59/63) fueron
egresados vivos recuperados, el 6 % (4/63)
se refirié a otro hospital de mayor compleji-
dad, y ninguin caso fallecio (Tabla 1).

Anadlisis bivariado

En los factores bioldgicos, los pacientes que
son producto de un parto prematuro (OR
2,62;1C95 % 1,27-5,38; p = 0,01) tuvieron dos
veces mas riesgo de adquirir NAC con res-
pecto a los pacientes que no tuvieron esta
condicién. Los pacientes con neumonia y
retraso de crecimiento para edad (OR 2,12
IC95 % 1,1-4,40; p = 0,02) presentaron tam-
bién dos veces mayor el riesgo que aquellos
que no presentaron este antecedente.
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Tabla 1. Descripcion de antecedentes clinicos

Variable

NAC n= 63 (%)

No NAC n=126 (%)

Edad

< 1ano 37 (41,3) 57 (42,2)
1 a4 anos 26 (58,7) 69 (54,8)
Sexo

Masculino 30 (47,6) 66 (52,4)
Femenino 33(524) 48 (47,6
Estado nutricional

Desnutricion 18 (28,6) 25(19,8)
Normal 43 (68,3) 96 (76,2)
Sobrepeso 23,1 5(4,0)
Vacunacién completa para edad

Si 41 (65) 98 (78)
No 22 (35) 28 (22)
Antecedente de infeccién respiratoria a repeticion

S (12,6) 5(04,0)
No 55(874) 121(96,0)
Presencia de tos

Si 51(80,9) 0(0,00)
No 12(19,1) 126 (100)
Presencia de fiebre al ingreso

S 52 (83,0) 19(15,0)
No 20 (35,0) 107 (85,0)
Taquipnea

Si 43 (68,0) 6 (04,8)
No 24 (38,0) 120(95,2)
Taquicardia

Sf 35(55,6) 18 (14,3
No 28 (44,4) 108 (85,7
Anemia

Si 29 (46,0) 33 (26,8
No 34 (54,0) 90 (73,
Leucocitosis

Si 38(60,3) 56 (51,9)
No 25(39,7) 52 (48,1)
Localizacion de infiltrado pulmonar en radiografia de térax

Derecha 35 (55,6) -
Izquierda 5(79 -
Ambos campos 21(333) -
Complicaciéon

Si 11017,4) 16 (12.6)
No 52 (82,6) 110 (87,4)
Dias de estancia hospitalaria

> 5dfas 18 (28,6) 57 (45,2)
< 5dfas 45 (71,4) 69 (54,8
Clasificacion de la neumonia

Bacteriana 15(23,8) -
Viral 12 (19,0) -
Sin clasificar 36 (57,1) -
Egreso

Vivo recuperado 59(93,7) 119 (94,4)
Vivo con secuelas 0(0,0) 2(1,6)
Referido 4(06,3) 5(4,0)
Fallecido 0(0,0) 0(0,0)
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No se encontré asociacion al analizar el
parto via cesarea, bajo peso al nacer, no te-
ner lactancia materna exclusiva, vacunacion
incompleta y desnutricién al momento del
ingreso hospitalario (Tabla 2).

Dentrodelosfactoressociodemograficos,
se encontrd que los pacientes que
provienen de un hogar con hacinamiento
(OR1,96;1C95 % 1,06-3,61; p=0,04) tuvieron
casi dos veces mas riesgo de adquirir NAC
en comparacion con aquellos que no
presentaron esta situacion. No se encontré
asociacion al analizar como condicién ser
menor de 1 afo de edad, sexo masculino,
procedencia urbana, madre adolescente,
escolaridad baja de madre, no controles
infantiles, asistencia a instituciones infantiles,

Tabla 2. Factores bioldgicos asociados a NAC

trabajo de madre fuera de casa, vivienda de
adobe, vivienda de ladmina, piso de tierra
agua no potable en casa, disposiciones
de excretan tipo fosa y servicios basicos
incompletos (Tabla 3).

En cuanto a las variables socioambienta-
les, se encontrd asociacion estadisticamen-
te significativa a la exposicion al humo de
tabaco en el hogar (OR 3,20; IC 95 % 1,51
- 6,74, p = 0,00) con tres veces mas el ries-
go de adquirir NAC, si se compara con los
pacientes sin exposicion al humo de tabaco
en el hogar. No se evidencié asociacion en
enterrar o quemar la basura, exposicion a
lefia, tenencias de mascotas o aves de corral
en el hogar y vivir a una altitud menor de
900 metros sobre el nivel del mar (Tabla 4).

Variable Caso Control OR 1C95% p valor
n=63 (%) n =126 (%)
Parto via cesérea 20(31,7) 53(427) 163 086-3,09 017
Prematurez 20(31,7) 19 (15,1) 262 127-538 0,01
Bajo peso al nacer 15(23,8) 37 (32,7) 065 032-1,30 0,30
No cumplimiento de LME* 9 (45,0) 13(35)5) 1,70 0,57-511 0,51
Retraso de crecimiento 18 (28,6) 20(15,7) 2,12 1,1-440 0,02
Vacunacion incompleta 22 (34,9 28 (22,6) 1,88  0,96-3,65 0,91
Desnutricion al ingreso 18 (28,6) 25(19,8) 1,34 087-2,05 0.25
*LME: Lactancia materna exclusiva
Tabla 3. Factores sociodemogréficos asociados a NAC
Variable NAC No NAC OR IC95% p valor
n =63 (%) n =126 (%)

Edad menor de 1 afio 37 (41,3) 57 (42,2) 172 090-3,16 0,10
Sexo masculino 30 (47,6) 64 (50,8) 088 048-161 0,80
Procedencia area urbana 40 (63,5) 80 (63,5) 1,00 053-187 1,00
Madre adolescente 5(23,8) 26 (20,6) 1,20 0,58-2,48 0,76
Escolaridad baja de madre 23(63)9) 44 (56,4) 1,37 061-3,08 0,58
Controles prenatales < 4 6(16,7) 12(15,2) 1,12 038-325 1,00
No control infantil 8(12,7) 11898) 1,50 0,57 -3,96 0,55
Asistencia a instituciones infantiles 6(9,5) 21(16,38) 0,52 0,20- 1,38 027
Madre trabaja fuera de casa 20(31,7) 30 (24,0) 1,47 0,75-2,88 0,34
Hacinamiento 36 (57,1) 51(40,5) 1,96 1,06 - 3,61 0,04
Vivienda de adobe 14(22,2) 20(159) 1,51 0,71-3.25 0,38
Vivienda de ldmina 6(9.5) 9(7,1) 137 047-403 0,78
Piso de tierra 5(7.9) 15(11,9) 064 022-184 0,56
Agua no potable en casa 13(20,6) 21(16,7) 1,30 0,60-2,80 0,64
Disposicion de excreta: fosa 23 (36,5) 39(31,0) 128 068-243 0,55
Servicios basicos incompletos 34 (54,0) 53 (42,1) 1,62 0,88 -297 0,16
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Tabla 4. Factores socioambientales asociados a NAC

Variable NAC No NAC OR IC95% p valor
nN=63(%) n=126(%)

Disposicion de basura: entierran 7(11,1) 7(5,6) 2,13 071-635 028
Disposicion de basura: gueman 9(14,3) 26 (20,6) 0,64 028-147 039
Exposicién a lefa 23(36,5) 37 (294) 1,38 0,73-262 040
Exposicién al humo de tabaco 20(31,7) 6(13,0) 3,20 1,51-6,74 0,00
Tenencia de mascotas 38(60,3) 64 (50,8) 1,47 080-272 028
Tenencia de aves de corral 11(17,5) 2(254) 0,62 029-133 03
Altitud menor a 900 msnm* 42 (66,7) 69 (54,8) 1,65 088-310 0,16

*msnm: metros sobre el nivel del mar

Discusion

La mayorfa de los nifios con neumonia fue-
ron mayores de un afio, con un ligero predo-
minio en el sexo femenino. Vijayan en India
y Fonseca en Brasil, encontraron una afecta-
cion similar, donde una mayor parte de los
casos fueron menores entre de uno a cuatro
anos de edad"™, mientras que Ara en Ban-
gladesh, encontrd predominio en menores
de un ano™. En este estudio no se encontrd
asociacion entre la edad y NAC. En cuanto
al sexo, el presente estudio buscé asociar el
sexo masculino como factor de riesgo, sin
embargo, el resultado fue no significativo.
Algunos investigadores también demostra-
ron que enfermarse de NAC en poblacién
menor de cinco afos no es relevante en el
sexo del paciente, como lo expuso Cano en
Espana, Cuevas en Perd y Tugcu en Japon,
no obstante, el sexo femenino tuvo una
afectacion levemente mayor™¥ Vijayan en
India, mostré una distribucion relativamente
pareja en el sexo en la prevalencia de NACY,
Girma en Etiopia encontré un proporcion
del 15 % mayor en el sexo femenino, mien-
tras que, Paredes en un hospital en Cuba,
registrd un agravamiento de la NAC mayor
en ninos del sexo masculino".

Dentro de los factores biolégicos se
encontrd que la prematurez es un factor
de riesgo para adquirir la NAC en menores
de cinco anos, el nacimiento prematuro
también fue investigado por otros investi-
gadores, y lo encontraron como factor de
riesgo asociado para adquirir NAC#=,
Clark estableci¢ un antecedente en Europa
de una probabilidad de cuatro veces ma-
yor el riesgo de padecer NAC si se cuenta
con el riesgo de prematurez en un estudio
prospectivo en una muestra de més de 600
ninos con NAC en 13 hospitales del Reino
Unido®. Fadl y Baseer en Egipto también
encontraron asociacion  significativamen-
te similar a este estudio entre la prematu-
rez y NAC*i y Kasundriya en India, en-
contré un riesgo de mds de siete veces de

NAC severa en pacientes con nacimiento
prematuro™. Ademds, Feinstein en una co-
horte prospectiva de diez afios en lIsrael,
encontrd a la prematuridad como factor
asociado al NAC en menores de cinco ahos
de edad que requirieron ingreso en unidad
de cuidados intensivos®. Cheng en China,
presentd hallazgos donde el nacimiento
prematuro y el bajo peso al nacer se asocio
significativamente con un mayor riesgo de
desarrollar NAC grave”.

El retraso del crecimiento para la edad
fue otro hallazgo asociado con el diagnés-
tico de NAC en este estudio, asimismo, Vija-
yan en la India, encontré que el retraso de
crecimiento en menores de cinco afos estd
asociado a riesgo dos veces mayor que en
aquellos con talla adecuada para la edad
con el padecimiento de NAC®. Goya, tam-
bién en India, encontré como factor inde-
pendiente para neumonia el bajo peso para
estatura®. Sheikh en Bangladesh, demos-
tré6 que el estado nutricional inadecuado
reportado como retraso del crecimiento y
emaciacion se vieron predominantemente
asociados en nifios infecciones respiratorias
agudas™ Srivastava en India y Fonseca en
Brasil, encontraron factores de riesgo inde-
pendientes significativos en la malnutricion,
gue encamina a un atraso en el crecimiento
asociados en el aparecimiento de NAC en
ninos menores de cinco afos™* La des-
nutricion como condicién individual no se
encontré asociada a NAC en este estudio,
sin embargo, Ngocho en Tanzania, incluyd
como factor de riesgo para neumonia in-
fantil a la desnutricion, y Dembele, encontro
esta condicion como el factor mas comun
asociado a las muertes por neumonias en
Filipinas en menores de cinco anos»*,

En las condiciones sociodemograficas
estudiadas se encontré el hacinamiento ha-
bitacional como condicién predisponente a
la NAC, Fonseca en Brasil, Abebaw en Etiopia,
y Ara en Bangladesh encontraron asociacion
similar a este estudio entre la condicion de
vivir hacinado o vivir en familia numerosa
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mayor a cinco miembros y elingreso hospita-
lario de NAC en menores de inco afos/ i
mientras que, Srivastava en India, encontro
asociacion del hacinamiento a NAC con ma-
yor significancia que en este estudio™*,

En los factores socioambientales se aso-
ci6 como factor de riesgo la exposicion al
humo del cigarrillo en el hogar, se considerd
como un hallazgo importante en el estudio,
ya que es uno de los factores modicables.
Savitha encontré que la costumbre de fu-
mar de los padres en casa se asocié al apa-
recimiento de infecciones respiratorias en
un area rural de India, Alvarez en Cuba, de-
termind que los nifos fumadores pasivos se
asociaban a adquirir neumonia severg* e,
Tazinya en Camerdn encontrd asociacion
entre el riesgo en nifos menores de cinco
anos, al ser fumadores pasivos, y las infec-
ciones respiratorias en un hospital nacional,
ademds, encontré6 como factor de riesgo
significativo la exposicién al humo de lefa,
a diferencia de los resultados de este estu-
dio, en el cual no se encontro significancia
estadistica®. Nirmolia en India, Zhuge en
China, Ngocho en Tanzania y Soelaeman
en otros paises de Asia, determinaron que
la contaminacion del aire interior producto
del uso de combustibles sélidos o gas na-
tural para cocinar fue un factor asociado a
neumonia infantilv»ov=x Algunos factores
fueron hallazgos importantes en estudios
de otros paises en la asociacion con el apa-
recimiento de la NAC en menores de cinco
anos como la vacunaciéon incompleta, lac-
tancia materna no exclusiva, desnutricion,
no apego a controles infantiles, baja esco-
laridad de madre, contaminacion del aire
exterior i sin embargo, en este estudio
estos factores no fueron concluyentes como
asociativos a NAC. Dentro de las limitantes
en la ejecucion de este estudio se encontrd
informacion incompleta o falta de orden en
las notas en algunos expedientes clinicos en
su mayoria en version digital, por lo que se
considerd incluir en este estudio expedien-
tes en formato fisico, en algunos expedien-
tes fue dificil la comprensién de la letra en
las historias clinicas, notas de médicos y de
enfermerfa. No se encontraron en el regis-
tro del expediente clinico algunas variables
evaluadas en otros estudios que pudieron
haber ampliado y enriquecido el contexto
en este estudio. La validez de los resultados
en el estudio pudo haberse afectado por el
aparecimiento del sesgo de Berkson por Ia
seleccion de los controles hospitalarios.

Se recomienda reforzar la implementa-
cion de medidas de promocién y educa-
cién en el primer nivel de atencién, con el
propdsito de disminuir los partos prematu-
ros en los hospitales actuando en factores

de riesgos prevenibles como la edad de la
madre, habitos adquiridos durante el em-
barazo y la asistencia a controles prenata-
legxviexvil - Reglizar en todos los niveles de
atencion en salud intervenciones en la nu-
tricion, cuidados psicosociales y asistencias
a controles infantiles para prevenir el retraso
de crecimiento sobre todo en los primeros
dos afos de vida“ i Desde |a atencion
primaria promover ambientes saludables,
en el hogar libres de exposicion de conta-
minacion ambiental, adecuada ventilacién
de las habitaciones y entornos seguros en
las comunidades®*»x,

Conclusion

Se identificé la prematurez y retraso de
crecimiento para edad como factores de
riesgo bioldgicos y vivir en hacinamiento
se encontrd como factor de riesgo socio-
demogréfico. La exposicion al humo del
tabaco en el hogar se asocié como factor
de riesgo socioambiental. Todos los ante-
riores factores son coincidentes con hallaz-
gos en estudios de otros paises de la region
y de otros continentes.
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