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RESUMEN

Evaluacion del asma bronquial y su relacién con la neumonia, segun la edad,
en los niflos ingresados en observacion pediatrica del Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcald”, Cumana estado Sucre. La metodologia utilizada fue
descriptiva de campo, con una muestra de 20 niflos de ambos sexos. Los
resultados arrojaron que de los nifilos que ingresaron con asma en el area de
observacion pediatrica un 30,00% tenian edades entre 2-7 afios de edad;
25,00% entre 8-10 afos y s6lo un 15,00% de 3-12 meses. Por otra parte, las
edades de los nifios con neumonia, estuvieron representadas por 35,00% de 5-
7 afnos; 30,00% de 3-12 meses; 25,00% de 2-4 afios y 10,00% de 8-10 afios.
Se concluye que en los nifios con asma, ingresados en observacion pediétrica,
predominé el sexo masculino con edades 2-7 afios. Asi mismo, en los nifios con
neumonia, que ingresaron en observacion pediatrica, hubo predominio del sexo
femenino con edades entre 5-7 afios. No existe una relacion significativa entre
los valores promedio segun las edades de los nifios con asma bronquial y
neumonia de (p=0,46).
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INTRODUCCION

El asma es un trastorno inflamatorio cronico de las vias aéreas donde participan
diversas células especialmente monocitos, eosinofilos, neumocitos T, que en
individuos susceptibles esta inflamacién causa episodios recurrentes de tos,
sibilancia, disnea y opresion toracica habitualmente en horas nocturna o
matutina; estos sintomas se asocian a la obstruccion generalizada, pero
variable del flujo aéreos, que suele ser reversible espontaneamente con
tratamiento y da lugar a un aumento de la reactividad de las vias aéreas frente
a estimulos (Nacional Heart, Lung, and Blood Institute. 2009, citado por
GINA,2015).

Diversos factores etiopatogénico, de caracter genético y ambiental, se han
relacionado con el asma y se combinan en cada paciente, provocando
inflamacion e hiperreactividad bronquial. EI asma se puede diagnosticar desde
los primeros afios de vida, aunque se trata de una enfermedad crénica, muchos
nifos asmaticos pueden mejorar de manera espontanea y sus sintomas
parecen remitir con el crecimiento, pero resulta dificil predecir su evolucién en

cada caso (Moral et al., 2021).

La clasificacion del asma segun (Santana et al.,, 2013) son tres grados de
afectacién: asma extrinseca: es una enfermedad de hipersensibilidad mediado
por inmunoglobulina (Ig.E) que ocurre en individuos at6picos y forma anticuerpo
inmunoglobulina. Ig, suele observarse en los nifios, la mayoria son atopicos
(alérgicos), o con antecedentes familiares, pude ser causada por el polvo,
polenes entre otro alérgeno. Asma intrinseca: el sistema nervioso autbnomo
controla el musculo liso bronquial, las glandulas submucosas y los capilares de
las vias aéreas respiratoria, el asma intrinseca se origina por anomalias en el
control parasimpatico (colinérgico) y simpatico (adrenérgico), que aparece en
cualquier edad y tiende a recurrir con mayor frecuencia, a ser mas grave, a

conducir mas a menudo a un estado asmatico (status asmaticos). Asma mixta:



muchos pacientes tienen manifestaciones de dos tipos de asma bronquial
sefialados anteriormente y se les ha englobado en una tercera clasificacion

conocida como asma mixta.

Mattehw et al. (2016), explica que la neumonia bacteriana se produce por
microorganismos del aparato respiratorio que colonizan la traquea vy
posteriormente llegan hasta los pulmones, aunque también se puede producir
siembra directa del tejido pulmonar después de una bacteriemia. Cuando se
produce una infeccion bacteriana en el parénquima pulmonar, el cuadro
morfologico variard segun el organismo responsable. EI m. pneumoniae se une
al epitelio respiratorio, inhibe la accion ciliar y produce destruccion celular, con
aparicién de una respuesta inflamatoria en la submucosa. Cuando la infeccién
progresa, la descamacion de los residuos celulares, las células inflamatorias y
el moco ocasionan obstruccion de la via respiratoria, y se produce diseminacion
de la infeccion a lo largo del &rbol bronquial, como en la neumonia virica. El s.
pneumoniae produce edema local, que permite la proliferacion de los

microorganismos y su extension hacia zonas adyacentes.

La neumonia se pueden clasificar considerando diversos aspectos:
anatomopatol6gicos, microbiolégicos, radiolégicos y, fundamentalmente, los
clinicos. Sobre la base de los signos y sintomas clinicos es dificil diferenciar
entre neumonia bacteriana y viral, o entre neumonia tipica y atipica. Esta
diferenciacion, puede ser relativamente facil en nifios mayores y adolescentes,
es mas dificil en lactantes y nifios preescolares. La neumonia bacteriana tipica
(S. pneumoniae) se caracteriza por fiebre elevada con escalofrios, dolor
pleuritico y/o abdominal. Habitualmente, existe tos, aunque puede ser leve. La
auscultacion pulmonar que inicialmente puede ser normal, posteriormente
pondra de manifiesto hipoventilacion, crepitantes y/o un soplo tubarico (Aracil,
2018).

La neumonia atipica (M. pneumoniae, Ch. pneumoniae, Legionella spp) cursa



generalmente de forma subaguda y sin afectacion importante del estado
general. La tos es el sintoma predominante y se suele acompafiar de fiebre,
mialgias, rinitis, faringitis y/o miringitis. No es frecuente el dolor en punta de
costado, aunque puede existir dolor toracico generalizado en relacion con los
accesos repetidos de tos seca. Suele afectar mas a nifios mayores, en los que
se observa con frecuencia una discrepancia entre la copiosa semiologia
respiratoria y la escasa afectacion del estado general. Las neumonias virales
son mas frecuentes en nifios pequenos y se suelen acompafar de un cortejo
sintoméatico mas amplio, con participacion de otros niveles de las vias
respiratorias. La fiebre, la tos y la afectaciéon del estado general tienen una
significacién variable. En la auscultacion se objetivan tanto sibilancias como

crepitantes de forma difusa (Grijalva et al., 2014).

La auscultacion toracica puede poner en evidencias crepitantes y sibilancias,
aunque con frecuencia resulta dificil localizar el origen de estos ruidos
adventicios en niflos muy pequefios con torax hiperresonante. Con frecuencia
no es posible distinguir clinicamente la neumonia virica de la enfermedad
producida por mycoplasma y otros patdogenos bacterianos. La neumonia
bacteriana en niflos mayores habitualmente empieza subitamente con fiebre
alta, tos y dolor toracico. Otros sintomas que pueden aparecer son somnolencia
con periodos intermitentes de inquietud, respiraciones rapidas, ansiedad y, en
ocasiones, trastorno confusional. En muchos nifios se observa inmovilizacion
del lado afectado para minimizar el dolor pleuritico y mejorar la ventilacion;
estos nifios pueden estar acostados de lado con las rodillas flexionadas hasta la

altura del pecho (Villegas, 2016).

Los nifilos con neumonia, pueden presentar fiebre, taquipnea, disnea o dificultad
respiratoria, tos, sibilancias y/o dolor toracico. Ocasionalmente se acomparfian
de dolor abdominal y/o vomitos, y cefalea. Cuando predomina la clinica de

infeccion del tracto respiratorio superior asociada a sibilancias generalizadas y



la fiebre elevada (38,4 °C) en las primeras 72 horas tras un ingreso, se asocia
con mas frecuencia a una etiologia bacteriana o mixta y, a un mayor nivel de
gravedad de la enfermedad, aungue no se ha encontrado valor clinico al patron
de fiebre previa a la valoracion inicial del nifio. La fiebre no es un parametro que

aislado resulte util para el diagndéstico de neumonia (John, 2020).

Dentro los estudios que sustentan la presente investigacion se describe el
realizado por Quezada et al. (2016), cuyo objetivo fue examinar las
caracteristicas del paciente asociadas con el riesgo de exacerbaciones en
pacientes con asma persistente no controlada. Se realiz6 un andlisis
retrospectivo de adultos y nifios con asma inadecuadamente controlada a pesar
de la terapia de control del asma. De los 697 sujetos (402 adultos y 295 nifios),
108 adultos (27,00%) y 110 nifios (37,00%) experimentaron una exacerbacién
del asma durante el periodo de estudio. Los sujetos adultos que experimentaron
una exacerbacion tuvieron un volumen espiratorio forzado significativamente
menor en un segundo en comparacién con los que no lo hicieron. Concluyeron
que las mediciones espirométricas pueden ayudar a identificar a pacientes con

mayor riesgo de exacerbacion del asma.

Garcia et al. (2015), evaluaron los factores asociados a los riesgos del asma en
entornos urbanos pobres que no estaban bien establecidos. La metodologia
utilizada fue descriptiva de campo con la cual se evaluaron 70 casos, los
controles de los nifios tenian edades entre 5 y 15 afios con asma aguda, se
compararon por edad y sexo con los no asmaticos (ninguno de estos nifos
recibia corticosteroides inhalados). El estudio concluyé que muchos nifios con
asma aguda eran alérgicos a los acaros, particularmente con titulos altos de
IgE.

Magafa (2020) Analizd el perfil clinico y epidemioldgico de pacientes de tres
meses a 12 afios con diagndsticos de neumonia adquirida en la comunidad,

referidos por necesidad de soporte ventilatorio al hospital nacional de nifios



Benjamin Bloom, en El Salvador. La metodologia realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo; analizando 345 expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, excluyendo los casos con llenado incompleto del expediente clinico.
Cuyos resultados fueron que los dos signos clinicos descritos en la mayoria de
pacientes fueron tirajes con 96,00%, aleteo nasal 94,00%. El sexo masculino
representd 61,00%. Las edades de los nifios fueron menores de tres meses
representando el 85,78%; 54,00% pertenecian al area rural, y el departamento
de procedencia 26,00%. Concluyeron que los lactantes menores masculinos, de
areas rurales, con residencia en San Salvador, fueron los pacientes referidos
con dificultad respiratoria (tirajes, aleteo nasal) y por la progresion de éstos,

necesitar soporte ventilatorio.

El Estado Sucre no escapa de esta realidad ya que en el Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcald”, en la ciudad de Cumana, el ingreso de nifios en la
emergencia pediatrica, con asma bronquial y neumonia, es constante y en
algunas oportunidades, debido a la severidad del cuadro clinico son dejados en
observacion pediatrica para monitorizar su evolucién; por tal motivo se tuvo la
iniciativa de evaluar el asma bronquial y su relacion con la neumonia segun la

edad de los nifios ingresados en observacion pediatrica en dicho hospital.



METODOLOGIA

Area de estudio

Fue el area clinica de observacion pediatrica del Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.
Disefio de la investigacion

Descriptiva, de campo, no experimental.
Poblacién y muestra

La poblacién y muestra estuvo conformada por todos los nifios con asma vy
neumonia que ingresaron al area de observacion pediatrica del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre, durante los

meses abril-junio 2024.
Criterio de inclusién

Se incluyeron todos los nifios menores de 10 afios con diagndsticos de asma
y neumonia y todos aquellos que los padres autoricen la participacion en la

investigacion.
Criterio de exclusion

Se excluyeron los nifios mayores de 10 afios y los que estaban diagnosticados
con otras patologias. Ademas de los que los padres no dejaron que participaran

en esta investigacion.

Normas bioéticas

La presente investigacion se realiz6 bajo las normas de éticas establecidas por
la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, para trabajos de investigacion en
humanos y la declaracion de Helsinki: ratificada por la 522 Asamblea general,



Edimburgo, Escocia, en el afio 2000, estos documentos ayudan a enmarcar los
principios bioéticos, respetando el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad biopsicosocial (Asociacion Médica Mundial, 2017).

Una vez que se explicaron los objetivos del estudio sus implicaciones y
propositos, se le solicitd al representante del nifio el consentimiento informado
(Anexo 1).

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

Se realiz6 un instrumento recoleccion donde se registraron los datos
relacionados de los nifios que presentan Asma Bronquial y los nifios que
presentaban Neumonia en una ficha de registro clinico, la misma fue elaborada
por la autora (anexo 2), el periodo fue de tres meses abarcando los meses abril-

junio 2024, en horario matutino, dos veces a la semana.

Analisis estadistico

Los resultados de la presente investigacion sobre el asma bronquial y su
asociacién con la neumonia, segun sexo y edad, en los nifios ingresados en
observacion pediatrica se presentaron en tablas estadisticas descriptivas y
porcentual (%); se utilizd un paquete estadistico T-Student el cual permitié

establecer la relacién entre las variables.



RESULTADOS Y DISCUSIONES

Se evidenci6 en la tabla 1 que los nifios ingresados con asma bronquial en el
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, en el area de observacion
pediatrica, el 30,00% tenian edades entre 2—4 afos; seguido de otro 30,00% de
5-7 afos; un 25,00% entre 8-10 afios y 15,00% de 3-12 meses. El asma
pediatrica, son reiterativos episodios de sibilancias en los primeros afios de
vida; en la mayoria de casos tiene al menos un periodo agudo de sibilancias
antes de los tres afios, debido a que responden tipicamente a los
broncodilatadores, este sintoma es considerado como asma. En algunos nifios
preescolares, los episodios recurrentes de sibilancias son los primeros sintomas
del asma y estos nifios continuaran con sibilancias mas adelante en la nifiez. En
otros nifos, los episodios de sibilancias cesan en la etapa de entre los 6 y los
10 afios y no se considera que esto sea denominado propiamente como asma
(Quispe, 2020).

Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual en relacion al Asma bronquial, segun
la edad en los nifios ingresados en observacion pediatrica, ingresados en el
area de observacion pediéatrica, del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcal4, Cumana, estado Sucre.

EDAD % N
3-12 meses 15,00 3
2-4 afios 30,00 6
5-7 30,00 6
8- 10 25,00 5
Total 100,00 20

N: Namero, %: porcentaje.

Ardura (2015), menciona que a pesar de las altas tasas de asma descritas en
América Latina, los factores de riesgo de asma en entornos urbanos pobres no
estan bien establecidos. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles. Los

nifios con asma aguda se compararon por edad y sexo con los no asmaticos.



Se concluy6é que 55,00% de los niflos con asma aguda eran alérgicos a los
acaros, particularmente con valores altos de IgE, hubo un predomino del sexo
masculino con un 70,00% mientras que en el femenino 30,00%. Este estudio

coincide con la presente investigacion.

Ferndndez (2014), Identifico los factores de riesgo de muerte en pacientes con
asma grave. Concluyeron que las muertes se atribuyeron a causas respiratorias
y ocurrieron dentro de un centro de atencibn médica. La edad avanzada, el
desempleo, la rinitis, enfermedad por reflujo gastroesofagico, el asma de larga
evolucion. La falta de control del asma y el sexo masculino fueron factores de

riesgo de mortalidad. Este estudio difiere de la presente investigacion.

En la tabla 2 se sefala, la edad de los nifios con neumonia ingresados en el
area clinica de observacion pediatrica del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcal@”, donde las edades estuvieron representadas con un 35,00%
de 5-7 afos; 30,00% de 3-12 meses; un 25,00% de 2-4 afios y 10,00% de 8-10
aflos. La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar
caracterizado por una exudacion e infiltracién celular en los alveolos y en el
intersticio, provocadas habitualmente por la proliferacion de microorganismos
patdgenos que acceden al pulmén por via inhalatoria y, menos frecuentemente,
por aspiracion o diseminacion hematdégena desde un foco séptico a otro nivel.
Es una infeccion frecuente y en ocasiones potencialmente grave, que afecta a

los pacientes pediatricos de todas las edades (Quintana, 2016).

En América Latina y el Caribe, las neumonias y las infecciones por influenza
representan una mortalidad del 11,05 % en nifios con edades de 0 a 4 afos.
Segun este mismo estudio, se encontr6 una incidencia de 919 casos de
neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) por cada 100 nifios menores de
5 afnos, con una incidencia mayor en los nifilos menores de 2 afios (Roque et al.,
2018).



Tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual en cuanto a la neumonia, segun la
edad de los nifios ingresados en observacion pediatrica, ingresados en el area
clinica de neonatologia, del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumana, estado Sucre.

EDAD % N
3-12 meses 30,00 6
2-4 anos 25,00 5
5-7 35,00 7
8- 10 10,00 2
Total 100,00 20

N: Namero, %: porcentaje.

Zhang et al. (2017) Encontraron en su estudio sobre la neumonia viral y
bacteriana en los nifios hospitalizados por mycoplasma pneumoniae que el
35,00% de los pacientes eran menores de dos meses de edad y no habian
recibido aun las vacunas; 61,05% habian recibido alguna dosis de vacunas; el
100% recibi6 la primera dosis del esquema; el 61,90% la segunda dosis y el
52,09% la dosis de refuerzo. El 100,00% estaban correctamente vacunados
para la primera dosis de la vacuna contra Hemophilus influenzae b. Este estudio

difiere de la presente investigacion.

Magafa (2020) evalué el perfil clinico y epidemiolégico de pacientes de tres
meses a 12 afios con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad,
referidos por necesidad de soporte ventilatorio al Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom en El Salvador, concluyé que el grupo etario afectado con
mayor frecuencia fue el de los lactantes menores con el 60,00%; lactantes
mayores con 24,00%; preescolares 12,00%; escolares con el 3,00%. El sexo
masculino fue el mas afectado con el 61,00%; mientras que el femenino

representd el 39,00%.
Moisi et al. (2017) Expresaron que las neumonias y las infecciones por

influenza representan una mortalidad del 11,05 % en nifios con edades de 0 a 4

afos. Segun este mismo estudio, se encontrd una incidencia de 919 casos de
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Neumonias Adquiridas en la Comunidad (NAC) por cada 100 nifios menores de
cinco afos, con 60,00% eran los nifios menores de dos afios del sexo

masculino. Este estudio no coincide con la presente investigacion.

Tabla 3. Muestra los resultados del analisis estadistico T- Student, aplicados a
los valores promedios entre el asma bronquial y la neumonia segun la edad
donde se evidencia una relacion no significativa entre las edades de los nifios

con asma bronquial y neumonia de (p=0,46).

Abdelnour et al. (2018) describe que las neumonias virales son mas frecuentes
en niflos pequefos y se suelen acomparfar de una variedad de sintomas, con
participacion de otros trastornos de las vias respiratorias. La fiebre, tos y
afectacion del estado general son variables. En la auscultacion se objetivan
sibilancias de forma difusa. En menores de dos afios hay un predominio de
neumonias virales; sin embargo, la causa bacteriana mas frecuente
globalmente en todas las edades es el neumococo y en mayores de cinco afios
el Mycoplasma pneumoniae.

Tabla 3. Relacién del asma bronquial con la neumonia segun la edad en los
nifios ingresados en emergencia pediatrica del Hospital Universitario “Antonio

gl

Patricio de Alcald”, Cumana, estado Sucre.

EDADES
Patologia N Intervalo X DE t P
Asma 20 8 meses — 9 afios 6,02 6,61 0,02 0,46 N/S
Neumonia 20 1 mes -9afos 10,68 10,68

N: Nimero de muestras; X media; DE: desviacion estandar; t: prueba de t-Student);
(p (<0,05),* Significativa, ** muy significativa, *** altamente significativas (p> 0,05).

Estrella (2019) determiné la relacion entre factores sociodemogréficos,
patolégicos y culturales asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afos
del hospital de Huaycan. Los resultados fueron que los nifios presentaron
factores asociados al asma bronquial en nifios fueron los factores

sociodemogréaficos como la edad mayor a 12 afios con 59,05% y el género
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femenino con 50,80%, se consideran factores de proteccion. La conclusién es
gue los factores asociados al asma en los nifios de 5 a 14 afios son

antecedentes patoldgicos.

Carralero, (2019) relaciono la clinica, imagenologia y humoral en la neumonia
adquirida en la comunidad en los lactante la investigacion donde concluy6 que
predomind el género masculino con un 56,90 %. Se conoce que las infecciones
son mas frecuentes en varones que en hembras debido a que los genes que
determinan la cantidad de IgM se sitian en el cromosoma X lo cual justifica que
la presencia de un solo cromosoma X en el sexo masculino favorece que este
sea mas susceptible a las infecciones, el grupo de edad fue de tres a cinco
meses con un 45-50,00 %. Este estudio guarda relacion con la presente

investigacion.
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CONCLUSIONES

En los nifios con asma, ingresados en observacion pediatrica, predominé el

sexo masculino con edades entre dos y siete afos.

Los niflos con neumonia, que ingresaron en observacion pediatrica, hubo

predominio del sexo femenino con edades entre cinco y siete afios.

No existe una relacion significativa entre los valores promedio segun las edades

de los nifios con asma bronquial y neumonia de (p=0,46).
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria continuar con la educacion en servicio,
promocionando la salud, con el objetivo de que los padres de los nifios, asistan

a las consultas planificadas al momento del egreso y asi evitar complicaciones
y reingresos de los mismos.
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ANEXO

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de. MSc. Felicia Montafo, se realizé el trabajo de
investigacion titulado: Asma bronquial y su relacion con la neumonia, segun la edad,
en los nifios ingresados en observacion pediatrica del hospital universitario “Antonio
Patricio de Alcald”, Cumana estado Sucre. Yo, , portador de
la C.I: , domiciliado en: , de afnos de edad, en
uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracién, propdsito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por
medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho trabajo de
investigacion. Como parte de la realizacion de este estudio autorizo efectuar a mi
representado Medidas antropométricas y a mi persona encuesta, documentacion
fotografica y audiovisual. Declaro que se me ha informado ampliamente, que de
acuerdo a los derechos constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio
es totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en preservar la
confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que
persigue esta investigacion. Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se
ocasionara ningun dafio o inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que
tenga en relacion con el estudio me sera respondida oportunamente y que bajo ningan
concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ninglin beneficio de tipo econémico
producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto. Luego de
haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria,
acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo
de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente y
reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello
conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del Investigador

C.I C.I:
Lugar: Lugar:
Fecha: Fecha:
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO CLINICO

ASMA BRONQUIAL Y SU RELACION CON LA NELJMONI'A,’SEGUN LA
EDAD, EN LOS NINOS INGRESADOS EN OBSERVACION PEDIATRICA DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”, CUMANA
ESTADO SUCRE.

CUMANA, 2024
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PARTE |

ASMA BRONQUIAL, SEGUN LA EDAD EN LOS NINOS INGRESADOS EN
OBSERVACION PEDIATRICA.

DATOS GENERALES:
EDAD:

Lactante menor (3-12 meses)

Lactante mayor (13-24 meses)
Preescolar (25-60 meses)
Escolar (61-120 meses)
Adolescente (121-144 meses)

PARTE I

NEUMONIA, SEGL'JN~ LA EDAD EN LOS NINOS INGRESADOS EN EL AREA
CLINICA ANTES SENALADA.

DATOS GENERALES:
EDAD:

Lactante menor (3-12 meses)

Lactante mayor (13-24 meses)
Preescolar (25-60 meses)
Escolar (61-120 meses)
Adolescente (121-144 meses)
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Anexo 3

Objetivo general

Evaluar el asma bronquial y su asociacion con la neumonia, segun la edad, en
los nifilos ingresados en observacidn pediatrica del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala”, Cumané estado Sucre.

Objetivos especificos

Identificar el asma bronquial, segun la edad en los nifios ingresados en
observacion pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”,

Cumana estado Sucre.

Verificar la neumonia, segun la edad en los nifios ingresados en el area

clinica antes sefialada.
Relacionar el asma bronquial y la neumonia segun la edad en los nifios

ingresados en emergencia pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio
de Alcala”, Cumana estado Sucre.
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Anexo 4

Universidad de Oriente
Nducleo de Sucre

Decanato/Escuela de Ciencias
Departamento de Enfermeria

Cumana, 30-02-24
Dr. Oscar Cederio
Director. H. U. A.O. A

Cumana, estado Sucre
Su despacho

Reciba un cordial saludo

Sirva la presente para solicitar su colaboracién en el sentido su autorizacién para el
acceso al area clinica de Neonatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de

Alcala, para que la bachiller: Andrea Rumbos, C|27.626.956 estudiante de la

Licenciatura de Enfermeria del Décimo semestre, del curso Especial del Grado UCI
Pediatrico de la Universidad de Oriente Nucleo de Sucre para que pueda darle

continuidad a la ejecucion del trabajo especial de Grado, titulado: ASMA BRONQUIAL Y
SU RELACION CON LA NEUMONIA, SEGUN LA EDAD. EN LOS NINOS INGRESADOS EN
OBSERVACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA", CUMANA ESTADO SUCRE

Agradezco su buena intencion para con esta esta solicitud realizada en el marco del
acuerdo UDO-MPPS-FUNDASALUD.

Sin mas a que hacer referencia, se suscribe.

Atentamente
Dra.: Yanet Antén 5
Jefa del Departamento de Enfernér

Clc: Decente H.U A P.A. Luisa Reyes
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Anexo 5

CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cumand, julio, 2024

Profa:

MSc. Olga Rodriguez

Presente.

El departamento de enfermeria de la Universidad de Oriente, Niscleo de Sucre, le ha
designado como JURADO PRINCIPAL, a la discusién del trabajo en la Modalidad
(Cursos Especiales de Grado de grado) titulado: ASMA BRONQUIAL Y SU
RELACION CON LA NEUMONiA, SEGUN LA EDAD, EN LOS NINOS
INGRESADOS EN OBSERVACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”, CUMANA ESTADO
SUCRE. Presentado por la bachiller RUMBOS NUNEZ ANDREA SUSANA CI:
27.626. 956, como requisito parcial para optar al titulo de LICENCIADO EN
ENFERMERIA. Esperando de Ud sus observaciones y aportes para ¢l enriquecimiento

y mejora del trabajo.
[
Atentamente

"- '5‘04
Sy P 0
Sl S wet 0.
)

MSc. Felicia Montafio
Asesora.
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ingresados en observacion pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
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CUN09S
" Cumand, (4 AGO 2%

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocit el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

CUNVERSWRURERIE G a usted a los fines consiguientes.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
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Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Andrea Rumbos
Autora

Prof: Felicia Montafno

Asesor
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