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Resumen

La neumonia se define como una infeccién pulmonar aguda que compromete los
alvéolos, intersticio, pleura visceral, vias respiratorias y estructuras vasculares,
causada por virus, bacterias u otros patdgenos como hongos y parasitos. El objetivo
del presente estudio es establecer los factores predisponentes de neumonia en los
nifios menores de 5 afios. Se realiz6 una consulta bibliografica de 31 documentos en
bibliotecas y portales digitales como infoMED, SciELO, Elsevier, PubMed, entre
otros, por lo que se utilizé la informacién mas actualizada en relacion con la tematica.
Existen mudltiples factores predisponentes que intervienen en la aparicion de
neumonia en la poblacion infantil de 0 a 5 afios, sin embargo, de estos factores,
aquellos relacionados con el ambiente destacan el hacinamiento, la contaminacion
del aire y la exposicién al humo del tabaco, y dentro de los factores relacionados con
la nutricion y el cuidado infantil predominan la falta de lactancia materna, la
desnutricion y la falta de inmunizacion. Las medidas de prevencion adecuadas contra
los factores predisponentes identificados pueden contribuir en la reduccion de la

morbilidad y mortalidad a causa de neumonia.

Palabras Clave

Neumonia, infeccidn respiratoria, factores predisponentes, nifios



Abstract

Pneumonia is defined as an acute pulmonary infection involving the alveoli,
interstitium, visceral pleura, airways and vascular structures, caused by viruses,
bacteria or other pathogens such as fungi and parasites. The aim of the present study
is to establish the predisposing factors of pneumonia in children under 5 years of age.
A bibliographic consultation of 31 documents in libraries and digital portals such as
infoMED, SciELO, Elsevier, PubMed, among others, was carried out, so the most
updated information related to the subject was used. There are multiple predisposing
factors involved in the appearance of pneumonia in children aged 0 to 5 years;
however, of these factors, those related to the environment include overcrowding, air
pollution and exposure to tobacco smoke, and within the factors related to nutrition
and childcare, lack of breastfeeding, malnutrition and lack of immunization
predominate. Adequate prevention measures against the identified predisposing
factors can contribute to the reduction of morbidity and mortality due to pneumonia.

Keywords

Pneumonia, respiratory infection, predisposing factors, children



Introduccién

La neumonia se define como una infeccién pulmonar aguda que compromete los
alvéolos, intersticio, pleura visceral, vias respiratorias y estructuras vasculares,
causada por virus, bacterias u otros patdégenos como hongos y parasitos?. Es la
principal causa de muerte de origen infeccioso en nifios de todo el mundo y
constituye la causa del 22% de todas las muertes de nifios entre 1 a 5 afios?. Cada
afo fallecen alrededor de 10 millones de nifios de este grupo de edad y
aproximadamente 1 millén son a causa de neumonia3. Los factores que influyen en
la prevalencia de neumonia se basan en biogeograficos, socioeconémicos y
epidemioldgicos*. El desarrollo de neumonia en el nifio y su gravedad clinica son el
resultado de una compleja interaccion entre los factores del huésped y los
ambientales®. Entre los factores propios del huésped asociados se hallan las
enfermedades cronicas, prematuridad, malnutricion, infecciones respiratorias
recurrentes®. Los factores ambientales asociados a la neumonia son el
hacinamiento, ventilacion, presencia de animales, exposicion al humo y
contaminacion interna del aire®. Entre sus manifestaciones clinicas se encuentran
fiebre, anorexia, vémitos, compromiso del estado general, tos, aleteo nasal,
taquipnea, tirajes intercostales, subcostales, supraesternales, retraccion xifoidea,
cianosis, saturaciéon de oxigeno < 94%7"8. La neumonia puede propagarse por
diversas vias. Los virus y bacterias presentes comunmente en la nariz o garganta
de los nifios pueden infectar los pulmones al inhalarse. También pueden
propagarse por via aérea, en goticulas producidas al toser o estornudar®. El
diagnostico de las neumonias precisa la aplicacion de los criterios clinicos,
radiolégicos y microbioldgicos con el fin de tratar de conocer el agente causal'®. El
objetivo de esta revision narrativa es recopilar y sintetizar los hallazgos clave de
investigaciones previas relacionadas con los factores predisponentes de neumonia
en nifios menores de 5 afos. Para ello se llevd a cabo una revision de literatura
contenida en bases de datos Elsevier, SciELO, Zenodo, infoMED, medigraphic,
PudMed, eciMED, RECIAMUC, Contribuciones a Las Ciencias Sociales, guiaABE,

Dialnet, AEPap, Research Gate. La busqueda de los articulos se llevé a cabo en el



periodo comprendido de agosto a septiembre de 2024 y se limit6 la busqueda de
articulos a una antigiiedad menor de 5 afios en el 100% de las referencias.
Inicialmente se identificaron 60 articulos, de los cuales 19 articulos eran repetidos,
y tras una depuracion aplicando criterios de exclusion e inclusion, un total de 31
articulos y 3 documentos clasificados como literatura gris fueron incluidos en la

presente revision narrativa. Ver figura (1).

Se utilizaron descriptores de busqueda DeCS/MeSH como: <<neumonia>>,

<<factores predisponentes>>y <<nifios>>

Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

Total de articulos identificados como parte del universo n=
41

Total de articulos
encontrados y — Elsevier (4), SciELO (8), Zenodo (1), infoMED (4),
descargados medigraphic (2), PudMed (10), eciMED (1), RECIAMUC

N= 60 (1), Contribuciones a Las Ciencias Sociales (1), guiaABE

(1), Dialnet (3), AEPap (2), Research Gate (3).

[ ]

Articulos tras eliminar los duplicados n=41

1 |

Total, de articulos elegidos
g —)

Articulos excluidos n=5

Cumplian criterios de exclusion: guias (4) y

n=41 ’ ‘
simposios (1)
Total, de articulos Articulos excluidos n=5

seleccionados n=36 — Causas: articulos que no son de interés para la
1 presente investigacion (5)

Articulos incluidos en la
revision narrativa n=31

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Factores predisponentes de neumonia en nifios menores de 5 afios
La neumonia se desarrolla cuando los mecanismos defensivos normales en las

vias respiratorias bajas estan alterados e invadidos por un agente patdgeno, la



proliferacion de los microorganismos en el tracto respiratorio inferior desencadena
un proceso inmunitario e inflamatorio mediante la acumulacion de liquido, glébulos
blancos, y desechos celulares en los alvéolos!!. La neumonia puede clasificarse en
funcién del lugar de adquisicion; en funcidén de sus agentes 0 mecanismos
causales; en funcién de la anatomia de los pulmones afectados; y por su gravedad
clinical?. Esta enfermedad tiene gran connotacion por su incidencia, gravedad
potencial, y por el consumo de recursos que implica pues es considerada la
segunda causa de hospitalizacion y se reporta como una de las principales causas
de ingreso y de estadia prolongada en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos®®. Realizar estudios sobre los factores de riesgo de neumonia en nifios
menores de 5 afios permite adquirir nuevos conocimientos que son utilizados para
actualizar las medidas de prevencion, tratamiento y manejo de los factores de
riesgo modificables para disminuir la mortalidad infantil a nivel mundial. Varios
factores se asociaron de forma independiente con la neumonia entre los nifios
menores de cinco afos, como la edad mas temprana, el sexo masculino, el bajo
peso al nacer, la prematuridad, falta de inmunizacién, hacinamiento, la mala
aireacion del hogar y la exposicién a la contaminacion del aire exterior411.15 Ver
tabla 1

Tabla 1. Factores predisponentes de neumonia en nifios menores de 5 arios

Factores ambientales y domésticos de la Hacinamiento

nttheinle] Contaminacion del aire
Exposicién al humo del tabaco
Factores relacionados con la nutricion y el Falta de lactancia materna
cuidado infantil Desnutricion
Bajo peso al nacer
Antecedentes de prematurez
Deficiencia de zinc
Anemia
Falta de inmunizacion
Otros factores asociados Sexo masculino
Antecedentes de infecciodn respiratoria aguda
Asma
SARS-CoV-2
Bajo nivel de alfabetizacion de los padres

Fuente: Elaboracién propia en base a los articulos 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34



Factores ambientales y domésticos de la neumonia

Hacinamiento

Es uno de los factores mejor establecidos para la neumonia, ya sea en hogares
0 en hospitales. Existe una evidente asociacion entre el factor de hacinamiento y el
desarrollo de neumonia en la comunidad*®. El hacinamiento predomina en paises
en vias de desarrollo, contribuye a la transmision de infecciones a través de gotas
de secreciones y fomites, lo cual incrementa el riesgo de padecer infecciones

respiratorias agudas hasta cuatro veces?'’.

Contaminacion del aire

Es un factor importante asociado a la aparicion de neumonias en todo el mundo,
especialmente en las comunidades rurales pobres, donde se han registrado a lo
largo del tiempo las cifras méas elevadas de muertes debidas a esta enfermedad. Se
da principalmente en las viviendas, donde se emplean para cocinar o para la

calefaccion combustibles sdlidos, como la madera, el carbdn o el estiércol 7.

Estos se queman en estufas simples con una combustion muy incompleta que
genera una gran cantidad de productos toxicos que afectan negativamente a las
defensas locales especificas y no especificas del tracto respiratorio. El riesgo es
mayor para las madres y los nifios pequefios debido a la mayor permanencia en el

interior y la proximidad durante la coccion?8.

Exposicion al humo del tabaco

La exposicion al humo del tabaco propicia las infecciones, ésta altera el
mecanismo de depuracién mucociliar y provoca otras alteraciones estructurales e
inmunoldgicas de los mecanismos defensivos del huésped e incrementa la
adhesion del neumococo a las células de las vias respiratorias inferiores,

provocando la aparicion de neumonias?®.

El tabaquismo de los padres, especialmente el paterno, no sélo aumenta el

riesgo de tabaquismo pasivo en los nifios, sino que también aumenta el riesgo de



tabaquismo pasivo de la madre durante el embarazo, y por tanto afecta al
desarrollo pulmonar del nifio durante el periodo fetal y el crecimiento y desarrollo

infantil, lo que provoca un deterioro de la funcién pulmonar temprana?°.

Factores relacionados con la nutricién y el cuidado infantil

Falta de lactancia materna

La falta de lactancia materna es un importante factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad en menores de 5 afios en los paises en desarrollo. La lactancia materna
inadecuada esté significativamente asociada con la muerte por neumonia y con la

neumonia grave entre los nifilos menores de cinco afios!4.

Los nifios que no fueron alimentados exclusivamente con leche materna hasta
los 6 meses tenian casi 8 veces mas probabilidades de contraer neumonia que
los nifios alimentados exclusivamente con leche materna'®. Esto podria deberse al
hecho de que los nifios que no fueron amamantados exclusivamente tenian una
menor probabilidad de prevenir infecciones, ya que la leche materna tiene muchas
propiedades inmunoldgicas que probablemente protejan contra las infecciones en

los niflos?t.

Desnutricién

La desnutricién es el principal factor de riesgo para mortalidad por infecciones
respiratorias??. La desnutricion debilita los mdsculos respiratorios necesarios para
eliminar las secreciones de las vias respiratorias, lo que predispone internamente a

la neumonia?s.

Los niflos menores de cinco afios con mal estado nutricional tienen 4,6 veces
mas riesgo de infeccidn por neumonia en comparacion con los que presentan un
buen estado nutricional®®. El estado nutricional esta implicado directamente como
factor que condiciona la severidad, la evolucién negativa y prondstico desfavorable

en pacientes con neumonia?®®.



Bajo peso al nacer y antecedentes de prematurez

Un estudio realizado por Kumar, S.; M. Dhaneria; A. Mathur; et al., 2020, en la
India, informé que los nifios nacidos prematuramente tenian un mayor riesgo de
neumonia grave. La razon subyacente podrian ser los efectos del nacimiento
prematuro, como una alimentacioén infantil deficiente, y el consiguiente fracaso del

crecimiento infantil®®.

Otro estudio realizado por Ninda V, Mei M, Wahab A. en Indonesia, 2021,
demostré que los nifios con antecedentes de bajo peso al nacer tenian 3 veces mas
probabilidades de contraer neumonia que los nifios sin antecedentes de bajo peso

al nacer?s.

Deficiencia de zinc

La deficiencia de zinc es un componente frecuente de la desnutricién y se
relaciona con detencion del crecimiento y tasas elevadas de infecciones de vias
respiratorias inferiores y diarreas, en particular en nifios menores de 5 afos al
afectar tanto la inmunidad especifica como inespecifica haciéndolos mas
susceptibles a patdgenos virales, bacterianos y micéticos?’.

La suplementacion de zinc juega un papel importante en la prevenciéon de
infecciones respiratorias en nifios y en la promocién de su salud debido a sus

efectos protectores y antiinflamatorios?%?.

Anemia

La deficiencia de hierro afecta la capacidad de una adecuada respuesta inmune
y, por ende, de resistencia a las infecciones. Estudios internacionales revelan que
los niflos con anemia tienen mayor frecuencia de infecciones respiratorias bajas,

sobre todo, neumonial®.

Falta de inmunizacioén

La vacunacion en la primera infancia es una practica de proteccion de la salud

publica de importancia mundial y puede salvar de dos a tres millones de vidas cada



afio®*. Se ha reconocido que el uso generalizado de la vacuna Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) y la vacuna conjugada contra el neumococo (PCV) en paises
con alta mortalidad infantil se ha asociado con reducciones de casos y muertes por

Hib y neumococo?®-30.

En la actualidad hay dos vacunas conjugadas en el mercado: 10 y 13 Valente
(PCV10y PCV13), de acuerdo con el numero de los diferentes serotipos presentes.
Hasta diciembre de 2019, 37 paises y territorios de la region de las Américas

usaban una de las vacunas contra el neumococo en sus programas regulares®?.

Ademas, un estudio realizado por Ninda, V.; Mei, M.; Wahab, A. en Indonesia en
el aflo 2021, demuestra que los nifios con inmunizacion basica incompleta tienen
casi 5 veces mas probabilidades de contraer neumonia que los nifios cuyas

inmunizaciones basicas estaban completas?®.

Otros factores asociados

Sexo masculino

Se plantea que el sexo masculino es el mas susceptible a las infecciones en
sentido general y en particular para las respiratorias, por tener una funcion
pulmonar menor que las nifias, situacion que desaparece después de la

adolescencial®.

Ademas, se propone que estas infecciones suelen ser mas frecuentes en
varones debido a que los genes que determinan la cantidad de IgM se sitlan en el
cromosoma X, lo cual justifica que la presencia de un solo cromosoma X en el sexo

masculino permite que este sea mas susceptible a las infecciones®?.

Antecedentes de infeccion respiratoria aguda

Los nifilos con antecedentes de infecciones agudas de las vias respiratorias
tienen un mayor riesgo de contraer neumonia. La razén de esta asociacion podria

deberse al hecho de que las infecciones agudas de las vias respiratorias alteran la
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estructura y la funcion de las vias respiratorias y pueden causar infecciones

respiratorias bajas, incluida la neumonia®?.

Existe una gran relacién entre las infecciones de vias aéreas superiores con la
neumonia, un estudio realizado por Wang, T.; Zhao, Z.; Norback, D.; et al., en
China determiné que, en 2019, 724 nifios desarrollaron neumonia simultdaneamente
en contexto del asma, 1654 nifios desarrollaron neumonia simultaneamente en el
contexto de la rinitis alérgica y 1291 nifios desarrollaron neumonia simultdneamente

en el contexto de la sibilancia?°.

Asma

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por la obstruccién
recurrente de las vias aéreas, inflamacion de estas e hiperreactividad de los
bronquios. En los estudios realizados por investigadores de diferentes paises se
demostrd que este factor de riesgo incide, ya que alrededor del 30 al 50% de los
nifios diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad presentaban asma.
El asma de acuerdo con las investigaciones realizadas por diversos autores es un

factor determinante en el riesgo de neumonia en nifios de 0-5 afios?®.

SARS-CoV-2

La neumonia es un factor de riesgo bien conocido para los nifios con COVID-19,
tanto para la muerte como para el ingreso en cuidados intensivos. Un estudio
realizado por Moreno, M.; Rivas, R.; Roy, |.; et al., en México durante el afio 2020
muestra resultados que el 9,8% de los nifios infectados por SARS-CoV-2

desarrollan neumonia, siendo los mas pequerios los mas afectados®3.

Bajo nivel de alfabetizacion de los padres

El bajo nivel de alfabetizacion de la madre se ha revelado como un factor de
riesgo para la aparicion de neumonia aguda grave. Los efectos beneficiosos de la
educacién materna pueden deberse a una mejor concienciacién sobre la salud y a

unas mejores practicas de atencion sanitaria'®.
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Por lo tanto, la prevencion de la neumonia pediatrica debe incluir medidas para

reducir la pobreza, mejorar condiciones de vivienda, promover la vacunacion y el

acceso a una atencion sanitaria de calidad3*. Ver tabla 2

Tabla 2. Factores predisponentes de neumonia segin estudios descritos en articulos originales

revisados

Autor

Valencia D,
Roldan L, Luna C,
Cruz J. /2021

Sidabutar E,
Ansaraidi A,
Wahiduddin,
Bustan N, Bintara
A. /2024

Ninda V, Mei M,
Wahab A. /2021

Kumar S, M.
Dhaneria, A.
Mathur, A. Pathak.
/2020

Gupta N, Bhadrala
N. /2020

Disefio
de
estudio

articulo
original

articulo
original

articulo
original

articulo
original

articulo
original

Poblacion

de estudio

142
pacientes

210
pacientes

176

lactantes y

nifos

270 nifios

732 nifos

Resultados

Los factores biologicos, lactancia materna no efectiva y
antecedente de enfermedades respiratorias se
encuentran asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios.

Las dosis incompletas de la vacuna pentavalente y el
estado de la malnutricion fue uno de los factores de
riesgo mas altos para los incidentes de neumonia en
nifios menores de cinco afios.

Esta investigacion subraya la importancia de la lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, asi
como de las inmunizaciones basicas completas para
prevenir la neumonia infantil, especialmente en zonas de
alta prevalencia. El estado nutricional, los antecedentes
de bajo peso al nacer y la contaminacion del aire interior
se asocian significativamente con la neumonia en los
nifos.

Los niflos que vivian en zonas rurales estaban mas
afectados que los que vivian en zonas urbanas, la
enfermedad mostraba una marcada predileccién por los
varones, los nifios nacidos prematuramente tenian
mayor riesgo de neumonia grave, los nifios que no
recibieron las vacunas incluidas en el programa
ampliado de inmunizacion presentaron mayor riesgo de
neumonia grave.

El bajo nivel de alfabetizacion de la madre, el estado de
inmunizacién incompleto, el uso de combustibles, el bajo
nivel socioecondmico, el hacinamiento y los
antecedentes familiares de infecciones urinarias
emergieron como factores de riesgo para la apariciéon de
neumonia aguda grave en nifios menores de cinco afos.

Fuente: Elaboracion propia en base a los articulos 6, 15,18, 24, 26

Conclusién

Existen mdltiples factores predisponentes que intervienen en la aparicion de

neumonia en la poblacion infantil de 0 a 5 afios, sin embargo, de estos factores,

aguellos relacionados con el ambiente destacan el hacinamiento, la contaminacion
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del aire y la exposicidén al humo del tabaco, y dentro de los factores relacionados con
la nutricion y el cuidado infantil predominan la falta de lactancia materna, la
desnutricion y la falta de inmunizacidén. Asimismo, existen otros factores relevantes
que predisponen a neumonia, entre ellos el sexo masculino, antecedentes de asma,
y el bajo nivel de alfabetizacién de los padres. Las medidas de prevencién adecuadas
contra los factores predisponentes identificados pueden contribuir en la reduccion de

la morbilidad y mortalidad a causa de neumonia.

Financiamiento

Los autores declaran no tener fuentes de financiamiento.
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Anexos
Anexo 1. Extraccion de datos de los articulos incluidos para la elaboracién
del articulo
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Titulo del | Autor/a | Tipo de | Poblaciéon/uni | Principales resultados y conclusiones
articulo flo/pais/ | articulo | verso
Revista
Muestra
Metodologia
aplicada en el
estudio
Prevalenciay | Melany | Articulo | Nifios de | En niflos con neumonia adquirida en la
factores Mosque | original | mayores de un | comunidad la prevalencia de ingreso a
asociados Al | ra- mes y menores | cuidados intensivos fue de 14,5%. Los
ingreso a la | Rojas, de 18 afios que | pacientes con neumonia de menor edad,
unidad de | Jenny ingresaron  a | con mayor gravedad evaluada con el puntaje
cuidados Rondon- emergencia PIRO modificado y con neumonia
Intensivos en | Saldafia con complicada tienen mayor prevalencia de
nifos Patricia diagnostico de | ingreso a cuidados intensivos.
hospitalizad s | Llaqué- neumonia
por Quiroz/2 adquirida en la
Neumonia 023/Per comunidad.
adquirida en | U/Rev.
la comunidad | Peruana
de Med
Experim
ental.
Factores de | Manuel | Articulo | Nifios menores | La NAC es una enfermedad pulmonar que
riesgo de | Enrique, | de de 5 afios afecta a gran parte de la poblacién infantil de
neumonia Maria revision 0 a 5 afos.
adquirida en | Clara narrativ
Los agentes causales de la enfermedad son
la comunidad | Lopez, a ) . )
diversos y segun su tipo deben ser las
en nifios | Lisbet .
estrategias por trazar.
menoresde 5 | Irina
afios Olmo et Los principales factores de riesgo de
al/2019/ padecer NAC son: el lugar de residencia,
Cuba/R calidad del aire, el hacinamiento, el tipo de
ev. alimentacion inicial, el humo del tabaco en el
Cientific hogar, padecer de asma y anemia.

(0]
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Estudia
ntil 2 Dic
Neumonia en | Lovera Articulo | Se incluyeron | Resultados: De 1582 casos de NAC en el
lactantes de | D, Original | a pacientes | periodo de estudio, se identificaron 256
6 meses de | Amarilla con NAC de 6 | casos en aquellos de 6 meses o menores. El
edad y|S, meses 0 | 23% de los pacientes padecieron una
menores Galeano menos de | comorbilidad. Hubo aislamiento microbiano
F, edad en el 8% de los casos, siendo el
Martine hospitalizados | Staphylococcus aureus y el Streptococcus
z de entre los afios | pneumoniae los mas frecuentes.
Cuellar 2008 y 2019. Requirieron admision en unidad de cuidados
C, intensivos (UCI) 122 pacientes (48%) de los
Apodac cuales 88 (72%) requirieron ventilacion
a S, mecéanica. Veintisiete pacientes (10.5%)
Arbo fallecieron. Conclusiones: El presente
A./2020/ estudio muestra la severidad de las
Paragua neumonias en lactantes de 6 meses 0
y/Pediat menores. La proporcién de pacientes que
r. requieren hospitalizacion en UCI es elevada,
(Asunci al igual que la mortalidad.
on).
Neumonias Yovanis | Articulo | Se realiz6 un | El grupo de edad entre 0-4 meses, del sexo
graves Capey original | estudio masculino y de procedencia rural predominé
bacterianas Aquiles, descriptivo, en el estudio. El cuerpo de guardia fue la via
en nifios | Yanet observacional | de ingreso que mas se utilizé.
menores de 1 | Ponce y retrospectivo ) i
Los pacientes tuvieron una estadia
afio Surés, en este afio. El ) ) ]
hospitalaria menor de 3 dias, y las acciones
Noelia universo ) )
de enfermeria independientes en la
Haydee estuvo . ]
neumonia grave bacteriana fueron las que
Sablén constituido por 3 N
mas se utilizaron.
Pérez, 37 pacientes a
Virgen los que se les
Maria diagnostico
Roman neumonia que
Hernand requirio
ez, Alina ingreso
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Aurora hospitalario 'y
Pérez la muestra
Oliva/20 quedo
22/Cuba representada
/Multime por 32
d pacientes que
cumplieron con
los criterios de
inclusion y
exclusion.
Impacto de la | Claudia | Articulo | Revisién La vacuna neumocdcica conjugada PCV 13
vacuna Fernand | de sistematica de | fue eficaz para reducir la incidencia de NAC
antineumoco | a Alpiste | revision | diversas y la tasa de hospitalizacion en nifos,
cica en la | Castillo, | sisteméat | publicaciones | también se observé una disminucién del
incidencia vy | José ica cientificas Streptococcus pneumoniae como agente
hospitalizacié | Manuel relacionadas causal en los ultimos afios. Por lo que,
n de nifios | Vela con el tema. | debido a la eficacia de las vacunas frente al
con Ruiz/20 Se neumococo, la vacunacién es una estrategia
neumonia 22/Perul/ seleccionaron | de salud muy eficaz para reducir esta clase
adquirida en | Revista los articulos de | de enfermedades, que son prevenibles por
la comunidad | Cubana corte medio de la inmunizacion y debe
de ) considerarse la vacunaciéon incompleta es un
analitico
Pediatri . factor de riesgo prevenible para el desarrollo
publicados
a de la NAC en preescolares.
desde 1 de
enero de 2017
hasta 6 de
octubre de
2021.
Factores de | Moisés Articulo | Se incluyeron | Los nifios < 3 afios con COVID-19 vy
riesgo Moreno- | de nifios menores | comorbilidades, especialmente diabetes u
asociados a | Noguez, | revision | de 19 afios a | obesidad, y los pacientes inmunodeprimidos
la neumonia | Rodolfo | sisteméat | los que se |tienen un mayor riesgo de desarrollar
por SARS- | Rivas- ica confirmé con | neumonia.
CoV-2 en la | Ruiz, infeccion  por
Ivonne SRAS-CoV-2

A. Roy-

mediante la
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poblaciéon Garcia, prueba de
pediatrica et. Al reaccion  en
12020/M cadena de la
éxico/ polimerasa con
boletin transcripcion
medico inversa
de
hospital
infantil
de
México
Factores Diego Articulo | Estudio Resultados: El sexo masculino predominé
biologicos, José original | observacional, | en los pacientes con NAC (54.9 %); pero no
socioambient | Valencia retrospectivo, hubo asociacion significativa entre este sexo
ales y clinico | Cuevas, analitico, tipo | y NAC (OR: 1.67 IC: 0.86-3.23, p: 0.13). Los
radiolégicos Luis casos y | resultados estadisticamente significativos
asociados a | Roldan- controles.  El | asociados a NAC fueron lactancia materna
neumonia Arbieto, tamafio no efectiva (OR: 6.85, IC 95 %: 3.18-14.75)
adquirida en | Consuel muestral se |y antecedente de enfermedades
la comunidad | o Luna realizé respiratorias (OR: 5.41, IC 95 %: 2.58-
en menores | Mufioz, mediante 11.34). Conclusiones: Los factores
de 5 afios en | Jhony A. muestreo biolégicos, lactancia materna no efectiva y
un hospital | De La aleatorio antecedente de enfermedades respiratorias
publico del | Cruz- simple, no | se encuentran asociados a NAC en menores
Peru Vargas/ pareado, y se | de 5 afios.
2021/Pe obtuvieron 71
rd/Salud casos y 71
Uninorte controles en el
Servicio de
Pediatria  del
Hospital San
José durante
20109.
Sulfato  de | Elias Articulo | Ensayo clinico | RESULTADOS: En el grupo que recibi6 zinc
zinc  como | Ibrahim | original | aleatorizado se registré6 menor tiempo de resolucién de la
adyuvante al | Kassiss doble ciego en | neumonia 72 vs 120 horas (p<0,001), asi
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tratamiento
del nifio
hospitalizado
por

neumonia.

e-EL
Hage,

Ysbelice
Rodrigu
ez-
Rodrigu
ez, Nelly
Mayo-
Marque
z/2022/
México/
Acta
Pediatri
ca de

México

menores de 5
afios. Se
administré
sulfato de zinc
o placebo por
via bucal. Los
nifos
recibieron
10mg/dia 0
20mg/dia de
zinc segun su
edad,
administrados
durante 14
dias. Se
registraron
variables
clinicas y de
laboratorio, al
ingreso, a las
72 horas y a
los 7 dias. La
muestra
consisti6 en
100 pacientes
por grupo. La
variable
primaria fue el
tiempo
necesario para
la resolucién
de la
neumoniay las
secundarias, el
tiempo para la
resolucién de

los indicadores

como de las horas necesarias para
normalizar cada indicador clinico de
neumonia (p<;0,001). Igualmente, la estadia
hospitalaria fue mucho menor [(mediana
5(4,8-5,2) vs 9(8,3-9,7) (p<0,001)] como
también el riesgo de falla terapéutica, el
riesgo relativo fue 0,17 IC 95(0,07-0,38)
p<0,0001. No hubo diferencias significativas
en la aparicion de efectos adversos [riesgo
relativo 1,67 1C95 (0,77-3,63)].

CONCLUSION: La adicién de zinc a la
terapia general en los niflos con heumonia
demostré ser eficaz sin eventos adversos

relevantes.
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clinicos, falla
terapéutica vy
los efectos

adversos.

Neumonia

adquirida en
la comunidad
en nifios
menores de

cinco afios

Etny
Retureta
Rodrigu
ez,
Merced
es Silva
Rojas,
Elba
Torres
Martine
z/2023/
Cuba/R
evista
Electréon
ica
Medima

y

Articulo

original

Se realiz6 un
estudio,
descriptivo,
prospectivo de
corte
transversal, en

el Servicio de

Pediatria  del
Hospital
Materno
Infantil Piti
Fajardé. El

universo fue de
213

ingresados por

nifios

neumonia, se
seleccion6 a
través de un
muestreo  no
probabilistico

intencional, por
criterio, una
muestra de
157

menores de

nifios
cinco afnos.
Las variables
estudiadas
edad,
factores

fueron:
SEexo,
de riesgo,
manifestacion

es clinicas y

Resultados: La neumonia predominé en
nifios de uno a 12 meses de edad en el 51.3
%, del sexo masculino 61.3 %. Los factores
de riesgo que sobresalieron fueron la no
lactancia materna exclusiva el 66.7 % vy el
459 %
manifestaciones clinicas mas frecuentes la
tos 66.3 %, la fiebre

eran fumadores pasivos. Las

55.1 %, el 77.5 % presentaron alteraciones
del murmullo vesicular y el 77.5 % lesiones
lobares condensantes en la radiografia de

torax.

El 12.7 % de los pacientes se complicaron
con derrame pleural y al 77.9 % de las
neumonias se le indicé penicilinas sintéticas
0 semisintéticas. Conclusiones: La
neumonia predomina en los nifios de uno a
12 meses de edad, del sexo masculino, la
tos es el sintoma mas frecuente y las
alteraciones a la auscultacion, con lesiones
condensantes. El antibiético mas utilizado en

las neumonias son las penicilinas.
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radioldgica,

complicacione
sy
antimicrobiana

terapia

Andlisis de
los factores
de riesgo de

neumonia

en nifnos
menores de
cinco afios

en Makassar

Evalina
Sidabut
ar,
Ansaria
di,
Wahidu
ddin,
Nadjib
Bustan,
Stang,
Agus
Bintara
Birawida
/

Articulo

original

En esta
investigacion

se utiliz6 un
disefio de
estudio de
casos y
controles. Se
incluyeron 210
nifios con el
consentimient
o] de los
padres, de los
cuales 70 eran
casos de

nifios, y los

datos del
grupo de
control se

tomaron por el
método de
muestreo
aleatorio. El
andlisis de los
datos se
realizé
mediante el
Chi-

cuadrado y de

modelo

regresion
logistica con
un valor P de
0,005 y odds

ratio (OR) con

CONCLUSIONES: La inmunizacion
incompleta con DPT-HB-Hib durante tres
dosis a la edad de 2 meses, 3 meses y 4
meses y la malnutricién se asociaron con la
neumonia y fueron los factores de mayor
riesgo de desarrollar neumonia en nifios
menores de cinco afios en la ciudad de

Makassar, Indonesia.
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un intervalo de

confianza (IC)

del 95%.
Neumonia Jhonny | Articulo | La  presente | La NAC sigue siendo una causa importante
adquirida en | Edgar de investigacion de morbilidad y mortalidad entre los nifios
la Narvaez | revisién | corresponde al | menores de 5 afios en todo el mundo.
comunidad, Alvarez, | narrativ | tipo Actualmente, los virus respiratorios se estan
diagnostico y | Andrea | a documental, reconociendo como los principales agentes
tratamiento Karina “se ocupa del | causales. Como se observd durante el
en pacientes | Acosta estudio de | desarrollo del proceso investigativo la
pediatricos Preciad problemas hipoxemia (saturacion de oxigeno del 96%)
0, Paola planteados a |y el aumento del trabajo respiratorio
Alejandr nivel tedrico, la | representan los signos mas asociados con la
a informacion NAC. Con respecto a la evaluaciéon de la
Villagra requerida para | gravedad, los signos de peligro asociados
n abordarlos se | con la incapacidad para beber / comer,
Herrero, encuentra vomitar todo, convulsiones, retraccion de la
Stefany, basicamente parte
Lorena en materiales | . ) ) )
) inferior del pecho, cianosis central, letargo,
Andrade impresos, ) » B )
o inflamacion nasal, gruiiidos, asentir con la
Moreno/ audiovisuales . ;
cabeza y saturacién de oxigeno <90% se
2021/Ec ylo ) )
o han reconocido como predictores de muerte
uador/R electrénicos”. B o
y se pueden utilizar como indicadores de
ECIAM oo
hospitalizacién.
uc
Factores de | Vivi Articulo | Este  estudio | Conclusiones: La falta de lactancia materna
riesgo de la | Ninda original de <casos Yy | o la lactancia materna no exclusiva, las
neumonia Sutriana controles  se | inmunizaciones basicas incompletas, la
infantil: , Mei llev6 a cabo | contaminacibn del aire interior, los
estudio  de | Neni entre marzo y | antecedentes de bajo peso al nacer y la
casos y | Sitare abril de 2019. | malnutricién grave fueron factores de riesgo
controles en | mi, Se inscribieron | de neumonia infantil. La lactancia materna
una zona de | Abdul 176 lactantes y | fue el factor dominante, mientras que el sexo
alta Wahab/ nifos modificé la relacibn entre la lactancia
prevalencia 2021/In pequefios de | materna exclusiva y la incidencia de
de Indonesia | donesia/ 10 a 59 meses | neumonia.
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Clin Exp de edad,
Pediatr seleccionados
entre los
pacientes que
visitaron el
centro de salud
comunitario.
Neumonia Ki Wook | Articulo | Nifios menores | La NAC es una enfermedad infecciosa
adquirida en | Yun, de de 5 afios frecuente que todos los pediatras pueden
la comunidad | MD, revision diagnosticar y tratar facilmente. Sin
en nifios: | PhD/20 | narrativ embargo, da lugar a un derroche innecesario
perspectivas | 24/Core | a de recursos médicos, a una administracion
actualizadas | a/Clin excesiva de antbiticos y a la
sobre su | Exp hospitalizacién debido a que con frecuencia
etiologia, Pediatr se carece de un diagndstico preciso y de un
diagnostico y tratamiento adecuado.
tratamiento " ) o
Dado que las politicas de diagnostico y
tratamiento basadas en la evidencia
cientifica se han convertido en la base para
superar enfermedades infecciosas
emergentes como la COVID-19, se
necesitan estudios clinicos multidisciplinares
para comprender mejor y diagnosticar, tratar
y prevenir adecuadamente la NAC en nifios.
Factores Cicera Articulo | poblacion Este estudio identifico y analizd6 los
predisponent | Almeida | de pediatrica principales factores predisponentes de la
es para | , revisibon | menor de 5 | neumonia pediatrica. haciendo hincapié en
neumonia Rodrigo | narrativ | afios los aspectos socioecondémicos,
pediatrica Figueire | a medioambientales y biol6gicos. Nuestros
do, resultados ponen de relieve la significativa
Julieta influencia de estos factores en la incidencia
Hennes y la gravedad de la neumonia en nifos,
sey, destacando la importancia de las
Adailton intervenciones multifacéticas para prevenir y
da Silva tratar la enfermedad.
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12024 |
Brasil
Neumonia Maydoli | Articulo | Se realiz6 un | Resultados: la mayor proporcion de los
adquirida en | sTirado- | original | estudio pacientes fueron varones con edad entre 1y
la comunidad | Soler, descriptivo, 4 afios de edad (30,7 %). El Streptococcus
en una | Henyer longitudinal y | pneumoniae fue el mas comun (38,5 %). Las
Unidad de | Garcia- retrospectivo. cefalosporinas fueron los farmacos mas
Cuidados Bell, El universo | prescritos (36,0 %). El 16,3 % requirié
Intensivos Yindra estuvo ventilacion mecanica y el 22,9 % presentd
Pediatrica Batista- constituido por | alguna complicacién, la mas comun fue el
Lucas/2 todos los | derrame pleural paraneumonico (21,5 %). El
020/Cub ingresados en | 96,4 % egreso vivo y la principal causa de
a/Revist este  periodo | muerte fue el choque séptico (57,2 %).
a (N=153). . ; L
Conclusiones: la neumonia continda siendo
Informa
. una patologia frecuente en la edad
cion pediatrica al igual que el predominio del sexo
Cientific . . . e
masculino. Después de la introduccion de la
a vacunacién, el Streptococcus pneumoniae
ha emergido como el principal patégeno
bacteriano a cualquier edad, con un
predominio importante en los menores de 5
afnos.
Neumonias Hernand | Articulo | Se realiz6 un | Resultados: predominaron los nifios
graves de la | ez Dinza | original | estudio menores de 1 afio (51,81%) de los casos,
comunidad PA, observacional, | Fue este grupo etario el que desarroll6
en menores | Arias descriptivo  y | complicaciones con mayor frecuencia,
de 5 afos. | Garlobo de corte | siendo las dos méas frecuentes la
Algunos M, transversal en | insuficiencia respiratoria aguda (24,99%) y la
aspectos Rodrigu 112 pacientes | sepsis severa (21,42%), del total de los
clinicos y | ez con el | casos. La relacion comorbilidad/enfermedad
humorales. Aguirre diagnéstico de | mas encontrada fueron la anemia (42,89%),
Y, neumonia la hipoproteinemia (35,71%) y el uso previo
Gongor grave de antibidticos (14,28%). El agente causal
a Wilson adquirida en la | mas aislado fue el neumococo (8%).
T, Diaz comunidad, Conclusiones: la edad menor de un afio se
Teran atendidos en el | erigi6 como el mas importante marcador de
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D/2019/ Servicio de | riesgo para la aparicion de las
Cuba/P Cuidados complicaciones en las neumonias graves
anoram Intensivos del | adquiridas en la comunidad, asi como la
a. Cuba Hospital hipoproteinemia como forma de malnutricién
y Salud Infantil Sur | cualitativa. factores incidentes en estos
Docente de la | pacientes. Este Ultimo estado mérbido es
provincia de | reconocido en los pacientes con
Santiago  de | enfermedades infecciosas pues interfiere
Cuba. con el transporte de antibidticos que viajan
unidos a las proteinas séricas.
Neumonia Gladys | Articulo | Estudio Predominaron los nifios entre 1 a 4 afios de
adquirida en | Fuentes | original | descriptivo de | edad, con 109 (39,4 %); en general los
la comunidad | Fernand corte menores de 5 afios aportaron mas de la
por pacientes | ez, transversal y | mitad de los casos (65-59,6 %). La
entre 1 mesy | Olivia prospectivo de | neumonia afecté con mas frecuencia el sexo
18 afos de | Cedefio pacientes masculino para 55,2 %. La edad promedio
edad Osorio, entre 1 mes-18 | de los pacientes en estudio fue similar en
Gladys afnos, no | ambos sexos.
Abreu vacunados con
Suérez/ antineumococi
2021/Cu ca, ingresados
ba/ en el Hospital
Revista Pediatrico
Cubana Centro
de Habana, enero
Pediatri 2018-julio
a 2019.
Factores de | Joshely | Articulo | El presente | Durante el proceso investigativo se ha
riesgo en | n Thalia | de trabajo se | identificado el rol del personal de enfermeria
neumonia Lalangui | revisién | efectué como parte
comunitaria - narrativ. | mediante un i ] _
de la promocién de salud poniendo énfasis
en infantes: | Carrion, | a estudio . .
en la teoria de Nola Pender que manifiesta
rol del | Leidy descriptivo, se . )
el comportamiento humano relacionado con
cuidado de | Priscilla realizo una
la salud genera conductas saludables e
Nola pender | Obaco- revision

Lapo,

bibliografica de
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Anita distintas bases | incorpora factores psicolégicos los mismos
Maggie de datos que | que influyen en la actuacién de las personas.
Sotoma permita
yor- identificar los
Preciad factores que
0/2022/ intervienen en
ecuador el desarrollo de
/ Polo de la neumonia
Conoci comunitaria en
miento menores de 5
afios y aplicar
cuidados de
enfermeria
mediante la
teoria de Nola
Pender.
Neumonia en | Victor Articulo | se realiz6 | Es imperiosa la lucha contra la neumonia
nifos: Hugo de mediante una | infantil en todo el mundo, esto requiere una
factores de | Chacha | revisidon | recopilacion vy | constante actualizacion de los
riesgo y | Vivar; narrativ | revision de | conocimientos  relacionados con los
respuesta Maritza | a material origenes de la enfermedad y aquellos
Jackelin factores de riesgo modificables que sirven
documental 5 )
e o para la elaboracion de medidas de
bibliografico, y y
Chacha prevencion y proteccion de la enfermedad
) usado para C
Vivar; cada vez mas eficaces.
. documentar y
Carolina
i plasmartodo lo | Es fundamental enfocar todos los esfuerzos
Estefani . ,
relacionado en los grupos etarios vulnerables y en las
a Lema . .
con los | zonas de bajos recursos que son los mas
Tixi;
factores de | afectados.
Eduardo )
riesgo o . .
Patricio ) La disminucion de los factores de riesgo esta
asociados a la o
Padilla ; en manos, principalmente, de las
neumonia en o )
Manzan ~ Organizaciones de Salud Internacionales
nifos. o .
0/2019/ o como la Organizacion Mundial de la Salud,
Asimismo, se L )
Ecuador ] Organizacion Panamericana de la Salud,
plasmo la o )
/Revista otras instituciones interesadas en otras
respuesta a _ )
Cientific materias como ambientales y otros
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a Mundo cada factor de | interesados, quienes se encargan de
de la riesgo. estudiar estos problemas y organizan
Investig directrices y modelos que ayudan en la
acion y prevencion de las enfermedades en todo el
el mundo, no obstante, son los paises los que
Conoci por medio de sus politicas y la aplicacién y
miento control de estas los que tienen sobre sus
hombros colaborar con la erradicacion de los
factores de riesgo modificables y erradicar
enfermedades importantes en la nifiez,
especialmente la neumonia.
Incidencia Y | Sunil Articulo | El estudio se | UNICEF y la OMS han identificado la
Factores De | Kumar de llevé a cabo | neumonia infantil como la principal «causa
Riesgo  De | Kasundr | revisiobn | entre julio de | de muerte infantil olvidada». En este estudio
Neumonia iya, sistemat | 2015y junio de | se han identificado mudltiples factores de
Grave En | Mamta ica 2016 en las | riesgo modificables de neumonia grave. Los
Nifios Dhaneri salas de | pediatras y otros profesionales sanitarios,
Hospitalizado | a, Aditya pediatria  del | incluidos los trabajadores sanitarios de base,
S Por | Mathur, Hospital C.R. | deben ser conscientes de estos factores de
Neumonia Ashish Gardi (CRGH), | riesgo de neumonia grave a la hora de tratar
En Ujjain, | Pathak/ un hospital | al paciente con neumonia. El tratamiento de
India 2020/In docente de | los factores de riesgo modificables puede
dia/Inter 720 camas | reducir la mortalidad por neumonia grave.
national adscrito al
Journal Colegio
of Médico R.D.
Environ Gardi de
mental Ujjain.
Researc
h and
Public
Heath
Validacion Alexand | Articulo | Se utiliza un | Los resultados mostraron que la enfermedad
del er Alessi | Original | disefio no | se transmite por contacto con personas que
instrumento Gavilan experimental, padecen estas enfermedades (62.5%), los
para medir | es, con enfoque | principales sintomas son la tos, fiebre y dolor
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los factores | Lorena mixto, método | de garganta (50.0%), las personas viven con
ambientales | Ramirez deductivo, de | 4 o 5 personas en la misma casa (56.3%) y
asociados a | Moran, tipo poseen animales (75.0%). Se identifico
neumonia en | Carlos transversal, de | efectos emocionales negativos, tales como
nifos Emilio campo, desesperacion, ansiedad, tristeza,
menores de 5 | Paz prospectivo. depresion e impotencia.
afios Sanche Se aplicé un
z/2021/ plan piloto con
Ecuador el fin de
/masVIT identificar  la
A validez,
coherencia vy
pertinencia del
instrumento, y
a su vez
determinar la
confiabilidad
de este con
base al criterio
de expertos. El
componente
cuantitativo
constd de un
plan piloto a 16
padres, donde
8 nifios
padecian
neumonia,
mientras los 8
restantes no.
Prevalencia Biruk Articulo | Mediante el | La prevalencia de la neumonia entre los
de la | Beletew, | de uso de la guia | nifios menores de cinco afios en Africa
neumonia y | Melaku | revisibn | PRISMA, se | oriental sigue siendo alta.
sus factores | Bimere narrativ. | revisaron y _ »
El uso de lefia como combustible, la coccién
asociados w, a meta ) )
de alimentos en la sala de estar, el cuidado
entre los | Ayelign analizaron "
_ _ . del nifio por parte de la madre durante la
nifios Menges sistematicame




31

menores de | ha, nte los | coccién, la no vacunacién, la lactancia
cinco afios | Mesfin estudios que | materna exclusiva, los antecedentes de IRA
de Africa | Wudu, examinaron la | en el nifio y el tabaquismo de los padres
oriental: Molla prevalencia y | fueron factores predictivos potenciales
revision Azmera los factores | independientes de la neumonia en menores
sistematica y | w/2020/ asociados de | de cinco afios en Africa oriental. Por lo tanto,
metaanalisis | Etiopia/ la neumonia | para prevenir estos factores de riesgo se
BMC de PubMed, la | recomienda una intervencion adecuada
Pediatri biblioteca sobre los posibles factores determinantes,
cs Cochrane y | como la educacién sanitaria sobre la
Google lactancia materna exclusiva, el lugar donde
Scholar. El | se cocinan los alimentos, el aumento de la
analisis de | cobertura de vacunacion y el control precoz
subgrupos se | de las infecciones de las vias respiratorias.
realizo por
pais, disefio
del estudio y
afo de
publicacion.
También  se
realizo un
andlisis de
sensibilidad
para identificar
el impacto de
los estudios.
Determinante | Mokanin | Articulo | Se realiz6 un | Este estudio sefalaba que la neumonia era
S de la |t Kife, | de estudio relativamente grande. Factores como el
neumonia Tesfaye | revision | hospitalario de | lavado de manos antes de la alimentacion
entre los | Assebe | sistemat | casos y | del nifio, el nacimiento hasta los 6 meses de
nifios Yadeta, | ica controles  no | lactancia materna la suplementacién con
menores de | Adera emparejados zinc del nifio, la diarrea en las dltimas 2
cinco afios | Debella, realizado de | semanas, y las infecciones del tracto
en el hospital | Ibsa octubre a | respiratorio superior en las
especializad | Mussa/2 noviembre de | | )
Ultimas 2 semanas fueron determinantes de
o Hiwot | 023/Etio 2022 entre 347
la neumonia en menores de 5 afios. En este
Fana, Etiopia | pia/BMC pacientes (115
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oriental: Pediatri casos y 232 | estudio, los principales factores de riesgo de
estudio de | cs controles) en el | neumonia pueden prevenirse con un coste
casos y hospital minimo o nulo. Por lo tanto, aconsejamos
controles no universitario una educacion sanitaria la prevencién y el
emparejados especializado | tratamiento de la neumonia.

Hiwot Fana.
Prevalencia, | Haonan | Articulo | Se reclutaron | Nuestros hallazgos exigen esfuerzos para
factores de | Shi, de dos muestras | mejorar la prevencion de la neumonia entre
riesgo, Tingting | revision | de grupo de | los nifios en edad preescolar en China. La
impacto y | Wang, sistemat | 63.663 y | mejora de la predicacion de la salud materno
tratamiento Zhuohui | ica 52.812 nifios | infantil, la concienciaciébn sobre la
de la | Zhao, en edad | importancia de la lactancia materna, la
neumonia en | Dan preescolar de | normalizacién del uso de antibidticos y el
nifios Norback las encuestas | control de la exposicién a factores de riesgo
preescolares |, et de 2011 vy | ambientales interiores son importantes
de siete | al/l2023/ 2019, prioridades de salud publica para reducir la
ciudades China/B respectivamen | carga de neumonia en los nifios chinos.
chinas: MC te. Las cuales
estudio Medicin procedian del
transversal e estudio
con andlisis transversal
de series China,
temporales Children,
interrumpida Homes, Health
(S (CCHH)

mediante  un

método de

muestreo

estratificado en
varias etapas.
Los criterios de
exclusiéon
fueron
menores de 2
afios o]

mayores de 8,
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poblacion  no
permanente
informacion
basica como
sexo, fecha de
nacimiento y
lactancia
incompleta.
Los factores de
riesgo de
neumonia y la
asociacién
entre
neumonia vy
otras
enfermedades
respiratorias
se examinaron
mediante
analisis
multivariables
ajustados
realizados en
todos los
participantes
para los que se
disponia  de
datos sobre las
variables de

interés.

Determinante

S de la

neumonia
entre los
nifios que

acuden a

publicos de la

Roza
kumdin
Seramo,
Shikur
Moham
medAw

ol, Yasin

Articulo
de
revision
sistemat

ica

Se elabor6é un
cuestionario
estructurado
basado en una
revision de
estudios

publicados

caracteristicas sociodemogréficas.
Participaron en el estudio 435 nifios (145
y 290

comprendidas entre los 2 y los 59 meses,

casos controles) de edades
con lo que la tasa de respuesta fue del 100%
para ambos grupos. La mayor proporcion de

casos (57,2%) y controles (62,4%) se
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ciudad de | Awol anteriormente | encontraba en el grupo de edad de 2-11
Worabe Wabe, y se adapto al | meses, con edades medias de 14,6
Musa presente (DE+12,8) y 12,6 meses (DE+12,7) para
Moham estudio con | casos Yy controles respectivamente.
medAli/ algunas Aproximadamente el 52% de los casos y el
2022/Eti modificaciones | 51% de los controles eran varones.
opia/nat 17-28.
ureportf Después de
olio identificar a los
participantes
en el estudio
como casos y
controles, se
entrevisto a las
madres/cuidad
ores primarios
sobre la base
de un
cuestionario
Neumonia Noha Articulo | Se realiz6 un | Dado que la nheumonia sigue figurando entre
entre niflos | Fadl, de estudio las principales causas de morbilidad y
menores de | Ayat revision | observacional | mortalidad infantil, no deben ignorarse las
cinco afos | Ashour sistemat | de casos y | estrategias e intervenciones eficaces para
en and ica controles reducir su incidencia, especialmente en los
Alejandria, Yasmin durante un | paises en desarrollo. La identificacion de los
Egipto: un | e Yousry periodo de 5 | factores de riesgo y la cuantificacion de la
estudio de | Muham meses fuerza de su asociacion con la enfermedad
casos y | mad/20 (septiembre de | podrian orientar dichas estrategias e
controles 20/Egipt 2017 a enero | intervenciones. En este estudio se hallaron
o/Journ de 2018) en | varios factores de riesgo asociados a la
al of the tres hospitales | neumonia, y para abordarlos se recomienda
Egyptia pediatricos lo siguiente: mejorar la atencién prenatal
n Public principales de | podria contribuir a disminuir el bajo peso al
Health Alejandria. Se | nacer y la prematuridad, y ayudar a las
Associat utilizé un | madres a adoptar planes de parto
ion cuestionario adecuados, lo que a su vez podria disminuir

predisefiado

la tasa de partos domiciliarios. Ademas, la
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para
entrevistar a
660 madres de
nifos menores
de cinco afios
(330 casos de
neumonia y
330 controles).

atencion prenatal podria considerarse un
punto de entrada para concienciar a las
madres sobre las practicas de alimentacion
adecuadas, incluida la importancia de la
lactancia materna exclusiva. El refuerzo de
los servicios de planificacion familiar para
reducir el hacinamiento, asi como la
realizacion de campafias de educacion
sanitaria para concienciar sobre los factores
de riesgo de la enfermedad, especialmente
la contaminacién interior y exterior, y las
medidas preventivas, podrian ayudar a
reducir la morbilidad y la mortalidad por

neumonia entre los menores de cinco afos.

Documento Anselm | Articulo | Poblacion Se recomienda la vacunacion
de consenso | o André, | de pediatrica antineumococica conjugada sistematica en
sobre la | Amparo | revisién menores de 5 afios ya que reduce la
neumonia Escriba | narrativ incidencia de NAC y de hospitalizacion por
adquirida en | no, Joan | a esta causa.
la comunidad | Figuerol
en los niflos. | a, Maria
"SENP- Garcia,
SEPAR-SEIP | et
al/2020/
Espana/
SEPAR
Factores de | Neerupa | Articulo | Se realiz6 un | El bajo nivel de alfabetizacion de la madre,
riesgo de | m original estudio el estado de inmunizacion incompleto, el uso
neumonia Gupta, hospitalario de | de combustibles distintos del GLP, el bajo
aguda grave | Naine casos y | nivel socioeconémico, el hacinamiento y los
en menores | Bhadral controles para | antecedentes familiares de infecciones
de cinco | a/2019/I determinar los | urinarias emergieron como factores de
afios ndia/Inte factores de | riesgo para la aparicion de neumonia aguda
rnational riesgo grave en nifios menores de cinco afos.
Journal asociados a la

of

neumonia
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Contem aguda grave
porary en nifos
Pediatri menores  de
cs cinco afos.
Los detalles de
los  posibles
factores de
riesgo de los
casos Yy los
controles  se
registraron en
un formulario
predisefiado.
Se incluyeron
en el estudio
732 nifios, 366
casos y 366
controles.
Neumonia Patrick Articulo | Poblacion La identificacion oportuna y fiable de la
adquirida en | M. de pediatrica patologia subyacente es fundamental para
la comunidad | Meyer revision | menor de 5 | iniciar un tratamiento antibidtico eficaz y
infantil Sauteur/ | narrativ | afios personalizado. es fundamental para iniciar
2023/Su | a un tratamiento antibiético eficaz y adaptado
iza/Euro a las necesidades del paciente. tratamiento
pean antibiético de la NAC. Sin embargo, ninguna
Journal prueba diagnéstica diagnostico aplicada a
of muestras no pulmonares es capaz de
Pediatri determinar etiologia de la NAC infantil.
cs/ Ademés de reducir la incertidumbre
diagndstica, urge reducir el uso excesivo de
antibioticos y la resistencia a los
antimicrobianos.
Evaluacion orge Articulo | Estudio Se analizaron un total de 1351 historias
de escalas | Fernand | Original | observacional, | clinicas de pacientes entre 1y 59 meses con
de riesgo | ez- retrospectivo, diagnéstico de NAC del periodo del 2013 al
como Mormon estudio de tipo | 2015. El 52,6% fueron del sexo masculino.
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predictores toy, analitico con | La mediana de la edad fue 12 meses, el
de mortalidad | Oscar F. disefio de tipo | 37,6% fueron lactantes mayores y un 26,2%
en nifos | Vargas, precision eran pacientes infantes. Mas de la mitad
menores de | Percy diagnostica en | recibié lactancia materna exclusiva, y 46,6%
cinco afios | Mayta- una cohorte | no contd con las vacunas completas
con Tristan, del INSN entre | correspondientes para su edad segun el
neumonia Raff o 2013 y 2015. | esquema nacional.
adquirida en | Escalant Se analizaran
la comunidad | e- las  historias
en el instituto | Kanashi clinicas de los
. ro/2023/ pacientes con
Nacional de
Peru/Re NAC en las
salud del _ _
. v Pediatr primeras 24
nifio entre los
. Espec. horas de
anos 2013 - )
. ingreso en el
2015, lima, )
) hospital se
perd _
analizaran en
el periodo a
evaluar.
Neumonia Cristian | Articulo | Poblacién La NAC sigue siendo una de las principales
adquirida en | a M. | de pediatrica causas de morbilidad y mortalidad entre los
la comunidad | Nascim | revisibn | menor de 5 | nifios menores de cinco afios en todo el
entre los | ento- narrativ | afios mundo. Actualmente se reconoce que los
nifos: las | Carvalh | a virus respiratorios son los principales
Ultimas 0/2019/ agentes causales. La hipoxemia (saturacion
pruebas para | Brasil/Jo de oxigeno < 96%) y el aumento del esfuerzo
una gestion | rnal de respiratorio son los  signos  mas
actualizada. Pediatri frecuentemente asociados a la NAC. En
a cuanto a la evaluacion de la gravedad, los

signos de peligro (incapacidad para
beber/alimentarse, vomitos de todos los
alimentos, convulsiones, disminucién de la
retraccion toracica, cianosis central, letargia,
apertura de fosas nasales, grufiidos,
cabeceo y saturacién de oxigeno < 90%) han
sido reconocidos como predictores de

muerte y pueden utilizarse como indicadores
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de hospitalizacion. La investigacion futura
debe dar prioridad a la identificacion y
validacion de herramientas para diferenciar
entre diferenciar a los nifios con NAC de
aquellos con infeccidn virica de aquellos con

infeccién bacteriana.
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RESUMEN
La neumonia se define como una infeccién pulmonar aguda que
compromete los alvéolos, intersticio, pleura visceral, vias respiratorias
y estructuras vasculares, causada por virus, bacterias u otros patégenos
como hongos y parasitos. Las medidas de prevencidén adecuadas
contra los factores de riesgo identificados pueden contribuir en la
reduccidn de la morbilidad v mortalidad a causa de neumonia.

OBJETIVO
Recopilar y sintetizar los hallazgos clave de investigaciones previas
relacionadas con los factores predisponentes de neumonia en nifios
menores de 5 afios.

INTRODUCCION

La neumonia es la principal causa de muerte de origen infeccioso en nifios
de todo el mundo y constituye la causa del 22% de todas las muertes de
nifios entre 1 a 5 afios. Cada afio fallecen alrededor de 10 millones de nifios
de este grupo de edad y aproximadamente 1 milléon son a causa de
neumonia. El desarrollo de neumonia en el nifio y su gravedad clinica son
el resultado de una compleja interaccion entre los factores del huésped y los
ambientales.

Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

Total de articulos identificados como parte del universo n=
41
Total de articulos
encontrados y ’ Elsevier (4), SciELO (8), Zenodo (1), infoMED (4),
descargados medigraphic (2), PudMed (10), eciMED (1), RECIAMUC
N= 60 (1), Contribuciones a Las Ciencias Sociales (1), guiaABE
~ (1), Dialnet (3), AEPap (2), Research Gate (3).
[ Articulos tras eliminar los duplicados n=41 ‘
Articulos excluidos n=5
Total, de articulos elegidos . i . .
n=41 —) Cumplian criterios de exclusion: guias (4) y
simposios (1)
Total, de articulos Articulos excluidos n=5
seleccionados n=36 — Causas: articulos que no son de interés para la
l presente investigacion (5)
Articulos incluidos en la
revision narrativa n=31

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

La neumonia se desarrolla cuando los mecanismos defensivos normales en
las vias respiratorias bajas estdn alterados e invadidos por un agente
patdgeno, la proliferacion de los microorganismos en el tracto respiratorio
inferior desencadena un proceso inmunitario e inflamatorio mediante la
acumulacién de liquido, glébulos blancos, y desechos celulares en los
alvéolos. La neumonia puede clasificarse en funcion del lugar de
adquisicidn; en funcion de sus agentes o mecanismos causales; en funcion
de la anatomia de los pulmones afectados; y por su gravedad clinica.
Realizar estudios sobre los factores de riesgo de neumonia en nifios menores
de 5 afios permite adquirir nuevos conocimientos que son utilizados para
actualizar las medidas de prevencion, tratamiento y manejo de los factores
de riesgo modificables para disminuir la mortalidad infantil a nivel mundial.
Varios factores se asociaron de forma independiente con la neumonia entre
los nifios menores de cinco afios, como la edad mas temprana, el sexo
masculino, el bajo peso al nacer, la prematuridad, falta de inmunizacién,
hacinamiento, la mala aireacion del hogar y la exposicion a la
contaminacion del aire exterior.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision de literatura contenida en bases de datos
Elsevier, SciELO, Zenodo, infoMED, medigraphic, PudMed,
eciMED, RECIAMUC, Contribuciones a Las Ciencias Sociales,
guiaABE, Dialnet, AEPap, Research Gate. La busqueda de los
articulos se llevé a cabo en el periodo comprendido de agosto a
septiembre de 2024 y se limitd la busqueda de articulos a una
antiguedad menor de 5 afios en el 100% de las referencias.

Tabla 1. Factores predisponentes de neumonia en nifios menores de 5 afios

Factores ambientales y domésticos de la Hacinamiento

neumonia Contaminacion del aire

Exposicion al humo del tabaco

Falta de lactancia materna

Desnutricion

Bajo peso al nacer

Antecedentes de prematurez

Deficiencia de zinc

Anemia

Falta de inmunizacion

Sexo masculino

Antecedentes de infeccion respiratoria aguda
Asma

SARS-CoV-2

Bajo nivel de alfabetizacion de los padres

Fuente: Elaboracion propia en base a los articulos 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24 .25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Factores relacionados con la nutricion y el
cuidado infantil

Otros factores asociados
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CONCLUSION

Existen multiples factores predisponentes que intervienen en la aparicion
de neumonia en la poblacién infantil, dentro de los factores relacionados
con el ambiente destacan el hacinamiento, la contaminacién del aire y la
exposicion al humo del tabaco, y dentro de los factores relacionados con la
nutricién y el cuidado infantil predominan la falta de lactancia materna, la
desnutricion y la falta de inmunizacion. Asimismo, existen otros factores
relevantes que predisponen a neumonia, entre ellos el sexo masculino,
antecedentes de asma, el bajo nivel de alfabetizacion de los padres.

AGRADECIMIENTOS
Damos gracias a Dios por permitirnos culminar esta etapa de nuestras vidas,
agradecemos a la Universidad de El Salvador por ser parte de nuestro
proceso académico.
FINANCIAMIENTO
Los autores declaran no tener fuentes de financiamiento.



mailto:cb17001@ues.edu.sv
mailto:gc16068@ues.edu.sv
https://orcid.org/0009-0004-4576-0078
https://orcid.org/0009-0003-4004-8930
https://dx.doi.org/10.14482/sun.38.1.616.241
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9348385
about:blank

