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RESUMEN

El presente estudio titulado " Determinacion de los factores de riesgo asociados al
desarrollo de neumonia de origen bacteriano en nifios menores de 5 afios, tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la enfermedad en
esta poblacién. La metodologia empleada se baso en una revision bibliografica-documental,
utilizando la guia PRISMA para sistematizar la busqueda y analisis de informacion. Se
revisaron un total de 30 articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024, seleccionados a
partir de bases de datos académicas como PubMed, Scielo y Google Académico. Los
criterios de inclusion consideraron estudios relacionados con factores de riesgo internos y
externos, mientras que los de exclusion descartaron investigaciones no especificas para nifios
menores de 5 afios 0 que no se centraban en la neumonia bacteriana. Los resultados
mostraron que la desnutricion, la falta de lactancia materna exclusiva, la exposicion al humo
de tabaco, el hacinamiento y la vacunacién incompleta son los factores de riesgo més
prevalentes. Se observo una mayor incidencia de la neumonia en nifios de areas rurales y en
condiciones socioeconémicas desfavorables. Los estudios revisados también sefialaron que
la vacunacion contra el neumococo y el Haemophilus influenzae ha reducido
significativamente la prevalencia de casos graves, aunque persisten desafios en zonas rurales
donde la cobertura vacunal es limitada. El estudio enfatiza la importancia de politicas
publicas orientadas a mejorar las condiciones de vida, promover la vacunacion y fomentar
la lactancia materna para reducir la morbimortalidad infantil por neumonia bacteriana.

Palabras clave: Neumonia bacteriana, Factores de riesgo, Desnutricion, Vacunacion,
Lactancia materna exclusiva



ABSTRACT

The present study entitled "Determination of risk factors associated with the development
of bacterial pneumonia in children under 5 years of age. Literature Review" aims to
identify the risk factors contributing to the disease's development in this population. The
methodology was based on a bibliographic-documentary review, using the PRISMA
guide to systematize the search and analysis of information. A total of 30 scientific articles
published between 2019 and 2024 were reviewed and selected from academic databases
such as PubMed, Scielo, and Google Scholar. The inclusion criteria considered studies
related to internal and external risk factors. In contrast, the exclusion criteria ruled out
research that was not specific to children under 5 years of age or did not focus on bacterial
pneumonia. The results showed that malnutrition, lack of exclusive breastfeeding,
exposure to tobacco smoke, overcrowding, and incomplete vaccination are the most
prevalent risk factors. A higher incidence of pneumonia was observed in children from
rural areas and under unfavourable socioeconomic conditions. The reviewed studies also
indicated that vaccination against pneumococcus and Haemophilus influenza has
significantly reduced the prevalence of severe cases. However, challenges persist in rural
areas where vaccination coverage is limited. The study emphasizes the importance of
public policies aimed at improving living conditions, promoting vaccination, and
encouraging breastfeeding to reduce infant morbidity and mortality due to bacterial

pneumonia.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION.

Las infecciones respiratorias, especialmente la neumonia bacteriana, son prevalentes
en la poblacion infantil debido a la inmadurez del sistema inmunitario. A nivel mundial,
estas infecciones suponen una causa significativa de morbimortalidad en nifios. América
Latina no es una excepcidn, con aproximadamente 80 000 casos anuales, de los que el 85 %
son neumonias adquiridas en la comunidad (Organizacion Mundial de la Salud , 2022). Esta
situacion subraya la necesidad urgente de comprender mejor los factores que contribuyen a
la incidencia de neumonia bacteriana en nifios menores de 5 afios.

En Ecuador, la neumonia constituye un problema grave de salud publica,
particularmente en las areas rurales. Segin Zambrano y Coromoto (2022), en su estudio
sobre neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en el Hospital del
IESS de Ambato durante los afios 2019-2020, esta patologia es mas frecuente en zonas
rurales y en familias con niveles educativos basicos. Ademas, el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2021), reporta que mas de 5 nifios menores de 1 afio requieren
hospitalizacion diaria por infecciones del tracto respiratorio bajo. Esta estadistica pone de
manifiesto la magnitud del problema y la necesidad de intervenciones eficaces para reducir
la carga de la enfermedad.

En este sentido, es clave identificar los factores de riesgo que contribuyen a la alta
prevalencia de la enfermedad. Bermeo (2024), en su revision bibliografica, clasificaron estos
factores en dos grandes grupos: factores dependientes del huésped y factores externos. Los
factores dependientes del huésped incluyen la edad, el estado nutricional y la presencia de
enfermedades crdnicas o inmunodeficiencias. Por otro lado, los factores externos
comprenden las condiciones socioecondmicas, el acceso a los servicios de salud, la calidad

del aire y las condiciones de la vivienda. Este enfoque dual permite comprender de manera



integral los diversos elementos que pueden predisponer a los nifios a desarrollar neumonia
bacteriana.

El proposito de esta investigacion en nuestro pais es identificar dichos factores para
comprender mejor el desarrollo de la neumonia bacteriana. Es relevante sefialar que en
Ecuador se registra un alto indice de esta enfermedad en la poblacion infantil, con una mayor
incidencia en zonas rurales. Esta disparidad entre areas urbanas y rurales sugiere la influencia
significativa de los determinantes sociales y econémicos en la salud infantil.

El propdsito de esta investigacion es determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de neumonia de origen bacteriano en nifios menores de 5 afios. De este modo, se
pretende proporcionar una base sélida para futuras investigaciones y programas que busquen
implementar planes de intervencion estratégica. Estos esfuerzos tienen como finalidad
disminuir el impacto de la neumonia, mejorar la salud de la poblacion infantil en nuestro
pais y, eventualmente, reducir las tasas de morbimortalidad infantil asociadas a esta
enfermedad. Comprender los factores de riesgo permitird desarrollar politicas publicas y
estrategias de salud mas eficaces, orientadas a la prevencion y el control de la neumonia

bacteriana en nifios menores de 5 afos.
1.1 Planteamiento del problema.

La neumonia es una patologia aguda de origen respiratorio que se considera una de
las principales causas de morbimortalidad en nifios a nivel mundial. Se caracteriza por la
inflamacion de los alvéolos pulmonares, los cuales se llenan de liquido o pus, dificultando
la respiracion y el intercambio de gases (Moénne, 2020). Es la principal causa de mortalidad
infantil a nivel global, con aproximadamente 4 millones de muertes anuales en todas las
edades, lo que representa el 14 % de todas las muertes infantiles. De acuerdo con Garcés et

al. (2019), se estima que 740 180 de estas muertes ocurren en nifios menores de 5 afios. La



prevalencia de la neumonia es particularmente alta en los paises subdesarrollados y afecta
gravemente a los nifios y sus familias.

De acuerdo con un estudio de Hernandez y Soria (2022), en América Latina y el
Caribe se registran alrededor de 80 000 muertes infantiles anuales debidas a infecciones
respiratorias, de las cuales la neumonia bacteriana es responsable de hasta el 85 %. Esta
estadistica pone de manifiesto la gravedad de la situacion en la region y la necesidad de
abordar los factores que contribuyen a esta alta incidencia.

En Ecuador, la neumonia supone un problema de salud grave. Segln el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2022), es una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad en nifios. Cada dia, mas de cinco nifios menores de un afio son hospitalizados
con neumonia, y en 2021 se notificaron 73 794 casos a nivel nacional. Estas cifras ponen de
relieve la importancia de que la poblacion ecuatoriana comprenda el impacto de esta
enfermedad y la necesidad de desarrollar estrategias eficaces de gestion y prevencion. Estas
estrategias tienen como objetivo reducir la morbimortalidad, los costes diagnosticos y los
tratamientos invasivos y complejos asociados con la neumonia.

Un estudio llevado a cabo por la OMS (2022), descubrié que los nifios varones eran
los més afectados por la neumonia, representando el 54,5 % de los casos. Ademas, el estudio
mostré que el 56 % de los nifios afectados estaban desnutridos, un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de la enfermedad. La desnutricion no solo hace que los nifios
sean mas susceptibles a las infecciones, sino que también ralentiza su respuesta al
tratamiento, complicando alin més su recuperacion.

Para hacer frente a este problema de salud, es crucial educar a la poblacion sobre los
factores de riesgo asociados al desarrollo de la neumonia bacteriana. La generacion de
conocimiento a partir de estudios de gran impacto a nivel mundial, regional y local es

fundamental para desarrollar nuevas estrategias aplicables a nuestro contexto. Estas



estrategias deben centrarse en la prevencion y control de la neumonia con el objetivo de

mejorar la salud infantil y reducir la carga de esta enfermedad en la sociedad ecuatoriana.

1.2 Objetivos

1.2.1

1.2.2

General

Identificar cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de

neumonia de origen bacteriano en nifios menores de 5 afos.

Especificos

Indicar cuéles son los factores de riesgo del huésped asociados al desarrollo de
neumonia bacteriana.
Conocer cuales son los factores de riesgo externos asociados al desarrollo de
neumonia bacteriana.

Explicar cuales son las medidas preventivas para evitar el desarrollo de neumonia
bacteriana.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO.

2.1 Neumonia

La neumonia es una infeccion aguda del sistema respiratorio que inflama los alvéolos
pulmonares, llenandolos de pus y liquido, lo que provoca dificultades respiratorias, tos y
fiebre. Puede ser causado por bacterias, virus y hongos, y la severidad varia desde leves hasta
graves, que pueden ser mortales (Gonzalez, Granja, & Caisaguano, 2020). Es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, con un impacto particular
en nifios menores de cinco afos, adultos mayores y personas con sistemas inmunol6gicos
debilitados. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) sefiala que es una de las
principales causas de mortalidad infantil, especialmente en naciones en vias de desarrollo.

El riesgo de padecerla aumenta con factores como la edad avanzada, el tabaquismo,
enfermedades cronicas y la inmunosupresion. Ademas, la exposicién a areas contaminadas
y la concentracién de personas son factores significativos en su epidemiologia (Garcia, et
al., 2019). La vacunacidn, la higiene y la adopcion de habitos saludables son esenciales para
prevenir la neumonia. Las vacunas contra el neumococo y el Haemophilus influenzae tipo b

han demostrado ser efectivas para reducir los casos graves (Benitez & Grenon, 2018).

El diagnostico de la neumonia se lleva a cabo generalmente mediante la evaluacion
clinica, radiografias de torax y analisis de laboratorio, que incluyen cultivos de esputo y
analisis de sangre. La determinacion del agente etioldgico resulta esencial en el proceso de
eleccion de la terapia adecuada, la cual puede comprender la administracion de antibidticos,
antivirales o antiflngicos, segun el tipo de microorganismo implicado. El tratamiento de la
enfermedad puede incluir la administracion de oxigeno y, en situaciones graves, la

utilizacién de ventilacion mecanica.



2.1.1 Neumonia pediatrica

La neumonia pediatrica es una infecciéon aguda que afecta el tejido pulmonar y es
una de las principales causas de enfermedad y muerte en los nifios. La inflamacion en los
I6bulos pulmonares causada por esta infecciéon causa acumulacion de liquido y dificulta el
intercambio de gases. Los virus son los principales causantes en los nifios mas jovenes,
mientras que las bacterias son mas comunes en los adultos (Mena, Carrefio, & Cala, 2020).
La mayor incidencia se presenta en los primeros afos de vida, especialmente en menores de
cinco afos. Las condiciones de vida como la falta de espacio y la exposicion al humo del
tabaco agravan esta situacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la
neumonia es responsable del 15% de las muertes infantiles en todo el mundo.

El diagndstico depende de sintomas como fiebre, tos y problemas respiratorios, asi
como crepitaciones o disminucion del murmullo vesicular. En entornos con recursos
limitados, el diagndstico se realiza principalmente a través de criterios clinicos, pero las

radiografias de torax confirman la presencia de infiltrados o consolidaciones.
2.1.2 Etiologia de la Neumonia Bacteriana en Neonatos y Nifios Menores de 5 Afios

La neumonia bacteriana es una infeccion respiratoria grave que afecta
predominantemente a nifios menores de 5 afios. Esta seccion aborda la etiologia de la
neumonia bacteriana, diferenciando los factores y agentes causales en distintos grupos de

edad, desde los neonatos hasta los nifios menores de cinco afios (Cruz, 2021).
2.1.3 Neumonia Bacteriana en Neonatos

La neumonia bacteriana es una complicacion comdn de infecciones que se adquieren
durante el parto o en el periodo posterior al parto. Los bacilos gramnegativos, Escherichia
coli y Streptococcus agalactiae son los patégenos mas comunes. Durante el parto, la

transmision de madre a hijo es comun, siendo factores de riesgo la ruptura prolongada de



membranas y la prematuridad. Los recién nacidos son susceptibles debido a la inmadurez de

su sistema inmunitario (Ayala, 2021).

e Factores de Riesgo en Neonatos

El riesgo de neumonia en los neonatos, especialmente los de bajo peso al nacer,
aumenta con la ruptura prolongada de membranas, las infecciones maternas y la ventilacion

mecanica al nacer.

e Diagnostico y Tratamiento en Neonatos

La observacion clinica, los hemocultivos y las radiografias son los medios por los
cuales se establece un diagndstico. Los antibidticos de amplio espectro y el manejo en

cuidados intensivos neonatales son parte del tratamiento (Ipiales & Arcentales, 2023).
2.1.3.1 Neumonia Bacteriana en Lactantes (1-12 Meses)

La neumonia bacteriana mas comun en lactantes es causada por Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo B. Aunque las vacunas contra estos patdgenos
han disminuido su prevalencia, siguen siendo importantes causas de morbilidad y mortalidad
en regiones con baja cobertura de vacunacion, especialmente en lactantes expuestos a

factores de riesgo como desnutricién y humo de tabaco.

e Impacto de la Vacunacion en Lactantes

Las vacunas conjugadas neumocacicas (PCV) y contra Haemophilus influenzae tipo
B (Hib) han reducido significativamente los casos graves en lactantes, lo que las convierte
en vacunas universales esenciales para prevenir la infeccion (Canoa, Aznarb, Valiente, &

José, 2020).

e Diagnostico y Manejo en Lactantes
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La evaluacion clinica y las radiografias son los medios por los cuales se realiza el
diagnostico. Los antibioticos son parte del tratamiento, y el oxigeno y la hidratacion son

esenciales para el manejo de la enfermedad.
2.1.3.2 Neumonia Bacteriana en Nifios de 1 a 5 Afios

Los principales agentes causales de neumonia bacteriana en nifios de 1 a 5 afios son
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B y Staphylococcus aureus.
Ademas, pueden ser infectados por bacterias que no son comunes, como Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae. El riesgo se aumenta por factores como la asistencia
a guarderias, la exposicion a contaminantes y enfermedades subyacentes como el asma. La
fiebre alta, la tos productiva y las dificultades respiratorias son los sintomas mas comunes

(Canoa, Aznarb, Valiente, & José, 2020).

e Factores de Riesgo Especificos en Nifios de 1 a 5 Afios

La exposicidn en guarderias, el humo de tabaco y las condiciones socioecondmicas
desfavorables aumentan el riesgo para los nifios de este grupo. La presencia de enfermedades

como el asma aumenta la susceptibilidad.

e Tratamiento y Prevencion en Nifios de 1 a 5 Afios

Segun el patogeno identificado, el tratamiento implica el uso de antibidticos
especificos, por ejemplo, para infecciones por Streptococcus pneumoniae se utiliza
amoxicilina; en casos de Haemophilus influenzae tipo b, se prescribe amoxicilina con acido
clavulanico; para infecciones por Mycoplasma pneumoniae, se recomiendan macrélidos
como la azitromicina; y para Staphylococcus aureus, se emplea oxacilina o cefalosporinas

de primera generacién. La prevencion se enfoca en la vacunacion, la mejora de las
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condiciones de vida y la educacion de los padres para evitar factores de riesgo como el humo

del tabaco (Ipiales L. , 2023).

2.1.4 Clasificacion de la neumonia en nifios

La clasificacion adecuada de la neumonia en nifios es crucial para guiar el tratamiento
clinico y mejorar los resultados de salud en esta poblacion vulnerable. Esta clasificacion se
basa en criterios como el agente etioldgico, el contexto en que se adquiere la infeccion y la
gravedad de la enfermedad. Estos factores permiten a los profesionales de la salud aplicar
estrategias terapéuticas especificas para optimizar los recursos disponibles (Pinto, 2021).
Comprender estas categorias es esencial para implementar medidas preventivas y orientar

investigaciones que ayuden a reducir la incidencia de la neumonia infantil a nivel mundial.

Tabla 1. Clasificacion de la neumonia en nifios

Criterio Clasificacion Caracteristicas
Agente Etiolégico Bacteriana Causada por bacterias como Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae.
Viral Causada por virus como RSV, adenovirus,
influenza.
Fingica Menos comun, asociada a
inmunosupresion.
Entorno de Comunitaria Adquirida en la comunidad, fuera de
Adquisicion entornos hospitalarios.
Nosocomial Adquirida en el hospital, tras la admision

por otros motivos, con agentes diferentes a
los comunitarios.

Gravedad Leve Manejo ambulatorio, buen pronéstico con
tratamiento adecuado.
Moderada Puede requerir hospitalizacién, respuesta
variable al tratamiento.
Severa Requiere atencion en unidad de cuidados

intensivos, riesgo elevado de
complicaciones.
Nota: Elaborado a partir de Pinto (2021) segln criterios clinicos y etiolégicos.

2.1.5 Impacto de la Neumonia Bacteriana en la Salud Infantil

La neumonia bacteriana tiene un impacto considerable en la salud infantil,

contribuyendo a la morbimortalidad en nifios menores de cinco afios. Esta seccion explora
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las consecuencias de la neumonia bacteriana en el desarrollo y bienestar de los nifios (Ipiales

L., 2023).

2.1.5.1 Morbilidad y Mortalidad

La neumonia bacteriana es una de las principales causas de hospitalizacion y muerte
en nifios menores de cinco afos. La alta tasa de mortalidad se asocia con la falta de acceso a
tratamiento adecuado y a servicios de salud de calidad. Los nifios en regiones
subdesarrolladas son los mas afectados debido a la limitada disponibilidad de vacunas,

antibioticos y atencién médica (Martinez & Lovera, 2022) .

e Estadisticas Globales y Regionales

A nivel mundial, la neumonia bacteriana representa una carga significativa para los
sistemas de salud. En América Latina, se estima que la neumonia bacteriana es responsable
de hasta el 85% de las muertes infantiles por infecciones respiratorias. En Ecuador, mas de
cinco nifilos menores de un afio son hospitalizados diariamente debido a esta enfermedad

(INEC, 2022)

2.1.5.2 Desarrollo Infantil

La neumonia bacteriana puede afectar significativamente el desarrollo infantil. Los
episodios recurrentes de neumonia pueden llevar a complicaciones crénicas como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y afectar el crecimiento y desarrollo
cognitivo de los nifios. La desnutricion, que a menudo coexiste con la neumonia, exacerba

estos efectos, creando un ciclo de mala salud y desarrollo deficiente.
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e Complicaciones a Largo Plazo

Las complicaciones a largo plazo de la neumonia bacteriana incluyen la fibrosis
pulmonar, el desarrollo de bronquiectasias y la insuficiencia respiratoria cronica. Estas
complicaciones pueden tener un impacto duradero en la calidad de vida de los nifios

afectados y aumentar la carga econdmica para las familias y los sistemas de salud.

2.1.6 Importancia del estudio de la neumonia bacteriana en pediatria

Debido a la alta prevalencia y gravedad de la neumonia bacteriana, que es un
importante factor de enfermedad y muerte en la poblacién infantil a nivel mundial, la
investigacion sobre la neumonia bacteriana en pediatria es crucial. El acceso a tratamientos
adecuados y diagnosticos precisos puede ser limitado en paises con recursos limitados,
donde este problema plantea un desafio significativo para los sistemas de salud (Torres,
Moran, & Sanchez, 2022). Comprender en profundidad las caracteristicas de la neumonia
bacteriana permite a los profesionales de la salud desarrollar métodos méas efectivos para
prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad.

El estudio de la etiologia de la neumonia bacteriana es crucial para identificar los
patdgenos mas comunes y sus perfiles de resistencia a los antibi6ticos. Los patdgenos como
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b han demostrado una mayor
resistencia a los tratamientos convencionales en los nifios, lo que hace necesario investigar
continuamente estas dindmicas para ajustar los protocolos terapéuticos (Gonzales, 2023).
Los avances en tecnologia diagndstica, como la PCR y los cultivos mejorados, facilitan la
aplicacion temprana de tratamientos especificos que reducen la duracion y las
complicaciones de la enfermedad al identificar rapidamente los agentes patogenos.

Para mejorar los resultados clinicos y detener el creciente problema de la resistencia a los

antibioticos, es importante el uso optimizado de antibiéticos basado en un andlisis detallado
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de la sensibilidad bacteriana (Ochoa, 2023). La vacunacion es fundamental para prevenir la
neumonia bacteriana. Las campafias de vacunacion, especialmente contra el neumococo, han
demostrado ser muy efectivas para reducir la incidencia de enfermedades en nifios, lo que
resalta la importancia de realizar estudios epidemioldgicos constantes para guiar las politicas
de salud publica.

La investigacion continua sobre la neumonia bacteriana en pediatria es fundamental
para la formacion de los profesionales de la salud. Mantenerse actualizado sobre los avances
en el tratamiento y la prevencion de esta enfermedad permite a los médicos y enfermeras
brindar una atencion de mejor calidad, lo que beneficia a los pacientes y fortalece el sistema

de salud en general (Morales & Amador, 2022).

2.2 Etiologia de la neumonia bacteriana

La neumonia bacteriana en pediatria puede ser causada por varios agentes patdégenos,
pero el mas comun es Streptococcus pneumoniae (neumococo). Staphylococcus aureus y
Haemophilus influenzae tipo b son otros patdgenos relevantes, cuya prevalencia depende de
factores demogréficos y geogréficos (Martin, y otros, 2020). Los nifios son mas susceptibles
a estas infecciones debido a factores de riesgo como la edad temprana, el hacinamiento, la
exposicion al humo de tabaco y enfermedades cronicas como el asma. Para desarrollar
estrategias preventivas y terapéuticas especificas, es esencial investigar la etiologia.

La resistencia a los antibiéticos es un desafio creciente en el tratamiento de la
neumonia bacteriana, lo que hace que sea esencial monitorear los patrones de resistencia
mediante estudios etiolégicos. Para garantizar la efectividad del tratamiento y reducir las
complicaciones graves, se debe elegir el antibidtico adecuado basandose en datos
actualizados sobre la sensibilidad bacteriana (Pérez, Rabi, Alvarez, Gallardo, & Real, 2020).

Las pruebas moleculares y los cultivos bacterianos son esenciales para identificar de manera
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precisa los patdgenos y sus patrones de resistencia, proporcionando una base sélida para un
tratamiento especifico (Salazar & Baldedn, 2023).

Desde el punto de vista epidemioldgico, es fundamental comprender como se
propagan los patdgenos en las poblaciones para disefiar politicas de salud publica efectivas,
incluidos los programas de vacunacion, que pueden reducir significativamente la incidencia
de esta enfermedad (Alcivar & Pacheco, 2023). Un analisis completo de la causa de la
neumonia bacteriana no solo mejora los resultados clinicos con tratamientos apropiados, sino
que también fortalece las medidas preventivas. Al comprender mejor los patégenos presentes
y sus mecanismos de resistencia, los sistemas de salud pueden adaptar sus recursos y

estrategias de manera mas eficiente.

2.2.1 Principales agentes bacterianos

La neumonia bacteriana en nifios es causada por varios agentes principales, cuya
prevalencia y gravedad dependen de la ubicacion geogréfica y la demografia. Para
desarrollar tratamientos y medidas preventivas efectivas, es necesario un conocimiento
profundo de estos patdgenos. Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae tipo b son algunos de los agentes microbianos mas comunes. Estos
agentes varian en la capacidad de causar enfermedades y en la sensibilidad a los antibidticos
(Criollo, 2021). Para mejorar las intervenciones clinicas y de salud publica y obtener mejores
resultados en la salud infantil, es fundamental comprender la epidemiologia y la dinamica

de estos patdgenos.

Tabla 2. Clasificacion de los agentes bacterianos

Agente Bacteriano Caracteristicas Tratamiento Estandar
Streptococcus Principal causante de neumonia Penicilina, amoxicilina,
pneumoniae bacteriana, alto indice de ceftriaxona.

morbilidad y mortalidad.
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Haemophilus influenzae

Comun en nifios no vacunados, Amoxicilina-clavulanico,

tipob puede causar infecciones graves.  cefalosporinas de tercera
generacion.

Staphylococcus aureus  Asociado a neumonia grave y Oxacilina, vancomicina (para
complicaciones como abscesos cepas resistentes).
pulmonares.

Mycoplasma pneumoniae  Causa neumonia atipica, frecuente  Macrolidos como
en escolares y adolescentes. azitromicina o claritromicina.
Klebsiella pneumoniae Menos comun, asociado a Carbapenémicos,

neumonia nosocomial, alta tasa de  aminoglucésidos.

resistencia a multiples
antibidticos.

Nota: Elaboracién propia basada en Criollo (2021).

2.2.2 Mecanismos patogénicos de la infeccion bacteriana

Los mecanismos patogénicos de la infeccion bacteriana en la neumonia pediatrica

son complejos y permiten que las bacterias invadan y dafien el tejido pulmonar. La adhesion

de bacterias a las células epiteliales del tracto respiratorio, la evasion del sistema inmunitario

y la produccion de toxinas que causan inflamacion y dafio celular son algunos de estos

factores (Fuente, Cedefio, & Abreu, 2021). Para desarrollar terapias especificas y efectivas,

asi como para implementar estrategias preventivas que disminuyan la frecuencia y gravedad

de las infecciones bacterianas en los nifios, es fundamental comprender estos mecanismos.

Tabla 3. Mecanismos patogénicos de la infeccion bacteriana en neumonia pediatrica

Mecanismo Patogénico
Adherencia y colonizacién

Evasion del sistema
inmunitario

Descripcion
Bacterias se adhieren a las células del
tracto respiratorio, permitiendo la
colonizacion inicial.
Bacterias desarrollan estrategias para
evitar la deteccion y destruccion por
parte del sistema inmune.

Ejemplo de Bacteria
Streptococcus
pneumoniae

Haemophilus influenzae
tipob

Produccién de toxinas

Formacion de biopeliculas

Invasion celular

Liberacion de toxinas que dafian el
tejido pulmonar y contribuyen a la
inflamacion.

Creacion de estructuras protectoras
gue aumentan la resistencia a los
antibidticos y persistencia.
Penetracion de bacterias en las células
del huésped, facilitando la
diseminacion y persistencia.

Staphylococcus aureus
Pseudomonas
aeruginosa

Mycoplasma
pneumoniae

Nota: Elaboracion propia en base a Fuente et al. (2021).
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2.3 Factores de Riesgo para el desarrollo de la Neumonia bacteriana

Los factores del huésped y los factores externos son dos grupos principales de riesgo
para la neumonia en nifios. La edad, el estado inmunoldgico y la presencia de enfermedades
crénicas o genéticas son factores del huésped. Los nifios menores de cinco afios, cuyo
sistema inmunolégico esta en desarrollo, son particularmente susceptibles a infecciones
bacterianas y virales. La desnutricion y las enfermedades congénitas del sistema respiratorio
o cardiovascular aumentan su vulnerabilidad a la neumonia (Algarin, y otros, 2022). Los
factores externos incluyen circunstancias ambientales y sociales como el hacinamiento, la
exposicion al humo del tabaco y la falta de acceso a servicios médicos. En esta poblacion
vulnerable, la interaccion entre los factores del huésped y los externos incrementa la

incidencia y gravedad de la neumonia.

Tabla 4. Factores de riesgo para el desarrollo de neumonia

Factores del huésped

Factores externos

Enfermedades cronicas: cardiorrespiratorias,

Hacinamiento, asistencia a

inmunitarias 0 neuromusculares. guarderias
Malnutricion Exposicidn a contaminantes
ambientales

Asma e hiperreactividad bronquial
Infecciones respiratorias recurrentes

Exposicién al humo de tabaco
No recibir lactancia materna
durante al menos los 4
primeros meses

Bajo nivel socioeconémico
No vacunacién

Antecedentes de otitis media aguda
Anormalidades congénitas: paladar hendido,
fistula traqueoesofagica, secuestro
pulmonar, entre otras.

Broncoaspiracion: enfermedad por reflujo
gastroesofagico, trastornos de la deglucion,
aspiracion de cuerpo extrafio, alteraciones

del estado de conciencia.
Nota: Elaboracién propia en base a Sanz y Chiné (2018)

2.3.1 Factores inmunologicos

La inmunidad de los nifios se clasifica en adquirida e innata. La inmunidad innata es
la primera linea de defensa contra patdgenos, que se caracteriza por una respuesta rapida e
inespecifica. Incluye barreras fisicas como la piel y las mucosas, asi como células
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inmunitarias como neutrofilos y macrofagos que eliminan microorganismos. En los nifios,
también incluye. Las proteinas del sistema complementario ayudan a opsonizar patégenos
para su eliminacion (Montes, 2023). Los recién nacidos dependen de los anticuerpos
maternos al principio, pero su sistema inmunolégico se fortalece con la exposicién a
antigenos y vacunas, lo que los hace gradualmente autonomos (Lozada, 2023).

La exposicion a una variedad de antigenos ambientales y vacunas es esencial para el
desarrollo del sistema inmunoldgico, ya que contribuye al fortalecimiento de la inmunidad
adquirida. La investigacion sobre la inmunidad infantil mejora la salud publica al desarrollar
métodos preventivos y terapéuticos (Pinargote, 2021). La investigacion en esta area puede
orientar el desarrollo de nuevas estrategias preventivas y terapéuticas, lo que contribuira
significativamente a mejorar la salud infantil. Al guiar estrategias de vacunacion y politicas
sanitarias basadas en evidencia cientifica, la investigacion sobre inmunidad en la infancia

tiene un impacto tanto en la clinica como en la salud pablica.
2.3.2 Factores ambientales y sociales

La susceptibilidad de los nifios a la neumonia bacteriana estd influenciada por
factores ambientales y sociales. Las condiciones socioecondmicas, el entorno y la calidad
del aire son importantes. La exposicion a contaminantes como el humo del tabaco debilita
el sistema inmunitario y aumenta el riesgo de infecciones pulmonares como la neumonia
(Martinez & Méndez, 2022). Estos contaminantes debilitan el sistema inmunolégico, lo que
aumenta la probabilidad de contraer infecciones graves. La salud respiratoria de los bebés se
ve afectada negativamente por la exposicion al humo de tabaco tanto durante como después
del embarazo, ya que dafa las vias respiratorias y reduce la capacidad de defensa del sistema
inmunoldgico (Paniagua, 2023).

Los contaminantes ambientales como particulas y gases toxicos inflaman las vias

respiratorias, lo que facilita la propagacion de infecciones. Ademas, las condiciones
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socioecondmicas como la pobreza y el hacinamiento aumentan la tasa de infeccion por
neumonia, especialmente en nifios con desnutricion o sin acceso a atencion médica adecuada
(Gavilanez, 2022). Es fundamental implementar politicas que mejoren la calidad del aire y
reduzcan la exposicion a contaminantes como el humo de tabaco para reducir la incidencia
de neumonia bacteriana. Las estrategias para reducir la contaminacion ambiental y los
programas educativos sobre los peligros del tabaquismo pasivo pueden mejorar la salud

respiratoria de los nifios (Reyes, 2023).

1.1. Condiciones de vida y hacinamiento

La prevalencia de la neumonia bacteriana en nifios varia segun las condiciones de
vida y el hacinamiento. Las infecciones respiratorias se propagan mas facilmente en areas
densamente pobladas, especialmente en ciudades con recursos limitados y viviendas
inadecuadas (Torres, Moran, & Sanchez, 2022). La situacion se ve agravada por la falta de
servicios basicos como agua potable y saneamiento. La proliferacion de microorganismos
en entornos con escasez de agua limpia y sin una eliminacion de desechos adecuada aumenta
la carga microbiana, aumenta el riesgo de infecciones respiratorias y dificulta la recuperacion
de los nifios afectados (Paniagua, 2023). Los nifios estan mas expuestos a infecciones graves
como la neumonia debido a la malnutricién, que debilita la respuesta inmunoldgica.

La pobreza y la falta de acceso a atencién médica y vacunas empeoran los casos que
podrian haberse prevenido con atencion temprana (Centeno & Leyton, 2023). El acceso
limitado a atencion medica, vacunas y tratamientos adecuados en estas comunidades
contribuye a un aumento en los casos graves que podrian haberse evitado con una atencion
temprana. Es necesario que las politicas publicas aseguren el acceso a servicios basicos,
disminuyan el hacinamiento y mejoren las condiciones de vivienda. Para reducir la
propagacion de patégenos en hogares y escuelas, es esencial ensefiar practicas higiénicas

(Oyala, 2020). La ensefianza comunitaria acerca de las practicas de higiene y la prevencion
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de infecciones es fundamental para reducir la propagacion de agentes patdgenos respiratorios

en entornos tanto domésticos como escolares.
2.3.3 Factores nutricionales

La vulnerabilidad infantil a las infecciones, particularmente la neumonia bacteriana,
esta fuertemente influenciada por la desnutricién. La desnutricion tiene un impacto en el
sistema inmunoldgico al disminuir la capacidad del cuerpo para combatir patdgenos,
disminuyendo la produccion y funcionalidad de linfocitos T y B y la generacion de
anticuerpos (Flores, 2020). La desnutricion hace que las barreras fisicas del organismo, como
la piel y las mucosas, se debiliten, lo que permite que los patdgenos ingresen (Lopez, 2021).

Las enfermedades aumentan las necesidades metabdlicas, reducen el apetito y
afectan la absorcion de nutrientes, perpetuando un ciclo negativo entre la desnutricion y las
infecciones. Las intervenciones nutricionales, como dietas balanceadas y programas de
suplementacion, pueden reducir el riesgo de infecciones graves (Peralta & Huete, 2021). El
monitoreo y tratamiento precoz de la desnutricion en la poblacion pediatrica pueden prevenir
complicaciones relacionadas con enfermedades infecciosas y mejorar los resultados de

salud. Se debe abordar la relacion entre la desnutricion y las infecciones para la salud infantil.
2.3.4 Factores del huésped y por qué llegarian a producir la neumonia en nifios

2.3.4.1 Enfermedades crénicas: cardiorrespiratorias, inmunitarias 0

neuromusculares

Estas aumentan el riesgo de neumonia en nifios porque afectan la capacidad del
cuerpo para defenderse de las infecciones. Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias
pueden provocar la acumulacién de fluidos en los pulmones, lo que facilita la propagacién
de patogenos. Las inmunitarias debilitan las defensas del cuerpo, lo que impide que el

sistema inmunitario combata las infecciones de manera efectiva. Las enfermedades
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neuromusculares favorecen la acumulacion de moco en los pulmones al dificultar la
eliminacién de secreciones, lo que crea un entorno ideal para el desarrollo de neumonia

(Paniagua, 2023).
2.3.4.2 Malnutricion

Debilita su sistema inmunolégico, lo que reduce la capacidad del cuerpo para
combatir infecciones. Los nifios malnutridos carecen de los nutrientes que fortalecen las
defensas inmunitarias, lo que los hace mas susceptibles a la invasion de patégenos como
bacterias y virus que causan neumonia. La malnutricion afecta el desarrollo y la funcién
pulmonar, lo que disminuye la capacidad del cuerpo para responder adecuadamente a las
infecciones respiratorias y aumenta la probabilidad de desarrollar neumonia (Chacha,

Chacha, Lema, & Padilla, 2019).
2.3.4.3 Asma e hiperreactividad bronquial

Causa inflamacion crénica y obstruccion de las vias respiratorias. Las vias aéreas del
asma estan inflamadas constantemente y tienen mas probabilidades de sufrir espasmos, lo
que dificulta la expulsion de secreciones y permite la acumulacion de moco. Esta
acumulacion favorece la propagacion de patdégenos y aumenta la probabilidad de desarrollar
enfermedades respiratorias como la neumonia. Ante la exposicion a irritantes o infecciones
virales, la hiperreactividad bronquial puede provocar crisis respiratorias, lo que complica

aun més el cuadro clinico y aumenta el riesgo de neumonia (Qqueccafio, 2024).
2.3.4.4 Infecciones respiratorias recurrentes

Debilitan gradualmente el sistema respiratorio y reducir la eficacia de las defensas
locales en los pulmones. Las infecciones repetidas dafian las vias respiratorias y los tejidos
pulmonares, lo que dificulta que el cuerpo elimine bacterias y virus. La inflamacion cronica

causada por estas infecciones recurrentes fomenta la acumulacion de moco y secreciones en
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los pulmones, lo que crea un entorno ideal para la proliferacion de patdgenos y la causa de

neumonia (Zajia, 2018).
2.3.4.5 Antecedentes de otitis media aguda

Debido a que ambas afecciones estan causadas por patdgenos similares que pueden
extenderse desde las vias respiratorias superiores hacia los pulmones. La otitis media aguda
dafa la trompa de Eustaquio, lo que facilita que las infecciones se propaguen hacia el tracto
respiratorio inferior. Las inflamaciones repetidas en el oido medio indican un sistema
inmunoldgico debilitado o predisposicién a infecciones respiratorias, 1o que aumenta el

riesgo de que los patdgenos afecten los pulmones (Argueta, Lépez, & Recinos, 2019).
2.3.4.6 Anormalidades congénitas

Alteran la anatomia y la funcion normal del sistema respiratorio y digestivo. El
paladar hendido puede facilitar la aspiracion de alimentos y liquidos hacia los pulmones, lo
que fomenta las infecciones. La fistula traqueoesofagica conecta la traquea y el eséfago de
manera inusual, lo que permite que los contenidos del es6fago ingresen a los pulmones, lo
que resulta en infecciones repetidas. El secuestro pulmonar se refiere a la presencia de tejido
pulmonar malformado que carece de drenaje adecuado, lo que puede convertirse en un sitio

de infecciones persistentes que aumenta la susceptibilidad a la neumonia (Pérez A. , 2021).
2.3.4.7 Broncoaspiracion

Permite la entrada de alimentos, liquidos o sustancias extrafias en los pulmones, estos
materiales causan inflamacién y fomentan la proliferacion de bacterias, lo que puede causar
infecciones pulmonares. La incapacidad para mantener las vias respiratorias libres de
material aspirado es un factor importante en el desarrollo de neumonia en nifios con reflujo

0 trastornos de la deglucion. Los cambios en el estado de animo, como en situaciones de
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trauma o sedacion, reducen los reflejos protectores de la via aérea, lo que aumenta la

probabilidad de que se produzca aspiracion y neumonia (Rios, 2019).
2.3.5 Factores externos
2.3.5.1 Hacinamiento, asistencia a guarderias

Facilitan la transmision de patdgenos respiratorios debido al contacto cercano y
frecuente entre los individuos. Los nifios estdn expuestos a una mayor cantidad de
microorganismos en areas con muchas personas, como hogares asignados o guarderias, lo
gue aumenta la probabilidad de contagio de infecciones respiratorias. Los nifios pequefios
tienen un sistema inmunoldgico inmaduro, lo que los hace mas vulnerables a infecciones
como la neumonia. Dado que las infecciones respiratorias son comunes en estos entornos, la
alta densidad de nifios en las guarderias fomenta la rapida propagacion de patdgenos

(Huamani, 2019).
2.3.5.2 Exposicion a contaminantes ambientales

Dafia las vias respiratorias y debilita los mecanismos de defensa pulmonar. Los
pulmones tienen dificultades para eliminar particulas y patégenos dafiinos porque estos
contaminantes irritan e inflaman los tejidos respiratorios. La exposicion prolongada a estos
factores hace que el sistema inmunoldgico de los pulmones sea menos efectivo, lo que
facilita la entrada de bacterias y virus que pueden causar infecciones graves como la
neumonia. Los contaminantes ambientales son particularmente peligrosos para los nifios

porque sus sistemas respiratorios estan en desarrollo (Torres, Ramirez, & Paz, 2022).
2.3.5.3 Exposicion al humo de tabaco

Dafia el sistema respiratorio y debilita los mecanismos de defensa pulmonar, el humo
de tabaco contiene toxinas que irritan e inflaman las vias respiratorias, lo que dificulta que

los cilios respiratorios eliminen patogenos y mucosidad. Los nifios estin mas expuestos a
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infecciones respiratorias como la neumonia debido a esta inflamacion cronica que debilita
la respuesta inmunitaria local. El sistema respiratorio en desarrollo de los nifios es
particularmente susceptible a los efectos nocivos del humo, lo que aumenta el riesgo de

complicaciones pulmonares (Aucancela & Chimborazo, 2023).
2.3.5.4 No recibir lactancia materna durante al menos los 4 primeros meses

Esto aumenta el riesgo de neumonia en nifios, ya que la leche materna proporciona
anticuerpos y factores inmunoldgicos esenciales que fortalecen el sistema inmunolégico del
bebé. Estos componentes ayudan a proteger a los lactantes contra infecciones respiratorias y
gastrointestinales, incluida la neumonia. La falta de lactancia materna priva al nifio de esta
proteccion natural, haciéndolo mas vulnerable a la colonizacion por patdégenos que pueden
causar neumonia. La lactancia materna favorece el desarrollo adecuado del sistema
respiratorio y digestivo, lo que también contribuye a una menor incidencia de infecciones

(Ronddn, Morales, & Rosabal, 2024).
2.3.5.5 Bajo nivel socioeconomico

Las familias con recursos limitados viven con frecuencia en condiciones de
hacinamiento, lo que facilita la propagacion de patdgenos respiratorios. La desnutricion
también debilita el sistema inmunoldgico, lo que hace que los nifios sean méas susceptibles a
infecciones respiratorias como la neumonia. La falta de vacunas y tratamientos médicos
adecuados también limita las medidas preventivas y la atencion temprana, lo que agrava el

riesgo y la gravedad de las enfermedades en estos lugares (Fuente, Cedefio, & Abreu, 2021).
2.3.5.6 No vacunacién

Deja sin proteccion contra patdgenos importantes como el neumococo y el
Haemophilus influenzae tipo B, que son causas comunes de la infeccion. Las vacunas

preparan el sistema inmunoldgico para detectar y combatir estas bacterias antes de que
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puedan causar enfermedades graves. Los nifios sin vacunacién son mas susceptibles a
infecciones respiratorias que pueden evolucionar a neumonia, particularmente en lugares
donde las infecciones son comunes. La falta de inmunizacion también contribuye a la
propagacion de estos patdgenos en la comunidad, poniendo a los nifios en riesgo (Rivas &

Solano, 2024).
2.4 Diagnostico de la Neumonia

El diagnostico de neumonia bacteriana en nifios es un desafio clinico que requiere
una identificacion precisa y rapida para iniciar el tratamiento apropiado. Los sintomas como
fiebre, tos y problemas respiratorios, asi como sonidos pulmonares inusuales, pueden ser
indicativos, pero no exclusivos de esta enfermedad (Sanchez, Nuez, & Martinez, 2020). Se
destaca la relevancia de llevar a cabo un enfoque diagnostico completo. La radiografia de
torax es crucial para identificar infiltrados pulmonares distintivos, aunque su interpretacion
no siempre puede distinguir entre neumonia bacteriana y viral. La neumonia bacteriana
puede no mostrar sintomas radiograficos en sus primeras fasesn (Amard, Solenzal,
Hernandez, & Orellana, 2020).

Las pruebas de laboratorio, como el analisis de sangre, y los marcadores
inflamatorios, como la proteina C-reactivay la procalcitonina, son Utiles, pero no especificas
para detectar infecciones bacterianas (Leal, Gamarro, Selma, & Machado, 2022). Estos
indicadores no presentan especificidad y pueden aumentar en otras situaciones inflamatorias,
lo cual restringe su eficacia cuando se emplean de forma individual. Es importante
diferenciar la neumonia bacteriana de otras enfermedades respiratorias, como la neumonia
viral y el asma, ya que estas Ultimas suelen mostrar patrones radiograficos y marcadores
inflamatorios diferentes (Cortés, y otros, 2023).

El uso de cultivos microbioldgicos y pruebas moleculares, como la PCR, permite una

identificacion més precisa del patdgeno, aunque la obtencion de muestras puede ser dificil
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en nifios. La combinacion de estos métodos junto con imagenes y analisis clinicos

proporciona un enfoque diagnostico completo (Dominguez & Torres, 2020). La presentacion

y el diagnostico de la neumonia bacteriana estan influenciados por la edad del paciente, el

historial clinico del paciente y la prevalencia de patdgenos en la comunidad. Para mejorar la

precision diagnoéstica y los resultados clinicos, es crucial integrar datos de laboratorio,

imagenes y clinicos en un algoritmo diagnostico y fomentar la colaboracién

interdisciplinaria (Delmotte & Monsel, 2024). Los profesionales de la salud deben mantener

actualizados sobre los avances en métodos diagnésticos y tratamientos especificos para la

neumonia bacteriana a través de la educacion continua, con el fin de mejorar los resultados

clinicos en este grupo de pacientes vulnerables.

2.4.1 Herramientas de laboratorio y diagnostico por imagen

Tabla 5. Herramientas de laboratorio y diagnéstico por imagen

Herramienta

Descripcion

Hemograma completo

Evalta el nimero y tipo de células sanguineas,
especialmente los leucocitos, que se elevan en
infecciones  bacterianas, indicando una
respuesta inflamatoria.

Cultivos de esputo

Identifican el patégeno causante mediante el
cultivo bacteriologico, crucial para elegir el
antibidtico adecuado.

Pruebas de proteina C reactiva (PCR)

Miden los niveles de PCR en sangre, marcador
que se eleva en infecciones bacterianas,
aportando informacidon sobre la gravedad de la
infeccion.

Radiografia de torax

Permite visualizar consolidaciones pulmonares
caracteristicas de la neumonia.

Ecografia pulmonar

Visualiza efusiones y consolidaciones de forma
no invasiva, Util cuando la radiografia es
inconclusa.

Tomografia computarizada de tdrax

Proporciona iméagenes detalladas en casos
complejos o con complicaciones cuando otras
pruebas no son claras.

Nota: Elaboracién propia en base a Plasencia et al. (2023)
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2.5 Estrategias de Prevencion y Manejo

Para reducir el impacto de la neumonia bacteriana en la salud de los nifios,
especialmente de los menores de cinco afios, es esencial manejarla y evitarla (Yaguarema &

Maricela, 2024).
25.1 Vacunacion

Una de las formas mas efectivas de prevenir la neumonia bacteriana es la vacunacion.
Las vacunas contra el neumococo y el Haemophilus influenzae tipo B han reducido el
numero de casos de la enfermedad. Es importante Ilevar a cabo programas de vacunacion
universal, especialmente en areas de alto riesgo, y brindar a los padres una educacion

adecuada.

e Programas de Vacunacion
Se debe garantizar la universalidad y accesibilidad de los programas de vacunacion,
mediante campafas de informacién a los padres para aumentar la cobertura y disminuir la

incidencia de neumonia.

51.1 Atencion Médica Tempranay Adecuada
Para tratar la neumonia bacteriana de manera efectiva, es esencial recibir atencién
médica de inmediato. El acceso a antibidticos y la capacitacién de profesionales en

diagnostico temprano y tratamiento adecuado reducen la mortalidad (Vargas Cedefio).

e Diagnostico y Tratamiento Eficaz
La administracion de antibidticos y el uso de pruebas rapidas para identificar

patdgenos son esenciales para mejorar los resultados clinicos.
2.5.2 Mejoras en las Condiciones de Vida

La incidencia de neumonia puede reducirse significativamente al mejorar las

condiciones de vida, como reducir el hacinamiento, mejorar la ventilacion y evitar la
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exposicion a contaminantes. También es crucial promover la lactancia materna y mejorar la
nutricion infantil (Vasquez & Cortez, 2024).
e Intervenciones en Salud Publica

Para reducir la carga de la neumonia en nifios, las intervenciones deben centrarse en
mejorar el acceso a servicios de salud, la nutricion y la sensibilizacion sobre la importancia

de la higiene y la vacunacion.
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CAPITULO III.

METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacién
3.1.1 Enfoque Cualitativo

El método cualitativo permite una comprension profunda de fendmenos complejos
al analizar datos no numéricos en su contexto natural. Es adaptable, respeta la libertad de los
participantes y los investigadores y se adapta a nuevos hallazgos. En areas como la
psicologia, la antropologia y la sociologia, se usa con frecuencia porque se enfoca en
interpretar significados y experiencias (Pifia, 2023).

El presente proyecto se considera cualitativo porque implica un analisis profundo y
detallado de estudios existentes para identificar y comprender los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de neumonia en nifios pequefios. Esta investigacion se enfoca en
la interpretacion de textos, estudios previos, documentacion y revision de literatura para
extraer significados, patrones y contextos que expliquen como y por qué ciertos factores
afectan la enfermedad, en vez de centrarse en datos numéricos o estadisticos. Una revision
de la literatura es cualitativa porque tiene como objetivo sintetizar y contextualizar la
informacion disponible, brindando una comprension completa y subjetiva del tema a través

del andlisis de maltiples fuentes.
3.1.2 Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva se enfoca en observar, describir y documentar aspectos
particulares de un fendmeno o poblacidn sin alterar sus variables. Su objetivo es brindar una
comprensioén detallada de "qué" esta ocurriendo, ofreciendo una representacion precisa de la

realidad. No busca establecer relaciones causales ni hacer predicciones; en cambio, intenta
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describir caracteristicas, comportamientos o condiciones mediante la revision de
documentos y el analisis de datos existentes (Guevara, Verdesoto, & Castro, 2020).

El presente proyecto se considera una investigacion descriptiva porque su objetivo
principal es identificar y documentar los diferentes factores de riesgo relacionados con la
aparicién de neumonia bacteriana en esta poblacion especifica. Sin establecer relaciones
causales directas ni manipular variables, la investigacion descriptiva se enfoca en ofrecer
una descripcion detallada de los elementos estudiados. Sin intentar probar hipétesis ni hacer
predicciones, la revision de la literatura tiene como objetivo recopilar, analizar y sintetizar
la informacion existente sobre los factores de riesgo, brindando una representacion clara y
precisa de qué factores estan relacionados con la enfermedad en nifios menores de cinco

anos.
3.1.3 Tipo Bibliogréfica — Documental

Recopila y analiza datos actuales de fuentes como libros y articulos cientificos. No
genera datos nuevos; en cambio, consolida'y combina el conocimiento existente para abordar
los problemas de investigacion. Basadndose en la literatura publicada, buscan ofrecer nuevas
perspectivas o soluciones. Es Util en investigaciones que requieren un analisis tedrico
completo o una revision detallada de la informacion actual sobre un tema (Carbajal, 2020).

El presente proyecto es de tipo bibliografica-documental porque su metodologia se
basa en la recopilacion, analisis y sintesis de informacion existente sobre el tema. Esta
investigacion se enfoca en revisar y analizar estudios previos, informes médicos, articulos
cientificos y otras fuentes documentales que ya han sido publicadas, en vez de crear datos
originales a través de experimentos o encuestas. A partir de la evidencia cientifica ya
disponible, el objetivo es encontrar, describir y comprender los factores de riesgo

relacionados con la neumonia bacteriana en nifios menores de cinco anos. El analisis
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sistematico y critico de fuentes secundarias permite obtener una comprensién completa del

tema mediante este método.
3.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion no experimental realiza un analisis de datos o informacién
existentes sin intervenir o modificar las variables. Para comprender los fendmenos tal como
ocurren naturalmente, utiliza fuentes secundarias como registros y documentos. El propésito
es analizar y sintetizar la informacion para interpretar fenémenos o llegar a conclusiones
tedricas basadas en evidencia (Landero, 2021).

El presente proyecto es de tipo no experimental, con un enfoque en el analisis teérico
de la informacidn existente sin manipulacion intencional de variables, porque se basa en la
revision y analisis de datos y estudios previamente publicados. La investigacién se enfoca
en recopilar, sintetizar y evaluar la informacion actual sobre la determinacion de los factores
de riesgo asociados con la neumonia bacteriana en los nifios. Para lograr esto, se emplea un
enfoque tedrico que tiene como objetivo comprender y describir estos factores tal como se
han mencionado en la literatura cientifica. Sin alterar o afectar las condiciones naturales del
fendmeno estudiado, este disefio permite ofrecer una vision completa del tema a partir de la

evidencia disponible
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La presente investigacion se centrara en la recopilacion y andlisis de informacion
secundaria, lo que es coherente con su naturaleza bibliografica-documental. Una técnica
fundamental sera la revision de literatura cientifica; se buscaran y examinaran articulos,
estudios previos, revisiones sistematicas y metaanalisis que han sido publicados en bases de
datos académicas conocidas.

La consulta de bases de datos epidemiologicas que brinden informacion agregada
sobre la prevalencia de la neumonia bacteriana en la poblacién infantil y la busqueda de
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libros y capitulos especializados en pediatria y enfermedades infecciosas seran otras técnicas
importantes. Para mejorar la comprensidn y el contexto del fendmeno analizado, también se

considerara la revision de disertaciones y tesis académicas que aborden temas similares.
3.3.1 Fuentes documentales consultadas

Para encontrar y seleccionar articulos pertinentes en plataformas de bldsqueda como
Dialnet, Scielo y Google Académico, se utilizaran con palabras clave. Para garantizar que la
revision sistematica incluya la informacion mas reciente y relevante sobre los factores de
riesgo relacionados con el desarrollo de neumonia bacteriana en nifios menores de 5 afios,
se estableceran criterios de busqueda que limiten la seleccién a articulos publicados entre

2019y 2024.
3.3.2 Estrategias de busqueda

Las palabras clave en inglés para la basqueda incluyen: "Pneumonia,” "Bacterial
Infection,” "Children under 5," "Risk Factors," "Pediatric Health," y "Preventive Measures.".
El uso de operadores booleanos como AND, OR, y NOT se convierte en una herramienta
importante para la recuperacion eficiente y completa de documentos relacionados con este
tema. Para encontrar la literatura mas relevante, estos operadores 16gicos permiten combinar
términos de busqueda para que se puedan refinar y enfocar los resultados.

De manera similar, al incorporar documentos que aborden cualquiera de los términos
especificados, como "Risk Factors OR Preventive Measures", se amplia el alcance de la
busqueda, lo que permite una comprension mas amplia y diversa del tema. El operador NOT,
por otro lado, es Gtil para eliminar términos o temas que no son relevantes para el estudio.

Para separar de manera efectiva los documentos relacionados y mejorar la busqueda,
se emplearan los operadores booleanos AND, OR y NOT. Para asegurar que el andlisis
incluya los estudios mas recientes y pertinentes, se establecera un periodo de publicacién de
2019 a 2024, como se muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6.

Estratégicas de busqueda.

Estrategia de Busqueda Operadores Utilizados

1. Pneumonia AND Children under 5 AND

2. Children under 5 AND Bacterial Infection AND

3. Pneumonia AND Risk Factors AND

4. Bacterial Infection AND Pediatric Health AND

5. Risk Factors AND Preventive Measures AND

6. Pneumonia OR Bacterial Infection OR

7. Children under 5 OR Pediatric Health OR

8. Pneumonia OR Risk Factors OR

9. Bacterial Infection OR Preventive Measures OR

10. Children under 5 OR Preventive Measures OR

11. Pneumonia AND NOT Adult AND, NOT
12. Children under 5 AND NOT Adult Pneumonia  AND, NOT
13. Risk Factors AND NOT Non-pediatric AND, NOT
14. Bacterial Infection AND NOT Adult Population AND, NOT
15. Preventive Measures AND NOT Adult Health  AND, NOT
16. Pediatric Health AND NOT General Population AND, NOT

17. Children under 5 AND NOT Other Age Groups AND, NOT

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Poblacién de estudio y tamafio de la muestra

La poblacion de estudio y el tamafio de la muestra para la revision sistematica
utilizando el enfoque PRISMA se determinaran a través de criterios de elegibilidad como
los de exclusion e inclusion bien definidos. Para asegurar la relevancia y la calidad de los
estudios incluidos, es necesario establecer criterios claros; de esta manera, la revision
sistematica se limita a las investigaciones que brinden informacidn (til sobre los factores de
riesgo relacionados con el desarrollo de neumonia de origen bacteriano en nifios menores de

cinco afnos.
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34.1

3.4.2

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se utilizaran en el presente articulo son los siguientes:
Nifios menores de 5 afios: Se incluiran estudios enfocados en la salud y prevencién
de enfermedades respiratorias en poblacion pediatrica menor de 5 afios.

Neumonia de origen bacteriano: estudio sobre los sintomas, la epidemia y la
prevencién de la neumonia bacteriana en nifios.

Factores de riesgo: Estudios que investiguen las condiciones socioecondmicas, las
comorbilidades y los factores ambientales relacionados con el crecimiento de la
neumonia bacteriana.

Prevencion y medidas de control: estudios sobre estrategias preventivas, tratamientos
médicos y control para disminuir la incidencia de neumonia bacteriana.

Impacto en la salud infantil: Estudios que evaldan como los factores de riesgo e
intervenciones afectan la incidencia y severidad de la neumonia en nifios.
Perspectiva global: Para obtener una vision general de las estrategias preventivas en

diferentes contextos, se incluiran estudios de diferentes regiones.

Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusiéon seleccionados para la presente investigacion son los

siguientes:

Exclusién de estudios irrelevantes: Se excluirdn estudios que no aborden
especificamente los factores de riesgo asociados a la neumonia bacteriana en nifios
menores de 5 afios 0 que se centren en temas no relacionados con la salud infantil.

Relacion con la poblacién adulta: Los estudios que no encuentren una conexion

adecuada entre la neumonia bacteriana y la poblacion infantil.
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e Exclusion de estudios sobre otras enfermedades respiratorias: No se consideraran
estudios que aborden otras enfermedades respiratorias no bacterianas.

e Antes de 2019: Se excluiran articulos publicados antes de 2019 para garantizar que
la revision refleje el estado actual del conocimiento.

e Idiomas diferentes al espafol o al inglés: Los articulos no escritos en espafiol o inglés
no seran aceptados.

e Nodisponibles en acceso abierto: Los trabajos que requieran suscripcion o pago para
acceder al texto completo seran excluidos.

e Criterios metodoldgicos insatisfactorios: Los estudios que carezcan de rigor en el
disefio del estudio, descripcion insuficiente de los métodos o insuficiencia en los
andlisis estadisticos seran rechazados.

Se realizara una revision exhaustiva de los estudios encontrados mediante las técnicas
de busqueda establecidas, con el objetivo de aplicar los criterios de exclusion. La primera
etapa consistird en identificar un conjunto de documentos que podrian ser relevantes. El
disefio del estudio, la validez de los instrumentos de recoleccion de datos y la claridad en la
presentacion de los resultados seran evaluados en profundidad en cada articulo.

En una segunda fase, se aplicaran los criterios de exclusion por “criterios
metodoldgicos insatisfactorios”. Los estudios que muestren errores metodologicos
significativos, falta de rigurosidad en el disefio, falta de controles adecuados o resultados
poco claros seran eliminados. Finalmente, se verificard que los estudios seleccionados
cumplan con los estdndares de calidad metodologica, asegurando que la revision se
concentre en investigaciones de alta relevancia y calidad sobre los factores de riesgo de la

neumonia bacteriana en nifios menores de cinco afos.
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3.5 Métodos de andlisis y procedimientos de datos

El enfoque de procesamiento de datos y presentacion de resultados se aplicara en esta
investigacion para asegurar la relevancia de los datos y obtener informacion clave de fuentes
adicionales. Primero, se realizara una busqueda completa de la literatura publicada entre
2019y 2024. Luego, se revisaran y analizaran minuciosamente los documentos encontrados.

Se utilizara una matriz de recoleccion de informacion bibliogréfica para evaluar la
relevancia y validez de cada documento revisado con el fin de cumplir con los objetivos del
proyecto.

Se interpretaran los hallazgos en funcién de los objetivos del estudio y se evaluara la
relevancia de los estudios elegidos de acuerdo con los criterios de seleccion establecidos.

Para obtener informacion relevante, los estudios que cumplan con estos criterios
seran examinados minuciosamente.

Para asegurar que solo la informacion mas relevante y de alta calidad se utilice en la
presentacion final de los resultados, se eliminaran posteriormente los resultados que no sean

pertinentes para el estudio o que no cumplan con los criterios de inclusion.
3.5.1 Extraccién de datos

El proceso de extraccion de datos de los articulos seleccionados se llevara a cabo
mediante una matriz de informacion estructurada. Cada documento serd analizado en
funcion de los siguientes criterios:

e el nombre del autor

e el afio de publicacion

e la fuente de informacion de la que se obtuvo el documento

e cuando corresponda el Identificador de Objeto Digital (DOI) o el Numero

Internacional Estandar de Libro (ISBN).
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Para realizar el andlisis y la evaluacion de cada uno de los documentos, se seguiré el

siguiente proceso:

| Numero de registros identficados Nimero de registros adicionales
mediante bisquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes

| n=) =)

¥ ¥

Nimero de registros tras eliminar citas duplicadas
[m=)

L 2

Nimero de registros cribados N Nimero de registros exduidos
m=) (m=)

X

Nimero de articulos de texto
» completo excluidos, con sus razones
n=]

Mimero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
n=)

¥

Niimero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
=)

¥

Nimero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaandilisis)
(n=}

Figura 1. Ejemplo diagrama de flujo PRISMA del procedimiento a desarrollar.

Fuente: (Ciapponi, 2023)

3.5.2 Pregunta Pico

A continuacién, se presenta la pregunta PICO para el presente estudio sobre
"Factores de Riesgo asociados al desarrollo de Neumonia de Origen Bacteriano en Nifios
menores de 5 afos":

P: Nifios menores de 5 afios
I: Factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia bacteriana
C: n/a (no se aplica comparacion directa)
O: Desarrollo de neumonia de origen bacteriano
La pregunta de investigacion formulada seria: "¢, Cudles son los factores de riesgo

asociados al desarrollo de neumonia de origen bacteriano en nifios menores de 5 afios?"*
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El Diagrama de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) es una herramienta clave en la investigacion cientifica, utilizada
principalmente en epidemiologia y salud publica para guiar y transparentar el proceso de
revision sistematica y metaanalisis de la literatura. El flujo de informacion durante las
distintas fases del proceso de revision, desde la identificacién de estudios hasta la seleccion
final de los articulos que se incluyen en el analisis, se puede representar de manera clara y
concisa a través de este diagrama.

Se llevo a cabo un proceso de clasificacién de documentos que comenz6 con una
busqueda de 286 articulos basandose en los datos recopilados. Se encontraron 65
publicaciones con acceso limitado, 73 publicaciones se consideraron demasiado antiguas y
20 duplicados. Después de una busqueda adicional, se encontraron 215 articulos en Google
Académico, 40 en Scielo y 31 en Dialnet. No obstante, 13 articulos fueron excluidos por
falta de relevancia o rigor metodologico, y 90 fueron considerados fuera del tema principal
de la investigacion.

Para un analisis mas profundo, se incluyeron 35 articulos preliminares después de
este minucioso proceso de cribado. Para investigar los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de neumonia de origen bacteriano en nifios menores de 5 afios en el contexto de
la epidemiologia y la salud publica, se seleccion6 finalmente 30 articulos después de un

analisis minucioso de estos documentos.
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Cribado de los documentos

BUsqueda total: 297

Acceso restringido: 65

Publicaciones antiguas:
73

Repeticién de la busqueda:

297
Google Académico: 216
Scielo: 50
Dialnet: 31

Duplicados: 20

Figura 2.

Diagrama de flujo PRISMA

4.1 Resultados

Fuera de tema: 90

Excluidos: 14

Incluidos (preliminar): 35
Incluidos (después de
andlisis): 30
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Tabla 7.

Resultados de las investigaciones.

escala pediétrica
de Wood
Downes-Ferrés
y neumonia
adquirida en la
comunidad de
origen
bacteriano,
afectacion
alveolar y de
localizacion
multilobar  en
paciente
femenina de 4

anos.

neumoniay asma
bronquial en una
paciente

femenina de 4
afios de edad,
que acude a
consulta por
disnea, fiebre,
tos productiva y
diaforesis

nocturna.

de la historia clinica de
una nifia de 4 afos con
de
fiebre, tos productiva y
Se
tomaron radiografias de

sintomas disnea,

diaforesis nocturna.

torax para confirmar que
la neumonia que se habia
propagado en la
comunidad era causada
por una bacteria. Ademas,
se examinaron los

factores de riesgo

relacionados  con la

neumonia bacteriana,

predominio en el pulmon
derecho, en los examenes
clinicos, que incluyeron
pruebas de laboratorio y
una radiografia de torax.
realizaron

de
inmunoglobulina E (IgE),

Ademas, se

pruebas

que revelaron la presencia
de una reaccion alérgica.
La

alérgenos, el asma sin

exposicion a

control y la falta de
vacunacion contra
patdgenos  respiratorios

Item | Autor, afio | Titulo Objetivo Métodos Materiales Resultados
Japa et al. | Crisis asmatica | Presentar uncaso | Se realizd una revision | Se encontrd infiltrado | El diagnostico confirmé la
(2024) moderada en la | clinico de | retrospectivay descriptiva | alveolar bilateral, con | neumonia bacteriana

adquirida en la comunidad
con afectacion alveolar y
localizacion multipolar en
el pulmon derecho. El asma
alérgica no controlado, los
niveles elevados de IgE y la
falta de vacunacion fueron
de
contribuyeron al desarrollo
de

factores

factores riesgo que

la neumonia. Estos
aumentaron la
de
pacientes a las infecciones
La

asmatica se clasificd6 como

susceptibilidad los

bacterianas. crisis
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como el asma alérgica, la
atopia en la familia y la
falta de vacunacion, que
predisponen a infecciones
respiratorias. La crisis
asmatica fue clasificada
como moderada segln la
escala de Wood-Downes-

Ferrés.

como Streptococcus
pneumoniae son factores
de riesgo  para el
desarrollo de neumonia
bacteriana. Se recetaron
antibioticos como
Cefepima y
Claritromicina, asi como
broncodilatadores como

Salbutamol y Fluticasona.

moderada con 5 puntos en
la escala de Wood-
Downes-Ferrés, 'y el
tratamiento con
antibioticos resultd eficaz

en controlar la infeccion.

Kasse,
Cosh,
Humpbhries,
& Islam,
(2024)

Patron de
prescripcion de
antimicrobianos
y  adecuacion
para la infeccion
del

respiratorio en

tracto

pacientes
ambulatorios:

una revision

Determinar la
tasa y la
idoneidad de las

prescripciones

de
antimicrobianos
para las
infecciones  del
tracto

respiratorio.

Esta revision se realizo de
acuerdo con las pautas
PRISMA. Se realizaron
basquedas en Web of

PubMed,
Health
Medicine y Scopus entre
el 1 de octubre de 2023 y
el 15 de diciembre de

Science,

ProQuest and

2023, sin restricciones de

tiempo. Los estudios

Esta revision se realizo de
acuerdo con las pautas
PRISMA.

De 1220

identificados, se incluyeron

los estudios
36 en larevision. Latasa de
prescripcion de
antimicrobianos oscild
entre el 25% (IC del 95%:
0,24-0,26) y el 90% (IC del
95%: 0,89-0,91). La tasa de
prescripcion de
antimicrobianos agrupada
fue del 66% (IC del 95%:

52




sistematica y un

metaanalisis

fueron examinados de
forma independiente por
el primer autor y los
coautores. Incluimos
estudios originales que
informaban sobre
patrones de prescripcion
de antimicrobianos y su
idoneidad para
infecciones del tracto
respiratorio. La calidad de
los estudios incluidos se
evalué mediante las listas
de verificacion de
evaluacién critica para
estudios transversales del
Instituto Joanna Briggs.
La evaluacion del sesgo
de publicacion se realizo
mediante un grafico de

embudo y la prueba de

0,57 a 0,73). El analisis de
subgrupos  por  region
revel6 que la tasa de
prescripcion de
antimicrobianos fue mas
alta en Africa (79%, IC del
95%: 0,48-0,94) y més baja
en Europa (47%, IC del
95%: 0,32-0,62). Los
antimicrobianos

amoxicilina y amoxicilina-
clavuldnico  del  grupo
Access, junto con la
azitromicina y la
eritromicina  del grupo
Watch, fueron los agentes
antimicrobianos utilizados
con mayor frecuencia. Este
estudio revelé que las
principales razones para la

prescripcion de
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regresion de Egger. Se
emple6 un modelo de
efectos aleatorios para
estimar las tasas
agrupadas de prescripcion
de antibioticos e
inadecuacion. Se realizo
un andlisis de subgrupos
por pais, periodo de
estudio, fuente de datos y

grupo de edad.

antimicrobianos fueron la
bronquitis  aguda, la
faringitis, la sinusitis y el
resfriado comdn. La tasa
agrupada de prescripcion
inadecuada de
antimicrobianos fue del
45% (IC del 95%: 0,38-
0,52). Veintiocho de los

estudios incluidos
informaron que la
prescripcion de

antimicrobianos sin  las
indicaciones adecuadas fue
la principal causa de
prescripciones inadecuadas
de antimicrobianos.
Ademas, el andlisis de
subgrupos  por  region
mostrd una tasa mas alta de

prescripcion inadecuada de
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antimicrobianos en Asia,
con un 49% (IC del 95%:
0,38-0,60). El resultado del
grafico de embudo y las
pruebas de Egger no
revelaron ningun sesgo de

sustancial

p:

publicacion
(prueba de Egger:
0,268).

Romero
(2019)

Prevalencia vy
factores de
riesgo asociados
a neumonia
adquirida en la
comunidad, en
nifios  menores
de 5 afios en el
Hospital

General Macas,
enero 2017 -

enero 2019

Determinar  la
prevalencia vy
factores de
riesgo asociados
a la Neumonia
Adquirida en la
Comunidad en
nifilos menores de
5 arfios, en el
Hospital General
Macas, desde

enero de 2017

El estudio utiliza un
enfoque transversal y es
cuantitativo y descriptivo.
Se trabajd con un universo
de 415 nifios, de los cuales
se utiliz6 un calculo
muestral para seleccionar
una muestra de 200 nifios.

Se utiliz6 una encuesta

para recopilar
informacion sobre
factores de riesgo

Se realizaron encuestas a
los padres o cuidadores de
los 200

seleccionados

nifios
para
evaluar los factores de
riesgo, incluidos los
relacionados con la
neumonia bacteriana. Los
datos obtenidos fueron
procesados con Microsoft
y SPSS,

Excel que

La prevalencia de
neumonia adquirida en la
comunidad fue del 61.5%,
con el mayor porcentaje en
los hombres (55.3%). La
edad méas comun fue entre 1
y 2 afios (53.7 por ciento).
Los factores de riesgo
importantes  relacionados
con la neumonia incluyen
neumonia bacteriana,

estado nutricional alterado,
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hasta enero de | relacionados con  la | permitian la creacién de | exposicion al humo de
2019. neumonia, incluida la | graficos y tablas. Entre | cigarrillo, inmunizaciones
neumonia bacteriana. enero 2017 y enero 2019, | incompletas, lactancia
los nifios menores de 5| materna  exclusiva vy
afios que fueron atendidos | antecedentes de infecciones
en el Hospital General | respiratorias recurrentes. Se
Macas  formaron la | descubrid que
poblacion analizada. Streptococcus pneumoniae
es la bacteria mas comun en
los casos de neumonia
bacteriana.
Gonzélez Incidencia y | Recopilar Se utilizé la metodologia | La  revision  incluy6 | En nifios menores de cinco
(2023) factores de | evidencia PRISMA 2020 para llevar | investigaciones sobre la | afios, la neumonia
riesgo asociados | cientifica a cabo wuna revision | neumonia complicada en | complicada esta
a neumonia | actualizada sistematica de la literatura | nifios menores de cinco | frecuentemente  asociada
complicada en |acerca de la | cientifica. La informacién | aios que se centraron en | con infecciones
nifos menores | incidencia y los | se  obtuvo utilizando | encontrar  factores de | bacterianas, siendo
de 5 afios factores de | conectores booleanos vy |riesgo, incidencia Yy | Streptococcus pneumoniae
riesgo asociados | palabras clave como | prevalencia. Se | la bacteria predominante en

a la neumonia

complicada

en

"neumonia complicada”,

"factores de riesgo" y

examinaron estudios que

muestran que, ademas de

el 40% de los casos. Otros

factores de riesgo, como la
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nifios menores de
cinco afos,
enfatizando la
identificacién de
los agentes
etioldgicos
bacterianos
responsables,
tales como
Streptococcus

pneumoniae

"agentes  bacterianos”,

entre otras, de bases de

datos como PubMed,
Scielo y Elsevier. Las
referencias se

seleccionaron utilizando
criterios de inclusion y
exclusion, priorizando los
estudios publicados en los

cinco afos anteriores.

Haemophilus influenzae y
Mycoplasma
pneumoniae,
Streptococcus

pneumoniae es el

principal causante de
neumonia  complicada.
Para tabular los

resultados, se utilizaron
programas de analisis

como Excel.

desnutricion, el
hacinamiento, la
exposicion al humo de

cigarrillo y la vacunacion

incompleta, estan
relacionados con la
complicacion  bacteriana.

La introduccion de vacunas
conjugadas como la vacuna
neumococica 13-valente ha
reducido ligeramente la
incidencia de neumonia
complicada con agentes
bacterianos,

pero  sigue

siendo una causa
importante de morbilidad y

hospitalizacion infantil.

Martinez et
al. (2022)

Prevalencia de
la neumonia en

pacientes

Determinar la
prevalencia de la

neumonia

El estudio es de tipo
descriptivo y

retrospectivo y se basa en

La fuente principal de
datos consistio6 en las

historias clinicas de los

El estudio descubri6 que
Streptococcus pneumoniae

era la bacteria
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pediatricos en

Latinoamérica

durante el
periodo 2017-
2022

complicada y los
factores de
riesgo asociados
en pacientes
pediatricos, con
especial atencion
a los agentes
bacterianos

involucrados en

la patologia,
durante el
periodo  2017-
2022,

las historias clinicas de
pacientes pediatricos. Se
incluyeron nifios menores
de cinco afios con
neumonia complicada, en
los que se confirmo la
infeccion  bacteriana a
traves de cultivos
microbiologicos. Los
datos se obtuvieron de una
variedad de bases de datos
hospitalarias en
Latinoamérica,

centrandose en los

agentes bacterianos mas

comunes como
Streptococcus
pneumoniae y

Haemophilus influenzae.

pacientes, que incluyeron
resultados de
hemocultivos,

radiografias de torax y
examenes de laboratorio.
Para el analisis
estadistico, se utilizd
SPSS. Se destaco el uso de
pruebas como la proteina
C reactiva y la
procalcitonina en casos de
neumonia bacteriana, con
especial atencion a los
indican

valores  que

infeccidn bacteriana.

predominante en
aproximadamente el 40%
de los casos de neumonia
complicada en  nifios
menores de cinco afos.
También se encontraron
otros  patégenos como
Staphylococcus aureus vy
Haemophilus influenzae.
La

Streptococcus pneumoniae

vacunacion  contra
ha reducido
significativamente la
prevalencia de neumonia
bacteriana en algunas areas,
pero todavia es muy comun
en areas con baja cobertura

vacunal.
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Alvarez et
al. (2019)

Factores de
riesgo de
neumonia

adquirida en la
comunidad en
nifios menores

de 5 afios

Identificar  los
factores de
riesgo asociados
a la neumonia

adquirida en la

comunidad
(NAC) en nifios
menores de 5
anos.

El estudio es una revision
21
La

informacién se obtuvo de

bibliogréfica  de

documentos.

portales digitales como
Infomed, Scielo, Pubmed
La

incluyé estudios previos

y Ebsco. revision

en la comunidad que

evaluaron los factores de
riesgo  de  neumonia
adquirida,

particularmente en nifios
menores de cinco afios.
En este grupo etario, se
examinaron factores

sociales y ambientales, asi

como la presencia de
bacterias como
Streptococcus

pneumoniae, la principal

Los datos se obtuvieron
de una variedad de fuentes
bibliograficas, incluidos
estudios clinicos sobre
nifios menores de cinco
afios que  contrajeron
neumonia en la
comunidad. Se utilizaron

estadisticas de mortalidad

y estudios que
descubrieron que
Streptococcus

pneumoniae  era la

bacteria etiolégica mas
comun. En varios lugares,
se registraron y
compararon factores de
riesgo como el
hacinamiento, la

contaminacion ambiental

El analisis reveldo que la
neumonia bacteriana,
particularmente  causada
por Streptococcus
pneumoniae, fue
del

porcentaje de casos de

responsable alto
neumonia adquirida en la
comunidad  en nifos
menores de cinco afos. La
exposicion al humo de
tabaco, la calidad del aire,
la falta de lactancia materna
y el

aumentaron

hacinamiento

significativamente el riesgo
de padecer esta

enfermedad. La mayor

prevalencia de infecciones

bacterianas también fue
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causa de neumonia |y la falta de lactancia | causada por una

bacteriana. materna. vacunacion incompleta.
Gavilanes | Validacion del | Validar el | EI estudio utiliza un | Se utilizaron entrevistas | Los hallazgos indicaron
et al. | instrumento instrumento para | diselo no experimental | con representantes de | que el hacinamiento, la
(2021) para medir los | medir los | con un enfoque mixto, | nifios con neumonia y | exposicion al humo de
factores factores que se basa en la | cuestionarios validados | tabaco y la ventilacion
ambientales ambientales implementacion de un | por expertos. La | inadecuada en las viviendas
asociados a | asociados a | plan piloto a 16 padres de | exposicion al humo de | fueron los principales
neumonia  en | neumonia en | nifos menores de cinco | tabaco, el ndmero de | factores de riesgo
nifilos menores | nifios menores de | afios. Los instrumentos | personas que vivian en el | relacionados con la
de 5 afios 5 afios que | fueron validados por un | hogar y la ventilacion de | neumonia bacteriana en
acuden a | grupo de expertos para|la  vivienda  fueron | nifios menores de cinco
consulta externa | evaluar su coherencia, | factores ambientales | afios. Ademas, se encontrd

del
Martin

Hospital

Icaza,
Babahoyo, en el
periodo
diciembre 2020.

julio-

pertinencia y
La

investigacion se centrd en

confiabilidad.
identificar los factores
ambientales que influyen
en el desarrollo de Ia
neumonia bacteriana,

destacando cosas como el

medidos. El contacto con
animales y el tipo de
alimentacion infantil son
factores que pueden
predisponer al desarrollo
de neumonia bacteriana,

segun el estudio.

que el 62.5% de los casos
estaban relacionados con el
contacto  directo  con
personas enfermas; entre
los agentes etioldgicos
identificados, la neumonia
neumocdcica fue el mas

comun.
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contacto con personas

enfermas, el hacinamiento

y la
contaminantes.

exposicion  a

Ochoa
(2023)

Factores de
riesgo asociados
a neumonia en

pacientes entre 1

y 5 afios de edad
atendidos en el
Hospital
Nacional
Ramiro  Prialé
Prialé de

Huancayo en el
periodo 2021-

2022

Determinar  los
factores de
riesgo asociados
a neumonia
bacteriana  en
pacientes entre 1
y 5 afios de edad

atendidos en el

HNRPP de
Huancayo
durante el
periodo  2021-
2022,

El estudio es de tipo
analitico  observacional
con un disefio de casos y
controles retrospectivos.
De 450 nifios de 1 a 5
160
neumonia bacteriana y
290

como controles. Los datos

anos, mostraron

fueron utilizados
de este grupo etario se
recopilaron a través de
fichas clinicas y se
procesaron utilizando el
SPSS

identificar las

programa para

correlaciones entre los

factores de riesgo y el

La informacién se obtuvo
utilizando una ficha de
recoleccion de datos
especifica de las historias
clinicas electronicas del
Sistema de Gestion de
Salud (SGSS) de Essalud.
Los factores de riesgo
investigados  incluyeron
hacinamiento, falta de
servicios basicos, estado
nutricional y esquema de
vacunacion incompleto.
Se comparo6 los casos con
los controles para
determinar la influencia

de estos factores en el

El hacinamiento, la
desnutricion y la
vacunacion incompleta
fueron los  principales

factores de riesgo asociados
a la neumonia bacteriana en
pacientes de 1 a 5 afios.
Ademas, la gravedad de la
enfermedad fue
influenciada por la
lactancia materna exclusiva
y el bajo peso al nacer. El
estudio llegd a la
conclusién de que estos
factores aumentan
significativamente el riesgo

de desarrollar neumonia
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desarrollo de neumonia

bacteriana.

desarrollo de neumonia

bacteriana.

bacteriana, con la
poblacion rural como la

mas afectada.

Venturo
(2023)

Estudio de los
factores de
riesgo asociados
a neumonia
adquirida en la
comunidad y su
mortalidad en la
poblacion
infantil  menor
de 5 afios en el
Hospital

Regional Daniel
Alcides Carrion
enero -

diciembre 2021

Definir los
factores de
riesgo asociados
a neumonia
comunitaria y su
mortalidad en la
poblacion
infantil menor de
5 afios  del
Hospital
Regional Daniel
Alcides Carrion
en el periodo de
enero a
diciembre de
2021.

Se llevd a cabo un estudio
de tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional
y retrospectivo basado en
las historias clinicas de
nifos menores de 5 afos
hospitalizados por
infecciones respiratorias
agudas,  principalmente
neumonia bacteriana. El
estudio utiliz6 fichas de
recoleccion de datos vy
analiz6 como los factores
de riesgo y la mortalidad
por neumonia adquirida
en la comunidad se
relacionaban entre si. Para

el analisis estadistico se

Se analizaron 81 historias
clinicas de pacientes
hospitalizados con
diagnostico de neumonia
adquirida en la
comunidad. La
desnutricion, la lactancia
materna  exclusiva, el
hacinamiento y la
vacunacion  incompleta
fueron factores de riesgo
investigados. Los
hallazgos de radiografias
de torax y examenes de
laboratorio  confirmaron
casos de  neumonia
bacteriana en las historias

clinicas. Los patdgenos

El principal agente
bacteriano identificado fue
Streptococcus pneumoniae,
y el 65.4% de los pacientes
estudiados presentaron
neumonia adquirida en la
comunidad. El
hacinamiento, la mala
nutricion y la falta de
lactancia materna exclusiva
fueron los factores de

riesgo mas comunes. La

desnutricion y la
vacunacion incompleta
estuvieron estrechamente

relacionadas con la
mortalidad en este grupo, lo

que demuestra la
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utilizo el programa de | mas comunes fueron | importancia de la
computadora SPSS. Streptococcus intervencion preventiva en
pneumoniae. estas areas.
Aleman Factores de | Describir los | El estudio se lleva a cabo | Se utilizaron historias | El estudio encontré que el
10 (2019) riesgo factores de | de manera descriptiva, | clinicas que incluian | 57.8% de los pacientes
modificables de | riesgo retrospectiva y | informacidn sobre el peso | estaban afectados por el
neumonia modificables de | transversal. Se | al nacer, el estado de | hacinamiento, mientras que

adquirida en la
comunidad en
menores de 5
afios en el
Hospital

IESS

Ceibos de enero

General

2018 a marzo
20109.

neumonia

adquirida en la
comunidad en
de 5

afios ingresados

menores
en el Hospital
IESS Los Ceibos
de enero 2018 a
marzo 2019.

examinaron 199 historias
clinicas de nifios menores
de cinco afios con
neumonia adquirida en la
comunidad. Se
identificaron factores de
riesgo modificables,
como hacinamiento, falta
de inmunizacion completa
y lactancia  materna
exclusiva, y se procesaron
los datos para establecer

correlaciones con el

inmunizacion y pruebas
radiogréaficas y de
laboratorio para confirmar
el diagnostico de
neumonia bacteriana. El
hacinamiento, la
exposicion al humo de
tabaco y la educacién
materna fueron factores
de riesgo considerados. El
analisis también incluyd
informacion sobre como

administrar la vacuna

el 6.5% no habia recibido la
inmunizacion ~ completa.
Los nifios que nacieron con
peso bajo también tenian
una mayor probabilidad de
desarrollar neumonia
bacteriana. En los menores
de cinco afios, se descubrid
que la exposicion al humo
de tabaco y la lactancia
materna exclusiva
aumentaban el riesgo de

desarrollar infecciones
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SPSS.

evaluar la frecuencia de

software Para

contra Streptococcus

pneumoniae, una bacteria

respiratorias, como la

neumonia bacteriana.

estos factores en la | esencial que causa
poblacion afectada, se | neumonia.
incluyeron variables
sociodemograficas y
clinicas.
Cruz Factores de | Describir los | EI método del estudio fue | Historias  clinicas de | En el 90 % de los casos, la
1 (2021) riesgo asociados | principales observacional, pacientes pediatricos con | lactancia materna exclusiva
a neumonia | factores de | retrospectivo y | neumonia adquirida en la | no se present6 y en el 89,6

adquirida en la
comunidad en
nifios menores

de 5 afios en el

Hospital
General de
Mexicali,
periodo  2016-
20109.

riesgo presentes
en nifios menores
de 5 afos que
padecieron
neumonia y
fueron
hospitalizados en
el Hospital
General de

transversal, y se llevo a
cabo mediante la revision
de 463 registros de nifios

menores de 5 afios que

tenian neumonia. Se
examinaron los factores
de riesgo relacionados
con la neumonia
bacteriana, como la
lactancia materna

exclusiva, el esquema de

comunidad se utilizaron.
El nivel educativo de la
madre, la exposicion al
humo de tabaco, el peso al
nacer y el esquema de
vacunacion  incompleto
fueron los factores de
riesgo examinados. Para
su analisis estadistico, la
informacion se registro en

una base de datos. Se

% de los pacientes, el
esquema de vacunacién no
se completd. Estos fueron
los principales factores de
riesgo asociados con la
neumonia bacteriana. El
nivel educativo bajo de la
(715%) y la
humo de

madre
exposicion al
otros

cigarrillo  fueron

factores relevantes. Dado
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Mexicali entre

2016y 2019.

vacunacion incompleto y
las condiciones
sociodemograficas.

Microsoft Excel se utilizd
para procesar y analizar

los datos, categorizando

las variables
sociodemograficas y
clinicas.

destacéd la frecuencia de
estos factores en la

poblacion estudiada

que los nifios no vacunados
adecuadamente tenian una
alta prevalencia de
infecciones neumocdcicas,
la vacunacion incompleta

fue un factor importante.

12

(Huamani,
2019)

Factores de
riesgo asociados
a neumonia
adquirida en la
comunidad en
nifos

de 5

hospitalizados

menores

afos

en el servicio de
pediatria del
Hospital Vitarte

durante el

Determinar  los
factores de
riesgo asociados
a neumonia
adquirida en la
comunidad en
nifios menores de
5 anos
hospitalizados en
el servicio de
pediatria del
Hospital Vitarte

El estudio fue de tipo
observacional, analitico y
retrospectivo, basado en
280

historias clinicas de nifios

una revision de

menores de 5 afios
hospitalizados por
neumonia adquirida en la
comunidad. Se evaluaron
factores de riesgo como
hacinamiento, estado

nutricional y vacunacién

Las historias clinicas
incluyeron resultados de
examenes de laboratorio,
radiografias y
antecedentes de pacientes,
con especial atencion a los
casos de  neumonia
bacteriana  confirmada,
que es la forma més grave.
Los principales agentes
patdgenos evaluados

fueron Streptococcus

Los principales factores
asociados con la neumonia
bacteriana  fueron el
hacinamiento, la lactancia
materna exclusiva y la
desnutricion, que
representaron el 60% de los
casos. Ademas, un cuarenta
por ciento de los pacientes
desarrollaron neumonia
viral, con los menores de

tres afios los mas afectados.
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periodo  Julio | durante el | incompleta para | pneumoniae y | Los nifios con vacunacion
2017 - Julio | periodo Julio | determinar la presencia de | Haemophilus influenzae. | incompleta y peso bajo al
2018 2017 - Julio | neumonia bacteriana | Ademds, se examinaron | nacer  presentaron una
2018. causada principalmente | otros tipos de neumonia, | mayor prevalencia de
por Streptococcus | como la viral, siendo el | complicaciones
pneumoniae y | virus sincitial respiratorio | respiratorias en el analisis
Haemophilus influenzae. | uno de los principales | multivariado, lo  que
Se utilizd el programa | agentes en menores de | confirma la importancia de
SPSS para procesar los | cinco afios. La exposicion | estos  factores en el
datos para encontrar | al humo de tabaco, la | desarrollo de formas graves
relaciones entre estos | desnutricion y la falta de | de neumonia.
elementos y el desarrollo | un plan de vacunacién
de la neumonia | fueron los factores de
bacteriana. riesgo investigados.
De Oliveira | Bacterial Analizar los | EI estudio se basd en | La investigacion examiné | La falta de inmunizacion
13 et. (2024) | pneumonia in | principales articulos cientificos, | fuentes académicas Yy | adecuada, las condiciones
children: Risk | factores de | libros especializados y | estudios previos sobre la | socioeconémicas
factors, riesgo asociados | reportes de | neumonia bacteriana en | desfavorables como el
symptoms, a la neumonia | organizaciones de salud | nifios menores de cinco | hacinamiento y la
treatments and | bacteriana  en | internacionales. Se | afios. El hacinamiento, la | exposicion al humo de
diagnoses nifos, los | investigd ~ como  los | lactancia materna | tabaco son los factores de

66




sintomas  mas
comunes
presentados por
los pacientes
pediatricos y los
métodos de
diagnéstico vy
tratamiento

utilizados.

factores de riesgo como la
falta de vacunacion, la
malnutricién y la
exposicion al humo de
tabaco estaban
relacionados con el
desarrollo de neumonia
bacteriana. Se hablaron
también de los métodos
diagnosticos  utilizados,
como radiografias de
torax y examenes clinicos

complementarios.

exclusiva y la exposicion
a ambientes contaminados
fueron algunos de los
factores de riesgo
identificados. Ademas, se
destaco que Streptococcus
pneumoniae es la bacteria
mas comun en este tipo de

neumonia.

riesgo mas comunes para el
desarrollo de neumonia
bacteriana. ElI documento
también menciona que los
principales agentes
causantes son
Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y
Staphylococcus aureus. La
falta de  vacunacion,
particularmente contra el
Neumococo, aumenta
significativamente el riesgo

de complicaciones graves.

14

Davis
Padilla
(2020)

y

Factores de
riesgo
socioculturales
asociados a
neumonia
adquirida en la

comunidad en

Identificar  los
factores de
riesgo
socioculturales
asociados a la
neumonia

adquirida en la

El estudio fue de tipo
mixto  (cualitativo vy
cuantitativo) y se basoé en
entrevistas a médicos
tradicionales y la revision
de 30 historias clinicas de

pacientes menores de 5

Los datos se obtuvieron
de las historias clinicas y
las entrevistas con los
familiares de los
pacientes. Los factores de
riesgo relacionados con la

neumonia bacteriana

El 33% de las madres
encuestadas dijeron que los
factores espirituales eran la
principal causa de su
neumonia, mientras que el
40%

enfermedades occidentales.

menciond
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nifios menores | comunidad  en | afios que fueron | incluyeron el | Los casos de neumonia
de 5 afios desde | nifios menores de | diagnosticados con | hacinamiento, la falta de | aumentaron debido a la
la cosmovision | 5 afios desde la | neumonia en la | acceso a servicios de | falta de vacunacion
indigena perspectiva de la | comunidad en el Hospital | salud y la creencia en | completa vy a las
Miskitu cosmovision Nuevo Amanecer en | causas espirituales, donde | condiciones higiénicas
indigena Miskitu | Bilwi, Puerto Cabezas. Se | espiritus como  Liwa | deficientes, especialmente
utilizaron encuestas y | Mairin 'y Prahaku se |el uso de letrinas y el
entrevistas en Miskitu | asocian con la | fecalismo al aire libre. Los
para obtener una | enfermedad. Ademas, se | resultados también
comprension completa de | consideraron factores | mostraron que los nifios
los factores de riesgo | agravantes el clima y la | con desnutricion y aquellos
espirituales, ambientales | falta de vacunacion. que estaban expuestos a los
y culturales. cambios climaticos severos
en la regién tenian
neumonia bacteriana.
Altamirano | Factores Determinar los | El estudio se basa en 162 | Los materiales incluyeron | Los hallazgos mostraron
1> (2024) epidemioldgicos | factores casos de  neumonia | historias clinicas y fichas | que el esquema incompleto

asociados a la
severidad de la

neumonia

epidemioldgicos

asociados a
severidad de

la
la

bacteriana confirmados en
menores de 5 afos

hospitalizados en

epidemioldgicas que

informaban  sobre el

estado de vacunacion, el

de vacunacién contra HiB
(38.9% de los casos) y el

Neumococo (42%).
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bacteriana  en
menores de 5
afios en Lima,
2021-2023

neumonia
bacteriana en
nifos menores de

5 afos en

hospitales
centinela de
Lima entre los
aflos 2021 vy
2023,

hospitales centinela de
Lima. Es de tipo
observacional, analitico y
transversal. Se obtuvieron
informacion clinica de la
"Ficha

clinica y laboratorial de

epidemioldgica,

neumonias bacterianas en
nifios y nifias menores de
cinco afnos" del Ministerio
de Salud de Perd. Se
examinaron factores
microbiolégicos  como
microorganismos aislados
en cultivos, estado de
vacunacion, uso previo de
antibidticos y tiempo de
enfermedad, asi como
variables relacionadas con

el sistema de salud.

uso de antibioticos y las
pruebas de laboratorio de
Se

investigaron la resistencia

los pacientes.

a antibioticos y las

bacterias mas comunes,

como Streptococcus
pneumoniae y
Haemophilus influenzae

tipo B (HiB). Ademas, se
investigaron los métodos
de vacunacion 'y la
correlacion entre el uso de
antibidticos y la aparicion
de neumonia bacteriana

grave.

Ademas, se encontrd una
correlacién entre el uso
previo de antibidticos y la
probabilidad de desarrollar
complicaciones, como un
derrame pleural (40.8%).
Streptococcus pneumoniae

y Haemophilus influenzae

fueron los
microorganismos mas
frecuentemente  aislados,

aungue no se encontré una
correlacion  significativa
entre la severidad de la
neumonia en este estudio y

la resistencia a antibioticos.
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16

Quishpe
(2019)

Factores de
riesgo que
provocan la
neumonia

adquirida en la
comunidad en
nifios de 1 a 5
afios atendidos
en el area de
pediatria del
Hospital Béasico

El Puyo

Realizar un
estudio
diagndstico
sobre los factores
de riesgo que
provocan
neumonia
adquirida en la
comunidad en
nifios de 1 a 5
afios  atendidos
en el é&rea de
pediatria del
Hospital Basico
El Puyo.

Este estudio es
diagndstico y descriptivo
basado en historias
clinicas de nifios de 1 a 5
afios  que  recibieron
neumonia en el Hospital
Basico El Puyo. Se
recopilaron datos sobre
factores de riesgo como el

hacinamiento, la falta de

vacunacion y la
exposicion al humo de
tabaco. Ademas, se
evaluaron los dias de
hospitalizacion 'y el
nimero de casos de

neumonia bacteriana. Los
datos se analizaron para
determinar la correlacion

entre estos factores y el

Las historias clinicas y los
datos estadisticos del

hospital se utilizaron. Las

condiciones de vida
(hacinamiento, vivienda
rural) 'y el estado

inmunoldgico

(vacunacion incompleta)

fueron los factores de
riesgo examinados. Se
centrd en agentes

bacterianos como
Streptococcus

pneumoniae, que fue el
principal causante de
neumonia en esta

poblacion.

Los hallazgos indicaron
que el 41.1% de los casos
eran neumonias
bacterianas, con
Streptococcus pneumoniae
mas

como la Dbacteria

frecuente. Los principales

factores de riesgo
relacionados fueron el
hacinamiento, la

desnutricion y la falta de
vacunacion en nifios de 1 a
5 afios, particularmente en
nifos que vivian en areas
rurales. Ademas, los nifios
del Sexo masculino
representaron el 55% de los

Casos.
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nimero de casos de

neumonia.

17

Cano
(2022)

Factores de
riesgo de la
neumonia
adquirida en la
comunidad en
nifios de 1 a 5
afios atendidos
en el Hospital
Maria
Auxiliadora
2020-2021

Determinar  los
factores de
riesgo de la
neumonia

adquirida en la
comunidad en

nifios de 1 a 5

afios atendidos
en el Hospital
Maria
Auxiliadora
durante el
periodo  2020-
2021,

Este estudio es de tipo

observacional,
retrospectivo y
transversal, utilizando

datos de historias clinicas
de nifios de 1 a 5 afios
diagnosticados con

neumonia en el Hospital

Maria Auxiliadora
durante los afos 2020-
2021. Se examinaron

factores de riesgo como
malnutricién, bajo peso al
nacer, hacinamiento y
exposicion al humo de
tabaco. Los datos se
procesaron mediante
analisis estadistico para

determinar la relacion

Se utilizaron historias
clinicas 'y  registros
epidemioldgicos del
hospital para la

investigacion. En  los
hogares, se evaluaron la
malnutricién (medida por
puntuaciones Z de peso),
el bajo peso al nacer, la
exposicion al humo de

tabaco y el hacinamiento.

En estos casos,
Streptococcus

pneumoniae y
Haemophilus influenzae

fueron las bacterias mas
frecuentemente asociadas

con neumonia bacteriana.

Los hallazgos maostraron
que la malnutricion, el bajo
peso al nacer y la
exposicion al humo de
tabaco fueron los factores
de riesgo mas relevantes
para el desarrollo de
neumonia bacteriana en
nifos de 1 a 5 afios. En
familias con condiciones de
hacinamiento, hubo un
aumento significativo en
los casos de neumonia. La
falta de lactancia materna
exclusiva y un bajo peso al
nacer también
contribuyeron al aumento
de la severidad de la

enfermedad.
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entre estos factores y el
desarrollo de neumonia
bacteriana en la poblacién

estudiada.

18

Hernandez
y Soria
(2022)

Community
acquired
pneumonia in
children under 3
years of age:
knowledge  of

maternal care

Evaluar el
comportamiento
epidemioldgico
de la neumonia

adquirida en la

comunidad
(NAC) en nifios
menores de 3

afos, con énfasis
en los factores de
riesgo asociados
del

cuidado materno.

y el rol

El estudio se llevd a cabo
de forma retrospectiva y
descriptiva en 113 nifios
menores de tres afios con
neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital
Ambato IESS de agosto
2019 a marzo 2020. Se
utiliz6  un  muestreo
intencional  consecutivo
para  seleccionar la
muestra, y se evaluaron
factores de riesgo como la
falta de vacunacion, el
hacinamiento y el nivel

educativo de los padres.

Los datos clinicos se
recopilaron de los
expedientes médicos de
los nifios que fueron
atendidos. La exposicion
al frio, el hacinamiento en
el hogar y la falta de
vacunacion completa
fueron factores de riesgo
analizados. La
investigacion  descubrio
que un factor importante
en el desarrollo de
neumonia grave en esta
poblacion infantil fue la
neumonia bacteriana,

principalmente  causada

Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae
fueron las bacterias que
26% de

casos de neumonia en la

causaron el los

comunidad. El

hacinamiento y la falta de

vacunacién  fueron los
principales factores de
riesgo identificados,

especialmente en las areas
rurales, donde se produjo el
53% de los casos. Se notd
que los nifios con padres de
baja educacién y que vivian
en condiciones de

hacinamiento tenian una

72




por Streptococcus
pneumoniae y

Haemophilus influenzae.

mayor probabilidad de
desarrollar neumonia
bacteriana.

19

Lalangui et
al. (2022)

Factores de
riesgo en
neumonia

comunitaria en
infantes: rol del
cuidado de Nola

Pender

Identificar  los
factores que
intervienen en el
desarrollo de
neumonia

adquirida en la
comunidad en
nifios menores de
5 afios, aplicando
la teoria de Nola
Pender para
mejorar la
calidad de vida
de la poblacion

infantil.

El estudio fue descriptivo
y se baso6 en una revision
bibliografica de 51
articulos, de los cuales 11
fueron analizados en
profundidad. Las fuentes
incluyeron organismos de
salud internacionales y
bases de datos nacionales
e internacionales como
Pubmed, Science Direct,
Scielo y Elsevier. Se
centrd en los factores de
riesgo bioldgicos, sociales
y ambientales que afectan
el desarrollo de neumonia

bacteriana en los infantes.

Se utilizaron
investigaciones y
publicaciones anteriores
que identificaron los
principales factores de
riesgo para la neumonia
bacteriana en infantes. La
falta de inmunizacién
adecuada, la desnutricion
y el

factores importantes. Los

hacinamiento son
determinantes  sociales,

como un bajo nivel
socioecondmico 'y un
acceso limitado a
servicios de salud, se
examinaron. Estos

factores aumentan el

Los hallazgos maostraron
que la falta de
inmunizacion fue uno de
los factores mas
importantes en la aparicion
de neumonia bacteriana,
especialmente en areas
rurales. El hacinamiento y
la desnutricion también
fueron identificados como
factores importantes que
aumentan el riesgo de
desarrollar esta patologia.
Ademas, los nifios con
antecedentes de infecciones
respiratorias  previas y
condiciones de pobreza

fueron mas propensos a
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riesgo de infeccion por | desarrollar neumonia
bacterias como | bacteriana.
Streptococcus
pneumoniae.
Shrestha, y | Riesgo de | Determinar  la | Se identificaron nifios | Se realizd un estudio de _
20 ] o - y _ De los 2108 nifios
otros, neumonia  en | asociacion  del | asmaticos (<18 afios) con | casos y controles anidado
o " L . asmaéticos que cumplian los
(2022) nifios asmaticos | uso de | diagndstico meédico de |en la cohorte de

que utilizan
corticosteroides
inhalados:  un
estudio de casos
y controles
anidado en una
cohorte de

nacimiento.

corticoides

inhalados con el
riesgo de
neumonia en

nifios asmaticos.

asma a partir de registros
médicos electronicos de
nifos nacidos en Mayo
Clinicentre 1997y 2016y
se les hizo un seguimiento
hasta el 31 de diciembre
de 2017. Los casos de
neumonia definidos por la
Sociedad de
Enfermedades Infecciosas
de Estados Unidos se
emparejaron  1:1  con
controles sin neumonia

por edad, sexo y fecha del

nacimientos de Mayo

Clinic.

requisitos para el estudio
(70%
leve vy

intermitente
30%
312

neumonia

asma
asma
persistente), nifos
desarrollaron
durante el periodo del
estudio. El uso de ICS en
general no se asocio con el
riesgo de neumonia (OR
ajustado: 0,94, IC del 95%:
0,62 a 1,41). El asma mal
controlada  se  asocid
significativamente con el

riesgo de neumonia (OR:
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indice de asma. La

exposicion se  definio
como la prescripcion de
ICS al menos 90 dias
antes de la neumonia. Las
asociaciones del uso, tipo
y dosis de ICS (baja,

media y alta) con el riesgo

de neumonia se
analizaron mediante
regresion logistica
condicional.

2,03, IC del 95%: 1,35 a
3,05; p < 0,001). Ningln
tipo o dosis de corticoide
inhalado se asocio con el

riesgo de neumonia.

21

Gutierrez
(2024)

Factores de
riesgo para
neumonia
bacteriana

complicada en
nifios atendidos
en el Hospital
Alta

Complejidad -

Determinar si la

anemia, el
tabaquismo
pasivo, la
lactancia
materna no

exclusiva y la
proteina C

reactiva elevada

El estudio se llevo a cabo
de forma observacional y
de casos y controles en
pacientes pediatricos con
neumonia bacteriana
complicada y no
complicada. 52 casos de
neumonia

104

nifos con

complicada y

Los datos se obtuvieron
de las historias clinicas de
los nifios que recibieron
tratamiento en el Hospital
Alta
Trujillo.

Complejidad  de
Ademés, se
incluyeron pruebas de
laboratorio para confirmar

el diagnostico de

Se encontré que los nifios
con anemia (valores de
hemoglobina inferiores a
11 g/dl), lactancia materna
no exclusiva y exposicion
al humo de tabaco estaban
mas susceptibles a
desarrollar neumonia

bacteriana complicada. La
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Trujillo, periodo
2020 a 2023

son factores de
riesgo para
neumonia

bacteriana

complicada en
nifios atendidos
en el

Alta

Hospital

Complejidad -
Trujillo, en el
periodo 2020 a

2023.

controles se analizaron.
La investigacion examind
la anemia, la lactancia
materna no exclusiva, el
tabaquismo pasivo y los
niveles  elevados de
proteina C reactiva. Para
determinar la relacidn
entre los factores de
riesgo y el desarrollo de
neumonia complicada, se
utilizaron técnicas
estadisticas como la
regresion logistica y el chi

cuadrado.

neumonia bacteriana. La
anemia, la lactancia
materna no exclusiva y la
exposicion al humo de
tabaco fueron factores de
riesgo  evaluados que
estaban asociados con un
mayor riesgo de
complicaciones en nifios

con neumonia bacteriana.

proteina C reactiva elevada
causé complicaciones
graves en el 70% de los
pacientes. Los resultados
confirman la necesidad de
intervenciones tempranas

en estos factores para
reducir las complicaciones
en casos de neumonia

bacteriana en nifios.

22

McCollum
et al.
(2019)

Development of

a prognostic risk

score to aid
antibiotic
decision-
making for

Utilizar una base

de datos de nifios

tratados con
placebo en
Malawi con

neumonia de

Analisis secundario de un
ensayo controlado

aleatorio, no inferior, con

placebo, utilizando
regresion lineal
multivariable para

Datos del ensayo de
tratamientos innovadores
en neumonia (ITIP) con
nifios no infectados por el
VIH, de 2 a 59 meses, en

Malawi. Variables como

El 11.5% de los nifios
tratados con  placebo
presenté  fracaso  del

tratamiento o recaida. Los
factores de riesgo

relacionados con la
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children aged 2-
59 months with
World  Health
Organization

fast  breathing
pneumonia in

Malawi

respiracion
répida de la
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)

para desarrollar
una puntuacion
de

prondstico

riesgo

que
pueda ayudar en
de
decisiones sobre

la  toma

antibioticos

predecir el riesgo de
fracaso del tratamiento o

recaida

frecuencia

cardiaca,

circunferencia del brazo,

de

familiares,

estado
ingresos

otros factores familiares

malaria,

y

de

bacteriano incluyeron una

neumonia origen
menor circunferencia del
brazo (14.7 cmfrentea 15.1
cm, p=0.009), edad mas
baja (17.1 meses frente a
22.1 meses, p=0.008) y una

mayor proporcion de nifios

sin malaria (98.4% vs
87.1%, p=0.018). La
vacunacion contra

Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae
fue clave en la prevencion
de de

neumonia bacteriana. Se

casos  graves
destaco la importancia del
acceso a agua potable y el
de
antibiéticos como medidas

uso controlado

esenciales para prevenir,
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controlar la  neumonia

bacteriana y reducir la

resistencia antimicrobiana.

23

Nkwopara
et al.
(2019)

Geographically

linked

factors

risk

for

enrolment into a

fast-breathing

child

pneumonia trial

in Lilongwe,

Malawi:
Innovative
Treatments
Pneumonia
(ITIP)
secondary

analysis

An

Examinar los
factores de
riesgo
ambientales vy
socioecondémicos
asociados con la
neumonia de
respiracion
rapida en nifios
de Lilongwe,
Malawi,
utilizando los
datos del ensayo
clinico ITIP. Se

enfoca en
evaluar la
eficacia del

tratamiento con

Analisis secundario de un
doble

controlado, no

ensayo  clinico
ciego,
inferior, con placebo y
amoxicilina en nifios con
neumonia no severa de
respiracion répida. Se
utilizo un analisis
geoespacial para
comparar las tasas de
enrolamiento por areas
urbanas de Lilongwe y
examinar las
caracteristicas

ambientales y
socioecondmicas de los
hogares de los nifios

inscritos

La poblacion del estudio
incluy6 a 1101 nifios de 2
a 59 meses con neumonia
de respiracién rapida no
severa, seleccionados en
base a criterios de
inclusion que excluian
casos de neumonia grave.
Se analizaron los factores
de riesgo relacionados con
la neumonia bacteriana,
como la pobreza, el
acceso al agua potable y
las condiciones sanitarias
deficientes en las areas de

mayor inscripcion.

Se identificaron  &reas
urbanas con una mayor tasa
de enrolamiento,
relacionadas con niveles
elevados de  pobreza
(37.8% frente a 23.9%) y
malas  condiciones  de
saneamiento (42.4% frente
a 7.4%).

presentaron

Estas areas

una mayor

incidencia de neumonia de

origen bacteriano,
especificamente  causada
por Streptococcus
pneumoniae y
Haemophilus influenzae.
Los factores de riesgo
incluyeron la falta de
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placebo frente a
antibidticos en
casos de
neumonia no
severa Yy la
relacion de estos
factores con la
incidencia de
neumonia

bacteriana

infantil

educacion en los padres, la
pobreza y la exposicion a
entornos con condiciones
sanitarias deficientes. La
vacunacion contra
Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae
se sefiald como una medida
crucial para la prevencion,
aunque se observo que la
cobertura era insuficiente

en algunas areas.

24

Ngocho et
al. (2019)

Modifiable risk
factors for
community-
acquired
pneumonia
inchildren under
5 years of age in

resource-poor

Identificar  los
factores de
riesgo
modificables
para la neumonia
adquirida en la
comunidad
(CAP, por sus

siglas en inglés)

Estudio de casos y
controles realizado entre
enero y diciembre de 2017
en tres hospitales de la
region de Kilimanjaro,
Tanzania. Se incluyeron
nifios de 2 a 59 meses con
neumonia confirmada por

radiografia y un grupo de

La muestra incluyé 113
casos de  neumonia
adquirida en la

comunidad, causada por

bacterias como
Streptococcus
pneumoniae y

Haemophilus influenzae,

y 350 controles sanos. Se

Los factores de riesgo para
incluyeron la falta de
lactancia materna exclusiva
(@OR = 1.7, 1C 95% = 1.0—
2.9), bajo peso al nacer
(aOR =25, 1C 95% = 1.3~
5.1), el uso de combustibles
no limpios para cocinary el

bajo nivel econémico. El

79




settings: acase—

control study

en nifios menores
de 5 afios en una
poblacion
vacunada, con un
enfoque en la
neumonia
bacteriana
causada por
Streptococcus
pneumoniae Yy
Haemophilus

influenzae.

control de nifios sanos sin
antecedentes de

infecciones respiratorias.

analizaron factores de
riesgo como la falta de
lactancia materna
exclusiva, el uso de
combustibles no limpios y
las condiciones
socioecondémicas de los

hogares.

68.1% de

neumonia

los nifios con

grave  fue
atendido mediante auto-
referencia, y un 23.9%
habia recibido antibidticos
antes de la hospitalizacion.
Las medidas de prevencion
de la neumonia bacteriana
se destacaron mediante la
promocion de la lactancia
exclusiva, mejoras en la
nutricion infantil y el uso de

combustibles limpios.

25

Nasciment
(2019)

Community-
acquired
pneumonia
among children:
the latest
evidence for an
updated

management

Proporcionar
informacion
actualizada para
el manejo de la
neumonia
adquirida en la
comunidad
(CAP) en nifios

Revision sistemética de
estudios recientes sobre la
etiologia, diagnostico,
factores de riesgo vy

manejo de la neumonia

adquirida en la
comunidad en nifos,
evaluando las mejores

Se revisaron articulos
sobre CAP que evaluaron
su etiologia y tratamiento
en nifilos menores de 5
afios. Se incluyeron

estudios que analizan

infecciones  bacterianas

como Streptococcus

En nifios menores de 5 afios
con neumonia de origen

bacteriano, los factores de

riesgo mas  asociados
fueron la  hipoxemia
(saturacion de oxigeno
<96%), condiciones

socioeconémicas
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menores de 5
afos, en
particular,
aquellas
causadas por
Streptococcus

pneumoniae 'y

practicas basadas en la

literatura mas reciente.

pneumoniae y
Haemophilus influenzae,
ademés de datos sobre la
efectividad de vacunas

conjugadas bacterianas.

desfavorables, como
pobreza, desnutricion y el
trabajo respiratorio
aumentado. Las bacterias
Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae

fueron responsables de

Haemophilus alrededor del 27.3% de los

influenzae. casos. La vacunacion

contra estas bacterias ha

sido clave para reducir la

incidencia, junto con la

administracion de

antibioticos de primera

linea, como la amoxicilina.

Temirovich | Current issues in | Evaluar los | Revision de  estudios | El estudio aborda casos de | Los factores de riesgo
26 (2021) the treatment of | problemas y los | clinicos y  précticas | neumonia bacteriana | asociados con el desarrollo
acute enfoques  mas | actuales de tratamiento, | complicada, causada | de neumonia de origen
complicated recientes para el | enfocados en neumonia | principalmente por | bacteriano incluyen la

pneumonia in | tratamiento de la | comunitaria complicada | Streptococcus pobreza, la mala nutriciony

children neumonia aguda | en nifios, con énfasis en la | pneumoniae y | las comorbilidades como

81




complicada en
nifios, haciendo
énfasis en los
agentes causales

bacterianos.

seleccion empirica de
antibidticos y la
evaluacion de la eficacia

del tratamiento.

Haemophilus influenzae,
y analiza las
caracteristicas clinicas de

pacientes pediatricos con

antecedentes de
comorbilidades como
asma, diabetes,

enfermedades cardiacas y

renales.

asma, diabetes y
malformaciones congeénitas
(particularmente

cardiacas). Los  nifios
menores de 5 afios con
neumonia complicada
presentaron mayores tasas
de hospitalizacion, y el
tratamiento antibiotico fue
necesario en un 30-40% de
los casos. Los antibi6ticos
de eleccion fueron
amoxicilina y macrdlidos
para  infecciones  por
Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae.
Las estrategias de
prevencién incluyen la
vacunacion y la mejora de
las condiciones

socioeconémicas para
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reducir la exposicion a

factores de riesgo.

27

Lassi et al.
(2021)

Antibiotic

therapy versus
no  antibiotic
therapy for
children aged 2

to 59 months

with WHO-
defined non-
severe

pneumonia and

wheeze

Evaluar la
eficacia de la
terapia
antibidtica  en
comparacion con
la no terapia
antibiética  en
nifios de 2 a 59
meses con
neumonia no
grave y
sibilancias,
incluyendo casos
de neumonia
bacteriana
causada por
Streptococcus

pneumoniae.

Revision de  ensayos

clinicos  aleatorizados,
multicéntricos y
controlados con placebo
realizados en Malawi,
Pakistan e India, en los
3256

con

que participaron

nifos  tratados
amoxicilina o placebo,
seguidos por 14 dias para
evaluar el fracaso del

tratamiento y recaidas.

Se incluyeron nifios de 2 a
59 meses con neumonia
no severa, definida por la
OMS, con sibilancias. Se
investigo la efectividad de
antibidticos,
particularmente
amoxicilina, en la
neumonia bacteriana,
principalmente  causada
por Streptococcus
pneumoniae y

Haemophilus influenzae.

El tratamiento antibiotico
redujo el fracaso del
tratamiento en un 20% (RR
0.80, IC 95% 0.68-0.94)
para la neumonia de origen

bacteriano en comparacion

con el placebo. Sin
embargo, no hubo
diferencias  significativas

en la tasa de curacion
clinica (RR 1.02, 1C 95%
0.96-1.08) ni en la recaida
(RR 1.00, IC 95% 0.74-
1.34).

riesgo

Los factores de
incluyeron
condiciones
socioeconémicas
desfavorables, como la

pobreza, y la desnutricion
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infantil. La presencia de
comorbilidades, como
enfermedades respiratorias

crénicas y asma, también

aumentd el riesgo de
complicaciones.  No se
observaron muertes en

ninguno de los grupos. Las
medidas preventivas para
reducir la incidencia de
neumonia bacteriana
incluyen el uso adecuado
de antibidticos y la
vacunacion sistematica

contra S. pneumoniae y H.

influenzae.
Moreno et | Sentinel Realizar una | Busqueda activa diaria de | Se analizaron 5272 casos | EI 60% de los casos
28 al. (2021) | Surveillance of | vigilancia casos hospitalizados con | sospechosos de neumonia | sospechosos de neumonia
Bacterial centinela de la | diagndstico de neumonia | bacteriana  en  nifios | bacteriana se presentd en
Pneumonia in | neumonia adquirida en la | menores de 5 afios, con | nifios menores de 2 afos,
Children Under | bacteriana  en | comunidad, clasificados | cultivos sanguineos en | con una  tasa de
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5 years Treated
in  HOMI -
Fundacion
Hospital
pediatrico la
Misericordia in
Bogota,
Colombia 2016-
2020

nifilos menores de
5 afios tratados
en el Hospital
Infantil
Universitario
San José
(HOMI)

identificar la

para

prevalencia de
agentes
patdgenos como
Streptococcus

pneumoniae Y

Haemophilus
influenzae y
evaluar la

efectividad de las
vacunas

implementadas.

como probables mediante
radiografias de tdrax
compatibles con

neumonia bacteriana. Se

realizaron hemocultivos
para confirmar la
presencia de
Streptococcus

pneumoniae y

Haemophilus influenzae,
con tipificacion
seroldgica en muestras

confirmadas.

2223 casos probables. Se
identificaron bacterias
como Streptococcus
pneumoniae (55 casos) y
Haemophilus influenzae
(27 casos), con serotipos
predominantes como
Spn19A y  Hi

tipificable.

no

hospitalizacion de 9/1000
nifios y una mortalidad del
1.7%.

riesgo incluyeron la falta de

Los factores de

vacunacion adecuada, la
pobreza y la exposicion a
condiciones sanitarias
deficientes. Las medidas de
prevencién incluyen la
vacunacion contra
Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae,
con un impacto positivo en
la reduccion de casos,
aunque  los  serotipos
resistentes como Spnl9A
siendo

siguen una

preocupacién creciente.
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29

Hernandez

et al.

(2019)

Neumonias
graves de la
comunidad en

menores de 5

afios.  Algunos
aspectos
clinicos y
humorales

Determinar
algunos aspectos
clinicos,
epidemioldgicos
y humorales
relacionados con
las  neumonias
graves de la
comunidad en
nifios menores de
5 anos,
enfocandose en
la incidencia de
agentes
bacterianos
como el
Streptococcus

pneumoniae.

Estudio  observacional,
descriptivo y transversal
realizado en 112 pacientes
menores de 5 afios con
diagnostico de neumonia
grave adquirida en la
comunidad,

hospitalizados en el
Cuidados

Hospital

Servicio de
Intensivos del
Infantil Sur Docente de
Santiago de Cuba, entre
abril de 2016 y abril de
2018.

Se incluyeron nifios
menores de 5 afios con
neumonia grave,
excluyendo los menores
de 30 dias y mayores de 5
anos,

y aquellos con

neuropatias cronicas
agudizadas. Se analiz6 la
presencia de neumonia

bacteriana causada por

Streptococcus

pneumoniae y  otros
patdgenos, y factores
como anemia,

hipoproteinemia y uso
previo de antibidticos.

El 8% de

neumonia grave

los casos de
fueron
causados por Streptococcus
pneumoniae, siendo el

agente  bacteriano mas

frecuente. Los factores de

riesgo asociados a la
neumonia bacteriana
incluyeron la  anemia

(42.89%), hipoproteinemia
(35.71%) y el uso previo de
antibidticos (14.28%). Las

complicaciones mas
comunes fueron
insuficiencia  respiratoria

aguda (24.99%) y sepsis

severa  (21.42%). La
hipoproteinemia, como
forma de malnutricion

cualitativa, fue un factor

relevante que interfirié en
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el transporte de
antibioticos, lo que
aumentd el riesgo de
complicaciones en estos
pacientes. Como medida de
control, se destaca la
importancia de mejorar el
estado nutricional de los
nifos para reducir la
hipoproteinemia y prevenir
complicaciones, ademas de
asegurar un uso adecuado
de los antibidticos para
evitar resistencias

bacterianas

30

Risk Factors of | Identificar
Very Severe
Pneumonia

Incidence in influyen en

incidencia

Estudio observacional
analitico con enfoque
transversal realizado en
pacientes de 2 a 59 meses
con neumonia grave Yy

muy grave hospitalizados

La muestra incluyé 253
nifios, de los cuales 140
presentaron neumonia
muy grave. Se analizaron
factores como edad, bajo

peso al nacer,

Los factores de riesgo mas
asociados a la neumonia
muy grave de origen
bacteriano causada por
Streptococcus pneumoniae

incluyen malnutricién
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grave en nifos,
con énfasis en
causas
bacterianas
como
Streptococcus
pneumoniae para
mejorar la
intervencion
temprana y el

manejo clinico.

en la sala de Respirologia
y la unidad de cuidados
intensivos pediatricos
(PICU) del Hospital Dr.
Soetomo en Surabaya,
entre enero de 2017 y
diciembre de 2018. Se
utilizaron pruebas Chi-
cuadrado 'y regresion

logistica para evaluar

factores de riesgo.

prematuridad,
malnutricion,
comorbilidades, ausencia
de lactancia materna
exclusiva y sospecha de
agentes bacterianos como
Streptococcus

pneumoniae.

(PR=2.412, p<0.001),
comorbilidades (PR=1.902,
p<0.001), sospecha de
agentes bacterianos
(PR=1.952, p<0.001),
prematuridad (PR=1.412,
p=0.007), bajo peso al
nacer (PR=1.380,
p=0.010), y falta de

lactancia materna exclusiva
(PR=1.434, p=0.007). La
intervencion preventiva
incluye mejorar el estado
nutricional de los nifios,
promover la lactancia
materna  exclusiva y
asegurar la administracion
de antibidticos en casos
confirmados de infecciones
bacterianas para reducir la

incidencia y mortalidad
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asociadas a

grave.

la neumonia
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4.2 Discusién

La revision de la literatura ha permitido identificar multiples factores de riesgo
asociados al desarrollo de neumonia bacteriana en nifios menores de cinco afios. Uno de los
factores mas destacados es la desnutricion. La desnutricion es uno de los factores mas
importantes. Segun Quishpe (2019), los nifios con una dieta deficiente tienen una mayor
probabilidad de contraer neumonia y otras infecciones respiratorias. Esto coincide con
Gutierrez (2024), quien descubrid que la anemia y la desnutricion estan relacionadas con las
formas mas graves de neumonia en nifios, lo que subraya la importancia de mejorar el estado
nutricional de la infancia para prevenir complicaciones respiratorias. Spilling (2019), afirma
que la malnutricion debilita el sistema inmunoldgico de los nifios, lo que los hace mas
susceptibles a infecciones bacterianas graves.

Un factor importante de riesgo es la inmunizacion incompleta. Romero (2019),
afirma que los nifios que no reciben todas sus vacunaciones, especialmente contra patdgenos
como Streptococcus pneumoniae, tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia
bacteriana. Ospina, Torres, Brea, & Avila (2023), mencionan que las diferentes
presentaciones de la vacuna, como PVC -7, PVC — 10, PVC- 13 y PVC- 23 han mostrado
una gran eficacia, siendo la PVC — 7 (vacuna conjugada de 7 serotipos) la primera en
desarrollarse, la cual mostr6 una considerable reduccion de los casos de neumonia en nifios,
posteriormente la introduccion de la vacuna PVC -10 y PVC- 13 ofrecieron una mayor
cobertura, siendo esta ultima la mas recomendada en programas de vacunacion infantil
debido a su cobertura contra 13 serotipos con lo cual se evidencid una caida en la incidencia
de la neumonia bacteriana, por otro lado la PVC- 23 (vacuna polisacérida de 23 serotipos)
dirigida a adultos mayores, pacientes con enfermedades crénicas y nifios mayores de 2 afios
en condiciones de riesgo, desempefia un papel crucial en la reduccion de la carga global e

incidencia de la neumonia en la poblacion general, juntas todas estas vacunas ofrecen una
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alta cobertura contra diferentes serotipos del Streptococcus pneumoniae dirigidas
principalmente a nifios y grupos poblacionales en riesgo. Lépez (2021), destaca que la
implementacion de programas de vacunacion masiva ha sido crucial para reducir el nimero
de casos de neumonia, pero todavia hay obstaculos en las areas rurales que impiden una
cobertura completa.

La exposicion al humo de tabaco es un factor externo importante en el desarrollo de
la neumonia bacteriana. Los nifios que estaban expuestos al humo de cigarrillo en sus
hogares tenian una mayor probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias graves
(Gavilanes, Ramirez, & Paz, 2021). De manera similar, Cruz (2021)demostré que la
exposicion pasiva al humo aumenta la frecuencia y la gravedad de la neumonia. Adalja
(2019), refuerzan esta idea diciendo que los nifios que estan expuestos al humo de cigarrillo
y otros lugares con altas concentraciones de contaminacion son mas susceptibles a las
infecciones bacterianas.

Otro factor importante de riesgo es el hacinamiento. Ochoa (2023), afirma que los
nifos que viven en hogares hacinados tienen una mayor probabilidad de contraer infecciones
respiratorias como la neumonia. Lalangui et al. (2022) encontraron resultados similares y
afirmaron que la proximidad entre los miembros de la familiay las viviendas con ventilacion
insuficiente contribuyen a la transmisién de patégenos. En su investigacion sobre factores
de riesgo en &reas urbanas, Martinez et al. (2020), descubrieron que el hacinamiento esta
asociado con una propagacion rapida de enfermedades infecciosas, lo que aumenta el riesgo
de enfermedades respiratorias en la infancia.

El estado inmunolégico del nifio es otro factor importante de riesgo. Japa et al. (2024)
descubrieron que el asma no controlada y otras condiciones preexistentes pueden hacer que
los nifios sean mas susceptibles a infecciones bacterianas graves como la neumonia. Esto

coincide con los hallazgos de Gonzalez (2023), quien destaco que las condiciones
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respiratorias cronicas o las reacciones alérgicas pueden debilitar el sistema inmunoldgico de
los nifios y hacerlos mas susceptibles a infecciones respiratorias graves. Haciendo énfasis en
el tratamiento con corticoides inhalados en el asma, Shrestha, y otros (2022), tienen como
premisa lo siguiente; si los glucocorticoides inhalados han demostrado un buen perfil de
eficacia y seguridad existen debates sobre el riesgo asociado de neumonia con su uso
prolongado, entonces, teniendo como resultado de su estudio indican que el uso de
corticoides inhalados no estan asociados con el riesgo de neumonia en nifios asmaticos, sin
embargo, el asma mal controlado se asoci significativamente con el riesgo de neumonia, el
uso inadecuado de los corticoides inhalados podria generar deterioro de la funcion de
inmunidad innata y alteracion de la barrera epitelial, lo que conlleva a susceptibilidad a
infecciones como el caso de la neumonia.

La falta de lactancia materna exclusiva es otro factor importante. Di Lorenzo (2021),
descubri6 que, si los bebés solo reciben lactancia materna en los primeros meses de vida,
aumenta el riesgo de contraer neumonia bacteriana porque no reciben los anticuerpos
necesarios para fortalecer su sistema inmunolégico. Herndndez y Soria (2022), descubrieron
una relacion entre la ausencia de lactancia materna y una mayor frecuencia de infecciones
respiratorias en nifios menores de tres afios. Segun Fusco et al. (2020), la lactancia materna
es esencial para prevenir infecciones en los primeros meses de vida y que, si no se da, la
respuesta inmunolégica de los nifios se ve afectada.

Un factor importante es el acceso limitado a los servicios de salud. Segn Venturo
(2023), la neumonia bacteriana es mas comun entre los nifios que viven en areas rurales o
marginales con poco acceso a la atencion médica. Altamirano (2024), destaca que la falta de
infraestructura médica adecuada y la distancia a los centros de salud contribuyen a la falta

de tratamiento oportuno de los casos de neumonia. Segin Ramirez et al. (2019), la falta de
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acceso equitativo a los servicios de salud en las zonas rurales sigue siendo un obstaculo
significativo para el manejo de las infecciones respiratorias en los nifios.

En cuanto a la prevencion, Alvarez et al. (2019)destacan que la aplicacion de
programas de vacunacién, como la vacuna neumocdcica conjugada 13-valente, ha reducido
significativamente la frecuencia de la neumonia bacteriana en menores de cinco afios. Sin
embargo, Martinez et al. (2022) advirtieron que, aungue estas vacunas han sido efectivas en
areas urbanas, todavia hay un problema significativo de falta de cobertura en areas rurales.
Morales y Amador (2022), destacan la importancia de mejorar la distribucion de vacunas y
apoyar las iniciativas educativas en areas vulnerables para garantizar que todos los nifios
tengan acceso a una inmunizacion completa.

Se debe educar a las familias sobre los factores de riesgo y las formas de prevenirlos.
Venturo (2023) y Altamirano (2024) destacaron que educar a las familias sobre la
importancia de la vacunacion, fomentar la lactancia materna y mejorar las condiciones de
vida puede reducir significativamente la incidencia de neumonia bacteriana. Los programas
de educacion sanitaria dirigidos a padres y cuidadores son esenciales para prevenir
enfermedades respiratorias y mejorar la calidad de vida de los nifios pequefios, especialmente
en areas vulnerables (Manotas, Mendivels, & Péez, 2023).

En cuanto a los factores de riesgo ambientales. Aleman (2019), menciona que los
contaminantes en el hogar, como el uso de combustibles sélidos para cocinar, aumentan el
riesgo de infecciones respiratorias graves. Esto es coherente con lo que Lopez (2021) sefiala
en el marco tedrico que reducir la exposiciéon a contaminantes del aire en el hogar es una
medida preventiva contra la neumonia causada por bacterias.

Segln Huamani (2019), la pobreza extrema reduce el acceso a una nutricion
adecuada y atencién médica oportuna, lo que contribuye a la vulnerabilidad de los nifios a la

neumonia bacteriana. De Oliveira et al. (2024) sefiala que las condiciones de hacinamiento
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en los hogares rurales aumentan la probabilidad de que se propaguen enfermedades
respiratorias. Esta situacion es comparable a lo que Manotas et al. (2023) plantearon en el
marco teorico, destacando la importancia de mejorar las condiciones de vida en &reas
vulnerables para reducir la prevalencia de la neumonia bacteriana en nifios.

En cuanto a las comorbilidades, Davis y Padilla (2020) destacan que el riesgo de
complicaciones por neumonia bacteriana en nifios aumenta significativamente con
enfermedades cronicas como el asma o la diabetes. Los nifios con enfermedades
preexistentes también tienen mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias
bacterianas y necesitar hospitalizacién prolongada (Cano, 2022). Esto se ajusta a lo que
Fusco et al. (2020) sefial6 en el marco tedrico que es crucial monitorear de cerca a los nifios
con comorbilidades cronicas para prevenir complicaciones graves de la neumonia.

Con relacion al acceso a los servicios de salud McCollum et al. (2019), sefialan que
una de las principales causas del aumento de los casos de neumonia bacteriana es la falta de
atencion médica oportuna en las comunidades rurales. Nkwopara et al. (2019), sefialan que
el uso previo de antibidticos sin supervision médica aumenta la resistencia bacteriana, lo que
dificulta el tratamiento de infecciones respiratorias graves. Kasse, Cosh, Humphries, & Islam
(2024), indican que las practicas inapropiadas de prescripcion de antibioticos, incluido el
uso excesivo, el uso inadecuado, y la seleccion incorrecta pueden conducir a diversos
resultados y resistencia de los mismos, siendo la amoxicilina, amoxicilina-clavulanico,
azitromicina, y la ertitromicina los agentes antimicrobianos utilizados con mayor frecuencia,
los cuales fuereon prescristos en enfermedes como la bronquitis aguda, faringitis, sinusitis,
y el resfriado comun. Esta situacion es similar a la descrita por Morales y Amador (2022),
quienes destacan la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud y garantizar un uso

racional de antibi6ticos en areas rurales.
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En cuanto a la nutricién, Ngocho et al. (2019), destacan que la malnutricién severa
es uno de los principales factores de riesgo para la neumonia bacteriana en nifios pequefios
porque afecta su sistema inmunoldgico. Segun Nascimento (2019), las infecciones
respiratorias bacterianas graves aumentan la mortalidad en los nifios con desnutricion
crénica. Esto esta en linea con lo que Pérez (2021), sefial6 en el marco tedrico, enfatizando
la importancia de implementar programas de nutricion en comunidades vulnerables para
reducir el nUmero de casos de neumonia en nifios.

Temirovich (2021), observa que los nifios con neumonia bacteriana que no reciben
tratamiento adecuado a tiempo tienen altas tasas de complicaciones, como sepsis e
insuficiencia respiratoria. Lassi et al. (2021), indican que el uso inadecuado de antibibticos
sin prescripcion médica aumenta la resistencia bacteriana y empeora el prondstico de los
pacientes pediatricos. Esto esta en linea con el estudio de Manotas et al. (2023), que en el
marco tedrico destaca la importancia de asegurar un acceso adecuado a tratamientos
antibidticos supervisados para reducir las complicaciones graves de la neumonia bacteriana.

Los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia bacteriana en nifios menores
de cinco afios incluyen factores huésped, como la desnutricion y la falta de lactancia materna
exclusiva, asi como factores externos, como el humo de tabaco, el hacinamiento y la
inmunizacion incompleta. Segun la revision, reducir la carga de la neumonia bacteriana en
la poblacién infantil requiere una combinacién de medidas preventivas, incluida la

vacunacion, la mejora de las condiciones de vida y la educacion sanitaria.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion ha permitido identificar diversos factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de neumonia de origen bacteriano en este grupo etario,
dividiéndose en dos grandes grupos los factores de riesgo dependientes del huésped
y los externos. Se identifico que factores bioldgicos como la desnutricion, las
enfermedades croénicas, junto con factores externos como el hacinamiento y
exposicion al humo de tabaco, incrementan significativamente la vulnerabilidad de
los nifios, ademas, la falta de vacunacion es considerado un determinante critico en
el desarrollo de la misma, destacando la necesidad de implementar estrategias
integrales de prevencion y atencion que aborden factores externos como del huésped
garantizando un enfoque mas efectivo para reducir la incidencia de neumonia de
origen bacteriano en la poblacién infantil.

La investigacion ha indicado que los factores de riesgo dependientes del huésped
son: la desnutricion, enfermedades cronicas, inmunodeficiencias y la falta de
lactancia materna exclusiva, las cuales hacen que los nifios menores de cinco afios
sean mas susceptibles a la neumonia bacteriana. Estos factores afectan el sistema
inmunoldgico de los nifios y aumentan su vulnerabilidad a infecciones graves. Se
descubrio que la malnutricion es uno de los principales contribuyentes al desarrollo
de la neumonia bacteriana.

Con la investigacion realizada se logré conocer que el hacinamiento, la exposicion
al humo de tabaco y la falta de vacunacién adecuada son factores externos
significativos que contribuyen a la aparicion de neumonia bacteriana. El riesgo de
infecciones respiratorias en los nifios se aumenta significativamente por la
exposicion pasiva al humo de cigarrillo en el hogar y las condiciones de vida con

mala ventilacion.
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Las formas mas efectivas de prevenir enfermedades son fomentar la vacunacion
completa, especialmente contra neumococo y Haemophilus influenzae, mejorar las
condiciones de vida y educar a los padres sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva. Reducir la exposicion a contaminantes ambientales como el humo del
tabaco también es crucial. Ademas, el acceso a servicios de salud de alta calidad y la
intervencion temprana ante cualquier sefial de complicacion respiratoria son

cruciales para disminuir la morbimortalidad por neumonia.
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RECOMENDACIONES

Establecer programas de nutricion infantil que incluyan suplementos alimenticios y
campafias de educacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. Ademas, es crucial que los centros de salud
realicen controles médicos regulares para detectar y tratar enfermedades crénicas o
inmunodeficiencias tempranamente.

Apoyar la implementacion de politicas publicas que mejoren las condiciones de
vivienda, particularmente en areas marginales urbanas y rurales. Paralelamente, crear
campafias educativas dirigidas a las familias sobre los riesgos del humo de tabaco
para la salud respiratoria de los nifios y fortalecer los programas de vacunacién en
areas con baja cobertura.

Fortalecer las campafias nacionales de vacunacion y asegurar la disponibilidad de
vacunas en todos los centros de salud, con énfasis en las &reas méas vulnerables.
Ademas, brindar a las madres y cuidadores talleres de educacién comunitaria sobre
laimportancia de la higiene, la lactancia maternay la deteccion temprana de sintomas
respiratorios. Por Gltimo, promover la creacion de legislacién que prohiba fumar en

areas cerradas donde hay nifios.
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