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ABSTRACT

Introduction: pneumonia remains the leading cause of global morbidity and mortality in children. After the 
COVID-19 pandemic, the biosecurity measures applied reduced the transmissibility of the virus; however, 
after the relaxation of the restrictions, there is evidence of virus circulation with changes in seasonality. The 
objective of the study was to determine the clinical-epidemiological profile and etiological agents involved 
in pneumonia in children admitted to the Ambato General Hospital in the post-pandemic era.
Method: prospective, observational and analytical study that evaluated 100 children with a diagnosis of 
pneumonia, aged between 1 month and 10 years, in the period September 2023 to August 2024. Nasopharyngeal 
swab samples were processed in the microchip array system and clinical and paraclinical variables were 
analyzed.
Results: the most affected age group was 37 to 60 months; gestational age influenced clinical severity 
but not exclusive breastfeeding. The etiologic agents identified were respiratory syncytial virus RSV (31 
%), rhinovirus/enterovirus (23 %), metapneumovirus (20 %), with september being the month of highest 
circulation; wet cough, rhinorrhea, respiratory distress and rales were the frequent clinical expression. CRP 
was not related to severity; hemogram showed an inverse relationship between leukocytes and lymphocytes. 
Interstitial and alveolar interstitial radiological pattern was the most frequent.
Conclusions: pneumonia continues to be a threat to children under 5 years of age. After the pandemic, 
the seasonality and behavior of viruses and bacteria changed, with outbreaks of pneumonia and unusual 
respiratory infections.
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RESUMEN

Introducción: la neumonía sigue siendo la principal causa de morbimortalidad global en niños. Tras la 
pandemia de COVID-19, las medidas de bioseguridad aplicadas disminuyeron la transmisibilidad del virus, 
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sin embargo, luego de la relajación de las restricciones, se evidencia circulación de virus con cambios en la 
estacionalidad. El objetivo del estudio fue determinar el perfil clínico-epidemiológico y agentes etiológicos 
implicados en la neumonía en niños ingresados en el Hospital General Ambato en la era postpandemia. 
Método: estudio prospectivo, observacional y analítico que evaluó a 100 niños con diagnóstico de neumonía, 
con una edad entre 1 mes y 10 años, en el período septiembre 2023 a agosto 2024. Se procesaron muestras 
de hisopado nasofaríngeo en el sistema de microchips array y se analizaron variables clínicas y paraclínicas. 
Resultados: el grupo de edad más afectado fue el de 37 a 60 meses, la edad gestacional influyó en la 
gravedad clínica mas no la lactancia materna exclusiva. Los agentes etiológicos identificados: virus sincitial 
respiratorio VSR (31 %), rinovirus/enterovirus (23 %), metapneumovirus (20 %), siendo el mes de septiembre 
el de mayor circulación; la tos húmeda, rinorrea, dificultad respiratoria y estertores fueron la expresión 
clínica frecuente. La PCR no se relacionó con la gravedad, el hemograma evidenció una relación inversa entre 
leucocitos y linfocitos. El patrón radiológico intersticial y alveolo intersticial fue el más frecuente. 
Conclusión: la neumonía continúa siendo una amenaza para niños menores de 5 años, posterior a la pandemia 
se modificó la estacionalidad, el comportamiento de virus y bacterias, con brotes de neumonía e infecciones 
respiratorias inusitadas.

Palabras clave: Niños; Neumonía; Hisopado Nasofaríngeo; Virus.

INTRODUCCIÓN
La neumonía grave en la población pediátrica es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

global, es una enfermedad inflamatoria e infecciosa del parénquima pulmonar, que afecta la calidad de vida 
del paciente y la familia, constituyendo una carga económica para los sistemas de salud en países en vías de 
desarrollo.

Cada año, más de 725 000 niños menores de cinco años mueren de neumonía, de los cuales alrededor de 
190 000 son recién nacidos; cada 43 segundos al menos un niño muere a causa de la neumonía, y prácticamente 
todas esas muertes se podrían evitar.

Se ha reportado a nivel mundial 156 millones de casos de neumonía cada año, y entre un 7 y un 13 % 
pueden llegar a convertirse en casos graves. En el Ecuador en el 2025 según la Dirección Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica, fue reportado a nivel nacional, hasta la semana 13 39 922 casos de neumonía.(1,2)

En el año 2019 se inicia en China y se expande a todo el mundo la pandemia de COVID-19, con impacto 
epidemiológico a nivel mundial, modificando la epidemiología y etiología de las neumonías; previo a la 
pandemia el streptococcus pneumoniae, mycoplasma pneumoniae y virus sincitial respiratorio (VSR), eran los 
agentes frecuentes en niños menores de 5 años; durante la pandemia, la cuarentena, medidas de bioseguridad, 
distanciamiento, disminuyó la transmisibilidad del virus, con una mortalidad muy baja en la infancia 0,08 %.(3,4)

Al parecer los niños tienden a ser menos susceptibles a las infecciones respiratorias graves que los adultos, 
debido probablemente a una sólida respuesta inmunitaria, a las vías respiratorias más sanas, a la menor 
exposición de contaminantes ambientales y al humo del tabaco, además a la reactividad cruzada entre la 
respuesta inmune a las vacunas en la primera infancia que genera memoria inmunológica para la protección 
inmune inespecífica, así como la inmadurez de la función del receptor de la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ACE2), que ocasiona una menor respuesta inflamatoria a las cargas virales, a ello se suma una adecuada 
nutrición y a la baja prevalencia de enfermedades crónicas. Todo aquello se podría calificar como factores 
protectores potenciales contra el covid-19 en la población pediátrica.(3,5)

Sin embargo luego de la relajación de las restricciones y el retorno a la vida cotidiana, se observó el 
resurgimiento de infecciones respiratorias más severas y la aparición de nuevas cepas de virus, probablemente 
por la falta de exposición de la población infantil a los virus y bacterias lo que puede haber ocasionado una 
“deuda inmunitaria”, caracterizada por una disminución de la inmunidad protectora, observándose infecciones 
inusuales y graves como la epidemia ocasionada en el 2021 por el virus sincitial respiratorio (VRS), que se 
presentó fuera de temporada en verano en Nueva Zelanda y Australia y supero 5 veces las infecciones de años 
anteriores. En Europa, se presentó un invierno atípico, con una duración mayor a la habitual, la epidemia 
anual de metapneumovirus humano típico de primavera se observó en otoño-invierno de 2021-2022, causando 
infecciones respiratorias graves.(6) El cambio climático ha ocasionado aumento de temperatura en promedio 
de 1,2 grados, y fenómenos como olas de calor, inundaciones, sequías, modificaciones que no solo afectan el 
clima sino también la biología viral, y la susceptibilidad humana favoreciendo la transmisión de patógenos.(7,8)

Todo aquello ocasiona aparecimiento de infecciones fuera de temporada, alterando la programación del 
calendario de inmunizaciones con retraso en su aplicación e inclusive falta de biológicos, lo que ocasionó 
rebotes, como la epidemia de rotavirus en el 2021. Frente a esta problemática es necesario una vigilancia 
epidemiológica durante todo el año, para tomar decisiones rápidas y acertadas frente a esta problemática 
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sanitaria.(9)

El diagnóstico de la neumonía adquirida en la comunidad (NAC), se basa en la historia clínica y al examen 
físico; tos, fiebre, signos de dificultad respiratoria, alza térmica, y a la auscultación pulmonar presencia de 
estertores secos y húmedos son la expresión clínica.

Los reactantes como proteína C reactiva (PCR) y la procalcitonina nos ayudan a discriminar entre neumonía 
viral y bacteriana; la radiografía de tórax no se realiza de forma rutinaria para diagnosticar neumonía, mientras 
que el uso de la ecografía pulmonar es un examen no invasivo que puede detectar consolidación, derrame 
pleural, neumotórax y edema pulmonar.(10) El tratamiento se lo realiza de acuerdo con la clínica, paraclínica y 
agente etiológico implicado por grupos etarios.(11,12)

El presente estudio pretende evidenciar el comportamiento clínico-epidemiológico de la neumonía post 
pandemia, proporcionando una comprensión integral de la situación actual y destacar la importancia de la 
identificación de los agentes etiológicos para manejo adecuado de la neumonía y aplicación de estrategias de 
prevención en esta nueva era.

MÉTODO
Es un estudio prospectivo, observacional, y analítico que evaluó a 100 niños/as con diagnóstico clínico y 

radiológico de neumonía, ingresados en el Servicio de Pediatría del Hospital General Ambato, con una edad 
comprendida entre 1 mes y 9 años 11 meses, desde septiembre 2023 a agosto 2024. Se excluyeron pacientes con 
comorbilidades: inmunodeficiencia, hospitalización previa por neumonía las últimas 8 semanas, enfermedad 
respiratoria crónica, neurológica, cardíaca, malformaciones congénitas, anemia drepanocítica, reflujo 
gastroesofágico, neoplasias y tuberculosis.

Muestreo
Se analizaron 100 muestras de hisopado nasofaríngeo en pacientes seleccionados, la muestra se colocó en 

un tubo con medio de transporte y almacenado a una temperatura de 4 a 8 grados centígrados. Las muestras 
fueron procesadas en el sistema de microchips array, extrayendo y purificando todos los ácidos nucleicos de 
la muestra, en la primera etapa se realizó una sola PCR multiplex anidada de gran volumen y masiva, y en la 
segunda etapa de la PCR single plex se detectó los productos de la primera etapa, generando un resultado. 

Los datos clínicos y paraclínicos de los pacientes fueron obtenidos del sistema MIS AS400 y junto con los 
resultados del panel respiratorio se recopilaron en una base de datos para ser analizados en el programa 
estadístico SPSS aplicando estadística inferencial descriptiva y regresión lineal. 

RESULTADOS
Del total del universo estudiado (100 pacientes) 36 % correspondieron al género masculino, y 64 % al género 

femenino, siendo el grupo de edad más afectado el de 37 a 60 meses.
En relación a los factores de riesgo se realizó una prueba de chi cuadrado para evaluar la relación entre la 

edad gestacional y la gravedad clínica, medida por el Score de Downes. El análisis arrojó un valor de p de 0,005, 
lo que indica que la severidad de la broncoconstricción varía de manera significativa en relación con la edad 
gestacional de los pacientes. Se estudio además a la lactancia materna, se obtuvo un OR de 1,611 el intervalo 
de confianza (0,677 a 3,837), lo que significa que la diferencia no es estadísticamente significativa, es decir la 
lactancia materna exclusiva no tiene injerencia en la gravedad de la neumonía. 

 La expresión clínica observada con mayor frecuencia: tos húmeda con un 69 %, rinorrea y fiebre con un 65 
%, tos seca 33 %, odinofagia 11 %, diarrea 14 % y dolor torácico 6 %, otros síntomas presentes también fueron 
el vómito, estridor y dolor abdominal, es importante mencionar que la recurrencia de los síntomas se presentó 
en un 15 %. Los signos presentes en los niños/as a su ingreso: retracciones 96 %, taquipnea 87 %, dificultad 
respiratoria 63 %, estertores crepitantes 81 %, signos de broncoespasmo (roncus / sibilancias) en un 57 %, 
taquicardia 63 %, adenopatías cervicales 31 %. La cualificación con score de Downes modificado por Ferrez 
aplicado arrojó dificultad respiratoria leve entre 0 a 3 en un 2 %, moderada (entre 4 a 7) en un 98 %, y grave 
de 8 – 10 (0 %) (tabla 1).

Tabla 1. Síntomas y signos clínicos más frecuentes

Femenino Masculino Total

Retracciones 63 33 96

Taquipnea 56 31 87

Estertores crepitantes 51 30 81

Tos húmeda 43 26 69

Fiebre 40 25 65
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Rinorrea 45 20 65

Dificultad respiratoria 39 24 63

Taquicardia 41 22 63

Bronco obstrucción roncus/
sibilancias

33 24 57

Tos seca 23 10 33

Adenopatías cervicales 20 11 31

Recurrencia de sintomatología 11 4 15

Diarrea 6 8 14

Odinofagia 7 4 11

Dolor torácico 5 1 6

Estridor 3 2 5

Disfonía 3 1 4

Astenia 3 0 3

Dolor abdominal 1 1 2

Vomito 2 0 2

Afonía 1 0 1

Cefalea 0 1 1

Cianosis 0 1 1

Convulsiones febriles 1 0 1

Disnea 0 1 1

Mialgias 1 0 1

Otalgia 0 1 1

Adenopatías axilares 1 0 1

Con relación a los agentes etiológicos identificados encontramos el Virus sincitial respiratorio en 31 pacientes 
(31 %), Rinovirus/enterovirus 23 (23 %), Metapneumovirus 20 (20 %), Parainfluenza 3 en 9 %, Influenza A en 9 
pacientes (9 %), Covid-19 4 (4 %), Influenza A-B 2 (2 %), Influenza B, Parainfluenza 1 y Adenovirus 1 % en cada 
uno (tabla 2).

Tabla 2. Agentes etiológicos identificados

    Género  

    Masculino Femenino Total

Agentes 1 Virus Sincitial Respiratorio 15 16 31

Rinovirus/Enterovirus 7 16 23

Metaneumovirus 7 13 20

Parainfluenza 3 5 4 9

Influenza A 0 9 9

COVID 19 0 4 4

Influenza A-B 1 1 2

Influenza B 0 1 1

  Virus Parainfluenza 1 1 0 1

La figura 1 muestra la relación entre el número de leucocitos y el porcentaje de linfocitosis, diferenciados 
por género (femenino en rosa y masculino en azul). De manera general, se observa que, a mayor número de 
leucocitos, el porcentaje de linfocitosis tiende a disminuir en ambos géneros, aunque la tendencia y la dispersión 
varían ligeramente entre hombres y mujeres. En relación a la PCR, la figura 2 evidencia que las tendencias de 
las líneas no siguen un patrón claro ni consistente a lo largo de los diferentes niveles de gravedad. Asimismo, 
existe una considerable dispersión entre los distintos agentes etiológicos y los valores del score de Downes, 
concluyendo que no existe una relación significativa entre los valores de PCR elevada con la gravedad clínica y 
el agente etiológico.
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Figura 1. Leucocitosis VS Linfocitosis

Figura 2. PCR VS Gravedad VS Agente etiológico 

El patrón radiológico con más frecuencia observado: patrón intersticial y alveolo intersticial con un 35 %, 
hiperinsuflación pulmonar 40 %, patrón condensatorio 18 %, reforzamiento peribronquial 15 % y los hallazgos 
fueron bilaterales y simétricos en un 92 %, unilaterales 5 % y multifocal en un 3 %. 

Respecto a la inmunización de 100 pacientes el 88 % contaba con las inmunizaciones completas de acuerdo 
al esquema vigente, las vacunas de campaña apenas cubrieron el 37 % (SARS CoV 2), y el 48 % para la influenza. 
El tiempo promedio de estancia hospitalaria de los pacientes fue de 6 días.

El mayor número de pacientes ingresados con neumonía fue el mes de septiembre con 19 casos, seguidos de 
marzo 13, febrero 12, abril 11, mayo 10 y junio 8. En la figura 3 se observa que durante los meses de febrero, 
marzo, abril y mayo fue el virus sincitial respiratorio y el metapneumovirus los agentes que se aislaron con 
mayor frecuencia mientras que en el mes de septiembre fue el rinovirus/enterovirus y el parainfluenza 3. ´ En 
cuanto a la correlación entre el agente etiológico y la gravedad de la neumonía dada por el score de Downes 
se observa que la mayor dificultad respiratoria fue causada por el VSR y el Rinovirus/Enterovirus (figura 4). 
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Figura 3. Estacionalidad agente etiológico por mes

Figura 4. Score de Downes VS Agente etiológico

DISCUSIÓN 
El estudio incluyó a 100 pacientes con diagnóstico de Neumonía, el grupo etario con mayor prevalencia se 

encuentra entre los 37 a 60 meses, datos que concuerdan con varios estudios realizados en Ecuador, India, 
Nigeria, Pakistán, la República Democrática del Congo, Etiopía, Corea, Estados Unidos y Europa, países con 
distintos niveles de ingresos per cápita al nuestro, lo que reafirma la mayor prevalencia de neumonía a nivel 
mundial en niños menores de 5 años(13,14,15,16). El género más afectado fue el femenino (64 %), situación que 
se asemeja a los resultados obtenidos por Corvalán y cols, pero que discrepan con Sánchez y cols a pesar de 
ser un estudio realizado en nuestro país. De manera global el género masculino es el más afectado, siendo la 
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posible causa que las mujeres pueden tener una mayor resistencia a las enfermedades infecciosas por su mayor 
respuesta inmunitaria Th1 y que los niños prepúberes tienen vías respiratorias más cortas que las niñas de la 
misma edad, lo que podría incrementar así la susceptibilidad a infecciones del tracto respiratorio inferior.(14,17,18)

La mayoría de pacientes provienen del casco urbano, y en menor proporción de parroquias rurales, datos 
símiles con los presentados por Cáceres y cols., estos resultados se deben a la contaminación atmosférica y la 
socialización del niño en círculos más grandes como son guarderías y escuelas, lo que predispone al contagio 
por patógenos respiratorios.(19)

La edad gestacional es un factor relacionado con la gravedad clínica, lo que ratifica Paredes y cols, 
enunciando a la prematuridad como una variable de vulnerabilidad, se evaluó también la lactancia materna en 
los pacientes sin evidenciar relación con la gravedad de la neumonía, a diferencia de Qu et al, Fuentes y cols y 
Manzanares y cols. que señalan a la lactancia materna exclusiva brindada por más de 6 meses como un factor 
protector contra la neumonía.(20,21,22,24) 

La expresión clínica frecuente tos húmeda y rinorrea, alza térmica, retracciones, taquipnea, dificultad 
respiratoria, estertores secos y húmedos, símil a datos publicados en la literatura y en diversos estudios como 
de Fuentes y cols, Alens y cols.(22,23,24) Para determinar la severidad de la dificultad respiratoria se utilizó la 
escala de Wood-Downes modificada, obteniendo la cualificación de gravedad moderada en 98 pacientes, similar 
a los resultados encontrados por Delgado y cols donde el score moderado fue la característica en niños con 
neumonía hospitalizados.(25)

El incremento de leucocitos en el hemograma se asoció a una caída de los linfocitos, situación que se explica 
porque en una infección viral o bacteriana los leucocitos aumentan, posterior se producirá una liberación de 
radicales libres de oxígeno que destruyen la pared celular del virus produciendo un alto número de neutrófilos, 
al mismo tiempo aumenta la liberación de linfocitos TCD8+, pero con reducción de los linfocitos TCD4+, lo que 
ocasiona la supresión de la inmunidad celular y linfopenia.(26)

Se evaluó también la proteína C reactiva (PCR) concluyendo en la presente investigación que no tiene 
relación con la gravedad clínica, en discordancia con los resultados obtenidos por Barak et al, que observaron 
una asociación entre niveles más altos de PCR con un incremento en los días de estancia hospitalaria pero los 
casos fueron de etiología bacteriana, esta reactante de fase aguda se relaciona con coninfecciones bacterianas 
en el 45 %, con complicaciones como derrame paraneumónico o necesidad de ingreso a la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos. (27) 

Los agentes etiológicos aislados fueron virus en el total de la muestra: virus sincitial respiratorio seguido 
por rinovirus/enterovirus, metapneumovirus, parainfluenza 3, influenza A, Covid-19, influenza A-B, influenza 
B, parainfluenza 1 y adenovirus, en correspondencia a estudios realizados a nivel mundial y disimiles a los 
resultados de un estudio realizado en México donde el agente identificado con mayor prevalencia fue el virus 
de influenza A.(12,28,29)

 La gravedad de la neumonía se relacionó con la infección por VSR y Rinovirus/Enterovirus, está demostrado 
que las células del epitelio respiratorio infectadas por estos virus inducen la producción de citocinas y 
quimiocinas proinflamatorias: IL 1, 6 y 8 relacionadas con la broncoconstricción, así la IL-1 en el músculo liso 
de las vías respiratorias potencia las respuestas contráctiles ante los factores de virulencia, esta respuesta 
inicial se amplifica con migración de células inmunitarias como neutrófilos, macrófagos, células dendríticas y 
células NK, que provocan una infiltración leucocitaria con liberación de elastasa y mieloperoxidasa ocasionando 
apoptosis de las células epiteliales y la liberación de detritus y moco dentro de la luz bronquial, empeorando 
el broncoespasmo y alteración el gradiente ventilación/ perfusión.(30)

Es de gran relevancia mencionar que durante la postpandemia las tasas de positividad a patógenos y la 
proporción de casos graves incrementaron según estudios realizados por Chen et al y Lan et al., el 100 % de 
casos positivos en el presente estudio apoya esta conclusión, existe además una semejanza entre agentes 
etiológicos detectados posterior a la pandemia, se evidencia un incremento en el porcentaje de rinovirus, VSR 
y la disminución de influenza B.(31,32) En el año 2020, influenza B ha tenido un mayor impacto en Perú, Colombia, 
Argentina y Brasil, donde fue responsable de 1/3 de las hospitalizaciones por influenza en las primeras semanas 
del año.(33) En cuanto a la estacionalidad en el presente estudio se observó una mayor frecuencia de ingresos 
durante los meses de septiembre y febrero a junio, datos que se relacionan con investigaciones realizadas 
en Colombia, pero que difieren de estudios realizados en Panamá donde el mayor pico alcanzó en julio, 
estacionalidad similar con investigaciones en México donde la mayor frecuencia se observó en los meses de 
noviembre a marzo.(34,35,36) De acuerdo al agente etiológico Nuñez y cols describen la mayor frecuencia de VSR 
en los meses de junio a octubre en Panamá a diferencia del presente estudio que demuestra que los meses de 
enero a mayo fueron los de mayor circulación de este virus.(35) 

Sosa y cols describen como patrón radiológico más frecuente al intersticial, mientras que Cemeli y cols y 
Coronado y cols indican que el principal hallazgo fue el patrón alveolar en una muestra de niños de 1 a 14 años, 
datos semejantes al patrón radiológico hallado con más frecuencia en el presente estudio. Arnold et al y Yun et 
al describen en sus resultados en niños menores de 15 años, al patrón condensatorio como predominante, sin 
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embargo la etiología más frecuente fue bacteriana.(29,37,38,39,40)

Es importante señalar que la presente investigación evidenció que los patrones radiológicos varían de 
manera significativa según el agente infeccioso identificado, pero no con la gravedad clínica, el virus sincitial 
respiratorio mostró con mayor frecuencia un patrón intersticial acompañado de reforzamiento peri bronquial 
en el 25 %, el rinovirus evidenció un patrón mixto alveolo intersticial con hiperinsuflación pulmonar en el 68 
% de los casos, y el metapneumovirus mostró mayoritariamente un patrón alveolo intersticial acompañado de 
reforzamiento peribronquial en el 20 %, datos que se asemejan a lo descrito por Stefanidis K et al, donde el 
patrón peribronquial se encontró presente en todos estos virus.(41) 

El 88 % de niños estudiados contó con todas las inmunizaciones para la edad; de acuerdo a Von Mollendorf et 
al, los patógenos virales y bacterianos siguen siendo una causa importante de neumonía en niños, ello refuerza 
la recomendación de mantener las inmunizaciones al día, particularmente vacuna antineumocócica conjugada 
(PCV) y la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib). La neumonía viral ha cobrado relevancia en los 
últimos tiempos, evidenciando sobre todo al virus sincitial respiratorio como principal agente involucrado lo que 
ha motivado el desarrollo de vacunas contra este patógeno.(42) El virus de la influenza implicado en el 12 % de 
casos coincide con la ausencia de inmunización específica; es imperativo alcanzar cifras de inmunización contra 
influenza en población menor de 5 años siguiendo las recomendaciones de la OMS, para reducir la morbilidad 
y la mortalidad asociadas a esta enfermedad y su impacto en la comunidad.(10) Es indiscutible el impacto de la 
relación entre la pandemia y las enfermedades prevenibles por vacunación (EPVs) y de las coberturas vacunales 
en Latinoamérica que han provocado brotes en diferentes regiones de las Américas.(42)

El tiempo de estancia hospitalaria fue en promedio 6 días, a diferencia de lo expuesto por Delgado y cols 
con una estancia media de 7,28 días, este valor puede encontrarse sesgado al ser un estudio donde todos sus 
pacientes tenían un diagnóstico de neumonía por virus sincitial respiratorio, pero que concuerda con Zhang 
et al, que reporta en su estudio una estancia hospitalaria promedio de igualmente 7,1 días y perfil etiológico 
similar. Por otro lado, Calzada y cols describen una estancia promedio de 5 a 8 días en niños con neumonía 
lo que englobaría a todos los estudios mencionados. Casman et al, evidenciaron que la educación sanitaria 
brindada a las madres influyó de manera positiva, reduciendo de manera significativa el tiempo de permanencia 
en los hospitales.(18,25) 

CONCLUSIONES
La neumonía sigue siendo una amenaza persistente y causa principal de morbimortalidad infantil en 

Latinoamérica, especialmente en menores de cinco años. En el contexto pospandémico, hemos observado un 
cambio significativo en los patrones epidemiológicos, el VSR, rinovirus y metapneumovirus son los principales 
causantes de neumonía viral; factores que contribuyen a ello son alta transmisibilidad por contacto directo e 
indirecto, alteraciones en la inmunidad de grupo y la reconfiguración de la circulación de patógenos respiratorios, 
estacionalidad y condiciones climáticas.

Este estudio aporta datos epidemiológicos importantes y tributa a la estrategia “One Health” que integra 
factores ambientales y sociales, permitiendo un enfoque preventivo contra brotes epidémicos de neumonía 
en la era pos-COVID-19 en la población pediátrica latinoamericana. La identificación precisa de los agentes 
causales (víricos, bacterianos o coinfecciones) es esencial para optimizar el manejo clínico, orientar la toma 
de decisiones terapéuticas y ajustar las estrategias de vacunación en entornos regionales con alta carga de 
enfermedad respiratoria y recursos limitados. Ante la presencia estacional de neumonía viral, se exhorta al uso 
responsable de antibióticos.
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