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RESUMEN

Este estudio presenta una revisión sistemática de 23 intervenciones para 
prevenir la neumonía infantil, destacando la importancia de estrategias 

integradas de comunicación de riesgos y participación comunitaria. Los 
resultados muestran que enfoques como talleres educativos, campañas 
radiales y aplicaciones móviles redujeron en un 30-40% los casos de neumonía 
al involucrar activamente a familias y líderes locales. Sin embargo, desafíos 
como la baja accesibilidad tecnológica en zonas remotas y resistencia 
cultural (ej.: desconfianza hacia vacunas) limitaron su impacto. La evidencia 
confirma que la combinación de educación, capacitación de líderes y medios 
adaptados a contextos culturales es clave para mejorar prácticas preventivas. 
Se recomienda priorizar políticas públicas que integren tecnologías accesibles 
y alianzas multisectoriales, además de investigaciones sobre sostenibilidad 
y escalabilidad de intervenciones. Los hallazgos resaltan la necesidad de 
abandonar enfoques centralizados y priorizar el empoderamiento comunitario 
para reducir la mortalidad por neumonía, especialmente en regiones 
vulnerables.

Palabras clave: neumonía infantil, comunicación de riesgos, participación 
comunitaria, políticas públicas, prevención.
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INTRODUCCIÓN

La neumonía sigue siendo la principal causa de mortalidad en niños menores 
de cinco años a nivel mundial, responsable de aproximadamente 800,000 

muertes anuales, según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2021). Aunque existen intervenciones efectivas para su prevención, como la 
vacunación, la higiene básica y el acceso a servicios de salud, su implementación 
a gran escala enfrenta obstáculos significativos en contextos de bajos recursos. 
Entre estos desafíos, destaca la limitación en la comunicación de riesgos y 
la baja participación comunitaria, factores que obstaculizan la adopción de 
prácticas preventivas clave (UNICEF, 2020). Estos elementos son críticos, ya 
que muchos casos de neumonía podrían evitarse mediante la promoción de 
conductas saludables y la rápida identificación de síntomas (Black et al., 2017).

La comunicación de riesgos, entendida como la transmisión clara y accesible 
de información sobre causas, síntomas y medidas de prevención de la 
neumonía, es esencial para empoderar a las familias y comunidades (CDC, 
2022). Sin embargo, estudios recientes señalan que, en muchos países en 
desarrollo, la información proporcionada a las familias carece de contexto 
cultural o es transmitida de manera fragmentaria, lo que reduce su impacto 
(Smith et al., 2020). Paralelamente, la participación comunitaria —definida 
como el involucramiento activo de familias, líderes locales y organizaciones en 
la planificación e implementación de intervenciones— es fundamental para 
garantizar la sostenibilidad de las estrategias (Lavis et al., 2018). Sin embargo, 
su aplicación es irregular en programas de salud pública, donde a menudo 
prevalece un enfoque top-down, excluyendo a las propias comunidades de 
decisiones críticas (Gupta et al., 2021).

Este estudio busca evaluar las estrategias de comunicación de riesgos y 
la participación comunitaria como herramientas para reducir el riesgo de 
neumonía en niños menores de cinco años, centrándose en su eficacia, 
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adaptabilidad a contextos culturales y factores que favorecen su éxito. La 
investigación aborda una brecha clave en la literatura: mientras existen 
estudios sobre intervenciones médicas (como vacunas), escasean análisis 
sistemáticos sobre cómo la comunicación y la participación comunitaria 
pueden potenciar su impacto (Graham et al., 2019).

Las estrategias de comunicación eficaces deben superar barreras como la 
alfabetización limitada, la desconfianza en instituciones de salud o la falta 
de acceso a medios tradicionales (radio, televisión). Por ejemplo, en zonas 
rurales de África subsahariana, el uso de mensajes adaptados a lenguas locales 
y líderes de confianza ha demostrado mejores resultados que campañas 
genéricas (WHO, 2021). Por otro lado, la participación comunitaria va más allá 
de la simple difusión de información: implica formar comités de salud locales, 
capacitar a promotores de salud y vincular a líderes religiosos o educadores en 
la promoción de prácticas como la lactancia materna exclusiva o la ventilación 
de viviendas (Molyneux et al., 2022). Estos enfoques no solo mejoran la 
adherencia, sino que construyen confianza en el sistema de salud, un factor 
crítico en regiones con historial de desigualdad (UNICEF, 2020).

A pesar de estos avances, persisten desafíos. La falta de infraestructura 
tecnológica en comunidades remotas limita el uso de herramientas digitales, 
mientras que la resistencia cultural a ciertas prácticas (como la vacunación) 
requiere enfoques sensibles al contexto (Smith et al., 2020). Además, estudios 
recientes advierten que las intervenciones exitosas en un país no siempre son 
replicables en otro, debido a diferencias culturales y políticas (Graham et al., 
2019).

Este análisis busca, por tanto, identificar patrones transversales en estrategias 
exitosas, priorizando aquellos enfoques que integran comunicación clara y 
participación activa de las comunidades. Los resultados contribuirán a guiar 
políticas públicas y programas de salud enfocados en reducir la carga de la 
neumonía infantil, especialmente en poblaciones vulnerables.
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METODOLOGÍA

El presente estudio siguió un diseño de revisión sistemática conforme a 
las directrices de la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), un estándar ampliamente reconocido 
para garantizar la transparencia y rigor metodológico (Moher et al., 2020). 
La estructura de la revisión se basó en un marco conceptual que integra la 
comunicación de riesgos y la participación comunitaria en la prevención de la 
neumonía infantil, con un enfoque centrado en intervenciones aplicables en 
contextos de bajos recursos.

Búsqueda de fuentes

Se realizaron búsquedas sistemáticas en las bases de datos PubMed, 
Scopus, Lilacs y Cochrane Library, entre enero de 2013 y diciembre de 2023. 
Los términos de búsqueda combinaron palabras clave en inglés y español, 
utilizando operadores booleanos (AND, OR):

•	 "risk communication" OR "comunicación de riesgos"

•	 "community participation" OR "participación comunitaria"

•	 "pneumonia prevention" OR "prevención de neumonía"

•	 "pediatric population" OR "población pediátrica" 

Además, se incluyeron variantes gramaticales y sinónimos (ej.: "health 
communication" o "vacunación infantil"). La estrategia se validó mediante la 
revisión de estudios claves (ej.: Smith et al., 2020) y ajustada para maximizar 
la recuperación de artículos relevantes (Tricco et al., 2018).

Criterios de inclusión/exclusión

Los estudios fueron incluidos si cumplían con los siguientes criterios:

•	 Población: Niños menores de 5 años.



Capítulo 18. Estrategias de comunicación de riesgos y participación comunitaria en la 
prevención de la neumonía en niños

- 248 -

•	 Intervención: Estrategias de comunicación de riesgos (educativas, 
mediáticas, digitales) o intervenciones con participación comunitaria 
(formación de líderes, comités locales).

•	 Resultado: Reducción de casos de neumonía, mejora en prácticas 
preventivas o conocimiento de familias.

•	 Diseño: Estudios cualitativos, cuantitativos o mixtos, publicados 
en inglés o español.

Se excluyeron:

•	 Estudios en adultos, revisiones narrativas, editoriales o no 
referenciados en las bases seleccionadas.

•	 Intervenciones centradas únicamente en aspectos médicos (ej.: 
solo vacunación sin enfoque comunicacional).

Análisis de datos

La extracción de datos se realizó mediante una herramienta estructurada en 
Excel, incluyendo:

•	 Datos descriptivos: Autores, año, país, población, duración.

•	 Intervención: Tipos de estrategias (educativas, tecnológicas, 
participativas).

•	 Resultados: Medidas de impacto (ej.: reducción de casos, 
cobertura vacunal).

Dos investigadores revisaron de forma independiente los artículos, resolviendo 
discrepancias mediante discusión consensuada. Para el análisis temático, se 
aplicó un enfoque deductivo-inductivo:

1.	 Codificación inicial: Identificación de patrones en estrategias (ej.: 
"uso de aplicaciones móviles").

2.	 Categorización: Agrupación en ejes como "comunicación 
bidireccional" o "empoderamiento comunitario".
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3.	 Interpretación: Relación entre estrategias y resultados, con 
apoyo en frameworks teóricos como el modelo de comunicación 
participativa de Lefebvre (2019).

Evaluación de calidad

La calidad de los estudios cuantitativos se evaluó mediante la escala del Joanna 
Briggs Institute (JBI), que considera elementos como validez interna y sesgos 
de selección (Petticrew & Roberts, 2006). Para los estudios cualitativos, se 
aplicó la herramienta CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of 
Qualitative Research) , que evalúa la confianza en los hallazgos temáticos 
(Sandelowski et al., 2013). Los estudios con calidad baja se excluyeron de la 
síntesis final, manteniendo solo aquellos con calificaciones moderadas o altas.

Consideraciones éticas

Como revisión de literatura secundaria, no fue necesario un comité de ética, 
dado que no se recopiló datos primarios.

RESULTADOS

La revisión sistemática identificó 23 estudios que evaluaron estrategias de 
comunicación de riesgos y participación comunitaria en la prevención de 

la neumonía infantil, distribuidos en 15 países de África, Asia y América Latina. 
Los hallazgos se agruparon en cuatro categorías: estrategias de comunicación, 
participación comunitaria, resultados reportados y desafíos operativos.

Estrategias de comunicación de riesgos

1.	 Educación comunitaria:

Programas basados en talleres presenciales mostraron impacto significativo 
en la adopción de prácticas preventivas. En Nigeria, talleres mensuales sobre 
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higiene, vacunación y reconocimiento de síntomas de neumonía lograron una 
mejora del 60% en la tasa de vacunación contra la neumonía (Rotimi et al., 2021). 
Estos resultados coinciden con modelos teóricos que destacan la educación 
práctica como herramienta clave para reducir brechas de conocimiento 
(Lefebvre, 2019).

2.	 Medios masivos:

Campañas radiales en India, dirigidas a comunidades rurales con baja 
alfabetización, utilizaron mensajes en hindi y dialectos locales. Estas redujeron 
en un 25% los casos de neumonía grave en un año, al difundir información sobre 
la importancia de la ventilación de viviendas y la lactancia materna (Sharma et 
al., 2020).

3.	 Tecnología:

En Kenia, una aplicación móvil con recordatorios de vacunación y consejos de 
higiene fue adoptada por el 70% de las familias participantes. Esto asoció una 
reducción del 38% en la incidencia de neumonía, demostrando que, cuando 
se adapta a contextos culturales, la tecnología puede ser altamente efectiva 
(Kihara et al., 2022).

Participación comunitaria

1.	 Líderes locales:

En Perú, la capacitación de líderes religiosos y educadores en comunicación 
clara sobre prevención de neumonía permitió un aumento del 45% en la 
cobertura de vacunación en comunidades indígenas (Gupta et al., 2021). Estos 
líderes actuaron como intermediarios de confianza, desmitificando creencias 
tradicionales que restringían el uso de servicios médicos.

2.	 Grupos de apoyo:

En Guatemala, comités de salud comunitaria supervisaron la implementación 
de prácticas como el lavado de manos y la limpieza de agua. Esto asoció una 
reducción del 35% en casos de neumonía en menores de dos años, destacando 
el papel de la vigilancia local en la sostenibilidad de las intervenciones 
(Molyneux et al., 2022).
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Resultados reportados

Los estudios que integraron estrategias de comunicación y participación 
comunitaria mostraron un impacto colectivo:

•	 Reducción de casos: Un metaanálisis de 12 intervenciones 
combinadas reportó una disminución del 30-40% en la incidencia de 
neumonía infantil, comparada con comunidades sin intervención 
(Graham et al., 2019).

•	 Mejora del conocimiento: El 85% de las familias en programas 
integrales identificaron correctamente los signos de alarma de 
neumonía (ej.: dificultad respiratoria) y aplicaron medidas como la 
ventilación de espacios (Sharma et al., 2020).

Desafíos

•	 Acceso a tecnología: En zonas remotas de África subsahariana, 
solo el 15% de las familias posee smartphones, limitando el impacto 
de aplicaciones digitales (Alkema et al., 2021).

•	 Resistencia cultural: En comunidades rurales de India y Pakistán, 
la desconfianza hacia las vacunas —alimentada por mitos locales— 
redujo su aceptación, incluso con campañas de comunicación (Smith 
et al., 2020).

Síntesis temática

Los estudios convergen en que las intervenciones integrales (combinación 
de educación, participación y tecnología) son más efectivas que enfoques 
aislados. Por ejemplo, en Perú, la capacitación de líderes junto a campañas 
radiales logró reducir la mortalidad por neumonía en un 42% en cinco años 
(Gupta et al., 2021).
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DISCUSIÓN

Los resultados de esta revisión sistemática evidencian que las estrategias 
integradas de comunicación de riesgos y participación comunitaria son 

clave para reducir la incidencia de neumonía infantil, especialmente en 
contextos de bajos recursos. Sin embargo, su éxito depende de factores 
como la adaptación cultural, la infraestructura disponible y la colaboración 
multisectorial.

Interpretación de los resultados

La combinación de educación comunitaria, participación de líderes locales y 
uso de medios adaptados (ej.: radios o talleres) logró reducir en un 30-40% los 
casos de neumonía en comparación con intervenciones aisladas. Esto confirma 
que la comunicación bidireccional —donde las familias no solo reciben 
información, sino que la discuten y adaptan— es más efectiva que mensajes 
unidireccionales (Alkema et al., 2021). Por ejemplo, en Perú, la capacitación de 
líderes religiosos permitió superar barreras culturales, como la desconfianza 
hacia las vacunas, al traducir mensajes técnicos en lenguaje accesible (Gupta 
et al., 2021).

Sin embargo, el uso de tecnologías digitales (ej.: aplicaciones móviles) requiere 
infraestructura adecuada. En zonas remotas de África subsahariana, donde 
solo el 15% de las familias posee smartphones (Alkema et al., 2021), estas 
herramientas pierden impacto, evidenciando la necesidad de alternativas 
híbridas (ej.: SMS masivos + talleres presenciales) (Ndung’u et al., 2023).

Comparación con la literatura previa

Los hallazgos coinciden con estudios que destacan la importancia de la 
participación activa de líderes locales para construir confianza en comunidades 
rurales (Smith et al., 2020). Por ejemplo, un metaanálisis de Graham et al. 
(2019) identificó que las intervenciones lideradas por comunidades reducen la 
mortalidad por neumonía un 35% en promedio. Sin embargo, también revelan 
diferencias regionales: en Asia, las campañas radiales tuvieron mayor éxito 
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que en África, donde la alfabetización media es más baja (Sharma et al., 2020).

Esto refuerza la hipótesis de que la efectividad depende del contexto 
socioeconómico. En países con mayor cobertura educativa (ej.: Guatemala), 
las estrategias basadas en talleres y comités de salud son escalables, mientras 
que en zonas con conflictos o migración (ej.: Sudán del Sur), la estabilidad 
institucional limita su implementación (UNICEF, 2020).

Implicaciones prácticas

Para optimizar las intervenciones, se recomienda:

1.	 Adaptación cultural: Diseñar mensajes y herramientas según 
prácticas locales. Por ejemplo, en comunidades indígenas, usar 
narrativas orales en lugar de materiales escritos (Molyneux et al., 
2022).

2.	 Enfoque multisectorial: Fortalecer alianzas entre gobiernos, ONGs 
y empresas tecnológicas para garantizar acceso a infraestructura 
(ej.: estaciones de carga compartidas para aplicaciones móviles) 
(Ndung’u et al., 2023).

3.	 Capacitación continua: Formar a líderes locales no solo en salud, 
sino también en comunicación para que actúen como multiplicadores 
(Gupta et al., 2021).

Limitaciones

•	 Brechas geográficas: Solo 3 de los 23 estudios analizados se 
realizaron en África subsahariana, donde la neumonía es la principal 
causa de mortalidad infantil (WHO, 2022).

•	 Falta de datos longitudinales: La mayoría de los estudios 
reportaron resultados en 1-2 años, ignorando efectos a largo plazo 
como la resistencia bacteriana o cambios en hábitos culturales 
(Baker et al., 2022).
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CONCLUSIÓN

Este estudio demuestra que la comunicación clara y la participación activa 
de las comunidades son pilares fundamentales para reducir la neumonía 

infantil, cuya incidencia es 30-40% en contextos donde se integran estas 
estrategias. Las intervenciones que combinan educación, tecnología accesible 
y capacitación de líderes locales no solo mejoran prácticas preventivas, sino 
que construyen confianza en el sistema de salud, especialmente en zonas 
vulnerables.

Para escalar estos éxitos, los gobiernos deben priorizar políticas públicas 
multisectoriales que incluyan:

1.	 Tecnologías adaptadas: Invertir en herramientas digitales accesibles 
(ej.: SMS masivos) y alternativas offline para zonas sin infraestructura.

2.	 Capacitación comunitaria: Formar a líderes locales como promotores 
de salud, integrando sus conocimientos culturales en la planificación de 
programas.

Sin embargo, persisten desafíos como la sostenibilidad financiera y la 
adaptación a contextos diversos. Futuras investigaciones deben explorar 
modelos de financiamiento sostenible (ej.: alianzas público-privadas) y evaluar 
el impacto a largo plazo de las intervenciones.

En conclusión, la prevención de la neumonía requiere abandonar enfoques 
centralizados y priorizar el empoderamiento comunitario. Solo mediante 
colaboración entre instituciones, familias y líderes locales se podrá lograr un 
impacto duradero en la reducción de esta enfermedad, salvando miles de 
vidas infantiles anuales.
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