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RESUMEN:

Introduccion: La infeccidn del tracto respiratorio inferior (ITRI) es la principal causa de
muerte entre los nifios. Los agentes etioldgicos tanto bacterianos como virales muestran
variacion estacional, geogréfica y relacionada a la pandemia de COVID 19. Este estudio
tuvo el objetivo de determinar la frecuencia de patégenos identificados y factores
asociados a la hospitalizacion prolongada en nifios hospitalizados por diagnéstico clinico
de ITRI en una clinica privada de Lima, Peru entre enero 2019 hasta diciembre 2022.
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, utilizando los registros de los
pacientes menores de 13 afios admitidos como ITRI en una clinica privada en Lima, Peru.
Se usaron dos pruebas de reaccion de cadena de polimerasa (PCR) multiplex, el CLART®
Fast PneumoVir y el PneumoCLART bacteria® para identificar los patdégenos relacionados
con ITRI. Evaluamos los factores asociados a la hospitalizacion prolongada (> media del
tiempo de hospitalizacién) segun las caracteristicas generales y patdgenos que resultaron
positivos. Utilizamos las pruebas de chi cuadrado, Fisher y Wilcoxon para determinar
diferencias estadisticamente significativas.

Resultados: Se analizé datos de 612 pacientes con edad promedio de 2,89 afios. El 50%
fue de sexo femenino. Se identificd Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en un 33,7%,
Influenza A 26,3% y Haemophilus en 19,3%. Se identifico 48,9% de pacientes con un
agente etioldgico viral previo a la pandemia COVID-19 y 88,1% después de la pandemia.
En el periodo prepandemia, se identificé 17,3% de paciente con mas de un
microorganismo, siendo frecuentes las siguientes coinfecciones de VSR con Haemophilus
sp (10,78%), VSR con Metapneumovirus (8,82%), VSR con Influenza A (8,82%).
Adicionalmente, se encontré asociacion entre la identificacion de VSR y estancia
hospitalaria prolongada mayor a 6 dias (p=0,005).

Conclusiones: Este estudio encontrd evidencia de que los agentes etioldgicos virales



siguen siendo predominantes antes y después de la pandemia, ademas de que las
coinfecciones entre bacterias y virus son prevalentes. El VSR fue el agente etiol6gico mas

frecuente, se asocio a coinfecciones y estancia prolongada.

Palabras claves: Infecciones del tracto respiratorio inferior, Coinfecciones, Nifios, Perd,

COVID-19, Hospitalizacion

Abstract
Background: Lower respiratory tract infection (LRTI) is the leading cause of death among

children. Both bacterial and viral etiological agents show seasonal, geographic, and
variation related to the COVID-19 pandemic. This study had the objective of determining
the frequency of identified pathogens and factors associated with prolonged hospitalization
in children hospitalized due to a clinical diagnosis of ITRI in a private clinic in Lima, Peru
between January 2019 and December 2022.

Methods: Retrospective cohort study, using the records of patients under 13 years of age
admitted as LRTI in a private clinic in Lima, Peru. Two multiplex polymerase chain reaction
(PCR) tests, the CLART® Fast PneumoVir and the PneumoCLART bacteria® were used to
identify LRTI-related pathogens. We evaluated factors associated with prolonged
hospitalization (> mean hospitalization time) according to general characteristics and
pathogens that tested positive. We used the chi-square, Fisher, and Wilcoxon tests to
determine statistically significant differences.

Results: Data from 612 patients with an average age of 2,89 years were analyzed. 50%
were female. Respiratory Syncytial Virus (RSV) was identified in 33,7%, Influenza A in
26,3% and Haemophilus in 19,3%. 48,9% of patients were identified with a viral etiological

agent before the COVID-19 pandemic and 88,1% after the pandemic. In the pre-pandemic



period, 17,3% of patients were identified with more than one microorganism, with the
following coinfections of RSV with Haemophilus sp (10,78%), RSV with Metapneumovirus
(8,82%), RSV with Influenza A (8,82%) being common. Additionally, an association was
found between the identification of RSV and prolonged hospital stay greater than 6 days
(p=0,005).

Conclusions: This study found evidence that viral etiological agents continued to be
predominant before and after the pandemic, in addition to coinfections between bacteria
and viruses being prevalent. RSV was the most frequent etiological agent, it was

associated with coinfections and prolonged stay.

Keywords: Lower respiratory tract infections, Coinfections, Children, Peru, COVID-19,

Hospitalization



INTRODUCCION
La infeccion del tracto respiratorio inferior (ITRI) afecta las vias aéreas desde la traquea

hasta los alveolos. Los virus contindan siendo los principales agentes etiologicos de las
ITRI, destacando el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) e Influenza. Entre los agentes
bacterianos los mas frecuentes con el Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae B. En poblacion pediatrica, la tos es el principal sintoma, asociandose a disnea,
expectoracion, dolor toracico, rinorrea, estornudo y sibilancias. (1) el estudio Global Burden
of Disease del afio 2015, las ITRI son la cuarta causa de defuncion en poblacion general.
De los 2,7 millones de muertes estimadas por ITRI, aproximadamente una cuarta parte
(704 000) fueron de nifios menores de 5 afos, situandose como la primera causa de
mortalidad en esta poblacion. Los casos en donde los agentes etiol6gicos son el
Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae suman aproximadamente 65% de
las muertes. (2,3) A nivel mundial, aproximadamente la mitad de las muertes (338.000
muertes) en la poblacion post neonatal fueron debido a ITRI. En 2015, alrededor de 3,2
millones de nifios alrededor del mundo han sido hospitalizados por ITRI asociada al Virus
Sincitial Respiratorio (VSR). (2)

En 2017, a nivel mundial se estimd que los costos médicos directos fueron alrededor de
4,82 mil millones de euros solamente para el VSR en niflos menores de 5 afios. En
Singapur se estima un gasto anual de 4,7 millones de délares, mientras que en Colombia
se estima en mas de 64 millones de ddlares. (4—-6) Otra consecuencia importante a largo
plazo de las infecciones respiratorias agudas en el paciente pediatrico es el desarrollo de
enfermedades respiratorias cronicas como asma y EPOC cuando adulto. Segun estudio
realizado en el afilo 2020 por Prawin Kumar et al, una lesion en el nifio principalmente
menor de 3 afios esta asociado a un indice de funcién pulmonar alterado, como aumento
de la resistencia y disminucion del flujo espiratorio forzado (FEF) y del volumen espiratorio

forzado (FEV) demostrado a través de pruebas espirométricas. (7) Sumado a esto, la



pandemia por la COVID-19 llevo a contexto nunca visto en donde se produjo aislamiento
durante varios meses y la posterior flexibilizacion de las medidas establecidas en caracter
obligado como por ejemplo el uso de mascarilla. Estudios estiman que esta por venir un
aumento en la incidencia de las ITRI debido a un aumento en la susceptibilidad a estos

patégenos creada durante el periodo de restriccion. (8)

En Latinoamérica, pocos estudios se han realizado con el objetivo de determinar las
caracteristicas de las infecciones respiratorias el periodo de pandemia y posterior a ella.
Un estudio en México observo una disminucion en la incidencia de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA’s) en la primera mitad de 2021. En Brasil han observado una
disminucién en los cuadros de bronquiolitis aguda en el afio de 2020, segun el estudio
debido a las medidas de distanciamiento social. (9,10)

Segun el boletin de la Direccion General de Epidemiologia del Peru acerca de las IRA's en
pacientes menor a cinco afios, en el afio 2019, el nimero de casos de IRA fue de 2 501
079, de casos de neumonia 25 617, de hospitalizaciones 9 274 y defunciones 192 con
indice de letalidad de 0,75% durante el afio 2020; estos numeros disminuyeron para 743
558 casos de IRA, 7 466 casos de neumonia, 2 401 hospitalizados y 96 defunciones con
indice de letalidad de 1,29%. Segun los ultimos reportes, en el afio 2023 estos valores
volvieron a elevarse, fueron 2 164 520 los casos de IRA, 3 1771 casos de neumonia, 9 932
hospitalizados y 248 defunciones con indice de letalidad de 0,78%. Segun el estudio, una
de las posibles causas de este aumento respecto al afio anterior podria ser por el cambio
climatico presentado en varias zonas del territorio peruano, afectando a los nifios menores

de 5 afos. (11)

Este estudio tuvo el objetivo de describir la frecuencia de los microorganismos identificados
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a través de pruebas moleculares de las ITRI en la poblacién pediatrica. Ademas de
determinar los factores asociados a mayor tiempo de hospitalizacion en pacientes que
fueron hospitalizados durante los afios 2019-2022, periodo que corresponde a un momento
previo, durante y posterior a la pandemia por COVID-19 en un servicio particular en Lima-

Perd.

METODOLOGIA
Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 estudio de cohorte retrospectiva utilizando la informacion clinica y laboratorial de
los pacientes pediatricos admitidos a la unidad de hospitalizacion, entre 1 de enero de
2019 al 31 de diciembre de 2022, de la Clinica Good Hope ubicada en el distrito de
Miraflores en el departamento de Lima, Perd. Se incluyeron todos los registros de los
pacientes menores de 13 afios admitidos con el diagnostico clinico de ITRI que requerian

hospitalizacion.

Variables

Se evaluaron las siguientes variables sociodemograficas como: genero (masculino o
femenino); edad (afos); distrito de procedencia de Lima segun zonas (Centro, Norte, Sur,
Oeste, Este); estacionalidad al momento de la hospitalizacién (primavera, verano, otofio e
invierno); periodos relacionado a pandemia: previo a la pandemia segun boletin
epidemioldgico del Peru que corresponde al periodo anterior al dia 16/03/2020, post
pandemia como el periodo posterior al dia 04/04/2022 y pandemia como el periodo entre
estas dos fechas. Otras variables incluidas fueron los signos clinicos como: fiebre, rinorrea,
otalgia, tiraje subcostal, tiraje intercostal, sibilante, roncantes, odinofagia, hiporexia,
estornudos, tos, vomitos, disnea y convulsiones. Hospitalizacion prolongada definida segun

la media del tiempo de hospitalizacion de todos los 612 pacientes, resultando en
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aproximadamente 6 dias (5,96 dias), los pacientes que superaban los 6 dias fueron
considerados como hospitalizacion prolongada. Dividimos los pacientes con ITRI en un
grupo que cumplia con los criterios de severidad de la OMS (Infeccion respiratoria aguda
con antecedente de fiebre > 38 grados, Tos, Sintomas establecidos en los ultimos 10 dias)

y los que no cumplian segun descrito en la historia clinica.

Deteccién de los patégenos

Para la identificacién de bacterias respiratorias: Bordetella parapertussis (BPP), Bordetella
pertussis (BP), Bordetella spp, Bordetella holmesii, Bordetella bronchispetica,
Haemophilus influenzae (HI), Haemophilus spp, Moraxella catarrhalis (MC), Mycoplasma
pneumoniae (MP), Streptococcus pneumoniae (SP) y Staphylococcus aureus, se utilizo el
kit de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) PneumoCLART bacteria®. Para la
identificacion de los virus se utilizé la prueba CLART® Fast PneumoVir, que permite la
deteccién y genotipado de multiples virus mediante RT-PCR multiplex (Adenovirus,
Bocavirus, Coronavirus, Enterovirus, HIN1, H3N2, Influenza A - C, Metapneumovirus A-B,
Parainfluenza 1-4, Rinovirus y VSR A - B). Todas las pruebas las realizé personal de

laboratorio capacitado aplicando medidas higiénicas y de bioseguridad.

Extraccion de datos
Los datos de cada episodio de hospitalizacion por ITRI se obtuvieron a partir de la revision
sistematica y presencial de las historias clinicas entre los meses de enero y diciembre de

2023, en las instalaciones de la Clinica.

Andlisis estadistico

Describimos las caracteristicas generales y patdgenos en la muestra general utilizando
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frecuencias relativas y absolutas para las variables categoricas y medidas de tendencia
central y dispersion para las numéricas. Creamos graficos de tiempo para visualizar el
namero de casos por mes. También calculamos los porcentajes de coinfeccion. Finalmente
evaluamos los factores asociados a la hospitalizacion prolongada (> media del tiempo de
hospitalizacion) segun las caracteristicas generales y patdgenos que resultaron positivos.
Utilizamos las pruebas de chi cuadrado, Fisher y Wilcoxon para determinar diferencias
estadisticamente significativas. Consideramos un valor p menor a 0,05 como
estadisticamente significativo. El andlisis se realiz6 con el programa estadistico R version

4.

Aspectos Eticos
El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unién
(2022-CE-FCS — UPeU 142) y por el comité de docencia e investigacion de la Clinica Good

Hope.

RESULTADOS
En el periodo de estudio, 612 pacientes fueron hospitalizados por un cuadro de ITRI. La

mitad fueron del sexo femenino, la edad promedio fue de 2,89 afios (DS 2,80), el tiempo
promedio de hospitalizacion fue de 5,96 dias (DS 2,97), el otofio fue la época del afio en
gue se observaron mas casos, con 212 hospitalizaciones (34,6%) y zona mas afectada fue
la de Lima oeste con 301 casos (49,2%). Adicionalmente, fueron previos a la pandemia

72,5% de los casos, durante la pandemia 6% y después de la pandemia 21,4%. (Tabla 1)

De los 612 casos de hospitalizacion por ITRI, en 415 (67,81%) se logra identificar un
microorganismo viral o bacteriano utilizando los métodos moleculares previamente

mencionados. De total de pacientes con microorganismos identificados, 248 (59,7%)

13



fueron de etiologia viral, 49 (11,8%) de etiologia bacteriana y 118 (28,4%) fueron
coinfecciones virus-bacteria.

Los microorganismos identificados con mas frecuencia fueron VSR (33,7%), Influenza A
(26,3%) y Haemophilus (19,3%). Por otro lado, los Enterovirus (0,2%), Adenovirus (0,3%) y

S. pneumoniae (0,5%) fueron los patégenos con menor frecuencia. (Tabla 2)

ESTACIONALIDAD Y VARIACION DE LAS ITRI DURANTE, ANTES Y DESPUES
DE LA PANDEMIA

En el periodo prepandemia, 13,7% de las ITRI fueron de origen bacteriana, 48,9%
de etiologia viral y 37,3% coinfecciones virus-bacteria. En este mismo periodo, el otofio fue
la estacion con mayor niumero de casos de ITRI con un 36,97%. Durante la pandemia
disminuyeron los casos de hospitalizacion por ITRI, se registré 8 pacientes con infeccion
bacteriana, 5 con infeccién viral y ningan caso de coinfeccién. En el periodo post
pandemia, 88,1% fueron infecciones virales, 1,6% infecciones bacterianas y 10,1%
coinfecciones. El otofio continud siendo la época del afio con mayor frecuencia con un

36,44 %. (Tabla 5)

MICROORGANISMOS ASOCIADOS A LA COINFECCION
Entre los 612 pacientes, 118 (19,2%) fueron infectados por al menos dos microorganismos.
Entre los patdgenos, el VSR fue el que tuvo la mayor frecuencia de coinfeccion, 10,78%
con Haemophilus influenzae, 8,82% con Metapneumovirus, 8,82 con Influenza A, 2,45%
Moraxella catarralis, 2,12% con Influenza B, 1,8% con Mycoplasma pneumoniae y 1,31 %

con Virus de Parainfluenza. (Figuras 1, 2y 3)

HOSPITALIZACION PROLONGADA
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Entre las variables observadas, se encontrd asociacion de tiempo prolongado de
hospitalizacion con tiraje subcostal e intercostal (p<0,001 y p=0,020, respectivamente).
(Tabla 3) Entre los patdgenos frecuentes que se asociaron a hospitalizacién prolongada se

destaca el VSR (p=0,005), y Mycoplasma pneumoniae (p<0,001). (Tabla 4)

DISCUSION
El objetivo del estudio fue describir la frecuencia de microorganismos en nifios

hospitalizados por ITRI, encontrandose que la etiologia viral fue la mas frecuente (59,7%)
en comparacion a la bacteriana (11,8%); el agente etiolégico mas frecuente fue el VSR con
33,7%. Asi mismo, en la etapa prepandemia y postpandemia, las ITRI fueron frecuentes en
la estacion de otofio y la etiologia viral fue prevalente, predominando en la postpandemia.
Adicionalmente observamos frecuentemente la coinfeccién entre VSR con otros
microorganismos sean viral o bacteriano, y se asocié a estancia prolongada de

hospitalizacion.

En el periodo previo a la pandemia, se observo la prevalencia de infecciones virales
(48,9%) asociado a un elevado indice de coinfecciones (37,3%). Al comparar este
resultado con el periodo de la pandemia, se registré una disminuciéon superior a 90% de los
casos de ITRI. Peru fue uno de los paises de la América latina que presento la mas rapida
respuesta y medidas mas radicales frente a la pandemia por el COVID-19 como el
aislamiento social obligatorio y prolongado, asi también el uso de mascarilla, promocion del
lavado de manos. (12), la reduccion de casos de ITRI se observo en otros paises como
Francia, Finlandia, Estados Unidos, Brasil, Marroco y China (9,13-16).

Un estudio realizado en Australia entre los afios de 2015 y 2020 evidencié que posterior a
las medidas de prevencion al COVID-19, mas especificamente entre Abril y Junio de 2020,
los casos de VSR fueron 94,3% menos de lo esperado en comparacion a la tendencia de

los afios anteriores (2015-2019), consecuentemente disminuyeron las admisiones a las
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unidades de cuidado intensivo ya que el VSR es el virus que mas se asocia a los casos de
hospitalizacion por bronquiolitis en poblacidén pediatrica, en este estudio también atribuyen
el resultado a las medidas de distanciamiento social y al lavado de manos, que dafia la

envoltura lipidica que recobre este virus.(17)

El periodo post pandemia se caracteriza por el fin del aislamiento social, en el contexto de
los nifios, la reapertura de los colegios y el fin de la obligatoriedad del uso de mascarillas;
En nuestro estudio se observa una baja frecuencia de infecciones bacterianas 1,6% y de
coinfeccién 10,1%, mientras que la frecuencia de los cuadros virales empieza a regresar a
sus valores prepandémicos con un total de 88,1% de las ITRI en este periodo. Este
resultado también se puede observar en diversos otros paises como Austria, Nueva
Zelandia, Reino Unido, Jap6n y China, en que posterior a la flexibilizacion demostrd un
aumento en la incidencia del rinovirus, una de las hipotesis es que por sus caracteristicas
estructurales como no tener envoltura lo hace menos susceptible a la inactivacion por el

lavado de manos con aguay jabon. (16,18,19)

El otofio fue la estacion del afio que mostré mayor cantidad de hospitalizaciones por ITRI
(p < 0,001) ademas el VSR fue el patdbgeno mas frecuente en nuestro estudio (N=206),
estos resultados son consistentes con otros reportes que demostraron una mayor
incidencia del VSR en esa época del afio. (20) Todavia no hay una respuesta unanime que
expligue como la estacionalidad aumenta la frecuencia de estos casos, pero, factores
como bajas temperaturas y humedad disminuida se han asociado como predisponentes a

infecciones respiratorias. (10)

La presencia de tiraje subcostal e intercostal tuvo una asociacion significativa con la
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prolongacion en el tiempo de hospitalizaciéon (p<0,001 y p=0,020 respectivamente). Segun
McCollum et al. (2017) existe una asociacién entre tirajes y neumonia en nifios mayores a
2 afios, por lo que explicaria la mayor severidad de los casos que se traducen en mayor

tiempo de hospitalizacion. (21)

A nuestro conocimiento, en el Perd nuestro estudio es el primero en describir los agentes
etiolégicos més frecuentes en los casos de coinfeccion en la poblacion pediatrica
hospitalizada por ITRI. Nosotros reportamos una tasa de 19,2% de cuadro de coinfeccion,
gue es un porcentaje consistente con otros estudios internacionales, los cuales presentan
tasas que varian de 14,1% - 22,1%.

Ademas, en nuestro estudio el VSR fue el virus que mas se asocié a cuadros de
coinfeccion (figura 3), no solamente presentd la mayor incidencia de coinfecciones como
también presentd una asociacion significativa con el mayor tiempo de hospitalizacion (p =
0,005). (20,22) El resultado es muy interesante debido que la hospitalizacion prolongada
esta relacionada con mayor severidad de los casos, pero se necesita estudios
multicéntricos con mayor poblacion para conocer mejor las caracteristicas de las

coinfecciones en pacientes pediatricos con ITRI.

La coinfeccion en la poblacién pediatrica se demostr6 mas frecuente que en la poblacién
adulta, especialmente en nifios menores a 5 afios, en el estudio publicado por Y. Mandelia
et al. En el afio 2020, encontraron en la poblacién pediatrica una tasa de coinfeccién de
35% (2068/5906) en comparacion con 5,8% (270/4591) en los adultos. Segun ellos esta
diferencia podria ser debido a la diversidad de patégenos exclusivos de estos grupos de
edad y a la diferencia en la forma de exposicion a los virus. (23).

No se sabe al cierto las consecuencias de la coinfeccién, pero un estudio japonés

17



demostrd buena evidencia de que coinfecciones con el VSR como VSR y Rinovirus, VSR y
Virus de Parainfluenza o VSR y Metapneumovirus estan asociados a mayor riesgo de
neumonia que la mono infeccion por cualquier uno de estos virus, lo que podria justificar el

aumento en tiempo de hospitalizacion en nuestro estudio. (24)

Limitaciones
En nuestro estudio utilizamos dos pruebas de tipo multiplex PCR assay para detectar virus

y bacterias mas frecuentemente asociados a infecciones respiratorias, sin embargo, existe
la posibilidad de existir otros microorganismos que no fueron detectados en ninguna de las
dos pruebas. En el departamento de Lima durante el periodo de pandemia, las medidas de
aislamiento social fueron bien estrictas y de caracter obligatorio, lo que puede resultar en
una disminucién de atenciones en emergencia y consecuentemente menor nimero de
admisiones en el servicio de hospitalizacion. La clinica privada recibe los pacientes de
forma pasiva, asi que los hallazgos de nuestro estudio no se extrapolan a la poblacion de

Lima porque el muestreo se da a la forma no sisteméatica de ingreso de los pacientes.

CONCLUSION
Este estudio encontr6 que los agentes etiolégicos virales fueron predominantes antes y

después de la pandemia siendo mas prevalente en el periodo post pandemia en
comparacion con infecciones bacterianas. El VSR fue el agente etiolégico mas frecuente y
se asocio a coinfecciones y estancia prolongada dos caracteristicas que juntas aumentan
la morbilidad y severidad de los casos de ITRI en los pacientes pediatricos. Es importante
mencionar la asociacion entre la presencia de tirajes y el mayor tiempo de hospitalizacién,
lo que demuestra la importancia de la identificacion temprana de este signo seguido de un
rapido manejo para evitar futuras complicaciones. Son necesarios mas estudios, con
mayores poblaciones para demostrar la consistencia de los hallazgos durante los afos

posteriores.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristica

Edad "

Numero de dias hospitalizado

Sexo
Femenino
Masculino

Estacionalidad

Invierno: inicia el 21 de junio y finaliza el 22 de septiembre

Otofio: inicia el 20 de marzo y finaliza el 21 de junio

Primavera: inicia el 22 de septiembre y finaliza el 21 de diciembre
Verano: inicia el 21 de diciembre y finaliza el 20 de marzo

Distrito2
Lima centro
Lima este
Lima norte
Lima oeste
Lima sur

Periodo
Prepandemia
Pandemia
Post pandemia

' Media (DE); n (%)

Tabla 2. Patogenos identificados

Tablas 3. Caracteristicas asociadas a la hospitalizacion prolongada

Caracteristica

Caracteristica
Bocavirus *

VSR

Metapneumovirus
Parainfluenza

Influenza A

Influenza B

Rinovirus

Haemophilus influenzae
Moraxella catharralis
Mycoplasma pneumoniae
Clamidia

Adenovirus

S. pneumoniae
Coronavirus
Enterovirus

n (%)

N =612
21 (3,4%)
206 (33,7%)
16 (2,6%)
20 (3,3%)
161 (26,3%)
54 (8,8%)

5 (0,8%)
118 (19,3%)
25 (4,1%)
43 (7,0%)
11 (1,8%)

2 (0,3%)

3 (0,5%)

3 (0,5%)

1 (0,2%)

Todos
N =612

Dias de hospitalizacion

<=6, N = 426

>6, N = 186

Todos

N =612
2,89 (2,80)
5,96 (2,67)

306 (50,0%)
306 (50,0%)

153 (25,0%)
212 (34,6%)
145 (23,7%)
102 (16,7%)

89 (14,5%)
41 (6,7%)
41 (6,7%)
301 (49,2%)
140 (22,9%)

444 (72,5%)

37 (6,0%)
131 (21,4%)

p-valor 2
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Edad *

Sexo
Femenino
Masculino

Estacionalidad

Invierno
Otofio
Primavera
Verano
Distrito

Lima centro

Lima este

Lima norte

Lima oeste

Lima sur
Oms

No

Si
Fiebre

No

Si
Rinorrea

No

Si
Disnea

No

Si
Convulsion

No

Si
Otalgia

No

Si
Diarrea

No

Si
Vémitos

No

Si
Tos

No

Si
Estornudos

No

Si
Hiporexia

No

Si
Odinofagia

No

2,89 (2,80)

306 (50,0%)
306 (50,0%)

153 (25,0%)
212 (34,6%)
145 (23,7%)
102 (16,7%)

89 (14,5%)
41 (6,7%)
41 (6,7%)
301 (49,2%)
140 (22,9%)

185 (30,2%)
427 (69,8%)

261 (42,6%)
351 (57,4%)

345 (56,4%)
267 (43,6%)

244 (39,9%)
368 (60,1%)

610 (99,7%)
2 (0,3%)

607 (99,2%)
5 (0,8%)

609 (99,5%)
3 (0,5%)

504 (82,4%)
108 (17,6%)

14 (2,3%)
598 (97,7%)

590 (96,4%)
22 (3,6%)

597 (97,5%)
15 (2,5%)

590 (96,4%)

2,96 (2,79)

207 (67,6%)
219 (71,6%)

111 (72,5%)
139 (65,6%)
97 (66,9%)
79 (77,5%)

64 (71,9%)
27 (65,9%)
32 (78,0%)
211 (70,1%)
92 (65,7%)

139 (75,1%)
287 (67,2%)

192 (73,6%)
234 (66,7%)

240 (69,6%)
186 (69,7%)

180 (73,8%)
246 (66,8%)

424 (69,5%)
2 (100,0%)

422 (69,5%)
4 (80,0%)

424 (69,6%)
2 (66,7%)

343 (68,1%)
83 (76,9%)

9 (64,3%)
417 (69,7%)

413 (70,0%)
13 (59,1%)

414 (69,3%)
12 (80,0%)

407 (69,0%)

2,74 (2,84)

99 (32,4%)
87 (28,4%)

42 (27,5%)
73 (34,4%)
48 (33,1%)
23 (22,5%)

25 (28,1%)
14 (34,1%)
9 (22,0%)

90 (29,9%)
48 (34,3%)

46 (24,9%)
140 (32,8%)

69 (26,4%)
117 (33,3%)

105 (30,4%)
81 (30,3%)

64 (26,2%)
122 (33,2%)

186 (30,5%)
0 (0,0%)

185 (30,5%)
1 (20,0%)

185 (30,4%)
1 (33,3%)

161 (31,9%)
25 (23,1%)

5 (35,7%)
181 (30,3%)

177 (30,0%)
9 (40,9%)

183 (30,7%)
3 (20,0%)

183 (31,0%)

0,230
0,292

0,125

0,572

0,050

0,067

0,979

0,068

>0,999

>0,999

>0,999

0,071

0,769

0,275

0,571

0,082
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Si
Roncantes
No
Si
Sibilancias
No
Si
Tiraje subcostal
No
Si
Tiraje intercostal
No
Si
"n (%)

22 (3,6%)

383 (62,6%)
229 (37,4%)

610 (99,7%)
2 (0,3%)

505 (82,5%)
107 (17,5%)

579 (94,6%)
33 (5,4%)

19 (86,4%)

266 (69,5%)
160 (69,9%)

425 (69,7%)
1 (50,0%)

372 (73,7%)
54 (50,5%)

409 (70,6%)
17 (51,5%)

3 (13,6%)

117 (30,5%)
69 (30,1%)

185 (30,3%)
1 (50,0%)

133 (26,3%)
53 (49,5%)

170 (29,4%)
16 (48,5%)

0,914

0,516

<0,001

0,020

2 Prueba chi cuadrado de independencia; test exacto de Fisher y prueba de

Wilcoxon

Tablas 4. Patdbgenos asociados a la hospitalizacién prolongada
Dias de hospitalizacién

Caracteristica

Bocavirus
No
Si
VSR
No
Si
Metapneumovirus
No
Si
Parainfluenza
No
Si
Influenza A
No
Si
Influenza B
No
Si
Rinovirus
No
Si
Haemophilus influenzae
No
Si
Moraxella catharralis
No
Si
Mycoplasma pneumoniae
No
Si

<6, N =424

412 (70,2%)
12 (57,1%)

296 (73,4%)
128 (62,4%)

412 (69,6%)
12 (75,0%)

410 (69,7%)
14 (70,0%)

305 (67,9%)
119 (74,8%)

386 (69,7%)
38 (70,4%)

424 (70,3%)
0 (0,0%)

349 (71,2%)
75 (63,6%)

410 (70,3%)
14 (56,0%)

405 (71,7%)
19 (44,2%)

>6, N =184

175 (29,8%)
9 (42,9%)

107 (26,6%)
77 (37,6%)

180 (30,4%)
4 (25,0%)

178 (30,3%)
6 (30,0%)

144 (32,1%)
40 (25,2%)

168 (30,3%)
16 (29,6%)

179 (29,7%)
5 (100,0%)

141 (28,8%)
43 (36,4%)

173 (29,7%)
11 (44,0%)

160 (28,3%)
24 (55,8%)

p-valor 2
0,201

0,005

0,787

0,979

0,103

0,915

0,002

0,104

0,127

<0,001
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Clamidia
No
Si
Adenovirus
No
Si
S. pneumoniae
No
Si
Coronavirus
No
Si
Enterovirus
No
Si
"n (%)

2 Prueba chi cuadrado de independencia; test exacto de Fisher

Tabla 5. Estacionalidad de los patégenos respiratorios detectados en la poblacién

417 (69,8%)
7 (63,6%)

422 (69,6%)
2 (100,0%)

423 (69,9%)
1 (33,3%)

422 (69,8%)
2 (66,7%)

423 (69,7%)
1 (100,0%)

Tipo de infeccion
Virus, N =139

estudiada.

Periodo

Prepandemia Bacterias, N = 39
Invierno 14 (19,4%)
Otofio 4 (3,8%)
Primavera 11 (17,5%)
Verano 10 (22,7%)

Pandemia Bacterias, N =8
Invierno 1 (100,0%)
Otofio 1 (33,3%)
Primavera 5 (83,3%)
Verano 1 (33,3%)

Post pandemia Bacterias, N = 2
Invierno 0 (0,0%)
Otofio 1(2,3%)
Primavera 1(2,6%)
Verano 0 (0,0%)

"n (%)

29 (40,3%)
55 (52,4%)
27 (42,9%)
28 (63,6%)
Virus, N=5
0 (0,0%)
2 (66,7%)
1 (16,7%)
2 (66,7%)

Virus, N = 104

30 (96,8%)
43 (97,7%)
28 (73,7%)
3 (60,0%)

0,742
180 (30,2%)
4 (36,4%)

>0,999
184 (30,4%)
0 (0,0%)

0,219
182 (30,1%)
2 (66,7%)

>0,999
183 (30,2%)
1 (33,3%)

>0,999

184 (30,3%)
0 (0,0%)

Coinfeccion, N = 106

29 (40,3%)

46 (43,8%)

25 (39,7%)

6 (13,6%)

Coinfeccion, N =0

0 (0,0%) 0,359

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
Coinfeccion, N = 12
1 (3,2%)

0 (0,0%)

9 (23,7%)

2 (40,0%)

<0,001

<0,001

2 Prueba chi cuadrado de independencia y test exacto de Fisher

FIGURAS

Figura 1. Porcentaje de coincidencia de positividad para virus

p-valor 2
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ANEXOS

Evidencia de submisién

Revista Biomédica via Biomédica B3 Caixa de..rada - Google ~ 18:48
[biomedica)] Envio recibido

Para: Alexander Dutra,

Responder A: Revista Biomédica

Alexander de Mello Dutra: Gracias por enviarnos su manuscrito "Frecuencia de Microorganismos Virales y Bacterianos en Nifios
Hospitalizados por Infecciones del Tracto Respiratorio Inferior entre 2019 y 2022 en un Hospital Privado de Lima-Perd." a
Biomédica.

El Comité Editorial de Biomédica le recuerda completar los requisitos para la remision de su manuscrito de manera digital asi:

1. Los manuscritos y los evaluadores sugeridos se deben enviar a través del sistema en linea disponible
en:

2. Cada autor del manuscrito debe enviar desde su correo electrénico personal, la carta de remision firmada y escaneada y el
formato de conflicto de interés diligenciado (descargar en instrucciones para los autores).

- La carta debe mencionar que todos los autores conocen el manuscrito y estan de acuerdo con él y que no ha sido publicado ni
sometido a publicacion simultanea en otra revista.

- Biomédica acoge las recomendaciones del ICMJE y adopta el formato de declaracion de potenciales conflictos de intereses, el
cual debe ser diligenciado individualmente por cada uno de los autores del manuscrito y enviado junto con la carta de remision.
El formulario electronico esta disponible en

El correo para el envio de documentos es:
Atentamente,

Gracias al sistema de gestion de revistas online que usamos podra seguir su progreso a través del proceso editorial
identificandose en el sitio web de la revista: URL del manuscrito:

Nombre de usuaria/o: alexandermd Si tiene
cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros/as. Gracias por tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.
Revista Biomédica

Biomédica

«— Volver a Envios

Enviar un articulo

1. Inicio 2. Cargar el envio 3. Introducir los metadatos 4, Confirmacién 5. Siguientes pasos

Envio completo
Gracias por su interés por publicar con Biomédica.
(Y ahora qué?

La revista ha sido notificada acerca de su envio y se le enviara un correo electrénico de confirmacién para sus registros.

Cuando el editor haya revisado el envio, se contactara con usted.
Por ahora, usted puede:

* Revisar este envio
e Crear un nuUevo envio

* Volver al escritorio
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Comité de ética

£ UPelU

Resolucion

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia, 04 de octubre de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Alexander Junio de Mello Dutra, identificado con DNI No.
001673597, y Gabriele Miguel de Oliveira, identificado con DNI No. 001618290, su asesora la
Mc. Wendy Alessandra Tapia Bullon, identificada con DNI No. 73388954, con el titulo:
Caracteristicas clinicas y demograficas de enfermedades respiratorias virales en
poblacion pediatrica en una clinica privada en Lima-Peri, fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Peruana Union, considerandosu calidad
cientifica, consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de
la ética establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion de la UniversidadPeruana Union.

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2022-CE-FCS - UPeU-142.
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p U “Afio del Bicentenario, de la consolidacion
e de nuestra independencia, y de la conmemoracion
DAD PERMA LON de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0022-M-2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 06 de febrero de 2024

VISTO:

El expediente de GABRIELE MIGUEL DE OLIVEIRA DUTRA, identificado
(a) con codigo universitario N° 201711823 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de |la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica,
administrativa y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacién e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y
la designacién o nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que GABRIELE MIGUEL DE OLIVEIRA DUTRA, ha solicitado: la inscripcion
del perfil de proyecto de tesis titulado, Caracteristicas clinicas y demogréficas de poblacién
pedidtrica con enfermedades del tracto respiratorio inferior en una clinica privada en Lima-
Peru, y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de
proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 06 de febrero de 2024, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado:
Caracteristicas clinicas y demograficas de poblacién pedidtrica con enfermedades del tracto
respiratorio inferior en una clinica privada en Lima-Peru, y disponer su inscripcién en el registro
correspondiente, designar al Mc. ALAVE ROSAS JORGE LUISpara que oriente y asesore la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por: Mc.
RIVERA QUINTO LUIS ANGEL Y Mc. MAMANI APAZA WILLIAN REGULO otorgandoles un plazo
maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

a. Lili Albertina Eernandez Molocho MSc. Mary Luz Solorzano Aparicio
DECANA SECRETARIA ACADEMICA

ee:

- Interesado

- Asesor

- Direccidn General de Investigacian
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U "Afio del Bicentenario, de la consolidacion
e de nuestra independencia, y de la conmemoracion

WNIVERIGAD TEUANA Lhac de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0023-M-2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 06 de febrero de 2024

VISTO:

El expediente de ALEXANDER JUNIO DE MELLO DUTRA, identificado (a)
con codigo universitario N° 201711818 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana WUnion tiene autonomia académica,
administrativa y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y
la designacion o nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que ALEXANDER JUNIO DE MELLO DUTRA, ha solicitado: la inscripcién
del perfil de proyecto de tesis titulado, Caracteristicas clinicas y demogrdficas de poblacién
pedidtrica con enfermedades del tracto respiratorio inferior en una clinica privada en Lima-
Peru, y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de
proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 06 de febrero de 2024, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacidn de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfili de proyecto de tesis en formato articulo titulado:
Caracteristicas clinicas y demogrificas de poblacion pedidtrica con enfermedades del tracto
respiratorio inferior en una clinica privada en Lima-Perd, y disponer su inscripcion en el registro
correspondiente, designar al Mc. ALAVE ROSAS JORGE LUISpara que oriente y asesore la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por: Mc.
RIVERA QUINTO LUIS ANGEL Y Mc. MAMANI APAZA WILLIAN REGULO otorgandoles un plazo
maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniguese y archivese.

a. Lili Albertina Eernandez Molocho MSc. Mary Luz Solorzano Aparicio
DECANA SECRETARIA ACADEMICA

-3
- Interesado
- Asasor
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