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Resumen

Objetivo: Determinar si los métodos de inmunofluorescencia para la deteccion de agentes
virales estaran asociados a la infeccion respiratoria aguda en diagndsticos de pacientes
pediatricos del hospital San Bartolomé durante 2019. Es un estudio transversal que evalué 314
solicitudes de apoyo para el diagnostico de IRA. Se utilizé la base de datos obtenida del
laboratorio de inmunologia especial como registro de ingresos y resultados de los
diagndsticos de IRA provenientes de la deteccion de agentes virales de pacientes pediatricos.
Los resultados obtenidos fueron que el examen mas solicitado fue la IFD (77.1%), y resultados
negativos para la deteccidn de agente virales fueron los que predominaron (89.2%). De los
casos positivos, el mas frecuente fue el Virus Sincitial Respiratorio (8.6%). A su vez no se
encontraron diferencias significativas (p=0.499) entre las solicitudes de IFI e IFD en los casos
diagnosticados con infeccidn respiratoriaaguda (62.5% vs. 57.9%, respectivamente), también
no se encontraron diferencias significativas (p=0.387) entre las solicitudes de IFl e IFD en los
casos con presencia de algun agente viral (13.9% vs. 9.9%, respectivamente). No se
encontraron diferencias significativas (p=1.000) entre las solicitudes de IFI e IFD segun el sexo
(47.2% vs. 47.9% para las mujeres; 52.8% vs. 52.1% para los varones). Se concluye que no
importaria el tipo de prueba de inmunofluorescencia aplicada, cualquiera de estas seria Gtil para
la deteccion de agentes virales, asi como también para el apoyo al diagndstico de una IRA.

Palabras clave: Inmunofluorescencia directa, inmunofluorescencia indirecta,

enfermedades respiratorias.
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ABSTRACT
Objective: To determine if immunofluorescence methods for the detection of viral agentswill
be associated with acute respiratory infection in diagnoses of pediatric patients at the San
Bartolomé hospital during 2019. Is a Cross-sectional study that evaluated 314 requests for
support for the diagnosis of ARI. The database obtained from the special immunology
laboratorywas used as a record of admissions and results of ARI diagnoses from the detection
of viral agents in pediatric patients. The results obtained were that the most requested exam
was the IFD (77.1%), and negative results for the detection of viral agents were the ones that
predominated (89.2%). Ofthe positive cases, the most frequent was Respiratory Syncytial
Virus (8.6%). In turn, no significant differences (p=0.499) were found between IFI and IFD
requests in cases diagnosed with acute respiratory infection (62.5% vs. 57.9%, respectively),
also no significant differences were found (p=0.387). between IFI and IFD requests in cases
with the presence of a viral agent (13.9% vs. 9.9%, respectively). No significant differences
(p=1,000) were found between IFland IFD requests according to gender (47.2% vs. 47.9%
for women; 52.8% vs. 52.1% for men). It is concluded that the type of immunofluorescence
test applied would not matter, any of these would be useful for the detection of viral agents, as
well as to support the diagnosis of ARI.
Keywords: Direct immunofluorescence, indirect immunofluorescence, respiratory

diseases.
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I. INTRODUCCION

Garcia Rosique (2010), afirmé que las infecciones respiratorias agudas (IRA) a nivel
mundial, son la primera causa de consultas médicas y de morbilidad. Asi, las IRA serian
responsables aproximadamente de cuatro millones de muertes infantiles al afo.

Seguln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las IRA representan de 30 a
50 % de las consultas de pediatria y de 20 a 40 % de las hospitalizaciones en América Latina
estimandose que los nifios menores de 5 afios sufren entre 4 a 8 episodios de IRA al afio.

Las IRA se ubican entre las 10 causas principales de fallecimientos en la poblacion
general y son las tres principales causales de muerte entre los menores de 5 afios, por lo cual
constituyen un problema de salud publica. (Jeffers et al., 2015). “Una vez reconocida la
magnitud del problema a nivel mundial, se ha avanzado en la instrumentacion de
actividades para el control y prevencion de las IRA”. (Diaz-Chiguer et al., 2019)

Por todo ello, es que la presente investigacion cientifica tuvo como objeto de estudio
evaluar si los métodos de inmunofluorescencia para detectar agentes virales estaran asociados
al diagndstico de infeccion respiratoria aguda en pacientes pediatricos del Hospital San
Bartolomé. Para ello, analizé 314 solicitudes de apoyo para el diagndstico de IRA, utilizando
la base de datos del laboratorio de inmunologia especial del hospital en referencia, como el
registro de ingresos y resultados de los diagnésticos de IRA provenientes de la deteccion de
agentes virales de pacientes pediatricos.

1.1. Descripciony formulacion del problema

Las IRA, estan consideradas como patologias infecciosas frecuentes que agobian al
ser humano. La mayoria de las infecciones respiratorias solo afectan al tracto respiratorio
superior; pueden ser: leves, de curso benigno y autolimitado (catarro comdn, rinitis y
faringoamigdalitis). Sin embargo, se estima que alrededor del 5% de las IRA afectan al tracto

respiratorio inferior, ocasionando bronquitis, bronquiolitis y neumonia, requiriendo en
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muchos casos el ingreso hospitalario. (Reina et al., 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las IRA son causal de cuatro
millones de muertes en promedio al afio. En los paises en desarrollo, como el Perd, la tasa de
morbilidad es mucho mas alta; asi, por ejemplo, la neumonia es causante de aproximadamente
el 10 a 25% de todas las muertes entre nifios menores de 5 afios (Marin-Portocarrero et al.,
2023). En nuestro pais, las IRA son consideradas como la primera causa de muerte prematura
en pacientes pediatricos. (Zolezzi, 2017).

Las IRA son causadas por distintos patdgenos, pero son los virus los principales
patdgenos causales; por ejemplo: virus de influenza A y B (IAV, IBV), virus sincitial
respiratorio (RSV), virus de parainfluenza (PIV1, PIV2 Y PIV3), adenovirus (ADV) y
rinovirus humano (HRV). En la Gltima década, se sugiere nuevos virus asociados con IRA,
como el metapneumovirus humano (hMPV) y los coronavirus humanos (HCoV). (Feng et al.,
2014).

Las IRA pueden diagnosticarse de 02 maneras: La primera es mediante el resultado
del Gold Standard, el cual es el cultivo celular (método de deteccion directa del agente viral);
la segunda forma es mediante el resultado de una prueba de deteccion indirecta o directa del
agente etiolégico, sumado a otras pruebas de laboratorio y aspectos clinicos.

A pesar de ser el Gold Standard, el cultivo celular tiene varias limitaciones, como, por
ejemplo, es un método costoso y relativamente lento (a veces toma méas de una semana). Por
ese motivo, muchos nosocomios, optan por realizar otras pruebas para deteccion de losagentes
virales en base a la cercania en la sensibilidad y especificidad del cultivo celular, como la
inmunofluorescencia. (Diaz-Chiguer et al., 2019).

Asi, los métodos de inmunofluorescencia directa e indirecta serian los mas eficaces para
el ambito hospitalario convencional, y, por tanto, los mas utilizados para para realizar el

diagnostico de IRA en pacientes pediatricos porque permiten un diagnostico rapido y sencillo.
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(Chirinos-Saire et al., 2021). Sin embargo, en la mayoria de los nosocomios del pais no existen
protocolos, instructivos, manuales o trabajos de investigacion que se utilicen como referentes
y material de consulta para determinar cual de estos dos métodos de inmunofluorescencia seria
el mas eficaz en el diagndstico de IRA. Toda esta situacion genera que en algunos nosocomios
se realicen las dos pruebas al mismo tiempo para diagnosticar las IRA. Por consiguiente, esto
genera retrasos del tiempo de resultados de diagnostico y tratamiento consecuente (ya que se
debe esperar por las dos pruebas para cruzar los resultados y, posterior a todo ello, emitir una
opinién médica, lo que podria afectar la salud del paciente; asimismo, pérdidas de insumo y
materiales cuya reposicion es lenta y onerosa para el hospital y para el paciente. Por lo tanto,
este trabajo de investigacion pretende evaluar la asociacién entre los métodos de fluorescencia
para la deteccion de agentes virales y el diagnostico de IRA. De esta manera, al establecer
la asociacion, se podrd conocer qué método de inmunofluorescencia es mas eficaz para la
toma de decisiones en el diagndstico Infecciones respiratorias virales en pediatria:
Generalidades sobre fisiopatogenia, diagnostico y algunos desenlaces clinicos de RAYy en el
posterior tratamiento de los pacientes.
1.1.1. Pregunta general

¢Los métodos de inmunofluorescencia para la deteccion de agentes virales estaran
asociados a la infeccion respiratoria aguda en diagndésticos de pacientes pediatricos del hospital
San Bartolomé durante el 2019?
1.1.2. Pregunta especifica

¢Las caracteristicas demogréaficas (sexo y edad) estaran asociados a la infeccion
respiratoria aguda en pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante el 2019?

¢La presencia de agentes virales estara asociado a la infeccion respiratoria aguda en
pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante el 2019?

¢El tipo de ingreso hospitalario estard asociado a la infeccion respiratoria aguda en
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pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante el 2019?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Macia et al. (2021), en su investigacion “Infecciones respiratorias agudas virales en
pacientes menores de 5 afios hospitalizados en Cuba”, tuvieron como objetivo “caracterizar a
pacientes menores de 5 afios de edad con infecciones respiratorias agudas, segun variables
epidemiologicas, clinicas ¢ imagenoldgicas”. La investigacion fue de tipo basico, alcance
descriptivo, corte transversal, tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental. La
poblacion y muestra estuvieron conformadas por 171 pacientes con infecciones respiratorias
agudas y aislamiento viral mediante exudado nasofaringeo profundo. Los resultados develaron
que, predominaron los lactantes (57,9%), el sexo masculino y los afectados con diagnosticos
de neumonia (40,9 %) y bronquiolitis (28,0 %) por virus sincitial respiratorio y rinovirus. La
supresion precoz de lactancia materna y tabaquismo fueron los factores de riesgo prevalentes.
Tanto la fiebre como la tos y las secreciones nasales resultaron preponderantes, e infrecuentes
las complicaciones. El estudio concluyé en lo siguiente: se caracterizO epidemioldgicay
clinicamente a los pacientes con virus respiratorios y se evidencid discordancia con el
predominio del patron de infiltrado alveolar descrito en la bibliografia médica consultada.

Alvarez et al. (2020), en su investigacion “Infecciones respiratorias graves en pacientes
pediatricos”, tuvieron como objetivo “caracterizar infecciones respiratorias agudas en
pacientes ingresados en cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe
Portilla”, en el periodo de marzo 2016 a marzo de 2018”. La investigacion fue de tipo
observacional, alcance descriptivo, corte transversal, tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental. La poblacion y muestra estuvieron conformadas por los pacientes que
ingresaron con alguna infeccion respiratoria agudaen el periodo estudiado (n=261). Para el

procesamiento de la informacidn obtenida se emplearon las técnicas de estadistica descriptiva.
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Los resultados develaron que, predominaron los pacientes del sexo masculino y menores de
cinco afos (43,3 %). La bronconeumonia (48,5 %) en menores de cinco afios y la neumonia
(39,2 %) en nifios de seis a 10 afios, fueron las formas clinicas mas frecuentes. El abandono
de la lactancia materna, la corta edad, el tabaquismo pasivo y la convivencia con animales,
constituyeron los factores de riesgo de mayor incidencia. EI derrame pleural paraneumonico
fue la complicacion intratoracica méas representada (51,8 %). El estudio concluyé en lo
siguiente: los infantes masculinos y menores de cinco afios son propensosa infecciones
respiratorias graves, donde la neumonia resulta la forma clinica de mayor incidencia. Estas son
un problema de salud en la provincia, que genera a su vez, altos costos hospitalarios.

Alomia et al. (2019), en su investigacion “Infecciones respiratorias agudas en infantes
menores de 5 anos del Centro de Salud Javier Loyola, Ecuador”, tuvieron como objetivo
“Determinar las principales patologias respiratorias infecciosas y las caracteristicas clinicas en
nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Javier Loyola, de Azogues, Ecuador”.
La investigacion fue de tipo basico, alcance descriptivo, corte transversal-retrospectivo, tuvo
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvieron
conformadas por datos clinicos de las historias que se encuentran en el departamento de
registros médicos pacientes infantes menores de 5 afios con diagnostico de infeccion
respiratoria aguda (IRA). Los resultadosdevelaron que, de los 146 pacientes evaluados, el
53,4% (n=78) fueron del sexo masculino, el grupo de edad més frecuente fue el de 2-5 afios
(52,7%; n=77), el bajo peso fue el estado nutricional mas frecuente (45,9%; n=67), la mayoria
recibio lactancia materna mas de 6 meses (62,3%; n=91), el 67,1% (n=98) vivia en alguna
condicion de hacinamiento, el 52,1% (n=76) tenia los servicios basicos domiciliarios y 55,5%
(n=81) de sus representantes (madres o tutores) tenian solo educacion primaria, el tipo de IRA
mas frecuente fue la rinofaringitis (39,7%; n=58), seqguido de la faringo-amigdalitis (23,3%;

n=34) y la bronquiolitis (10,9%; n=16). El estudio concluyé en lo siguiente: este reporte
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demuestra el perfil epidemiol6gico de los nifios menores de 5 afios con IRA,siendo la
rinofaringitis el tipo mas frecuente y entre las caracteristicas clinicas, el predominio en varones,
con edades entre 2-5 afios, con bajo peso durante la valoracion, baja escolaridad en los
representantes, asi como hacinamiento y falta de servicio basicosen un importante nimero de
hogares.

Tazinya et al. (2018), en su investigacion “Risk factors for acute respiratory infections
in children under five years attending the Bamenda Regional Hospital in Cameroon”, tuvieron
como objetivo “determinar la proporcion de infecciones respiratorias agudas y los factores de
riesgo asociados en nifilos menores de 5 afios que visitan el Hospital Regional de Bamenda en
Camerun”. Se llevd a cabo un estudio analitico transversal que involucré a 512 nifios menores
de 5 afios desde diciembre de 2014 hasta febrero de 2015. Los participantes fueron inscritos
mediante un método de muestreo conveniente consecutivo. Se utilizd un cuestionario
estructurado para recopilar datos clinicos, sociodemograficos y ambientales. El diagnostico
de IRA se bas6 en las directrices revisadas de la OMS para el diagnéstico y el tratamiento de
la neumonia infantil. Los resultados develaron que, la proporcién de IRA fue del 54,7%
(280/512), mientras que la de neumonia fue del 22,3% (112/512). Los factores de riesgo
asociados con IRA fueron: infecciéon por VIH OR ajustado de 2.76 [1.05-7.25], educacion
materna deficiente (ninguna o solo primaria) OR ajustado de 2.80 [1.85-4.35], exposicion
al humo de lefia OR ajustado de 1.85 [1.22-2.78], pasivo fumar OR ajustado de 3,58 [1,45—
8,84] y contacto con alguien que tiene tos OR ajustado de 3,37 [2,21-5,14]. La edad, el sexo,
el estado de vacunacion, la lactancia materna, el estado nutricional, la educacién de los padres,
la edad de los padres, la asistencia a la escuelay el hacinamiento no se asociaron
significativamente con las IRA. El estudio concluyo en lo siguiente: la proporcion de IRA es
alta y esta asociada con la infeccion por VIH,la educacion materna deficiente, la exposicion

al humo de lefia, el tabaquismo pasivo de cigarrillos y el contacto con personas que tienen tos.
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Los programas de control deben centrarse en el diagnostico, el tratamiento y la prevencion de
las IRA.

Wang et al. (2016), en su investigacion “Prevalence of respiratory viruses among
children hospitalized from respiratory infections in Shenzhen, China”. Tuvieron como objetivo
“realizar un estudio consecutivo de 4 afios sobre la etiologia viral dominantede las
infecciones respiratorias agudas en nifios hospitalizados”. La metodologia fue basica,
cuantitativa y no experimental. La poblacion y la muestra estaran conformadas por muestras
de torunda nasofaringea de 30,443 nifios hospitalizados menores de 14 afios con
enfermedades del tracto respiratorio en el Hospital del Nifio de Shenzhen - China desde enero
de 2012 hasta diciembre de 2015. Los resultados develaron que, de los 30,443 nifios inscritos
en el estudio, 4428 (14.55%) fueron positivos para al menosun patégeno viral, de los cuales
4110 (92.82%) tenian <3 afos de edad. Los virus predominantes fueron el virus sincitial
respiratorio (VSR, 68.11%), adenovirus (ADV, 16.01%) y parainfluenza virus 3 (PIV-3,
11.0%). La tasa de detecciobn de virus comunen sujetos masculinos (15,40%) fue
significativamente mayor que en sujetos femeninos (13,02%). El estudio concluyd en lo
siguiente: el estudio demostrd que los virus respiratorios son la causa principal de infeccion
respiratoria aguda (IRA) en nifios hospitalizados. EI VSR fue la infeccion detectada mas
comun, mientras que el ADV fue el patdgeno mas predominante en los nifios hospitalizados.
Estos hallazgos proporcionan una mejor comprension de la distribucion de virus entre nifios
de diferentes edades y contribuye a la orientacién de nuevos enfoques terapéuticos y estrategias
de prevencion.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Chirinos et al. (2021), en su investigacion, “Virus respiratorios y caracteristicas clinico-

epidemioldgicas en los episodios de infeccidn respiratoria aguda”, tuvieron como objetivo

“determinar la frecuencia viral y las caracteristicas clinico- epidemiologicas en los episodios
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de infeccion respiratoria aguda de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
en Lima”. La investigacion fue de tipo bésico, alcance descriptivo, corte transversal -
retrospectivo, tuvo un enfoquecuantitativo, disefio no experimental. La poblacion y muestra
estuvieron conformadas por 1153 episodios identificados en 707 pacientes, que requirieron al
menos una prueba de inmunofluorescencia directa. Los resultados develaron que, la mediana
de la edadfue de 1 afio y el 55% fueron del sexo masculino. La frecuencia viral fue del 13,4%;
el virus respiratorio sincitial se identifico en el 10,7% de los episodios. La frecuencia viral fue
mayor en los menores de 1 afio (16,2%); en aquellos con enfermedad congénita respiratoria
(38,9%) y durante el otofio (24,2%). Los sintomas mas comunes fueron tos (70,3%) v fiebre
(53,4%); y los principales diagnosticos fueron neumonia viral (31,8%) y bronquiolitis (23,4%).
Se concluye que la frecuencia viral respiratoria estuvo relacionada con la edad, estacionalidad
y patologia preexistente. El estudio concluy6 en lo siguiente: la frecuencia de VR estuvo
relacionada con la edad, la estacionalidad y la patologia preexistente, siendo el VRS el principal
patdgeno. El presente estudio contribuye a un mayor conocimiento de la caracterizacion de las
IRA en los pacientes pediatricos, especialmente en aquellos con enfermedades preexistentes.
Zurita et.al (2020), en su investigacion “Frecuencia de infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afios, Centro de Salud Rio Blanco, 2017”, tuvieron como objetivo “describir
la frecuencia de IRAS en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Rio Blanco de
enero a diciembre del afio 2017”. La investigacion fue de tipo basico, alcance descriptivo, corte
transversal, tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental. La poblacién y muestra
estuvieron conformadas por 3510 menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Rio
Blanco del 2017. Los resultados develaron que, se identifico un 31% de frecuencia de IRAS,
un 44% de faringoamigdalitis como diagnostico principal, leve predominio no significativo en
el sexo femenino, mayor frecuencia en edades mayores de 2 afios y mayor frecuencia en

invierno. El estudio concluyo en lo siguiente: se evidencio una alta frecuencia de IRAS en la
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poblacion estudiada con caracteristicas similares a las estimadas en la literatura para las
condiciones del medio.

Cordova et al. (2020), en su investigacion, “Prevalencia de infeccionesrespiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios en un centro materno-infantil de Lima”,tuvieron como
objetivo “conocer la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5
afios en un centro materno-infantil de Lima”. La investigacion fuede tipo observacional,
alcance descriptivo, corte transversal y retrospectivo, tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental. La poblacién y muestra estuvieron conformadas por 4050 historias clinicas
tomadas de un centro materno- infantil de Lima.Los resultados develaron que, La prevalencia
de infecciones respiratorias agudas fue de 30,47 %. Segun sexo, fue de 31,8 % para el sexo
masculino y 29,2 % para el sexo femenino. La prevalencia también se calcul6 segun edad:
menores de 1 afio (29,5 %), nifios de 2 afios (29,2 %), 3 afos (35,3 %), 30,7 % para el grupo
de 4 afios, y 28,0 % en nifios de 5 afios. La mayor prevalencia se encontré en abril (59,4 %),
seguido por marzo (46,8 %), mayo (42,0 %), y agosto (menor nimero de casos). El estudio
concluyé en lo siguiente: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en un centro
materno- infantil de Lima fue de 30,47 %; siendo mayor en los nifios de 3 afios y en el mes de
abril.

Corvalén et al. (2019), en su estudio “Inmunofluorescencia indirecta versus reaccion
de polimerasa en cadena para el diagnéstico de virus respiratorios en nifios ingresados en un
hospital de la Region Metropolitana”, tuvieron como objetivo comparar la eficacia de una
técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI) con una técnica de deteccion molecular para la
identificacion virus respiratorios en nifios hospitalizados por IRA. La investigacion fue de tipo
observacional, alcance descriptivo, corte transversal y prospectivo, tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 47

muestras de aspirado nasofaringeo, ademas de datos clinicos y demograficos de cada paciente.
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Los resultados develaron que, la IFI detecté Unicamente VRS (29; 61,7%). La RPC detectd
diversos virus, entre ellos VRS en 26 casos (55,3%), seguido por bocavirus (29,8%),
enterovirus/ rinovirus (21,3%), adenovirus (14,9%) y parainfluenza (4,3%) entre otros, con
35,5%de co-infeccion. La IFI presentd sensibilidad: 85,7%, especificidad: 73,6%, VPP:
82,7%, VPN: 77,7% Yy kappa: 0,5990 (IC 95%; 0,3636-0,8346) para VRS. El estudio
concluyé lo siguiente: La IFI presenta buena sensibilidad, pero moderada especificidad para
VRS. Sin embargo, falla en la deteccion de otros virus respiratorios. La introduccion de RPC
permitiria mejorar el diagndstico etioldgico de las IRA de origen viral.

Becerra et al. (2019), en su estudio “Etiologia viral de las infecciones respiratorias
agudas graves en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”, tuvieroncomo objetivo
“reconocer los principales agentes etioldgicos virales en pacientes menores de cinco afios con
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Instituto Nacional de Salud del Nino en Lima, Pera”. Se realizaron pruebas de
inmunofluorescencia directa y RT- PCR en tiempo real para el diagnostico de virus
respiratorios en muestras de hisopado nasofaringeo o aspirado traqueal. El estudio incluyo 117
pacientes. Los resultados develaron que, la edad media fue de cuatro meses y casi los dos
tercios de los pacientes (66%) tenian alguna comorbilidad, siendo las méas frecuentes:
cardiopatia congénita, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad neurolégica y dimorfismos
(sindrome de Down). Durante el analisis, se identific6 monoinfeccidn por virus respiratorios
en 55 pacientes (47%) mediante técnica de IFD y/o PCR. El virus sincitial respiratorio subtipo
A (VSR-A) fue la etiologia méas frecuentemente identificada (58%), no se identificOVSR
subtipo B; otros virus respiratorios identificados fueron: virus influenza A (22%),
parainfluenza (11%) y adenovirus (9%). Un virus respiratorio fue identificado en el 52%
(34/66) de pacientes con neumonia (VSR-A 53%, virus influenza A 29%, VP1 9% y ADV 9%),

en el 42% (11/26) en sindrome coqueluchoide (VSR-A 45%, virus influenza A 18%, VPI 27%
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y ADV 9%) y en el 40% (10/25) en sindrome obstructivo bronquial (VSRA 90% y ADV 10%).
El estudio concluyd en lo siguiente: el VSR-A fue la etiologia viral mas frecuente en menores
de cinco afios hospitalizados por IRAG en la UCIP.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar si los métodos de inmunofluorescencia para la deteccion de agentes virales
estardn asociados a la infeccion respiratoria aguda en diagndsticos de pacientes pediatricos del
hospital San Bartolomé durante el 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

Evaluar si las caracteristicas demogréaficas (sexo y edad) estaran asociados al método
de inmunofluorescencia utilizado en pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante
el 2019.

Analizar si la presencia de agentes virales estard asociado al método de
inmunofluorescencia utilizado en pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante el
2019.

Investigar si el tipo de ingreso hospitalario estard asociado al método de
inmunofluorescencia utilizado en pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante el
2019.

1.4. Justificacion
1.4.1. Pertinencia de la investigacion

La presente investigacion es pertinente, segin Macia (2021), porque permitiria actuar
raudamente en el diagnostico y el tratamiento de las IRA. Asi, poseer la capacidad de
diagnosticar eficientemente, un virus como agente causal de infeccion, debe ser parte integral
del tratamiento de los pacientes, permitiendo recomendar el uso de antivirales, adoptar las

medidas de higiene y de control ad-hoc para impedir la transmisiéon horizontal, asi mismo
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elaborar mejores propuestas de vigilancia y control de las infecciones respiratorias, permitiria
un mejor manejo de la gestion en salud y reduciria los casos de brotes por infecciones
respiratorias agudas. “En un sentido similar, la pertinencia de una investigacién esta
relacionada al espacio social donde integraran los conocimientos adquiridos o los resultados
de un trabajo investigativo” (Macia Quintosa et al., 2021)
1.4.2. Implicaciones préacticas

La presente investigacion se justificaria, segin Charlton (2018), por su praxis clinica
porque existe la necesidad de realizar cultivos, deteccion de antigenos y anticuerpos por
inmunofluorescencia y pruebas moleculares en un intervalo de tiempo minimo. El aislamiento
viral por medio de cultivos tiene como limitacion el tiempo necesario para el crecimiento e
identificacion viral, este implica mayores costos, alta infraestructura y un tiempo de respuesta
prolongada para el informe final de laboratorio.Sin embargo, la deteccion de antigenos por
inmunofluorescencia requiere solo algunas horas. Por ello, las técnicas rapidas de diagnéstico
viral para el estudio de las IRA, comola inmunofluorescencia, permite identificar la mayoria
de los virus respiratorios cominmente asociados, y es considerado una de las pruebas de
screening mas precisas por su alta especificidad y sensibilidad para el cuidado inmediato del
paciente vulnerable. Por ende, la importancia en definir un mapeo de los agentes virales
causantes de infecciones respiratorias agudas en pacientes pediatricos, serdn de suma
importancia para los profesionales de salud involucrados en la asistencia de estos y asi
anticiparse en el control de estas complicaciones respiratorias. (Bayona Ovalles &
Niederbacher Velasquez, 2015).
1.4.3. Justificacion teorica

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar al conocimiento existente en
relacion con la innovacion de los métodos de diagndstico de los virus respiratorios. Al obtener

un conocimiento méas profundo en torno a las pruebas para deteccion de los agentes virales en
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base a la cercania en la sensibilidad y especificidad del cultivo celular se podran disefiar
instructivos, manuales y protocolos que ayuden a la difusiébn y promocion de estas
metodologias en todos los nosocomios de Lima y del Perd. “La justificacion tedrica se hace
cuando el proposito del estudio es generar reflexion y debateacadémico sobre el conocimiento
existente”. (Coronel Carvajal et al., 2018).
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

Si, los métodos de inmunofluorescencia para la deteccion de agentes virales estaran
asociados a la infeccidn respiratoria aguda en diagndsticos de pacientes pediatricos del hospital
San Bartolomé durante el 2019.
1.5.2. Hipotesis especificas

Si, las caracteristicas demogréficas (sexo y edad) estaran asociados a la infeccion
respiratoria aguda en pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante el 2019.

Si, la presencia de agentes virales estara asociado a la infeccion respiratoria aguda en
pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante el 2019.

Si, el tipo de ingreso hospitalario estard asociado a la infeccion respiratoria aguda en

pacientes pediatricos del hospital San Bartolomé durante 2019.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Las infecciones respiratorias agudas son todos aquellos complejos, causadas por
distintos microorganismos que afectan las vias respiratorias inferiores y superiores. Aunque
estas infecciones respiratorias pueden clasificarse en funcion del virus causante (p. ej.,
Adenovirus [resfrio]), generalmente se distingue en base a su clinica de acuerdo con el
sindrome (p. €j., resfriado comun, bronquiolitis 0 neumonia). Cada uno del microorganismo
suele producir manifestaciones clinicas tipicas (p. €j., el virus sincitial respiratorio [VSR] es el
responsable de la bronquiolitis, asi mismo, el rinovirus causa especificamente el resfriado
comun), Sin embargo, cada agente etiolégico puede desencadenar distintos sindromes
respiratorios de gravedad variable. (Chirinos-Saire et al., 2021).

2.2. Clasificacion

Una primera clasificacion de las IRAs, propuesta por la OMS, consideraba 3 divisiones:
IRA “leves” (se trataban solo con medidas paliativas y sin medicacion), “moderadas”
(tratamiento con farmacos en el hogar) y “graves” (exigia hospitalizacion).Sin embargo, esta
clasificacion se modifica y se tiene en cuenta la distribucién topogréafica de las infecciones en
vias respiratorias superiores e inferiores. La clasificacion de Dennis y Clyde, que desde el punto
de vista practico facilita los diagndsticos anatomicos y causales, asi como el tratamiento
estandarizado del paciente. Esta clasificacion divide a las IRA en altas y bajas, segun se afecten
estructuras anatémicas localizadas por encima de la epiglotis o desde esta hacia abajo,
respectivamente. (Tamayo Reus & Bastart Ortiz, 2015).

Segun la localizacion, las IR altas, son las que afectan al tracto respiratorio superior, y
las IR bajas, es decir las que afectan al tracto respiratorio inferior. Entre las IR altas mas
frecuentes causadas por virus tenemos: Rinitis, faringitis, amigdalitis y la

laringotraqueobronquitis aguda (crup); y entre las IR bajas tenemos: la bronquitis aguda,
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bronquiolitis y neumonia aguda. (Rodriguez et al., 2019)
2.3. Agentes Etiologicos

Las Infecciones Respiratorias Agudas pueden ser causadas por distintos agentes como
por ejemplo virus, bacterias, hongos e incluso paréasitos, de los cuales los dos primeros son los
maés frecuentes. De estos dos tipos de agentes etioldgicos, los virus encabezan la mayoria de
los casos en la poblacién pediétrica. Se estima que de un 45 a 77% de los casos sean de etiologia
viral. (Calvo et al., 2017).

Asimismo, las IRAs de origen viral se han asociado a multiples complicaciones a corto,
mediano y largo plazo. En general producen una mortalidad importante en menores de cinco
afios, siendo el VSR el patdgeno méas importante. Son mdltiples los virus implicados y su
prevalencia varia, teniendo en cuenta el lugar y época en que se realizan los andlisis.
Adicionalmente el VSR es el virus que genera muchas de las variantes clinicas de IRA, seguido
por influenza, parainfluenza, rinovirus, adenovirus, enterovirus, coronavirus y los mas
recientemente identificados, bocavirus y metapneumovirus. (Bartlett et al., 2009).

Los principales agentes virales implicados en la etiologia de las infecciones
respiratorias agudas son:

2.3.1. Virus Sincitial Respiratorio

El VRS pertenece a la familia Paramyxoviridae, subfamilia Pneumovirinae, es un virus
de ~150 nm de didmetro, de simetria helicoidal constituido por genoma de una hebra de ARN
de polaridad negativa. En base a la reactividad seroldgica se han determinado dos grupos,
denominados Ay B. El contagio en nifios es directo, es decir el virus se adquiere en la via aérea
mediante contacto directo con secreciones respiratorias eliminadas en forma de aerosoles o
depositadas en el ambiente, especialmente en manos y fomites, asimismo la puerta de entrada
es el tracto respiratorio alto, donde el virus se adsorbe y multiplica en las células epiteliales y

difunde por vecindad en el arbol respiratorio. La gravedad de la infeccion varia entre leves
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sintomas respiratorios altos a infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) grave demostrada por
una hipoxemia con saturacion de oxigeno bajo 95%, obstruccién de la via aérea, aumento de
produccion de mucus y compromiso del parénquima pulmonar produciendo una bronquiolitis
con o sin bronconeumonia. (Diaz et al., 2017).
2.3.2. Adenovirus

Los adenovirus (ADV) son virus ADN bicatenarios, sin envoltura y detamafio mediano.
Se han descrito méas de 60 serotipos agrupados en siete especies (A-G), causantes de infeccion
en el ser humano. Es el méas comun entre los agentesvirales asociados a infecciones en el tracto
respiratorio superior, siendo reconocido como el principal patdgeno causador del resfriado
comun. Se ha demostrado que son una causa importante de enfermedades infecciosas en nifios
pequefios, pero con menor frecuencia, ocasionan infecciones gastrointestinales,
oftalmoldgicas, genitourinarias y neuroldgicas. (Moreno Puerto et al., 2019).
2.3.3. Virus de la Influenza

Los virus asociados son miembros de la familia Orthomyxoviridae, poseen una
morfologia helicoidal y su genoma esta constituido por una cadena segmentada de ARN, los
virus influenza A y B causan infecciones respiratoriasen humanos y animales, el virus A es
causa de enfermedades que van desde levea moderado, el virus B de la influenza causa cuadros
clinicos menos graves que el tipo A y generalmente produce infeccion y enfermedad durante la
infancia, el virusde influenza C afecta en forma moderada a los nifios y en forma ocasional a
los adultos. El cuadro clinico de la influenza puede variar, observandose desde un cuadro febril
agudo leve hasta una infeccion pulmonar y, en ocasiones, asociarsea complicaciones graves,
afectando tanto a adultos, como nifios, principalmente menores de cinco afios. (Boktor &
Hafner, 2023).
2.3.4. Parainfluenza Virus

Los virus de la Parainfluenza pertenecen a la familia Paramyxoviridae, su genoma esta
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conformado por una hebra de ARN de polaridad negativa que codifica 6 proteinas
estructurales y se clasifican en tipos 1, 2, 3 y 4, laparainfluenza 1, 2 y 3 causa
laringotraqueobronquitis (crup) en nifios de 2 a 4 afios, el serotipo 3 presenta un patrén
epidémico y los serotipos 1 y 2 tienen un patron endémico Son patdgenos virales importantes
que causar infecciones respiratorias altas y bajas en adultos y nifios. Son la segunda causa,
después del virus sincitial respiratorio, de enfermedad del tracto respiratorio inferior en nifios
pequefio. (Parmezan et al., 2016).

2.4. Métodos diagnosticos

Los métodos diagndsticos de las infecciones respiratorias virales se basanen el uso
de métodos convencionales como el aislamiento por cultivo celular, deteccion de antigenos por
inmunofluorescencia, serologia y pruebas moleculares. (Marimén & Navarro-Mari, 2017).
2.4.1. Recoleccion de muestras clinicas

Un elemento basico para el diagnostico viral, independientemente del método, es la
adecuada toma de muestra, ya que su sensibilidad diagnostica esta condicionada por el tipo de
espécimen, transporte y conservacion. Por lo tanto, se sugiere realizarlo de forma inmediata y
temprana, es decir, durante o después dela aparicién de los sintomas, como requisito previo
para un diagndstico clinico fiable. Las muestras clinicas mas apropiadas para el diagnostico
viral son los hisopados nasofaringeos y los lavados o aspirados nasales o bronquiales y dentro
de su valoracidn, deben contener el mayor numero de células epiteliales, para ser aceptadas.
(Del Pozo et al., 2014).

La recoleccion de muestras debe ser realizada antes de las 72 horas iniciado los
primeros sintomas, debido a que la carga viral excretada es la maxima durante este periodo
temprano de infeccion. Para su conservacion, es vital utilizar un medio de transporte
adecuado, que consiste en una solucion salina a pH neutrocon estabilizadores de proteinas,

como el suero bovino fetal, y soluciones antibioticas (penicilina, estreptomicina y anfotericina
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B que inhibiran el crecimiento de hongos y bacterias que interfieran con el diagnostico. Para
su transporte, las muestras deben llegar al laboratorio en un periodo no mayor a las48 horas a
una temperatura de 2 a 8 °C, con la finalidad de asegurar la viabilidade integridad del material
genético de las particulas virales. En caso que las muestras no puedan ser procesadas dentro de
las primeras 48 horas, estas deberan ser congeladas a una temperatura de —70 °C. (Eiros et al.,
2009).
2.4.2. Aislamiento viral / cultivo celular

El aislamiento viral en cultivos celulares es considerado la “Gold Standard” para la
deteccion de los virus. Tras la inoculacion de las muestras en diferentes lineas celulares, se
puede observar un efecto citopatico que demuestre el crecimiento del virus en dichas células
susceptibles. Una vez aislados, facilitan la realizacion de estudios posteriores, centrados en la
caracterizacion de cepas circulantes, el descubrimiento de nuevos virus o serotipos no
esperados y estudios fenotipicos de resistencias a antivirales. La ventaja principal del cultivo
celular es la confirmacion de la viabilidad y la infectividad del virus y la diferenciacion entre
virus capaces de infectar e incapaces de hacerlo. Esta informacién no es posible obtenerla por
métodos de amplificaciéon molecular o métodos antigénicos de deteccion viral. Sin embargo,
desde hace mas de una década, este método ha sido desplazo por otros avances tecnoldgicos
que incluyen anticuerpos monoclonales o métodos moleculares, que de igual forma, han
resultado ser herramientas poderosas a la hora de establecer un diagndstico viral. (Angulo
Valdivia & Torrico Villarroel, 2019).
2.4.3. Deteccion de antigenos virales

La principal ventaja de los métodos basados en la deteccion de antigenos virales es su
autodeterminacion de la infectividad del virus, es decir, descubrir antigenos virales circulantes
0 los que se encuentran en los tejidos del huesped. La sensibilidad de estas pruebas depende

de la cantidad de antigeno presente en la muestra y su especificidad, de la calidad de los
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antisueros disponibles para este efecto. Entre sus ventajas, permiten la deteccién de los virus
respiratorios en un corto periodo de tiempo, obteniendo un mayor rendimiento con muestras
pedidtricas, ya que presentan titulos mas elevados y prolongados del virus en comparacion con
los adultos. Entre estos métodos, destaca la inmunofluorescenciay enzimoinmunoanalisis
(E1A) que se emplean generalmente para la deteccion de los antigenos virales directamente de
muestras clinicas o células cultivadas previamente inoculadas en la muestra. (Marcone et al.,
2015).

2.4.4. Inmunofluorescencia

La IF, tanto directa como indirecta, es una técnica simple que permite la identificacion
rapida de numerosos virus. En la prueba directa, el suero antivirus especifico se marca con
fluoresceina. En la prueba indirecta, se hace reaccionarun suero especifico contra el antigeno
del virus a detectar (producido en animales)y luego se agrega un anticuerpo dirigido contra la
inmunoglobulina de la especie animal empleado en el paso anterior, marcado con
fluoresceina. (Corvalén et al., 2019).

Esta metodologia consiste en la deteccion directa o indirecta de los antigenosvirales
mediante anticuerpos marcados con fluoresceina y examinandos bajo un microscopio de
fluorescencia. Los métodos de deteccion de antigeno mediante IF permiten detectar hasta 7
tipos de virus respiratorios, siendo lo mas comunes (adenovirus, virus sincitial respiratorio,
influenza A, influenza B, parainfluenza 1, 2 y 3). En el caso de visualizar células fluorescentes,
se procede a trabajar por separado con cada uno de los anticuerpos monoclonales especificos
para los diferentes virus respiratorios, con la finalidad de confirmar el diagnostico y detectar
un agente etioldgico especifico. La especificidad de la prueba es alta, pero la sensibilidad
puede variar entre 50 al 80% en comparacion con las pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos. Sin embargo, es una prueba de bajo costo y permite la obtencion de resultados

rapidos y eficaces. (Pagarolas & Sufié, 2014).



30

2.4.5. Métodos serologicos

Los métodos seroldgicos permiten confirmar una IRA mediante la deteccién del
anticuerpo especifico en suero frente a un determinado virus. Los ensayos frecuentemente
utilizados son la reaccion de fijacion del complemento, la inhibicion de la hemaglutinacion y
la seroneutralizacion. La fijacion del complemento permite demostrar la circulacion de los
diferentes virus que causan IRA, pero este posee una alta desventaja, debido a la baja
sensibilidad y es muy laborioso de realizar, al igual que los demés ensayos. Sin embargo, la
necesidad de obtener sueros pareados (fase aguda y convaleciente) dificulta el diagndstico
seroldgico, hace que el procedimiento de estas técnicas resulte de poca utilidad en el manejo
clinico del paciente. Su mayor utilidad se limita a estudios seroepidemiolégicos y de
seroproteccion poblacional retrospectivos. (Infecciones viricas del tracto respiratorio | Pediatria
integral, 2021).
2.5. Cuadro Clinico
2.5.1. Infecciones respiratorias altas

Las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio alta (IRAA), afectan los
senos paranasales, oido, trdquea, nasofaringe, laringe y orofaringe. La mucosa del tracto
respiratorio superior es continua por lo que una infeccién en cualquiera de sus sectores puede
propagarse hacia sus sectores inferiores. El grupode los rinovirus es el agente causal mas
frecuente de las infecciones respiratorias agudas de vias altas, causando en torno al 50% de los
episodios. El segundo agenteencontrado es el coronavirus, CoV OC43 y 229E (15-20% de los
casos), seguidos por el resto de los virus en porcentajes menos importantes. El parainfluenza
(PIV) tipo 1 es responsable de epidemias de laringitis en nifios entre 2 a 5 afios. EI PIV tipo 2
es mucho menos importante en nifios, pero también tiene asociacion clinica con este

cuadro.(Alvarez Castell6 et al., 2008).
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2.5.2. Infecciones respiratorias bajas

Las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio bajo (IRAB), constituyen
una de las principales causas de consulta en los servicios de salud, donde las manifestaciones
clinicas de bronquiolitis y la bronconeumonia, son una causa importante de muerte en nifios
pediatricos. Los estudios efectuados en paisesen desarrollo demuestran que las bacterias son
los agentes etioldgicos més frecuentes de las IRAb del lactante, a diferencia de los paises
desarrollados, dondelos virus predominan y son los agentes etiolégicos mayoritarios en la
primera fase de las IRA altas y bajas. Es conocido el hecho de que los datos clinicos de
laboratorio y radioldgicos son imprecisos para definir la etiologia viral o bacteriana de las
IRADb. Los estudios bacterioldgicos clasicos tienen poca utilidad, los cultivos nasofaringeos
son muy controvertidos, ya que no se puede asumir que las bacterias recuperadas sean
realmente las causantes de la neumopatia aguda. Solo los hemocultivos y los cultivos obtenidos
por puncién conducen a un diagnostico bacterioldgico confiable, sin embargo, son raramente
efectuados en nifios menores.

No obstante, en los Gltimos afios se han desarrollado nuevas técnicas de diagndstico
rapido para investigacion viroldgica y bacterioldgica, tales como la aglutinacién por latex, la
electroforesis y la inmunofluorescencia indirecta que permiten, hoy en dia, un diagndstico méas
amplio y oportuno. (Bakir et al., 2020).

En Madrid, un estudio prospectivo evalud las caracteristicas clinicas y viroldgicas de
las infecciones del tracto respiratorio bajo (IRAB) en lactantes hospitalizados durante seis
temporadas epidemioldgicas consecutivas. En todos los casos, se obtuvieron secreciones
nasofaringeas y fueron analizadas mediante las técnicas de inmunofluorescencia indirecta
(IFI), cultivos celulares y reaccion en cadena de la polimerasa-transcripcion inversa (RT-
PCR). El estudio comprometié 617 lactantes menores de 24 meses, de los cuales el 396

(64.2%) presentaba bronquiolitis; 152 (24,6 %) bronquitis espastica; 27 (4,4%) laringitis, y 42



32

(6,8 %) neumonia. De ellos, 384 (62,2 %) eran nifios y 233 (37,8 %) nifias, con una razon
varén/mujer de 1,6. Durante el analisis, el 55,6 % de los episodios presentaron uno 0 mas
virus respiratorios. El virus sincitial respiratorio (VSR) fue el mas detectado, representando el
83,6 % de los casos con aislamiento positivo. Otros virus aislados con menor frecuencia
fueron: parainfluenza (7 %), adenovirus (4,3 %) e influenza (4 %). EI 47 % de las IRADb fueron
ocasionadas por el VSR, virus responsable del 57 % de las bronquiolitis. Las
laringotraqueobronquitis estuvieron causadas fundamentalmente por los virus parainfluenza,
especialmente el tipo 3. Los virus influenza se manifestaron clinicamente como neumonia en
el 38,5 % de los episodios, representando el 9,6 % de todos los casos de neumonia. Estos
resultados sugieren que los virus influenza pueden ser una causa relativamente importante de
neumonia, aunque en cifras absolutas el VSR-A ha sido el mas frecuentemente aislado en este
grupo diagndstico. En resumen, puede concluirse que los lactantes con IRAb, frecuentemente
sufren una bronquiolitis por VSR y tienen mayor riesgo de hospitalizacion. (Garcia Garcia
etal., 2001).
2.6. Factores de riesgo

Las infecciones respiratorias agudas representan uno de los principales problemas de
salud publica, principalmente en menores de 5 afios que presentan entre 4 y 8 episodios de IRA
en el afio. La diferencia entre los infantes en vias de desarrollo y paises desarrollados no radica
tanto en el nimero de episodios sino en la gravedad y en el mayor riesgo de morir tras el
curso de la enfermedad. Para la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de que un individuo aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Diversos autores sefialan multiples factores relacionados a las incidencias de IRA; con relacién
al huésped: la corta edad (menor de 1 afio), sexo (masculino), bajo peso al nacer, lactancia
materna inadecuada y desnutricion; respecto al medio ambiente:el hacinamiento y la presencia

de mascotas; finalmente en relacion con el agente infeccioso: la hospitalizacion reciente de 7
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dias previo a la infeccidn respiratoria. (Quevedo Lorenzo et al., 2019).

La OMS/ OPS, sefala que los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de
las IRAs en edades pediatricas y a la gravedad final de las enfermedades, depende de los
factores del huésped, tales como la edad, el estado inmunoldgico, el estado nutritivo, la
presencia de enfermedades previas, la no lactancia materna y otros trastornos inmunitarios. De
ellos, lo més frecuente sefialaa la inmadurez del sistema inmunologico. En el nacimiento, existe
un estado fisioldgico que es el sindrome de inmunodeficiencia transicional, donde el sistema
inmunoldgico tiene que pasar por un periodo de aprendizaje para reconocer los antigenos que
pueden provocar la enfermedad. En esta etapa, son frecuentes las infecciones respiratorias a
repeticién, tales como otitis, amigdalitis y neumonias, que generalmente se asocian a la
infeccion casi permanente del adenoide, que es la primera linea de defensa en el aparato
respiratorio, al igual que las amigdalas. Otros factores que agravan estos sintomas son las
alergias y el parasitismo intestinal. El uso repetitivo de antibiéticos como una posible
terapéutica eficaz paraestas afecciones, tiene como consecuencia bloguear la respuesta
inmunoldgica, por lo tanto, agrava aun mas el cuadro, de manera que se hace interminable.
(Rosique & Mercedes, 2010).

Otros factores de riesgo de la IRA en nifios son: las bajas condiciones socioeconémicas,
el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia materna, desnutricion, falta de inmunizaciones,
enfriamiento especialmente en lactantes pequefios, hacinamiento y contaminacion ambiental,
en especial, la intradomiciliaria. Por otro lado, la aspiracién pasiva del humo del cigarro se
asociaa la disminucion funcional pulmonar durante la nifiez, dado que su inhalacion enla
edad pediatrica es mucho mas toxica y nociva que en el adulto. Este humo contiene particulas
respirables, gases irritantes: mondxido y dioxido de carbono, dioxido de nitrégeno, aldehidos
y otras muchas sustancias, estos componentes lesionan el epitelio de las vias respiratorias.

(Jeffers et al., 2015).
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2.7. Epidemiologia

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se ubican entre las diez principales causas
de muerte en la poblacion general y causan cerca de cuatro millones de defunciones en los
nifios menores de 5 afios, por lo cual constituyen un problema de salud publica. EI 80 % de los
casos de IRAs son causados por virus, donde el 20 a 30 % de éstos son severas Yy requieren
hospitalizacién. En menores de 5 afios, se estima que los virus ocasionan una infeccion grave,
que puede terminar con la muerte, o, lo mas comun, una infeccion viral que puede desencadenar
una infeccion bacteriana, sobre todo, en paises del tercer mundo. EI 90 % de las muertes por
IRA son causadas por neumonias, y se calcula que alrededor de 156 millones presentan esta
clinica anualmente, de las cuales el 97 % ocurre en los paises en vias de desarrollo y solo un
3% en paises desarrollados. (Valdés & Antonio, 2013).

En el Peru, estas infecciones respiratorias representan un grave problema de salud
publica, especialmente en la poblacion pediatrica menores a 5 afios. Anualmente, se estima
alrededor de 2.2 millones de atenciones a pacientes con este diagnostico, donde el 24.8% del
total de atenciones de consulta ambulatoria son realizadas en los establecimientos del
Ministerio de Salud. En el 2016, la Direccién Regional de Salud de Lima (DIRESA-LIMA),
considerod la neumonia como episodio mas recurrente en nifios entre de 2 a 11 meses. (Padilla
etal.,, 2017).

Actualmente, los episodios de IRA notificados en la Semana Epidemiolégica (SE) 19-
2019, en el Perd, son 4,0 % menos a lo reportado en el 2018; asimismo se observé una
reduccion del 13,3 % de los episodios de SOB (Sindrome Obstructivo Bronquial) y asma, pero
un incremento en los casos de neumonia en menores de 5 afios de un 2,9 % y en adultos
mayores de 60 afios de un 12.8% en comparacion con el 2018. Ante la problematica, una
resolucion ministerial aprob6 el “Plan de Reduccion de la Vulnerabilidad ante la Temporada

de Bajas Temperaturas del Ministerio de Salud, 2019 — 2021”, en donde se priorizaron 864
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distritos a nivel nacional entre la SE 16 a la SE 19- 2019, observando que los episodios de
neumonias en menores de 5 afios se han incrementado en un 5 % mientras que en los adultos
mayores de 60 afios se redujo en un 10 % en relacion con el 2018. Por otro lado, un Decreto
Supremo aprobo el “Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2019 — 20217, en donde se
priorizaron 552 distritos de la sierra y la selva, entre la SE 16 al SE 19- 2019, donde los
episodios de neumonias en menores de 5 afios se vieron incrementados en un 18 %, mientras
que en los mayores de 60 afios se produjo una reduccion del 13 %, en relacion con el 2018.

(Del Valle Mendoza et al., 2015).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque de la presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y de corte
transversal — no experimental. La investigacion fue “cuantitativa” porque uso la recoleccién de
datos, con base en la medicion numérica y el anlisis estadistico. Fue “transversal” porque se
busco describir las variables (dependiente e independientes) en un periodo determinado del
pasado y un contexto especifico. Finalmente, fue “no experimental” u “observacional” porque
el investigador se limitd a observar los hechos tal y como ocurren en su ambiente natural
obteniéndose los datos de forma directa para estudiarlos posteriormente (Herndndez-Sampieri,
2014).
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La recoleccidn de datos se llevo a cabo mediante los diagndsticos de IRA de pacientes
pediatricos del hospital San Bartolomé durante todo el 2019.
3.2.2. Ambito espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el area del laboratorio de inmunologia
especial del servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé.
3.3. Variables

Definiciones y otras caracteristicas de las variables en el anexo D (cuadro de
operacionalizacion de variables).
3.4. Poblaciony muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas solicitudes de apoyo para el diagndstico de

IRA a través de pruebas de inmunofluorescencia en pacientes pediatricos del hospital San
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Bartolomé durante el 2019. Esta cantidad fue de 726.
3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 314 de estas solicitudes (anexo E). El
procedimiento para este calculo fue el siguiente:

Primero, se realizo el calculo del tamafio de muestra para estudios analiticos mediante
la comparacion de dos proporciones. La proporcion esperada en la poblacion 1 (prevalencia
de IRA utilizando IFD) fue del 47% (Becerra y cols., 2019). La proporcion esperada en la
poblacion 2 (prevalencia de IRA utilizando IFI) fue del 31.6% (Ribeiro y cols., 2011). Estas
dos proporciones fueron escogidas de tal forma que la diferencia entre ambas presentes
lamejor precision estadistica para el presente estudio. Luego, se establecio una potencia o poder
de 80% para detectar una diferenciar real de 47% vs 31.6% entre los dos grupos a comparar
y un nivel de confianza del 95%, lo que generd un resultado de 314 de tamafio muestral para
analizar.

Finalmente, se realiz6 también un muestreo aleatorio simple a partir de la poblacion
de estudio con un 50% mas de la muestra obtenida por formula, es decir, con 471. Esto con el
fin de prevenir la exclusion de algunas unidades muestrales al evaluar por estos criterios de
seleccion, y de esta forma, se asegurd obtener al final las 314 muestras necesarias para el
andlisis. Se escogid el muestreo aleatorio simple debido a que se analizaron datos recolectados
que se encontraron adecuadamente enlistados (software del laboratorio), de tal manera, que
cada solicitud tuvo la misma probabilidad de ser escogida.

Los calculos de tamafio de muestra y muestreos se realizaron mediante el software
EPIDAT version 4.2.

Criterios de Inclusion:
— Solicitudes de apoyo para el diagnostico de IRA a través de pruebas de

inmunofluorescencia directa o indirecta (no ambas al mismo tiempo).
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— Solicitudes de apoyo para el diagnoéstico de IRA cuyos sintomas de los
pacientesestuvieron en la primera semana de manifestacion.

— Solicitudes de apoyo para el diagnostico IRA a través de pruebas de
inmunofluorescencia en pacientes entre los 0 — 17 afios.

— Solicitudes de apoyo para el diagnoéstico IRA provenientes de pacientes
ingresadospor emergencia o ambulatorios.

Criterios de Exclusién:

— Solicitudes de apoyo para el diagnostico IRA a través de pruebas de
inmunofluorescencia con datos incompletos o con informacion mal llenada.

— Solicitudes de apoyo para el diagnostico IRA a través de pruebas de
inmunofluorescencia que hayan necesitado una revaluacion debida por muestra
insuficiente.

3.5. Instrumentos

Para el presente estudio se utilizd la base de datos obtenida del laboratorio de
inmunologia especial como registro de ingresos y resultados de los diagndsticos de IRA
provenientes de la deteccion de agentes virales de pacientes pediatricos en el hospitalSan
Bartolomé durante el 2019. Esto se puede observar en el Anexo C.
3.6. Procedimiento

El presente trabajo comprendio:

— Fase 1: El proyecto se presentd a las autoridades correspondientes para la
aprobacion, coordinacion y entrega de la base de datos por parte del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé entidad responsable de la
informacion.

— Fase 2: Obtencidn de la base de datos de los diagndsticos de IRA del 2019.

— Fase 3: Recoleccion de solo las variables incluidas en este estudio y
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transcripcion de la informacion hacia un documento de Excel.
— Fase 4: Importacion de este documento de Excel hacia una base de datos
mediante el software STATA 16.0 para el andlisis estadistico.
3.7. Andlisis de datos

Para las variables categoricas, se utilizaron frecuencias relativas y absolutas. Para
describir las variables numéricas, se utilizé la mediana y el rango intercuartil (dado que la
distribucion de los datos no fue normal). Esta normalidad de los datos se evaluo, en conjunto,
a través de las siguientes caracteristicas: Cercania entre la media y mediana, sesgo cercano a
0, curtosis cercana a 3, y mediante la observacion de graficos de histogramas y cuantil-cuantil.

El analisis de la variable principal (método de inmunofluorescencia) con respecto a
todas las demas variables se realizé mediante la prueba exacta de Fisher (si estas otras fueron
cualitativas) o la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (si estas fueron cuantitativas, y
dado que no se cumplié con la normalidad de los datos, como se menciono en el parrafo
anterior).

Finalmente, para el analisis multivariado, se aplic6 la regresion denominada “modelos
lineales generalizados” para poder establecer la asociacion entre el método de
inmunofluorescencia utilizado y la presencia de infeccion respiratoria aguda ajustando por las
variables asociadas en el andlisis bivariado, dado que estas estarian generando gue se no pueda
realizar una comparacion adecuada entre estas pruebas.

Se utiliz6 el software estadistico STATA 17.0 (numero de serie: 301709027730), y los
valores p menores a 0.05 se consideraron como estadisticamente significativos.

3.8. Consideraciones éticas
Este proyecto de investigacion fue presentado al Comité Institucional de Etica del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (anexo B).
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IV. RESULTADOS
4.1. Seleccion de los participantes
Posterior a la ejecucion del muestreo a partir de la poblacion de estudio, se excluyeron
26 solicitudes de apoyo para el diagnostico IRA a traves de pruebas de inmunofluorescencia:
4 muestras con datos incompletos o con informacion mal llenada, y 22 muestras insuficientes.
4.2. Descripcion de los resultados
Mediante la tabla 1, se puede observar una mediana de edad de 8 meses, y que
predominaron los varones (52.2%), ingresos por hospitalizacion (67.8%) y diagndsticos por
infeccidn respiratoria aguda (58.9%).
Ademas, el examen mas solicitado fue la IFD (77.1%), y resultados negativos para la
deteccion de agente virales fueron los que predominaron (89.2%). De los casos positivos, el
mas frecuente fue el Virus Sincitial Respiratorio (79.5%).

Tabla 1

Descripcion de la muestra estudiada (n=314).

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 164 (52.2)

Femenino 150 (47.8)
Edad (meses)* 8 (2, 24)
Método de inmunofluorescencia

IFD 242 (77.1)

IFI 72 (22.9)
Infeccion respiratoria aguda

No 129 (41.1)

Si 185 (58.9)
Tipo de ingreso hospitalario

Ambulatorio 101 (32.2)

Hospitalizado 213 (67.8)
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Caracteristicas N (%)
Presencia de algun agente viral
No 280 (89.2)
Si 34 (67.8)
Identificacion del agente viral
Virus sincitial respiratorio 27 (79.5)
Influenza B 2 (5.9)
Parainfluenza 1,2,3 1(2.9)
Influenza B y Parainfluenza 1,2,3 3(8.8)
VSR e Influenza A 1(2.9)

Nota. IFD: Inmunofluorescencia directa. IFI: Inmunofluoresencia indirecta. VSR: Virus Sincitial Respiratorio.

*Mediana (rango intercuartil, representado por el percentil 25 y 75, respectivamente).

4.3. Evaluacidn de la asociacion entre el método de IF y las demas variables

Mediante la tabla 2, se puede observar que el método de IF solicitado no estuvo

asociado al diagndstico de infeccidn respiratoria aguda, presencia de algin agente viral, ni al

sexo. Es decir:

— No se encontraron diferencias significativas (p=0.499) entre las solicitudes de IFI

e IFD en los casos diagnosticados con infeccion respiratoria aguda (62.5% vs.

57.9%, respectivamente).

— No se encontraron diferencias significativas (p=0.387) entre las solicitudes de IFI

e IFD en los casos con presencia de algin agente viral (13.9% vs. 9.9%,

respectivamente).

— No se encontraron diferencias significativas (p=1.000) entre las solicitudes de IFI

e IFD segun el sexo (47.2% vs. 47.9% para las mujeres; 52.8% vs. 52.1% para los

varones).

Por otro lado, el método de IF solicitado se asocid a la edad y al tipo de ingreso del

paciente:

— A los pacientes que se les solicité una prueba de IFI, estos presentaron una edad
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mayor en comparacién con los que se les solicit6 una prueba de IFD (p=0.019).

— Los pacientes que fueron hospitalizados se les solicité con mayor frecuencia una
prueba de IFI, en comparacion con los que se les solicité una prueba de IFD
(77.8% vs. 64.8%, p=0.044). En contraste, los pacientes que fueron ambulatorios
se les solicitd con mayor frecuencia una prueba de IFD, en comparacion con los
que se les solicitd una prueba de IF1 (35.1% vs. 22.2%, p=0.044).

Tabla 2
Analisis bivariado entre el método de inmunofluorescencia aplicado y las otras variables de
estudio (n=314).

Método de IF pt
IFD IFI
Variables (n=242) (n=72)
n (%) n (%)
Infeccidn respiratoria aguda
No 102 (42.1) 27 (37.5)
Si 140 (57.9) 45 (62.5) 0.499
Presencia de algun agente viral
No 218 (90.1) 62 (86.1)
Si 24 (9.9) 10 (13.9) 0.387
Sexo
Masculino 126 (52.1) 38 (52.8) 1000
Femenino 116 (47.9) 34 (47.2)
Edad (meses) 7 (2, 24) 11 (4.5, 30) 0.019*
Tipo de ingreso hospitalario
Ambulatorio 85 (35.1) 16 (22.2) 0.044
Hospitalizado 157 (64.8) 56 (77.8)

Nota. TPrueba exacta de Fisher de 2 colas. IF: Inmunofluorescencia. IFD: Inmunofluorescencia directa. IFI:
Inmunofluorescencia indirecta. *Prueba de Mann-Whitney.

Entonces, dado que no se utilizaron las mismas muestras para comparar los tipos de
IF con respecto a las otras variables (dado que el hospital en mencién no realiza este

procedimiento de forma rutinaria, sino que aplica solo una en base a la decision médica previa),
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se procedid a aplicar un analisis multivariado para ajustar por las variables que estuvieron
asociadas en la tabla 2, los cuales fueron la edad y el tipo de ingreso hospitalario, ya que
estas son las Unicas que estarian demostrando presentar una distribucion en frecuencias
significativamente diferente entre ambos tipos de pruebas. De esta forma, al comparar al mismo
nivel para las categorias o valores de estas variables, ahora si se podria realizar una
comparacion adecuada.

Mediante la tabla 3, se puede observar que el método de IF solicitado se mantuvo como
no asociado con la presencia de infeccion respiratoria aguda (p=0.252), inclusive, ajustando
por las variables edad y el tipo de ingreso hospitalario. En ese sentido, esto demostraria que no
importa la edad o el tipo de ingreso hospitalario del paciente peditrico, estas caracteristicas no
influyen en la distribucion de frecuencias del método de IF con respecto a las frecuencias de
la presencia de infeccion respiratoria aguda.

Tabla 3
Asociacion entre el método de inmunofluorescencia aplicado y la presencia de infeccion

respiratoria aguda ajustando por las variables edad y el tipo de ingreso hospitalario

o Analisis multivariado
Caracteristicas

RP IC 95% p
Meétodo de IF
IFD Ref.
IFI 0.90 0.76 - 1.08 0.252

Nota. RP: Raz6n de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. IF: Inmunofluorescencia. IFD:
Inmunofluorescencia directa. IFI: Inmunofluorescencia indirecta. Ref: Referencia (categoria de comparacion).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a las caracteristicas demograficas, esta tesis encontrd una mediana de
edad de 8 meses y una mayor frecuencia de los varones (52.2%). Estos resultados concuerdan
con diversos antecedentes que reportaron una predominancia del sexo masculino (frecuencias
entre 54.9% y 63.9%) y de menores de 1 afio (medianas entre 4 meses y 1 afio) en poblaciones
similares (solicitudes de apoyo para el diagnéstico de IRA mediante pruebas de laboratorio
como la inmunofluorescencia) (Becerra et al., 2019; Chirinos et al., 2021; Wang et al., 2016).

Ademas, esta tesis encontro que la prueba de inmunofluorescencia aplicada no se asocié
al sexo, pero si a la edad. Es decir, el ser varon o mujer no influye para que se solicite con
mayor frecuencia algun tipo de prueba de inmunofluorescencia (IFI e IFD), lo cual va acorde
a la literatura, ya que no hay investigacion que haya presentado que las caracteristicas
fisiologicas propias de algin sexo influyan para que los virus pueden ser 0 no mejor detectados
con estas pruebas. Por otro lado, el hecho que los pacientes a los cuales se les solicitd una
prueba de IFI, presentaron una edad significativamente mayor en comparacién con los que se
les solicité una prueba de IFD, podria verse explicado porque estos, con mayor frecuencia,
Ilegaron al hospital con un tiempo de sintomatologia cercano a los Gltimos dias de la primera
semana de inicio, y para asegurar una mejor deteccion, el médico especialista decidio solicitar
un IFl viral.

En esta investigacion, la prevalencia de agentes virales respiratorios fue de 11.8%,
siendo el Virus Sincitial Respiratorio, el mas frecuentemente aislado (79.5%). Esta frecuencia
de agente virales es muy similar a lo encontrado por otros estudios, Chirinos (Chirinos et al.,
2021 y de Wang (Wang et al., 2016) reportaron un 13.4% y 14.5%, respectivamente. No
obstante, Becerra (Becerra et al., 2019) y de Corvalan (Corvalan et al., 2019 reportaron
predominancias de agentes virales de 47% y 95.7%, respectivamente. Esta amplia diferencia

podria explicarse porque ambos estudios enrolaron pacientes exclusivamente hospitalizados,
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siendo en esta tesis solo un porcentaje de 67.8%. Lo que, si es concordante con todos estos
antecedentes, es que siempre existio una similitud en la predominancia del virus sincitial
respiratorio (entre 58.2% y 79.9%).

Adicionalmente, en esta tesis no se encontraron diferencias significativas entre las
solicitudes de IFI e IFD con respecto a los casos con presencia de algun agente viral, ni tampoco
con respecto al diagndstico final de IRA. En ese sentido, no importaria el tipo de prueba de
inmunofluorescencia aplicada, cualquiera de estas seria util en igual medida parala deteccion
de agentes virales, asi como también para el apoyo al diagnostico de una IRA.

Teoricamente, el IFI viral es mejor en capacidad diagnostica que la IFD, por el uso de
un anticuerpo secundario que hace que el método tenga una mayor sensibilidad. Sin embargo,
en la practica, esto puede ser influenciado por diversos aspectos, como el dia de sintomatologia
en el que se toma la muestra, y si el paciente esté siguiendo algun tratamiento farmacoldgico
especifico contra un tipo de virus respiratorio (por posibles casos de reinfecciones y en el que
la madre ya conoce cuales serian los medicamentos contra una IRA).Entonces, lo encontrado
por esta tesis seria de mucha utilidad, dado que, se demostraria que bajo condiciones propias
de este hospital (poblacién objetivo materno-infantil, prevalencia de infecciones respiratorias,
y condiciones de llegada de los infantes), cualquiera de estos dos métodos seria relevante para
el apoyo al diagndstico. Por lo tanto, esto disminuiria el tiempo y costos para el paciente al
direccionarse mas rapido la toma de decisiones sobre la IFD (dado que esta es mas rapida y
economica que la IFI), y se podria dejar la aplicacion de una prueba de IFI viral solo en casos
puntuales, por ejemplo, cuando no exista un marcador de antigeno viral por IFD disponible en
el laboratorio, pero si por IFI.

Como potenciales limitaciones de esta investigacion, primero, el tipo de ingreso
hospitalario estuvo asociado al tipo de prueba inmunofluorescencia utilizado. En ese sentido,

los pacientes que fueron hospitalizados y ambulatorios se les solicitdé con mayor frecuencia
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una prueba de IFI e IFD, respectivamente, entonces, la extrapolacion de estos resultados seria
probablemente més adecuado solo para hospitales que cuenten con estas caracteristicas.
Ademas, no se contod con la informacion sobre si el paciente estuvo con medicacion especifica
para algun agente viral respiratorio. Si es que un buen porcentaje de pacientes contaron con
ello, esto posiblemente podria haber influenciado en el resultado sobre que no se encontraron
diferencias significativas entre las solicitudes de IFI e IFD con respecto a los casos con

presencia de algln agente viral.
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VI. CONCLUSIONES
— Los métodos de inmunofluorescencia se asociaron a la edad y al tipo de ingreso
hospitalario del paciente, pero no se asociaron a la infeccion respiratoria aguda, sexo
del paciente, ni a la presencia de agentes virales en diagnosticos de pacientes pediatricos
del hospital San Bartolomé durante el 2019.
— Se concluye que no importaria el tipo de prueba de inmunofluorescencia aplicada,
cualquiera de estas seria Util para la deteccion de agentes virales, asi como también para

el apoyo al diagndstico de una IRA.
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VIl. RECOMENDACIONES

— Al ser este el primer estudio a nivel mundial en evaluar la asociacion entre estas pruebas
de laboratorio y caracteristicas relevantes y relativas a una IRA, se recomienda poder
replicar ello para poder confirmar estos resultados, especialmente, en centros de salud
con diferentes prevalencias de IRA y del tipo de ingreso hospitalario encontrados en
este estudio.

— También se recomienda medir el tipo de tratamiento farmacoldgico especifico llevado
por el paciente, para poder confirmar si esta variable realmente influye en que el tipo de
inmunofluorescencia utilizado no se encuentre asociado a la presencia de algin agente

viral.
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Titulo de la investigacion: “METODOS DE INMUNOFLUORESCENCIA PARA DETECTAR AGENTES VIRALES Y SU ASOCIACION

CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN DIAGNOSTICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME

DURANTE EL 2019~

Tabla 4.

Matriz de consistencia

Disefio
Problema Objetivos Hipotesis Variables
metodoldgico
Problema General: Hip6tesis General: Variable 1: - Enfoque

¢Los métodos de

inmunofluorescencia  para la
deteccion de agentes virales estaran
asociados a la infeccidn respiratoria
aguda en diagndsticos de pacientes
San

pediatricos del hospital

Bartolomé durante el 2019?

Objetivo General:

Determinar i los métodos de
inmunofluorescencia para la deteccion de
agentes virales estaran asociados a la
infeccion respiratoria aguda en diagndsticos

de pacientes pediatricos del hospital San

Bartolomé durante el 2019.

Si, los métodos de

inmunofluorescencia para la
deteccion de agentes virales estaran
asociados a la infeccién respiratoria
aguda en diagnosticos de pacientes
San

pediatricos  del  hospital

Bartolomé durante el 2019.

Infeccidn respiratoria
aguda (dependiente)
Tipo y escala:
Categdrica nominal
(Si/No)

Variable 2:

Métodos de

cuantitativo y de
corte transversal —
no experimental

- Poblaciony
muestra:

La poblacidn estuvo

conformada por
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Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio

metodoldgico

Problemas Especificos:

- ¢Las caracteristicas demogréaficas
(sexo y edad) estaran asociados a la
infeccion respiratoria aguda en
pacientes pediatricos del hospital
San Bartolomé durante el 2019?

- ¢La presencia de agentes virales
estara asociado a la infeccion
respiratoria aguda en pacientes
pedidtricos del hospital San
Bartolomé durante el 2019?

- ¢El tipo de ingreso hospitalario
estara asociado a la infeccion
respiratoria aguda en pacientes
San

pediatricos del hospital

Bartolomé durante el 2019?

Obijetivos Especificos:

- Evaluar si las caracteristicas demograficas
(sexo y edad) estaran asociados al método de
inmunofluorescencia utilizado en pacientes
pediatricos del hospital San Bartolomé
durante el 2019.

- Determinar si la presencia de agentes
virales estard asociado al método de
inmunofluorescencia utilizado en pacientes
pediatricos del hospital San Bartolomé
durante el 2019.

- Medir si el tipo de ingreso hospitalario
estara  asociado  al método  de
inmunofluorescencia utilizado en pacientes

pediatricos del hospital San Bartolomé

durante el 2019

Hipdtesis Especificas:

- Si, las caracteristicas demogréaficas
(sexo y edad) estaran asociados a la
infeccion respiratoria aguda en
pacientes pediatricos del hospital San
Bartolomé durante el 2019.

- Si, la presencia de agentes virales
estara asociado a la infeccion
respiratoria aguda en pacientes

pediatricos  del  hospital ~ San
Bartolomé durante el 2019.

- Si, el tipo de ingreso hospitalario

estard asociado a la infeccion
respiratoria aguda en pacientes
pediatricos  del  hospital ~ San

Bartolomé durante 2019

inmunofluorescencia
para la deteccion de
agente virales
(independiente).
Tipo y escala:
Categdrica nominal

(IFD/IF1)

todas solicitudes de
apoyo para el
diagnéstico de IRA
a través de pruebas
de
inmunofluorescencia
en pacientes
pediéatricos del
hospital San
Bartolomé durante
el 2019. Esta
cantidad fue de 726
La muestra estuvo
conformada por 314

de estas solicitudes.
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INSTITUCIONAL DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NINO SAN BARTOLOME
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ANEXO C. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuadro de operacion de variables

¥ Numero de diagnéstico de IRA: v Virus sincitial respiratorio { )
¥ Edad: » Infeccion respiratoria aguda: Si( )
No( )

# Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
# Métodos de inmunofluorescencia

utilizado: IFI{ ) IFD( )
# Uso de medicamentos: Si{ ) No( )

# Dias transcurndos desde la aparicion
de los sintomas:

#» Hospitalizacion: Ambulatorio { )
Hospitalizado ()

# Tipos de agentes virales detectados,
marcar con una X los que estuvieron
reportados en el diagndstico de IRA:

¥ Adenovirus{ )

v Influenza A{ )
v InfluenzaB( )

v" Parainfluenza 12v3( )



ANEXO D. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 5.

Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Tipo y escala de
medicion

Infeccidn respiratoria
aguda (variable
dependiente)

Constituye un conjunto de diversas
enfermedades con sintomatologia
multiple y que afectan el sistema

respiratorio

Reportado en el diagndstico del
paciente y recolectado mediante la
ficha del presente estudio a utilizar.

No Si

Categorica
Nominal

Métodos de
inmunofluorescencia
para la deteccion de

agente virales
(variable
independiente)

Son métodos de laboratorio que
utilizan la propiedad de la
fluorescencia para identificar a un
agente viral mediante el uso de
anticuerpos para deteccion de alguno
en especifico, o mediante el uso del
propio agente viral para la deteccion
de anticuerpos producidos en el
paciente.

Aplicacion de fluorescencia directa
(IFD) para detectar antigenos del
agente viral o aplicacion de
fluorescencia indirecta (IFI) para
detectar anticuerpos del agente viral.
Reportado en el diagndstico del
paciente y recolectado mediante la
ficha del presente estudio a utilizar.

IFD IFI

Categorica
Nominal

Edad

Tiempo de vida del paciente

Edad reportada en el diagndstico y
anotada en la ficha de recoleccion de
datos

Ndmero en meses

Numérica
Continua

Sexo

Caracteristicas biologicas que definen
a una persona como hombre o mujer

Sexo reportado en el diagnostico y
anotado en la ficha de recoleccion de
datos

Femenino Masculino

Categorica
Nominal
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Variable

Definicion conceptual Definicién operacional

Indicadores

Tipo y escala de
medicion

Uso de medicamentos

Farmacos utilizados para tratar los
sintomas de infeccidn respiratoria

aguda en la ficha de recoleccion de datos

Reportado en el diagndstico y anotado

No Si

Categorica
Nominal

Dias transcurridos
desde la aparicion de
los sintomas

Dia de aparicidon de sintomas
caracteristicas de infeccion respiratoria
aguda como: fiebre, dolor de garganta,

articulaciones, dificultad
respiratoria, entre otros.

Calculado a partir de la diferencia
entre el dia que se realiza la prueba de
inmunofluorescencia y el dia de
aparicion de estos sintomas reportado
en el diagndstico final del paciente

NdUmero en dias

Numeérica
Continua

Hospitalizacion

Procedencia de la muestra, esta puede
provenir de pacientes hospitalizados o
pacientes derivados de consultas
médicas hacia el laboratorio de
inmunologia.

Reportado en el diagndstico y anotado
en la ficha de recoleccién de datos

Ambulatorio
Hospitalizado

Categorica
Nominal
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Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Indicadores

Tipo y escala de

medicion
-Adenovirus
-Influenza A
-Influenza B
Agentes virales que estan causando Gener(()js_ dy espegl_es de agentes virales il
Tipos de agentes una infeccidn respiratoria aguda en el medidos mediante IFI,O .IFD’ y -Parainfluenza 1 -
. . reportado en el diagnostico del Categorica
virales detectados paciente . . .
paciente -Parainfluenza 2 Ordinal

-Parainfluenza 3

-Virus sincitial
respiratorio




ANEXO E. CALCULOS DE TAMANO DE MUESTRA — SOFTWARE EPIDAT 4.2.
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[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:

Resultados:

Proporcion esperada en:

Poblacion 1:
Poblacion 2:

47,000%
31,600%

Razdn entre tamanos muestrales: 1,00

Nivel de confianza: 05,0%
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Poblacion 1| Poblacion 2 Total
80,0 157 157 314




