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Asociacion entre resultados de PCR multiplex y variables
clinicas en infecciones respiratorias en pediatricos, Hospital
Dos de Mayo, 2024

Association between multiplex PCR results and clinical
variables in pediatric respiratory infections, Hospital Dos de
Mayo, 2024

Autor(es) y filiacion: Jaqueline Norly Retamozo Nieto, Bachiller del Programa Académico de
Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima, Peru.

REeSUMEN: Las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las principales causas

de enfermedad y hospitalizacién en la poblacion pediatrica. En este contexto, las técnicas
moleculares como la PCR multiplex han permitido mejorar la deteccion simultanea de agentes
etiologicos respiratorios y optimizar el diagndéstico clinico. Objetivo: Determinar la asociacion
entre los resultados de la PCR multiplex y las variables clinicas en pacientes pediatricos con
infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Dos de Mayo durante el afio 2024.
Metodologia: Se desarrollé un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, retrospectivo,
correlacional y de corte transversal. La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 90
registros clinicos de pacientes pediatricos, empledndose muestreo censal. La informacion fue
obtenida mediante analisis documental y procesada en IBM SPSS Statistics version 27. Para el
analisis estadistico se utilizaron frecuencias, porcentajes, prueba de Chi-cuadrado y U de Mann-
Whitney, considerando significancia estadistica de p < 0,05. Resultados: EI 57,8 % de los
pacientes correspondié al sexo masculino y la edad promedio fue de 2,48 afos. El
Rinovirus/Enterovirus humano fue el agente etiol6gico mas frecuente (52,5 %), mientras que
las coinfecciones representaron el 21,3 %. Se encontrd asociacion significativa entre los
resultados de la PCR multiplex y el uso de antibidticos (p < 0,001), asi como con el tiempo de
hospitalizacién (p < 0,001). No se evidencié asociacién significativa entre el tipo de agente
detectado y el diagnoéstico médico final (p = 0,463). Conclusién: Los resultados de la PCR
multiplex se asocian significativamente con el uso de antibidticos y el tiempo de hospitalizacion

en pacientes pediatricos con infecciones respiratorias.



Palabras clave: PCR multiplex; infecciones respiratorias; pediatria; coinfeccion; antibioticos.

Abstract: acute respiratory infections are one of the main causes of illness and

hospitalization in the pediatric population. In this context, molecular techniques such as
multiplex PCR have improved the simultaneous detection of respiratory etiological agents and
optimised clinical diagnosis. Objective: To determine the association between the results of
multiplex PCR and clinical variables in pediatric patients with respiratory infections treated at
Hospital Dos de Mayo during the year 2024. Methodology: A quantitative, applied, non-
experimental, retrospective, correlational and cross-sectional study was developed. The
population and sample consisted of 90 clinical records of pediatric patients, using census
sampling. The information was obtained through documentary analysis and processed in IBM
SPSS Statistics version 27. For the statistical analysis, frequencies, percentages, Chi-square test
and Mann-Whitney U were used, considering statistical significance of p < 0.05. Results: 57.8
% of the patients were male and the mean age was 2.48 years. Human rhinovirus/enterovirus
was the most frequent etiologic agent (52.5%), while co-infections accounted for 21.3%. A
significant association was found between the results of multiplex CRP and the use of antibiotics
(p < 0.001), as well as with the length of hospitalization (p < 0.001). There was no significant
association between the type of agent detected and the final medical diagnosis (p = 0.463).
Conclusion: Multiplex CRP results are significantly associated with antibiotic use and

hospitalization time in pediatric patients with respiratory infections.

Keywords: multiplex PCR; respiratory infections; pediatrics; coinfection; antibiotics.
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I.  INTRODUCCION
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades infecciosas del tracto respiratorio
que duran menos de 14 dias y pueden ser causadas por virus, bacterias 0 una combinacién de
ambos. Se dividen en IRA altas (faringitis, laringitis, otitis y sinusitis) y bajas (bronquiolitis,
neumonia y bronconeumonia), siendo estas ultimas las mas graves en nifios y una de las causas

importantes de hospitalizacién infantil a nivel mundial(1,2).

La OMS comunica que al afio se reportan mas de 1.500 millones de casos de Infecciones
respiratorias agudas (IRA) en pacientes pediatricos menores de cinco afios y cerca de 4 millones
de fallecidos, principalmente en paises de bajos y medianos ingresos (3).A nivel de escala
internacional las Infecciones Respiratorias Agudas son responsables del 20% de consultas
pediatricas y mas del 30% de hospitalizados son pacientes menores de 5 afios, mostrando un

gran impacto en la salud infantil y los sistemas de salud.(4).

La OPS notifico que en el 2024 las IRA bajas, como bronquiolitis y neumonia, causan el 12%
de las muertes infantiles, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR), influenza Ay B, y rinovirus
los principales agentes (5). En Esparia, segun la SEIMC (2023), las infecciones respiratorias son
una causa importante de hospitalizacion pediatrica en invierno, coincidiendo con la circulacion
de VSR e influenza. (6)

En el Pery, el Ministerio de Salud (MINSA) se notifico que en el afio 2023 ingresaron mas de
1,8 millones de casos de IRA en menores de 15 afios, con un incremento del 15 % respecto al
2022. Las regiones con mayor incidencia fueron Lima Metropolitana, Arequipa y Cusco, el
Hospital Nacional Dos de Mayo fue considerado como centro de referencia por su alta demanda
pediatrica durante los brotes respiratorios estacionales (7). A nivel hospitalario, las Infecciones
Respiratorias Agudas son los principales motivos de consulta en el servicio de Pediatria. La
neumonia se considera como el principal diagndstico de ingreso a las unidades de cuidados

intermedios y de emergencia infantil (8).

El diagnostico etioldgico de estas infecciones se realiza tradicionalmente mediante métodos
microbioldgicos convencionales, como el cultivo bacteriano, la inmunofluorescencia directa
(IFI) o las pruebas rapidas de antigenos. Sin embargo, estas técnicas presentan baja sensibilidad
(50-80 %), tiempos de respuesta prolongados (24—72 horas) y limitada capacidad para detectar

coinfecciones virales o bacterianas, generando incertidumbre diagnostica y prolongando la
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estancia hospitalaria (9,10). Ademas, la dificultad de distinguir clinicamente entre una infeccion
viral y bacteriana conduce con frecuencia al uso empirico de antibi6ticos, incluso en casos sin
evidencia de infeccion bacteriana. La resistencia a los antibidticos es reconocida como una de

las diez amenazas mas graves para la salud publica mundial segun la OMS. (11)

En los dltimos afos, la inclusion de las técnicas moleculares como la Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (PCR), especialmente en su version multiplex, ha modificado el diagnostico de las
infecciones respiratorias. Este método nos permite identificar la deteccion simultanea de
maultiples virus y bacterias respiratorias en una sola muestra, con una sensibilidad superior al 95
%, especificidad cercana al 100 % y en menos de 2 horas nos brinda el resultado final del anélisis
(12,13). El sistema automatizado del FilmArray™ BioFire® Respiratory Panel, logra identificar
hasta 22 patogenos respiratorios y actualmente se emplea en multiples en centros hospitalarios

de América Latina y Europa con la finalidad de acelerar la toma de decisiones clinicas (14).

Estudios internacionales realizados demostraron que el uso de la PCR multiplex en pacientes
pediatricos con infecciones respiratorias agudas permite detectar coinfecciones virales en hasta
el 45 % de los casos, mejorando la precision diagnostica y reduciendo los tiempos de espera
(15,16). Sin embargo, investigaciones en México y Brasil evidencian que mas del 70 % de los
pacientes con resultados virales positivos contindan recibiendo antibiéticos, reflejando una

brecha entre el diagnostico molecular y la practica clinica (17).

En el Perd, pese a los avances en la implementacion de técnicas moleculares, no existen estudios
publicados que evallen la correlacion entre los resultados obtenidos mediante PCR multiplex y
las variables clinicas relevantes, como el uso racional de antibi6ticos, el diagnéstico médico
final y la duracion de la hospitalizacion. Esta ausencia de evidencia cientifica local limita la
evaluacion del impacto clinico real de esta herramienta diagnéstica en el entorno pediatrico.
Este estudio permitira fortalecer la evidencia cientifica nacional, optimizar la interpretacion de
los resultados moleculares y contribuir al uso racional de antibiéticos. Por ello es necesario

perfeccionar los protocolos diagndsticos en hospitales del sistema publico de salud.
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II. METODOLOGIA
La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y de tipo aplicada, debido
a que permitio analizar objetivamente la asociacion entre los resultados obtenidos mediante PCR
multiplex y las variables clinicas en pacientes pediatricos con infecciones respiratorias, a partir

de registros clinicos y microbioldgicos procesados en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

La finalidad del estudio fue generar evidencia cientifica atil para fortalecer la interpretacion
diagnostica molecular y contribuir al manejo clinico oportuno de las infecciones respiratorias
pediatricas, especialmente en relacion con el uso racional de antibidticos y la estancia
hospitalaria.

Disefio de la Investigacion

El estudio presentd un disefio no experimental, debido a que las variables fueron observadas tal
como se encontraban registradas en las historias clinicas y reportes microbiologicos
institucionales, sin manipulacion alguna por parte de la investigadora. Asimismo, tuvo un
caracter observacional y retrospectivo, puesto que la informacién analizada correspondi6 a
registros previamente obtenidos durante la atencion habitual de los pacientes pediatricos en el
afo 2024.

Alcance

El nivel de investigacion fue correlacional, ya que se busco determinar la asociacién entre los
resultados de la PCR multiplex y variables clinicas como el uso de antibi6ticos, el tiempo de
hospitalizacién y el diagnostico médico final. Del mismo modo, el estudio tuvo corte
transversal, considerando que los datos fueron evaluados en un Unico periodo temporal
correspondiente al afio 2024. EI método empleado fue hipotético-deductivo, debido a que las
hipétesis planteadas fueron contrastadas mediante procedimientos estadisticos aplicados a la

informacion recolectada.
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 90 registros clinicos de pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2024, cuyos resultados incluyeron la prueba
molecular PCR multiplex mediante el panel FilmArray™ BioFire® Respiratory Panel 2.1 para

la deteccidn de agentes etiologicos respiratorios. La muestra fue de tipo censal, debido a que se
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incluyeron todos los registros que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos para la
investigacion, motivo por el cual no fue necesario aplicar formula de célculo muestral. Se
consideraron registros de pacientes pediatricos con resultados completos de PCR multiplex,
edad, sexo, diagnostico médico final, uso de antibidticos y tiempo de hospitalizacion. Por otro
lado, se excluyeron registros incompletos, duplicados, ilegibles o sin resultado definitivo de la

prueba molecular, asi como aquellos casos que no contaban con correlato clinico documentado.

La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de andlisis documental, a través de la
revision sistematica de los registros clinicos y microbioldgicos almacenados en el area de
Microbiologia del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Dos de Mayo. Como instrumento
se empled una ficha de recoleccion de datos elaborada especificamente para la investigacion, en
la cual se consignaron las variables sociodemograficas, clinicas y microbioldgicas de interés.
Entre las variables registradas se incluyeron edad, sexo, agente etiologico identificado mediante
PCR multiplex, presencia de coinfeccion, uso de antibidticos, diagndstico médico final y dias
de hospitalizacion. Posteriormente, toda la informacion fue codificada y organizada para

facilitar su procesamiento estadistico.

Con respecto a la validez del instrumento, esta fue determinada mediante juicio de expertos,
participando tres profesionales con experiencia en Microbiologia, Epidemiologia y Metodologia
de la Investigacion. Los especialistas evaluaron criterios relacionados con claridad, pertinencia,
coherencia y suficiencia de los items incluidos en la ficha de recoleccion de datos,
incorporandose las observaciones planteadas antes de su aplicacion definitiva. En cuanto a la
confiabilidad, esta se garantizé mediante el empleo de registros institucionales estandarizados y
procesados bajo controles de calidad del laboratorio clinico, ademas de la revisién exhaustiva
de la base de datos para disminuir posibles errores de digitacién o inconsistencias en la

informacion analizada.

Los datos obtenidos fueron organizados inicialmente en una base elaborada en Microsoft Excel
2021 y posteriormente procesados en el software estadistico IBM SPSS Statistics version 27.
Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes en las variables
cualitativas, mientras que las variables cuantitativas fueron resumidas mediante medidas de
tendencia central y dispersion, permitiendo describir las caracteristicas clinicas y

microbiologicas de la poblacion estudiada.
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Previo al anélisis inferencial, se evalu6 la distribucion de los datos mediante la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, evidenciandose distribucién no normal en la variable dias
de hospitalizacion (p < 0,05). En funcién de ello, para determinar la asociacion entre los
resultados de la PCR multiplex y el tiempo de hospitalizacion se utilizé la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney. Asimismo, para evaluar la asociacion entre los resultados moleculares y
las variables categoricas se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. En todos los analisis
estadisticos se considero un nivel de significancia menor a 0,05 y un nivel de confianza del 95
%.

Finalmente, la investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos establecidos para
estudios en salud. Se contd con la autorizacion correspondiente del Hospital Nacional Dos de
Mayo para acceder a los registros institucionales y se garantiz6 en todo momento la
confidencialidad y anonimato de la informacion analizada, debido a que se trabajé Gnicamente
con datos secundarios codificados, sin incluir informacion que permitiera identificar a los
pacientes. Asimismo, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros clinicos y

microbioldgicos, no fue necesario solicitar consentimiento informado individual.
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Tabla 1.Datos porcentuales del género de los pacientes pediatricos

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 52 57,8
Femenino 38 42,2
Total 90 100,0

Figura 1.Distribucion porcentual segun género de los pacientes pediatricos
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En la tabla 1 se observa que el género masculino presentd mayor frecuencia con 52 pacientes

(57,8%), mientras que el género femenino estuvo conformado por 38 pacientes (42,2%) del total

de pacientes pediatricos evaluados.
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Tabla 2. Medidas descriptivas de la edad de los pacientes pediatricos

Medidas descriptivas Valor
N 90
Media 2,48
Desviacion estandar 3,198
Minimo 0
Maximo 11

La edad de los pacientes pediatricos presentd una media de 2,48 afios y una desviacion estandar
de 3,198 afios. La edad minima registrada fue de 0 afios y la méxima de 11 afios, con un total de
90 pacientes evaluados.

Tabla 3Agentes etioldgicos mediante PCR multiplex en los pacientes pediatricos

Agentes etioldgicos Frecuencia Porcentaje (%)

Rinovirus/Enterovirus humano 32 52,5
Adenovirus 10 16,4
Influenza A H-3 3 49
SARS-CoV-2 3 4,9
Coronavirus NL63 2 3,3
Influenza A 2 3,3
Metapneumovirus humano 2 3,3
Parainfluenza 3 2 3,3
Influenza A-(H-1 2009) 1 1,6
Parainfluenza 4 1 1,6
Virus sincitial respiratorio (VSR) 1 1,6

Total 61 100,0

Nota. Se excluyeron 29 casos sin deteccion de agente etiologico (“NINGUNQO”).
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Figura 2.Distribucion porcentual segun los agentes etioldgicos mediante PCR multiplex
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En la tabla 3 se observa que el agente etioldgico detectado con mayor frecuencia mediante PCR

multiplex fue el Rinovirus/Enterovirus humano con 32 casos (52,5%), seguido del Adenovirus

con 10 casos (16,4%). Asimismo, Influenza A H-3 y SARS-CoV-2 presentaron 3 casos cada

uno (4,9%). En menor frecuencia se identificaron Coronavirus NL63, Influenza A,

Metapneumovirus humano y Parainfluenza 3 con 2 casos respectivamente (3,3%), mientras que

Influenza A-(H-1 2009), Parainfluenza 4 y Virus sincitial respiratorio presentaron 1 caso cada

uno (1,6%).
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Tabla 4 Frecuencia de las coinfecciones respiratorias detectadas mediante PCR multiples
en pacientes pediatricos

Coinfeccion Frecuencia Porcentaje
No 48 78.7
Si 13 21.3
Total 61 100

Nota. Se excluyeron 29 casos sin deteccion de agente etioldgico (“NINGUNO”)

Figura 3.Distribucion porcentual segun coinfecciones respiratorias detectadas mediante
PCR multiplex.
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Se observa en la tabla 4 que 48 pacientes pediatricos (78,7%) no presentaron coinfecciones
respiratorias detectadas mediante PCR multiplex, mientras que 13 pacientes (21,3%) si

presentaron coinfeccion.
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Hipétesis especifica 1.

Ha: Existe asociacion significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de
antibidticos en nifios con infeccion respiratoria.

Ho: No existe asociacion significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de

antibidticos en nifios con infeccion respiratoria.

Tabla 5 Asociacion entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de antibioticos en
pacientes pediatricos

ATB Total
Resultado PCR No Si
n % n % n %
Negativo 6 6,7 23 25,6 29 32,2
Positivo 40 444 21 23,3 61 67,8
Total 46 51,1 44 48,9 90 100%

X2: 15,847, p:0,000

Se visualiza de la tabla 5, que los pacientes con resultado negativo de PCR multiplex, 23 (25,6%)
recibieron antibidticos y 6 (6,7%) no recibieron tratamiento antibiético. Asimismo, entre los
pacientes con resultado positivo, 40 (44,4%) no recibieron antibiéticos y 21 (23,3%) si
recibieron antibidticos. La prueba de Chi cuadrado evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de antibidticos (y*> = 15,847; p <

0,001).
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Ha: Existe asociacion significativa entre el tipo de agente detectado (viral, bacteriano o

coinfeccion) y el diagnostico médico final.

Ho: No existe asociacion significativa entre el tipo de agente detectado (viral, bacteriano

o coinfeccion) y el diagnoéstico medico final

Tabla 6.Asociacion entre el tipo de agente detectado y el diagnosticado medico final

Diagnostico médico final | Viral n (%) | Coinfeccién n (%) | Total n (%)

Bronquitis 6 (9,8) 3(4,9) 9(14,8)

IRA 19 (31,1) 10 (16,4) 29 (47,5)

NAC 9 (14,8) 1(1,6) 10 (16,4)
Neumonia 13 (21,3) 9(14,8) 22 (36,1)
Otros 5(8,2) 4 (6,6) 9(14,8)
Sindrome respiratorio 5(8,2) 2 (3,3) 7 (11,5)
SOB 4 (6,6) 0(0,0) 4 (6,6)

Total 48 (78,7) 13 (21,3) 61 (100,0)

2 =5,654; p = 0,463

Nota. Se excluyeron 29 casos sin deteccion de agente etiologico (“NINGUNO™).

En la tabla 6 se observa que los diagnosticos médicos mas frecuentes en pacientes con infeccion

viral fueron IRA con 19 casos (31,1%) y neumonia con 13 casos (21,3%). En los pacientes con

coinfeccion, el diagnostico predominante fue IRA con 10 casos (16,4%), seguido de neumonia

con 9 casos (14,8%). La prueba de Chi-cuadrado no evidencié asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de agente detectado y el diagnodstico médico final (> = 5,654; p =

0,463).
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Tabla 7.Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
dias de hospitalizacion ,308 90 ,000 ,553 90 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 7 se observa que la variable dias de hospitalizacion presenté un valor de
significancia de p = 0,000 tanto en la prueba de Kolmogorov-Smirnov como en Shapiro-Wilk,
evidenciando que los datos no presentan distribucion normal. Debido a ello, para evaluar la
asociacion entre los resultados de la PCR multiplex y los dias de hospitalizacion se utilizo la

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
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Hipétesis especifica 2.

Ha: Existe asociacion significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de
hospitalizacidn en nifios con infeccion respiratoria
Ho: No existe asociacion significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de
hospitalizacion en nifios con infeccion respiratoria

Tabla 8.Asociacion entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de hospitalizacion

Resultado PCR n Rango promedio
Negativo 29 60,14
Positivo 61 38,54

Prueba estadistica Valor

U de Mann-Whitney 460,000
V4 -3,713
P <0,001

Los pacientes pediatricos con resultado negativo de PCR multiplex presentaron un mayor rango
promedio de dias de hospitalizacién (60,14) en comparacion con aquellos con resultado positivo
(38,54). Asimismo, la prueba U de Mann-Whitney evidencié una asociacién estadisticamente
significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de hospitalizacion (U =
460,000; Z = -3,713; p < 0,001), por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Los resultados obtenidos evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas
entre los resultados de la PCR multiplex y variables clinicas como el uso de antibioticos y el
tiempo de hospitalizacidn en pacientes pediatricos con infecciones respiratorias. Asimismo, no
se encontro asociacion significativa entre el tipo de agente detectado y el diagnéstico medico
final, permitiendo responder al objetivo general planteado en la investigacion.
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IV. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los resultados de
la PCR multiplex y las variables clinicas en pacientes pediatricos con infecciones respiratorias
atendidos en el Hospital Dos de Mayo durante el afio 2024. Los hallazgos obtenidos
evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas entre los resultados moleculares y
variables clinicas relevantes, como el uso de antibidticos y el tiempo de hospitalizacién. Sin
embargo, no se encontrd asociacion significativa entre el tipo de agente detectado y el
diagnostico médico final. Estos resultados permiten reconocer la importancia de la PCR
multiplex como herramienta diagnéstica en el manejo clinico de infecciones respiratorias
pediatricas, debido a su capacidad para identificar de manera rapida y precisa los agentes

etioldgicos implicados y contribuir a una atencion médica mas oportuna y dirigida.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observo predominio del sexo
masculino con 57,8 % (n=52), mientras que el sexo femenino represento el 42,2 % (n=38).
Asimismo, la edad promedio fue de 2,48 + 3,19 afios, con edades comprendidas entre 0 y 11
afios. Estos hallazgos evidencian una mayor afectacion en nifios pequefios, especialmente
lactantes y preescolares, lo cual coincide con lo reportado por Rocha Padilla, quien identifico
mayor frecuencia de infecciones respiratorias en menores de ocho afios mediante PCR
automatizada (9). Del mismo modo, Kholy et al. describieron que las infecciones respiratorias
graves afectan predominantemente a nifios pequefios debido a la inmadurez inmunoldgica y
anatomica del sistema respiratorio infantil (11). La OMS y la OPS también sefialan que los
menores de cinco afios constituyen el grupo etario mas vulnerable frente a las IRA y sus
complicaciones hospitalarias (3,5). El predominio masculino encontrado en esta investigacion
podria relacionarse con diferencias bioldgicas e inmunoldgicas descritas en poblacion
pediatrica, como un menor didmetro de la via aérea y diferencias en la respuesta inflamatoria
respiratoria, factores que podrian favorecer mayor susceptibilidad frente a infecciones virales

respiratorias.

Respecto a los agentes etioldgicos detectados mediante PCR  multiplex, el
Rinovirus/Enterovirus humano fue el patdgeno predominante, identificado en el 52,5 % de los
casos positivos (n=32), sequido de Adenovirus con 16,4 % (n=10). Asimismo, Influenza A H3
y SARS-CoV-2 representaron cada uno el 4,9 % de los casos. Estos resultados muestran un

claro predominio de etiologia viral en la poblacién estudiada, lo que coincide con lo reportado
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por Dutra et al., quienes encontraron predominancia viral en el 59,7 % de nifios hospitalizados
en Lima (13). De igual manera, Kholy et al. identificaron alta frecuencia de rinovirus (44 %) y
VSR (48 %) en nifios hospitalizados con IRA grave (11). En Colombia, Montilla-Velasquez et
al. tambien reportaron predominio viral en el 60,4 % de los microorganismos detectados
mediante RT-PCR mudltiplex (10). La elevada frecuencia de Rinovirus/Enterovirus humano
observada en el presente estudio podria explicarse por la circulacion persistente de este agente
durante todo el afio y su elevada transmisibilidad en ambientes pediatricos. Asimismo, diversos
estudios sefialan que este virus posee elevada estabilidad ambiental y capacidad de propagacién
a través de secreciones respiratorias y superficies contaminadas, favoreciendo brotes
intrafamiliares y hospitalarios. Ademas, no solo se asocia a cuadros leves de resfriado comun,
sino también a bronquiolitis, sibilancias recurrentes y neumonias que requieren hospitalizacion
(25,28).

En cuanto a la frecuencia de coinfecciones respiratorias, se observo que el 21,3 % de los
pacientes positivos (n=13) presentd coinfeccion, mientras que el 78,7 % (n=48) mostro
infeccion dnica. Aunque la frecuencia encontrada fue menor a la reportada por Kholy et al.,
quienes identificaron coinfecciones en el 46,9 % de los casos (11), y por Montilla-Velasquez et
al., quienes encontraron infeccién mixta en el 48,15 % de los nifios hospitalizados (10), los
resultados contindian evidenciando que la coinfeccion constituye un fenémeno clinicamente
relevante en pediatria. La menor frecuencia observada podria relacionarse con diferencias
epidemioldgicas, variaciones estacionales, tamafio poblacional o con el nimero de patdgenos
incluidos en los paneles moleculares utilizados en cada investigaciéon. Aun asi, la presencia de
coinfecciones en aproximadamente uno de cada cinco pacientes confirma la utilidad diagnostica
de la PCR multiplex, especialmente porque los métodos convencionales poseen menor
sensibilidad para detectar multiples agentes simultaneamente (31,36). Diversos estudios han
sefialado que las coinfecciones pueden asociarse con mayor inflamacion respiratoria,
incremento de la gravedad clinica y prolongacion de la estancia hospitalaria, particularmente
cuando intervienen virus respiratorios altamente circulantes como rinovirus, influenza o VSR
(28). Desde el punto de vista clinico, la deteccidén simultanea de varios patdgenos permite
comprender mejor la evolucién del paciente pediatrico y orientar un manejo terapéutico mas

individualizado.
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Respecto a la asociacion entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de antibidticos, se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa (%> = 15,847; p < 0,001). Se observo que el
44,4 % de los pacientes con PCR positiva no recibid antibidticos, mientras que el 23,3 % si
recibio6 tratamiento antimicrobiano. Por otro lado, entre los pacientes con PCR negativa, el 25,6
% recibi6 antibidticos y solo el 6,7 % no recibid tratamiento. Estos resultados sugieren que la
deteccion molecular positiva, principalmente de etiologia viral, podria influir favorablemente
en la disminucion del uso innecesario de antibidticos. Asimismo, evidencian que la
identificacion etiologica temprana mediante PCR multiplex puede generar mayor seguridad
diagndstica en el médico tratante, disminuyendo la necesidad de instaurar antibioticoterapia
empirica. Los hallazgos coinciden con Herndndez-Gonzélez et al., quienes sefialaron que laPCR
multiple mejora la precision diagndstica y favorece la racionalizacion terapéutica en infecciones
respiratorias (8). Sin embargo, dichos autores también reportaron que el 71 % de los pacientes
continuaba recibiendo antibidticos pese a tener resultados virales positivos, reflejando la
persistencia del tratamiento empirico. Del mismo modo, Kholy et al. encontraron que el 95 %
de los pacientes pediatricos recibid antibioticos aun cuando la etiologia viral fue predominante
(11). Aungue en el presente estudio todavia se evidencid uso de antibi6ticos en pacientes con
PCR positiva, los resultados muestran una tendencia favorable hacia un manejo antimicrobiano
mas racional. Este aspecto resulta clinicamente relevante debido a que la OMS considera la
resistencia antimicrobiana como una de las principales amenazas globales para la salud publica
(30). En este contexto, la implementacion de herramientas moleculares rapidas podria contribuir
significativamente a fortalecer los programas de optimizacién de antimicrobianos en hospitales

pediatricos.

En relacion con el tiempo de hospitalizacion, los resultados mostraron asociacion
estadisticamente significativa entre los resultados de la PCR multiplex y los dias de estancia
hospitalaria (U de Mann-Whitney = 460,000; Z = -3,713; p < 0,001). Los pacientes con PCR
negativa presentaron un rango promedio de hospitalizacion mayor (60,14) en comparacion con
aquellos con PCR positiva (38,54). Estos hallazgos podrian explicarse porque los pacientes con
PCR negativa probablemente incluyeron infecciones bacterianas no detectadas por el panel
molecular, cuadros respiratorios mas complejos o enfermedades concomitantes que
condicionaron una estancia hospitalaria prolongada. Asimismo, la ausencia de identificacion

etioldgica rapida podria retrasar la toma de decisiones terapéuticas especificas, prolongando el
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manejo clinico intrahospitalario. Resultados similares fueron reportados por Dutra et al., quienes
encontraron asociacion significativa entre infeccion por VSR y hospitalizacion prolongada en
nifios hospitalizados en Lima (13). De igual manera, revisiones sistematicas recientes sefialan
que la PCR multiplex reduce el tiempo diagnostico y favorece decisiones clinicas mas
oportunas, contribuyendo a disminuir la estancia hospitalaria y los costos asociados (37,38). En
consecuencia, la implementacién de pruebas moleculares répidas podria representar una
estrategia util no solo para mejorar el diagnostico etioldgico, sino también para optimizar la
eficiencia hospitalaria y reducir la sobrecarga asistencial en servicios pediatricos, especialmente

durante temporadas de alta circulacion viral.

Por otro lado, no se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de agente
detectado y el diagnostico médico final (%> = 5,654; p =0,463). Los diagnosticos mas frecuentes
en infecciones virales fueron IRA con 31,1 % y neumonia con 21,3 %, mientras que en las
coinfecciones predomind IRA con 16,4 % y neumonia con 14,8 %. A pesar de estas diferencias
porcentuales, la prueba estadistica evidencio que el tipo de agente detectado no se relacion6
significativamente con el diagnostico clinico final. Este hallazgo coincide parcialmente con
Montilla-Velasquez et al., quienes sefialaron que diferentes virus respiratorios pueden producir
manifestaciones clinicas similares, dificultando establecer diferencias clinicas especificas segln
el agente etioldgico (10). Del mismo modo, Kholy et al. describieron que la presencia de
coinfecciones no necesariamente se correlaciona con un diagnoéstico clinico determinado debido
a la complejidad fisiopatoldgica de las infecciones respiratorias pediatricas (11). Estos
resultados refuerzan la idea de que los cuadros respiratorios pediatricos presentan gran similitud
clinica independientemente del microorganismo implicado, por lo que el diagnéstico etiolégico
basado Unicamente en criterios clinicos resulta limitado y requiere apoyo de herramientas
moleculares complementarias. Desde una perspectiva clinica, ello demuestra que sintomas
como fiebre, tos, dificultad respiratoria o sibilancias pueden presentarse tanto en infecciones
virales simples como en coinfecciones, dificultando la diferenciacion etioldgica sin apoyo del

laboratorio molecular.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio muestral relativamente

reducido y el hecho de haberse desarrollado en un Gnico centro hospitalario, lo cual podria
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limitar la extrapolacién de los resultados a otras poblaciones pediatricas del pais. Asimismo, al
tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros clinicos, algunas variables dependieron
de la calidad y completitud de la informacion consignada en las historias clinicas y registros
microbiologicos institucionales. De igual manera, el panel molecular utilizado posee un nimero
especifico de patogenos incluidos, por lo que algunos microorganismos respiratorios no

contemplados podrian no haber sido detectados.

Finalmente, los hallazgos obtenidos permitieron responder al objetivo general de la
investigacion, evidenciando que los resultados de la PCR multiplex se asocian
significativamente con variables clinicas relevantes, como el uso de antibidticos y el tiempo de
hospitalizacién en pacientes pediatricos con infecciones respiratorias. Asimismo, se confirmo
el predominio de etiologia viral y la presencia importante de coinfecciones respiratorias en la
poblacién estudiada. En conjunto, estos resultados demuestran que la PCR multiplex constituye
una herramienta diagndstica de gran utilidad en hospitales pediatricos, ya que favorece el
diagndstico etiologico temprano, fortalece el uso racional de antibiéticos y contribuye a
optimizar la toma de decisiones clinicas y epidemioldgicas en el contexto hospitalario peruano.
Del mismo modo, los resultados fortalecen el rol del laboratorio clinico y del tecnélogo médico
como parte fundamental del diagnéstico microbioldgico de precision, permitiendo aportar
informacion oportuna y confiable para el manejo integral de pacientes pediatricos. Asimismo
la incorporacion progresiva de paneles moleculares en hospitales publicos peruanos podria
contribuir a mejorar la vigilancia epidemiol6gica de virus respiratorios y optimizar el control de

brotes estacionales en la poblacion infantil.
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V. CONCLUSIONES

Existe asociacion significativa entre los resultados de la PCR multiplex y las variables
clinicas en pacientes pediatricos con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital
Dos de Mayo durante el 2024, evidenciandose relacion estadisticamente significativa
con el uso de antibidticos y el tiempo de hospitalizacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos muestran predominio
del sexo masculino con 57,8 %, mientras que la edad promedio corresponde a 2,48 afios,
evidenciandose mayor frecuencia de infecciones respiratorias en nifios menores de cinco
anos.

El Rinovirus/Enterovirus humano constituye el principal agente etioldgico detectado
mediante PCR multiplex con 52,5 %, seguido del Adenovirus con 16,4 %, predominando
las infecciones de origen viral en la poblacién estudiada.

La frecuencia de coinfecciones respiratorias identificadas mediante PCR multiplex
corresponde al 21,3 % de los pacientes positivos, confirmandose la presencia simultanea
de multiples agentes respiratorios en una proporcién importante de pacientes pediatricos.
Existe asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de la PCR multiplex
y el uso de antibidticos (> = 15,847; p < 0,001), observandose menor uso de
antibioticoterapia en pacientes con resultados positivos de etiologia viral.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de la PCR multiplex
y el tiempo de hospitalizaciéon (U de Mann-Whitney = 460,000; p < 0,001), presentando
mayor estancia hospitalaria los pacientes con resultado negativo en la PCR multiplex.
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de agente detectado y el
diagnostico médico final (y* = 5,654; p = 0,463), evidenciandose similitud clinica entre

las infecciones virales y las coinfecciones respiratorias en pacientes pediatricos.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la implementacion de la PCR multiplex en los servicios de
Pediatria y Emergencia de hospitales pablicos, debido a su utilidad para la identificacion
rapida y precisa de agentes etiologicos respiratorios y su contribucién al manejo clinico
oportuno de los pacientes pediatricos.

Se recomienda promover programas de optimizacion del uso de antibidticos en pacientes
con infecciones respiratorias pediatricas, integrando los resultados de la PCR multiplex
en la toma de decisiones terapéuticas para reducir el uso innecesario de antimicrobianos
y prevenir la resistencia bacteriana.

Se recomienda desarrollar investigaciones multicéntricas con mayor tamafio poblacional
y seguimiento clinico, a fin de ampliar la evidencia cientifica nacional sobre la relacion
entre los resultados moleculares, la evolucion clinicay las coinfecciones respiratorias en
poblacién pediatrica.

Se recomienda fortalecer la capacitacion continua del personal médico y de laboratorio
clinico en la interpretacién de pruebas moleculares respiratorias, con el propoésito de
optimizar el diagnostico etioldgico, la vigilancia epidemioldgicay la calidad de atencion

en pacientes pediatricos con infecciones respiratorias.
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VIII.ANEXOS

Anexo 1. Asociacion entre resultados de PCR multiplex y variables clinicas en infecciones respiratorias en pediatricos, Hospital Dos de

Mayo, 2024

Formulacion del Problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio

metodoldgico

Problema general

¢Existe  asociacion  entre
resultados de PCR multiplex y
las variables clinicas en
infecciones respiratorias en
pediatricos del Hospital Dos de
Mayo durante 20247

Problemas especificos

e ;Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas (edad y
sexo) de los nifios con
infeccion respiratoria
atendidos en el Hospital
Dos de Mayo durante

20247

e ;Cuales son los agentes

Objetivo general

Determinar la asociacion
entre resultados de PCR
multiplex y las variables
clinicas en infecciones
respiratorias en pediatricos
del Hospital Dos de Mayo
durante 2024

Objetivos especificos

*Describir las
caracteristicas

sociodemogréaficas (edad y
sexo) de los nifios con
infeccion respiratoria
atendidos en el Hospital
Dos de Mayo durante 2024.

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion
significativa entre los resultados
de la PCR multiplex y las
variables clinicas en nifios con
infecciones respiratorias
atendidos en el Hospital Dos de
Mayo durante 2024.

HO: No existe asociacion
significativa entre los resultados
de la PCR multiplex y las
variables clinicas en nifios con
infecciones respiratorias
atendidos en el Hospital Dos de
Mayo durante 2024.

Hipétesis especificas

Variable 1

Resultados de la PCR
multiplex
(FilmArray™
BioFire® Respiratory
Panel 2.1).

* Indicadores: agente
detectado (virus,
bacteria 0
coinfeccidn);
resultado positivo o
negativo.

Variable 2

Variables clinicas.®
Indicadores: edad,
Sexo, diagnostico
médico final, uso de
antibidticos  (si/no),

Tipo de
investigacion:
Aplicada.
Método:

Hipotético-
deductivo.

Enfoque:
Cuantitativo.

Disefio: No
experimental.

Corte temporal:
Transversal.

Alcance:
Correlacional.

Poblacién: 90
registros de
pacientes



etiologicos detectados
mediante PCR multiplex en
los nifios con infeccidn
respiratoria durante 2024?

¢Cual es la frecuencia de
coinfecciones respiratorias
identificadas mediante
PCR multiplex en la
poblacién estudiada?

¢ Existe asociacion entre los
resultados de la PCR
multiplex y el uso de
antibidticos en los nifios
con infeccion respiratoria?

¢Existe asociacion entre los
resultados de la PCR
multiplex y el tiempo de
hospitalizacién en los nifios
con infeccion respiratoria?

¢EXiste asociacion entre el
tipo de agente detectado
(viral, bacteriano 0
coinfeccion) y el
diagnostico médico final?

Identificar los agentes
etiologicos detectados
mediante PCR multiplex en
la poblacion estudiada.

*Determinar la frecuencia
de coinfecciones
respiratorias detectadas
mediante PCR multiplex.

eAnalizar la asociacion
entre los resultados de la
PCR multiplex y el uso de
antibioticos.

*Evaluar la asociacion entre
los resultados de la PCR
multiplex y el tiempo de
hospitalizacion.

*Determinar la asociacion
entre el tipo de agente
detectado y el diagndstico
médico final.

Existe asociacion
significativa entre los
resultados de la PCR
multiplex y el uso de
antibidticos en nifios con
infeccidn respiratoria.

Existe asociacion
significativa entre los
resultados de la PCR
multiplex y el tiempo de
hospitalizacion en nifios
con infeccion respiratoria

Existe asociacion
significativa entre el tipo
de agente detectado
(viral,  bacteriano o
coinfeccion) y el
diagndstico médico final.

tiempo de
hospitalizacion (dias).

pediatricos
atendidos en el
Hospital Nacional
Dos de Mayo
(2024).

Muestra:
Poblacion total
(censo).

Muestreo: Censal.

Técnica:
Observacion
indirecta
documental.

Instrumento:
Ficha de
recoleccién de
datos validada por
juicio de expertos.



Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Proyecto: Asociacion entre resultados de PCR multiplex y variables clinicas en infecciones
respiratorias en pediatricos, Hospital Dos de Mayo, 2024

I. Datos generales

Cadigo del Fecha detoma  Servicio Procedenciade Tipo de

registro de muestra hospitalario muestra muestra

_ _ 1 O Pediatria O Interno [ Hisopado
202_ nasofaringeo

[0 Emergencia 1 Referido
CIHospitalizacién

I1. Datos sociodemogréficos del paciente

Edad (afios) Sexo

O Masculino I Femenino

I11. Datos clinicos

Diagnostico médico final Uso de Tiempo de Evolucion clinica
antibioticos hospitalizacion
(dias)
O Si O No - O Alta O
Derivacion O
Fallecido [J

IV. Resultados microbiolégicos — PCR multiplex (FilmArray™ BioFire® Respiratory Panel 2.1)

Resultado general Agente etiologico Tipo de agente Coinfeccion
identificado
O Positivo Adenovirus O Viral O SidNo
; Coronavirus 229E )
[ Negativo 1 Bacteriano

Coronavirus HKU1
Coronavirus NL63
Coronavirus OC43

Coronavirus 2 del
sindrome
respiratorio agudo




severo (SARS-
CoV-2)

O Metapneumovirus
humano

O Rinovirus
humano/enterovirus

Influenza A
Influenza A A/H1
Influenza A A/H3

o 0o o O

Influenza A A/H1-
2009

Influenza B

Parainfluenza 1
Parainfluenza 2
Parainfluenza 3

Parainfluenza 4

O o o o o 0O

Virus sincitial
respiratorio

0O Bordetella
parapertussis

[0 Bordetella pertussis

V. Observaciones adicionales

VI. Validacion del registro

Revisor/a o verificador/a Cargo Firma / Fecha

Indicaciones de llenado:

- Esta ficha sera completada por la investigadora principal a partir de los registros institucionales del
laboratorio y las historias clinicas.

- Cada ficha representara un registro Gnico por paciente o episodio clinico.

- Los datos seran codificados para su anélisis estadistico en IBM SPSS v.27.

- No se incluira ningan dato identificatorio de los pacientes, preservando la confidencialidad de la
informacién.



Anexo 3. Ficha de Validacion del instrumento por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATO S GENERALES DEL PROYECTO

Titulo del proyecio: Asociacidn entre resultados de PCR multiplex v varisbles clinicas an
infecciones. respiratorias en pediatricos, Hospital Dos de Mayo, 2024,
Inwastigadora responsable: Jagueline Morhy Retamozo Misto

Il. DATCOS DEL EXPERTO

Nombre compleio: Luis Alberio Quintana Alfaro
Grado académico: Magister

Especialidad: Tecnologo Madico

Institucion donde labora: Universidad Norbert Wisner
Anos de experiencia profesional: 20

Comeo electronica: Lguintanaa@gmail.com

. INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR

Se solicita evaluar e instrumenio de recoleccion de datos considerando kos siguientes
criterios:

- Claridad: Los items estan redactados de manera comprensible.

- Coherencia: Los items guardan relacion con los objetivos del estudio.

- Pertinencia: Los tems son adecuados para medir las variables planteadas.

- Suficiencia: El instrumento incluye los campos necesarios para recolectar la informacion
reguerida.

Marque con una “X" segun su vakeracion.

IV. MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

i ltem f Seccign | Clandad | Coherencia E_F'_E_rﬁﬁ_é ncia | Suficiencia _{ ‘Jbservaciones
i U (SiNa) | {SifNa) | SilNa) | {SilNa) | i
A N [ A I — i
; Datos genersles | xS0 O | xS COMNo [ =50 COMNa ' x50 OMNo | ;
i del registro | Mo ] i | i i
S——— R— | — S | S ]
: Datos x5 ONo! x50 OMNo (xS OMo | xS/ OMNo | ;
: sociodemograficos | | i i i i
A R S— | E— — I a
; Datos clinicos xS O x50 OMNo (xS OMNo | x50 OMNo | ;
| e AR |
L e N S i I S B I



| Resultados PCR [ x5i CNo|xSi CiMo|xSi CiMo | xSi OMNe | 1
| multiplex i ] i i i i
:r ----- S T l----l- ------- -i-----l --------- J: -------------- :r ------------- J: ----------------- i
 Clasificacion tips | x50 O Mo} x5 CMo!x5i COMo | x5 COMo | i
| d= agents i i | : | :
Ir---T-----T'F --------- 'i'----l- ------- -i- ------------- J: -------------- Ir ------------- J: ----------------- :
ECWH{EW'J" XM O ] x5 OMNo [x3 OMo | x5 ONo | i
| oo | s | |
— SR SO — S— S S— 4
 Cbsenvaciones | x5 O xS O Mo (x5 COMo | x5 CONo | i
 adicionales ' Mo | i ] i ]
S b I A L A j

V. VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

; Considera que el instrumento es adecuado para su aplicacion?
% Si, puede aplicarse sin modificacionss.
1 5i, pero reguisre modificaciones menores.

1 Mo, requiere modificaciones sustanciales antes de su aplicacion.

VI. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

Vil. DECLARACION DEL EXPERTO

Declaro haber revisado el instrumento de recoleccion de datos y emitido mi opinian tecnica
con base en mi experiencia profesional.

Firma: r‘*ﬁz_’_—_‘_—::b
L——

Mombre del experio: _ Luis Alberio Quintana Alfaro

Fecha: 20 /05 / 2026



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titula del proyects: Asociacion entre resuliados de PCR multiplex y variables clinicas en
infecciones respiratorias en pediatricos, Hospital Dos d= Mayo, 2024,
Inwestigadora responsable: Jagueline Mordy Retamozo Nisto

Il. DATOS DEL EXPERTO

Yombre completo: Stefany Valenzuels Martinez
Grado academico: Magister

Especialidad: Tecnologia Medica Laboratorio Clinico
Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
Anos de experiencia profesional: 10 anos

Cormeo elecironico: stefany.valenzuela@uwiener.edu. pe

. INSTRUCCIONE S PARA EL EVALUADOR

Se solicita evaluar el instruments de recoleccion de datos considerande los siguientes
criterias:

- Claridad: Los items estan redactados de manera comprensible.

- Coherencia: Los ferms guardan relacion con los objetives del estudio.

- Pertinencia: Los fems son adecuados para medir las variables planteadas.

- Suficiencia; El insfruments incluys los campos necasarios para recolectar la informacion
requenids.

Marque con una X" segun su valoracion.

IV. MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

i ftem / Seccign i Clarndad i Coherancia i Perinencia i Suficiencia i 'Dl:-Eeruacil:-nes.i
i | (SilNg) | (SilNa) | (Si'Na) | (Si'Na) ; i
Dafos genersles | x50 TNo | x50 ONo x5 Cfe x5 dhe :
| del registro i | ! ! ! |
Daios T xS ONe xS ONo |8 DHa [x& oMo | T :
| socipdemopraficos | ] ] ] ] ]

Datos ciinicos 'xS( ONo [x5 ONo [xS7 ONo [x& oOMNe [ I

____________________________________________________________________________________________________



Resultsdos PCR

-

multiple:x

Chbsemvaciones

adicionales

V.VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

; Considera que el instrumento es adecuado para su aplicacion?

| IS——

X Si, puede aplicarse sin modificaciones.

1 Si, pero requiere modificacionss menores.

0 No, reguiere modificaciones sustanciales antes de su aplicacion.

Vl. SUGERENCIA S O RECOMENDACIONES

Vil. DECLARACION DEL EXPERTO

Declaro haber revisado el instrumento de recoleccion de datos y emitide mi opinicn tecnica

con bass en mi experiencia profesional

Nombre del experio: Stefany Valenzuela Martinez

Fecha: 14 /05 f 2026

=5

Firmna: &



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO S

|. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Trtulo del proyecio: Asociacion enfre resultados de PCR multiplex y variables clinicas en
infecciones respiratorias en pediatricos, Hospital Dos de Mayo, 2024
Investigadars responsable: Jagueline Morly Retamozo Misto

Il. DATOS DEL EXPERTO

Maombre completo: Mamay Gutierrez Elizabeth Silvia
Grado académico: Magister

Especialidad: Laboratario Clinico y Anatomia Patolagica
Institucion donde labora: Suiza Lab

Anos de experizncia profesional: 18 anos

Comreg electronico: Elizabeth_namay@uwiensr.edu.pe

. INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR

Se solicita evaluar 2l instrumenio de recoleccion de datos considerando los siguientes
criterios:

- Claridad: Los items estan redactados de manera comprensible.

- Coherencia: Los items guardan relacion con kos objetivos del estudio.

- Pertinencia: Los items son adecuados para medir las varables planteadas.

- Suficiencia: El instrumento incluye los campos necesanios para recolectar |a informacion
reguerida.

Marque con una "X s=gun su valoracion.

IV. MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

E tem [ Sec E:i-liﬁ_--__}--C_Ia-ﬁaaa--_i-ffaﬁﬁféj-i T Pe Fﬁﬁ_e_n_-fj_a"i_f_':ﬁﬁﬁi_é ncia | Obsarvacion E_E._'E
i |(SiNG) | (SiNo)  |(SiNg) | (SiMNg) ; |
i’ﬁé{ﬁé’j&ﬁé’ﬁl—:ﬁ" | '_S_l'"ﬁni_'_ﬁ_l'"E_r:ﬂ:l__:r.__S_l'"E_"T_:I"QT"E MNe | Ji
| del registro | Mo i | Na i 5 !
‘Datos H ERSE ERSETE - ] T '

sociodemograficas

o

i o

Datos clinicos

—————————————

| I ——



(Resutsdos PCR. | lsi o (s one (lsr o (WS oNe ¢
] multiplex ! Mo

E'E:'I'a's?rﬁ'-:'iéi'ﬁﬁﬁﬁ"':"ITST'Eu":".'EI.‘"En'H'&'{'I's'."'l:'f"':'I"s'."'ﬁ'ril'u"'{ """""""" 1
| de agente | Mo i | Na i i |
| Coinfeccian TI"STE'TI"5]"'5'&':."5"'5'."'5""?'[%?"5'@&'"i' """""""" ;
5 Mo N | i E
| Dbservaciones "'Tl's'I'E"E'I's'."En"rJu"Ji'I'S'.'"lil""{'.'ﬂ'."'l:'fFI& I !
| adicionales | No ] | Mo ] i ]
e I R S R N d

V. VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO
i Considera que el instrumento es adecusdo para su aplicacion?

. SI, puede aplicarse sin modificaciones.

1 Si, pero reguiere modificaciones menores.

1 Mo, requiere modificaciones sustanciales antes de su aplicacion.

¥I. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

Vil. DECLARACION DEL EXPERTO

Daclaro haber revisado el instrumento de recoleccion de datos y emitido mi opinion t2cnica
con base en mi experiencia profesional.

Firma:

Wombre del experio: Mp. Namay Gutierrez Elizabeth Silvia

Fecha: 22 /057 2026



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

CaC

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de abril dei 2026.
Autor Responsable:
JAQUELINE NORLY RETAMOZO NIETO
Exp. N®: 0896-2026

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez Informarie gque el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIFIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidén:

Proyecto Titulado: "CORRELACION ENTRE RESULTADOS DE PCR MULTIPLEX Y VARIABLES
CLINICAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PEDIATRICOS, HOSPITAL DOS DE MAYO, 2024"

Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 27/03/ 2026.

El cual tiene como Autories) a:
JAQUELINE NORLY RETAMOZO NIETO

La APROBACION otorgada comprende fa verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
I3 adecuads evaluacion del balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar 10s siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  ia aprobacidn otorgada por el CIFIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante 1y Oficina de Grados y Titulos.

* ia constancia de aprobacion por el CIEXC no garantiza |2 aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacan.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva @l proyecto aprobado, esta deberad ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobadcon previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

-
My Angelies Karins Misays Galirrels
Precdonie
Cosmts Emstituz o) de B « Iintegrndad COestifies
Vah vrshlad Pebada Nerbert Wiener

Atentamente,

Avemale Arccugpe 340 1 Toklian, YISSEIED0 |Atcsiue, lusss 3 slanes de 3200 o 1630 lesas | ' Cisreo. coselie sticssluwisusialu pe



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Vicemikblatarie E = | Hospital Nacional
de Frostaciones ¥ A 1
Asesir wrini ¥o on Sahuad | “DOS DE MAYD"

‘Decento de fa Igusidad de Oportunndsdes para mujeres y homtves”
"Ano de la Esoeranza v ef Fortalecimicnio de ka Democracia™

EVALUACION N° 102-2026-CEIB-HNDM

“ASOCIACION ENTRE RESULTADOS DE PCR MULTIPLEX Y VARIABLES
CLINICAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PEDIATRICOS, HOSPITAL
DOS DE MAYO, 2024"

PROYECTO DE TESIS DE PREGRADO
Para Optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Tecnologia Medica

Tipo de Estudio

RETAMOZO NIETO, JAQUELINE NORLY

Investigadora Principal
Universidad Privada Norbert Wiener

Fecha de Evaluacién : 14 de julio del 2026

El Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB) del Hospital Naciona! Dos de Mayo (HNDM),
ha cvaluado los siguientes aspectos del Proyecto de Investigacion: pertinencia y relevancia del
estudio, formulacion del problema, marco tedrico, aspectos metodologicos, aspectos é&ticos vy
redaccidn cientifica. Asimismo, se ha revisado el perfil del investigndor v lom documentos
académicos de su presentacién institucional.

EVALUACION: El CEIB-HNDM considera que:

1. El estudio cumple con los requisitos cientificos y éticos establecidos para su ejecucion y/o
pubticacién, garantizando la proteccién y la confidencialidad de la informacion utilizada.

2. Se relaciona con las prioridades nacionales de investigacion en salud.

3. El Investigador se encuentra calificado para la conduccién de la investigacion.

DECISION DEL CEIB-HNDM: APROBADO EXPEDITA

El presente documento tiene vigencia de un {1} ano a partir de la fecha, En caso de requerir mayor
tiempo para su estudio, deberd gestionar su extension con 30 dias de anticipacion a la fecha de
caducidad. El investigador deberd cumplir con su compromiso de remitir por correo institucional y
de manera fisica el informe final de su investigacion.

Atentamente,

COMITE
wvesnmc%\,eg,m o
HISPTAL NACION, D08 pe MAYO?

RVAC fres

(2 ED) Prioridad Nuclonal en Salud: Resistoncia antimicrobiana
RM 424-2025 /MINSA.

WNAMMALAWACITAC‘K DOCENCIA £ INVESTIOACION

Pasgque "Halona de s Medicna Peruana”
wn st cda 13 Av. Grau- Cercado de Lima
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‘Decenio do la Ipuaidad de Opoundades para muernss y hombres”
* Ao de la Esperanza y el Forfalecimiento de 1a Democracia®

N Q29 . 0 HNDM.-

Lima, 15 de julio 2026

Estudiante:

Universidad Norbert Wiener
Estudiante de Tecnologia Médica
RETAMOZO NIETO, JAQUELINE NORLY
Investigadora Principal = HNDM

Presente, -
ASUNTO : APROBACION Y AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION (Pregrado)

REF s Registro N® 23546 - 2026 Codigo 2429
De mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludarle cordialmente y ol mismo tiempo comunicarle de acuerdo al Informe
Ne 828-2026-0OACDI-HNDM; emitida por &l drea de investigacion de la Oficing de Apoyo 3 1z Capacitacion,
Docencia e Investigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA APROBACION Y AUTORIZACION para la realizacion

del proyecto de investigacion titulado:
“ASOCIACION ENTRE RESULTADOS DE PCR MULTIPLEX Y VARIABLES CLINICAS
EN INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PEDIATRICOS, HOSPITAL DOS DE MAYO,
2024*

El presente documento tiene aprobacion del Comité de Etica en Investigacién Biomédica de nuestra
Institucion; segun 1a Evaluacidn N® 102-2026-CEIB-HNDM, el cual tiene vigencia de un afio a partir de 13 fecha
de su expedicion,

Si aplica, los trdmites para su renovacidn deberdn iniclarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

Parque Histona de la Medicng Peruana s/a A Cdra, 13 Av Grau-Cercado de Lima
Web: www.gob ge/hdosdomavo
d / secretariadghagen @gmail com

Email: b

§ orsemuye | (G) Sonisidursemio | X @r2dertars | g @rowtsiderdemarosicol
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.medigraphic.com

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
D.A. de Ingenieria Industrial on 2026-05-22

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-07-21

° Internet

repositorio.unid.edu.pe

Internet

www.researchgate.net
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Universidad Europea de Madrid on 2026-07-21

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe
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Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-04-23
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Universidad Wiener on 2026-05-30
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