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Asociación entre resultados de PCR multiplex y variables 

clínicas en infecciones respiratorias en pediátricos, 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 filiación: Jaqueline Norly Retamozo Nieto, Bachiller del Programa Académico de 

Profesional de Tecnología Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert 

Wiener, Lima, Perú. 

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

de enfermedad y hospitalización en la población pediátrica. En este contexto, las técnicas 

moleculares como la PCR multiplex han permitido mejorar la detección simultánea de agentes 

etiológicos respiratorios y optimizar el diagnóstico clínico. Objetivo: Determinar la asociación 

entre los resultados de la PCR multiplex y las variables clínicas en pacientes pediátricos con 

infecciones respiratorias atendidos en el Hospital Dos de Mayo durante el año 2024. 

Metodología: Se desarrolló un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, retrospectivo, 

correlacional y de corte transversal. La población y muestra estuvieron conformadas por 90 

registros clínicos de pacientes pediátricos, empleándose muestreo censal. La información fue 

obtenida mediante análisis documental y procesada en IBM SPSS Statistics versión 27. Para el 

análisis estadístico se utilizaron frecuencias, porcentajes, prueba de Chi-cuadrado y U de Mann-

Whitney, considerando significancia estadística de p < 0,05. Resultados: El 57,8 % de los 

pacientes correspondió al sexo masculino y la edad promedio fue de 2,48 años. El 

Rinovirus/Enterovirus humano fue el agente etiológico más frecuente (52,5 %), mientras que 

las coinfecciones representaron el 21,3 %. Se encontró asociación significativa entre los 

resultados de la PCR multiplex y el uso de antibióticos (p < 0,001), así como con el tiempo de 

hospitalización (p < 0,001). No se evidenció asociación significativa entre el tipo de agente 

detectado y el diagnóstico médico final (p = 0,463). Conclusión: Los resultados de la PCR 

multiplex se asocian significativamente con el uso de antibióticos y el tiempo de hospitalización 

en pacientes pediátricos con infecciones respiratorias. 
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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. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades infecciosas del tracto respiratorio 

que duran menos de 14 días y pueden ser causadas por virus, bacterias o una combinación de 

ambos. Se dividen en IRA altas (faringitis, laringitis, otitis y sinusitis) y bajas (bronquiolitis, 

neumonía y bronconeumonía), siendo estas últimas las más graves en niños y una de las causas 

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

La OMS comunica que al año  se reportan más de 1.500 millones de casos de Infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en pacientes pediátricos menores de cinco años y  cerca de 4 millones 

de fallecidos, principalmente en países de bajos y medianos ingresos (3).A nivel de escala 

internacional las Infecciones Respiratorias Agudas son responsables del 20% de consultas 

pediátricas y más del 30% de hospitalizados son  pacientes menores de 5 años, mostrando un 

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

La OPS notificó que en el 2024 las IRA bajas, como bronquiolitis y neumonía, causan el 12% 

de las muertes infantiles, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR), influenza A y B, y rinovirus 

los principales agentes (5). En España, según la SEIMC (2023), las infecciones respiratorias son 

una causa importante de hospitalización pediátrica en invierno, coincidiendo con la circulación 

de VSR e influenza. (6) 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) se notificó que en el año 2023 ingresaron más de 

1,8 millones de casos de IRA en menores de 15 años, 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 

pediátrica durante los brotes respiratorios estacionales (7). A nivel hospitalario, las Infecciones 

Respiratorias Agudas son los principales motivos de consulta en el servicio de Pediatría. La 

neumonía se considera como el principal diagnóstico de ingreso a las unidades de cuidados 

intermedios y de emergencia infantil (8). 

El diagnóstico etiológico de estas infecciones se realiza tradicionalmente mediante métodos 

microbiológicos convencionales, como el cultivo bacteriano, la inmunofluorescencia directa 

(IFI) o las pruebas rápidas de antígenos. 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 diagnóstica y prolongando la 
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estancia hospitalaria (9,10). Además, la dificultad de distinguir clínicamente entre una infección 

viral y bacteriana conduce con frecuencia al uso empírico de antibióticos, incluso en casos sin 

evidencia de infección bacteriana. La resistencia a los antibióticos es reconocida como una de 

las diez amenazas más graves para la salud pública mundial según la OMS. (11) 

En los últimos años, la inclusión de las técnicas moleculares como la Reacción en Cadena de la 

Polimerasa (PCR), especialmente en su versión multiplex, ha modificado el diagnóstico de las 

infecciones respiratorias. Este método nos permite identificar la detección simultánea de 

múltiples 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 análisis 

(12,13). El sistema automatizado del FilmArray™ BioFire® Respiratory Panel, logra identificar 

hasta 22 patógenos respiratorios y actualmente se emplea en múltiples en centros hospitalarios 

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

Estudios internacionales realizados demostraron que el uso de la PCR multiplex en pacientes 

pediátricos con infecciones respiratorias agudas permite detectar coinfecciones virales en hasta 

el 45 % de los casos, mejorando la precisión diagnóstica y reduciendo los tiempos de espera 

(15,16). Sin embargo, investigaciones en México y Brasil evidencian que más del 70 % de los 

pacientes con resultados virales positivos continúan recibiendo antibióticos, reflejando una 

brecha entre el diagnóstico molecular y la práctica clínica (17). 

En el Perú, pese a los avances en la implementación de técnicas moleculares, no existen estudios 

publicados que evalúen la correlación entre los resultados obtenidos mediante PCR multiplex y 

las variables clínicas relevantes, como el uso racional de antibióticos, el diagnóstico médico 

final y la duración de la hospitalización. Esta ausencia de evidencia científica local limita la 

evaluación del impacto clínico real de esta herramienta diagnóstica en el entorno pediátrico. 

Este estudio permitirá fortalecer la evidencia científica nacional, optimizar la interpretación de 

los resultados moleculares y contribuir al uso racional de antibióticos. Por ello es necesario 

perfeccionar los protocolos diagnósticos en hospitales del sistema público de salud. 
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II. METODOLOGIA 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y de tipo aplicada, debido 

a que permitió analizar objetivamente la asociación entre los resultados obtenidos mediante PCR 

multiplex y las variables clínicas en pacientes pediátricos con infecciones respiratorias, a partir 

de registros clínicos y microbiológicos procesados en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

La finalidad del estudio fue generar evidencia científica útil para fortalecer la interpretación 

diagnóstica molecular y contribuir al manejo clínico oportuno de las infecciones respiratorias 

pediátricas, especialmente en relación con el uso racional de antibióticos y la estancia 

hospitalaria. 

Diseño de la Investigación 

El estudio presentó un diseño no experimental, debido a que las variables fueron observadas tal 

como se encontraban registradas en las historias clínicas y reportes microbiológicos 

institucionales, sin manipulación alguna por parte de la investigadora. Asimismo, tuvo un 

carácter observacional y retrospectivo, puesto que la información analizada correspondió a 

registros previamente obtenidos durante la atención habitual de los pacientes pediátricos en el 

año 2024.  

Alcance 

El nivel de investigación fue correlacional, ya que se buscó determinar la asociación entre los 

resultados de la PCR multiplex y variables clínicas como el uso de antibióticos, el tiempo de 

hospitalización y el diagnóstico médico final. Del mismo modo, el estudio tuvo corte 

transversal, considerando que los datos fueron evaluados en un único periodo temporal 

correspondiente al año 2024. El método empleado fue hipotético-deductivo, debido a que las 

hipótesis planteadas fueron contrastadas mediante procedimientos estadísticos aplicados a la 

información recolectada. 

Población 

La población estuvo constituida por 90 registros clínicos de pacientes pediátricos atendidos en 

el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 2024, cuyos resultados incluyeron la prueba 

molecular PCR multiplex mediante el panel FilmArray™ BioFire® Respiratory Panel 2.1 para 

la detección de agentes etiológicos 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 selección establecidos para la 

investigación, motivo por el cual no fue necesario aplicar fórmula de cálculo muestral. Se 

consideraron registros de pacientes pediátricos con resultados completos de PCR multiplex, 

edad, sexo, diagnóstico médico final, uso de antibióticos y tiempo de hospitalización. Por otro 

lado, se excluyeron registros incompletos, duplicados, ilegibles o sin resultado definitivo de la 

prueba molecular, así como aquellos casos que no contaban con correlato clínico documentado. 

La recolección de datos se realizó mediante la técnica de análisis documental, a través de la 

revisión sistemática de los registros clínicos y microbiológicos almacenados en el área de 

Microbiología del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional Dos de Mayo. Como instrumento 

se empleó una ficha de recolección de datos elaborada específicamente para la investigación, en 

la cual se consignaron las variables sociodemográficas, clínicas y microbiológicas de interés. 

Entre las variables registradas se incluyeron edad, sexo, agente etiológico identificado mediante 

PCR multiplex, presencia de coinfección, uso de antibióticos, diagnóstico médico final y días 

de hospitalización. Posteriormente, toda la información fue codificada y organizada para 

facilitar su procesamiento estadístico. 

Con respecto a la validez del instrumento, esta fue determinada mediante juicio de expertos, 

participando tres profesionales con experiencia en Microbiología, Epidemiología y Metodología 

de la Investigación. Los especialistas evaluaron criterios relacionados con claridad, pertinencia, 

coherencia y suficiencia de los ítems incluidos en la ficha de recolección de datos, 

incorporándose las observaciones planteadas antes de su aplicación definitiva. En cuanto a la 

confiabilidad, esta se garantizó mediante el empleo de registros institucionales estandarizados y 

procesados bajo controles de calidad del laboratorio clínico, además de la revisión exhaustiva 

de la base de datos para disminuir posibles errores de digitación o inconsistencias en la 

información analizada. 

Los datos obtenidos fueron organizados inicialmente en una base elaborada en Microsoft Excel 

2021 y posteriormente procesados en el software estadístico IBM SPSS Statistics versión 27. 

Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes en las variables 

cualitativas, mientras que las variables cuantitativas fueron resumidas mediante medidas de 

tendencia central y dispersión, permitiendo describir las características clínicas y 

microbiológicas de la población estudiada. 
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Previo al análisis inferencial, se evaluó la distribución de los datos mediante la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov, evidenciándose distribución no normal en la variable días 

de hospitalización (p < 0,05). En función de ello, para determinar la asociación entre los 

resultados de la PCR multiplex y el tiempo de hospitalización se utilizó la prueba no paramétrica 

U de Mann-Whitney. Asimismo, para evaluar la asociación entre los resultados moleculares y 

las variables categóricas se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. En todos los análisis 

estadísticos se consideró un nivel de significancia menor a 0,05 y un nivel de confianza del 95 

%. 

Finalmente, la investigación se desarrolló respetando los principios éticos establecidos para 

estudios en salud. Se contó con la autorización correspondiente del Hospital Nacional Dos de 

Mayo para acceder a los registros institucionales y se garantizó en todo momento la 

confidencialidad y anonimato de la información analizada, debido a que se trabajó únicamente 

con datos secundarios codificados, sin incluir información que permitiera identificar a los 

pacientes. Asimismo, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros clínicos y 

microbiológicos, no fue necesario solicitar consentimiento informado individual. 
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III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1.Datos porcentuales del género de los pacientes pediátricos 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 52 57,8 

Femenino 38 42,2 

Total 90 100,0 

 
 

Figura 1.Distribución porcentual según género de los pacientes pediátricos 

 

En la tabla 1 se observa que el género masculino presentó mayor frecuencia con 52 pacientes 

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

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

Medidas descriptivas Valor 

N 90 

Media 2,48 

Desviación estándar 3,198 

Mínimo 0 

Máximo 11 

 

La edad de los pacientes pediátricos presentó una media de 2,48 años y una desviación estándar 

de 3,198 años. La edad mínima registrada fue de 0 años y la máxima de 11 años, con un total de 

90 pacientes evaluados. 

 

Tabla 3Agentes etiológicos mediante PCR multiplex en los pacientes pediátricos 

Agentes etiológicos Frecuencia Porcentaje (%) 

Rinovirus/Enterovirus humano 32 52,5 

Adenovirus 10 16,4 

Influenza A H-3 3 4,9 

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 detección de agente etiológico (“NINGUNO”). 
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En la tabla 3 se observa que el agente etiológico 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%). 

 

 

 

 

Figura 2.Distribución porcentual según los agentes etiológicos mediante PCR multiplex 
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Tabla 4 Frecuencia de las coinfecciones respiratorias detectadas mediante PCR múltiples 

en pacientes pediátricos 

Coinfección Frecuencia Porcentaje 

No 48 78.7 

Si 13 21.3 

Total 61 100 

Nota. Se excluyeron 29 casos sin detección de agente etiológico (“NINGUNO”) 

 

  

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 4 que 48 pacientes pediátricos (78,7%) no presentaron coinfecciones 

respiratorias detectadas mediante PCR multiplex, mientras que 13 pacientes (21,3%) sí 

presentaron coinfección. 

 

 

 

Figura 3.Distribución porcentual según coinfecciones respiratorias detectadas mediante 

PCR multiplex. 
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Hipótesis especifica 1. 

Ha: Existe asociación significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de 

antibióticos en niños con infección respiratoria. 

H0: No existe asociación significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de 

antibióticos en niños con infección respiratoria. 

 

Tabla 5 Asociación entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de antibióticos en 

pacientes pediátricos 

 

Resultado PCR 

ATB  Total 

No Si  

n % n % n % 

Negativo 6 6,7 23 25,6 29 32,2 

Positivo 40 44,4 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 antibióticos y 6 (6,7%) no recibieron tratamiento antibiótico. Asimismo, entre los 

pacientes con resultado positivo, 40 (44,4%) no recibieron antibióticos y 21 (23,3%) sí 

recibieron antibióticos. La prueba de Chi cuadrado evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de antibióticos (χ² = 15,847; p < 

0,001). 
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Hipótesis especifica 3. 

Ha: Existe asociación significativa entre el tipo de agente detectado (viral, bacteriano o 

coinfección) y el diagnóstico médico final. 

H0: No existe asociación significativa entre el tipo de agente detectado (viral, bacteriano 

o coinfección) y el diagnóstico médico final 

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

Diagnóstico médico final Viral n (%) Coinfección 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) 

Neumonía 13 (21,3) 9 (14,8) 22 (36,1) 

Otros 5 (8,2) 4 (6,6) 9 (14,8) 

Síndrome 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) 

χ² = 5,654; p = 0,463 

Nota. Se excluyeron 29 casos sin detección de agente etiológico (“NINGUNO”). 

En la tabla 6 se observa que los diagnósticos médicos más frecuentes en pacientes con infección 

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

coinfección, el diagnóstico predominante fue IRA con 10 casos (16,4%), seguido de neumonía 

con 9 casos (14,8%). La prueba de Chi-cuadrado no evidenció asociación estadísticamente 

significativa entre el tipo de agente detectado y el diagnóstico médico final (χ² = 5,654; p = 

0,463). 
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Tabla 7.Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

días de hospitalización ,308 90 ,000 ,553 90 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la Tabla 7 se observa que la variable días de hospitalización presentó 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 distribución normal. Debido a ello, para evaluar la 

asociación entre los resultados de la PCR multiplex y los días de hospitalización se utilizó la 

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

Ha: Existe asociación significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de 

hospitalización en niños con infección respiratoria 

H0: No existe asociación significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de 

hospitalización en niños con infección respiratoria 

Tabla 8.Asociación entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de hospitalización 

Resultado PCR n Rango promedio 

Negativo 29 60,14 

Positivo 61 38,54 

Prueba estadística  Valor 

U de Mann-Whitney  460,000 

Z  -3,713 

P  <0,001 

 

Los pacientes pediátricos con resultado negativo de PCR multiplex presentaron un mayor rango 

promedio de días de hospitalización (60,14) en comparación con aquellos con resultado positivo 

(38,54). Asimismo, la prueba U de Mann-Whitney evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre los resultados de la PCR multiplex y el tiempo de hospitalización (U = 

460,000; Z = -3,713; p < 0,001), por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. Los resultados obtenidos evidenciaron asociaciones estadísticamente significativas 

entre los resultados de la PCR multiplex y variables clínicas como el uso de antibióticos y el 

tiempo de hospitalización en pacientes pediátricos con infecciones respiratorias. Asimismo, no 

se encontró asociación significativa entre el tipo de agente detectado y el diagnóstico médico 

final, permitiendo responder al objetivo general planteado en la investigación. 
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IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre los resultados de 

la PCR multiplex y las variables clínicas en pacientes pediátricos con infecciones respiratorias 

atendidos en el Hospital Dos de Mayo durante el año 2024. Los hallazgos obtenidos 

evidenciaron asociaciones estadísticamente significativas entre los resultados moleculares y 

variables clínicas relevantes, como el uso de antibióticos y el tiempo de hospitalización. Sin 

embargo, no se encontró asociación significativa entre el tipo de agente detectado y el 

diagnóstico médico final. Estos resultados permiten reconocer la importancia de la PCR 

multiplex como herramienta diagnóstica en el manejo clínico de infecciones respiratorias 

pediátricas, debido a su capacidad para identificar de manera rápida y precisa los agentes 

etiológicos implicados y contribuir a una atención médica más oportuna y dirigida. 

En relación con las características sociodemográficas, se observó predominio del sexo 

masculino con 57,8 % (n=52), mientras que el sexo femenino representó el 42,2 % (n=38). 

Asimismo, la edad promedio fue de 2,48 ± 3,19 años, con edades comprendidas entre 0 y 11 

años. Estos hallazgos evidencian una mayor afectación en niños pequeños, especialmente 

lactantes y preescolares, lo cual coincide con lo reportado por Rocha Padilla, quien identificó 

mayor frecuencia de infecciones respiratorias en menores de ocho años mediante PCR 

automatizada (9). Del mismo modo, Kholy et al. describieron que las infecciones respiratorias 

graves afectan predominantemente a niños pequeños debido a la inmadurez inmunológica y 

anatómica del sistema respiratorio infantil (11). La OMS y la OPS también señalan que los 

menores de cinco años constituyen el grupo etario más vulnerable frente a las IRA y sus 

complicaciones hospitalarias (3,5). El predominio masculino encontrado en esta investigación 

podría relacionarse con diferencias biológicas e inmunológicas descritas en población 

pediátrica, como un menor diámetro de la vía aérea y diferencias en la respuesta inflamatoria 

respiratoria, factores que podrían favorecer mayor susceptibilidad frente a infecciones virales 

respiratorias. 

Respecto a los agentes etiológicos detectados mediante PCR multiplex, el 

Rinovirus/Enterovirus humano fue el patógeno predominante, identificado en el 52,5 % de los 

casos positivos (n=32), seguido 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 etiología viral en la población estudiada, lo que coincide con lo reportado 
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por Dutra et al., quienes encontraron predominancia viral en el 59,7 % de niños hospitalizados 

en Lima (13). De igual manera, Kholy et al. identificaron alta frecuencia de rinovirus (44 %) y 

VSR (48 %) en niños hospitalizados con IRA grave (11). En Colombia, Montilla-Velásquez et 

al. también reportaron predominio viral en el 60,4 % de los microorganismos detectados 

mediante RT-PCR múltiplex (10). La elevada frecuencia de Rinovirus/Enterovirus humano 

observada en el presente estudio podría explicarse por la circulación persistente de este agente 

durante todo el año y su elevada transmisibilidad en ambientes pediátricos. Asimismo, diversos 

estudios señalan que este virus posee elevada estabilidad ambiental y capacidad de propagación 

a través de secreciones respiratorias y superficies contaminadas, favoreciendo brotes 

intrafamiliares y hospitalarios. Además, no solo se asocia a cuadros leves de resfriado común, 

sino también a bronquiolitis, sibilancias recurrentes y neumonías que requieren hospitalización 

(25,28). 

En cuanto a la frecuencia de coinfecciones respiratorias, se observó que el 21,3 % de los 

pacientes positivos (n=13) presentó coinfección, mientras que el 78,7 % (n=48) mostró 

infección única. 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-Velásquez et 

al., quienes encontraron infección mixta en el 48,15 % de los niños hospitalizados (10), los 

resultados continúan evidenciando que la coinfección constituye un fenómeno clínicamente 

relevante en pediatría. La menor frecuencia observada podría relacionarse con diferencias 

epidemiológicas, variaciones estacionales, tamaño poblacional o con el número de patógenos 

incluidos en los paneles moleculares utilizados en cada investigación. Aun así, la presencia de 

coinfecciones en aproximadamente uno de cada cinco pacientes confirma la utilidad diagnóstica 

de la PCR multiplex, especialmente porque los métodos convencionales poseen menor 

sensibilidad para detectar múltiples agentes simultáneamente (31,36). Diversos estudios han 

señalado que las coinfecciones pueden asociarse con mayor inflamación respiratoria, 

incremento de la gravedad clínica y prolongación de la estancia hospitalaria, particularmente 

cuando intervienen virus respiratorios altamente circulantes como rinovirus, influenza o VSR 

(28). Desde el punto de vista clínico, la detección simultánea de varios patógenos permite 

comprender mejor la evolución del paciente pediátrico y orientar un manejo terapéutico más 

individualizado. 
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Respecto a la asociación entre los resultados de la PCR multiplex y el uso de antibióticos, se 

encontró asociación estadísticamente significativa (χ² = 15,847; p < 0,001). Se observó que el 

44,4 % de los pacientes con PCR positiva no recibió antibióticos, mientras que el 23,3 % sí 

recibió tratamiento antimicrobiano. Por otro lado, entre los pacientes con PCR negativa, el 25,6 

% recibió antibióticos y solo el 6,7 % no recibió tratamiento. Estos resultados sugieren que la 

detección molecular positiva, principalmente de etiología viral, podría influir favorablemente 

en la disminución del uso innecesario de antibióticos. Asimismo, evidencian que la 

identificación etiológica temprana mediante PCR multiplex puede generar mayor seguridad 

diagnóstica en el médico tratante, disminuyendo la necesidad de instaurar antibioticoterapia 

empírica. Los hallazgos coinciden con Hernández-González et al., quienes señalaron que la PCR 

múltiple mejora la precisión diagnóstica y favorece la racionalización terapéutica en infecciones 

respiratorias (8). Sin embargo, dichos autores también reportaron que el 71 % de los pacientes 

continuaba recibiendo antibióticos pese a tener resultados virales positivos, reflejando la 

persistencia del tratamiento empírico. Del mismo modo, Kholy et al. encontraron que el 95 % 

de los pacientes pediátricos recibió antibióticos aun cuando la etiología viral fue predominante 

(11). Aunque en el presente estudio todavía se evidenció uso de antibióticos en pacientes con 

PCR positiva, los resultados muestran una tendencia favorable hacia un manejo antimicrobiano 

más racional. Este aspecto resulta clínicamente relevante debido a que la OMS considera la 

resistencia antimicrobiana como una de las principales amenazas globales para la salud pública 

(30). En este contexto, la implementación de herramientas moleculares rápidas podría contribuir 

significativamente a fortalecer los programas de optimización de antimicrobianos en hospitales 

pediátricos. 

En relación con el tiempo de hospitalización, los resultados mostraron asociación 

estadísticamente significativa entre los resultados de la PCR multiplex y los días 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 hospitalización mayor (60,14) en comparación con 

aquellos con PCR positiva (38,54). Estos hallazgos podrían explicarse porque los pacientes con 

PCR negativa probablemente incluyeron infecciones bacterianas no detectadas por el panel 

molecular, cuadros respiratorios más complejos o enfermedades concomitantes que 

condicionaron una estancia hospitalaria prolongada. Asimismo, la ausencia de identificación 

etiológica rápida podría retrasar la toma de decisiones terapéuticas específicas, prolongando el 
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manejo clínico intrahospitalario. Resultados similares fueron reportados por Dutra et al., quienes 

encontraron asociación significativa entre infección por VSR y hospitalización prolongada en 

niños hospitalizados en Lima (13). De igual manera, revisiones sistemáticas recientes señalan 

que la PCR multiplex reduce el tiempo diagnóstico y favorece decisiones clínicas más 

oportunas, contribuyendo a disminuir la estancia hospitalaria y los costos asociados (37,38). En 

consecuencia, la implementación de pruebas moleculares rápidas podría representar una 

estrategia útil no solo para mejorar el diagnóstico etiológico, sino también para optimizar la 

eficiencia hospitalaria y reducir la sobrecarga asistencial en servicios pediátricos, especialmente 

durante temporadas de alta circulación viral. 

Por otro lado, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de agente 

detectado y el diagnóstico médico final (χ² = 5,654; p = 0,463). Los diagnósticos más frecuentes 

en infecciones virales fueron IRA con 31,1 % y neumonía con 21,3 %, mientras que en las 

coinfecciones predominó IRA con 16,4 % y neumonía con 14,8 %. A pesar de estas diferencias 

porcentuales, la prueba estadística evidenció que el tipo de agente detectado no se relacionó 

significativamente con el diagnóstico clínico final. Este hallazgo coincide parcialmente con 

Montilla-Velásquez et al., quienes señalaron que diferentes virus respiratorios pueden producir 

manifestaciones clínicas similares, dificultando establecer diferencias clínicas específicas según 

el agente etiológico (10). Del mismo modo, Kholy et al. describieron que la presencia de 

coinfecciones no necesariamente se correlaciona con un diagnóstico clínico determinado debido 

a la complejidad fisiopatológica de las infecciones respiratorias pediátricas (11). Estos 

resultados refuerzan la idea de que los cuadros respiratorios pediátricos presentan gran similitud 

clínica independientemente del microorganismo implicado, por lo que el diagnóstico etiológico 

basado únicamente en criterios clínicos resulta limitado y requiere apoyo de herramientas 

moleculares complementarias. Desde una perspectiva clínica, ello demuestra que síntomas 

como fiebre, tos, dificultad respiratoria o sibilancias pueden presentarse tanto en infecciones 

virales simples como en coinfecciones, dificultando la diferenciación etiológica sin apoyo del 

laboratorio molecular. 

 

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

reducido y el hecho de haberse desarrollado en un único centro hospitalario, lo cual podría 
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limitar la extrapolación de los resultados a otras poblaciones pediátricas del país. Asimismo, al 

tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros clínicos, algunas variables dependieron 

de la calidad y completitud de la información consignada en las historias clínicas y registros 

microbiológicos institucionales. De igual manera, el panel molecular utilizado posee un número 

específico de patógenos incluidos, por lo que algunos microorganismos respiratorios no 

contemplados podrían no haber sido detectados. 

Finalmente, los hallazgos obtenidos permitieron responder al objetivo general de la 

investigación, evidenciando que los resultados de la PCR multiplex se asocian 

significativamente con variables clínicas relevantes, como el uso de antibióticos y el tiempo de 

hospitalización en pacientes pediátricos con infecciones respiratorias. Asimismo, se confirmó 

el predominio de etiología viral y la presencia importante de coinfecciones respiratorias en la 

población estudiada. En conjunto, estos resultados demuestran que la PCR multiplex constituye 

una herramienta diagnóstica de gran utilidad en hospitales pediátricos, ya que favorece el 

diagnóstico etiológico temprano, fortalece el uso racional de antibióticos y contribuye a 

optimizar la toma de decisiones clínicas y epidemiológicas en el contexto hospitalario peruano. 

Del mismo modo, los resultados fortalecen el rol del laboratorio clínico y del tecnólogo médico 

como parte fundamental del diagnóstico microbiológico de precisión, permitiendo aportar 

información oportuna y confiable para el manejo integral de pacientes pediátricos. Asimismo  

la incorporación progresiva de paneles moleculares en hospitales públicos peruanos podría 

contribuir a mejorar la vigilancia epidemiológica de virus respiratorios y optimizar el control de 

brotes estacionales en la población infantil. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• Existe asociación significativa entre los resultados de la PCR multiplex y las variables 

clínicas en pacientes pediátricos con infecciones respiratorias atendidos en el Hospital 

Dos de Mayo durante el 2024, evidenciándose relación estadísticamente significativa 

con el uso de antibióticos y el tiempo de hospitalización. 

• Las características sociodemográficas de los pacientes pediátricos muestran predominio 

del sexo masculino con 57,8 %, mientras que la edad promedio corresponde a 2,48 años, 

evidenciándose mayor frecuencia de infecciones respiratorias en niños menores de cinco 

años. 

• El Rinovirus/Enterovirus humano constituye el principal agente etiológico detectado 

mediante PCR multiplex con 52,5 %, seguido del Adenovirus con 16,4 %, predominando 

las infecciones de origen viral en la población estudiada. 

• La frecuencia de coinfecciones respiratorias identificadas mediante PCR multiplex 

corresponde al 21,3 % de los pacientes positivos, confirmándose la presencia simultánea 

de múltiples agentes respiratorios en una proporción importante de pacientes pediátricos. 

• Existe asociación estadísticamente significativa entre los resultados de la PCR multiplex 

y el uso de antibióticos (χ² = 15,847; p < 0,001), observándose menor uso de 

antibioticoterapia en pacientes con resultados positivos de etiología viral. 

• Existe asociación estadísticamente significativa entre los resultados de la PCR multiplex 

y el tiempo de hospitalización (U de Mann-Whitney = 460,000; p < 0,001), presentando 

mayor estancia hospitalaria los pacientes con resultado negativo en la PCR multiplex. 

• No existe asociación estadísticamente significativa entre el tipo de agente detectado y el 

diagnóstico médico final (χ² = 5,654; p = 0,463), evidenciándose similitud clínica entre 

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

• Se recomienda fortalecer la implementación de la PCR multiplex en los servicios de 

Pediatría y Emergencia de hospitales públicos, debido a su utilidad para la identificación 

rápida y precisa de agentes etiológicos respiratorios y su contribución al manejo clínico 

oportuno de los pacientes pediátricos. 

• Se recomienda promover programas de optimización del uso de antibióticos en pacientes 

con infecciones respiratorias pediátricas, 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 tamaño poblacional 

y seguimiento clínico, a fin de ampliar la evidencia científica nacional sobre la relación 

entre los resultados moleculares, la evolución clínica y las coinfecciones respiratorias en 

población pediátrica. 

• Se recomienda fortalecer la capacitación continua del personal médico y de laboratorio 

clínico en la interpretación de pruebas moleculares respiratorias, con el propósito de 

optimizar el diagnóstico etiológico, la vigilancia epidemiológica y la calidad de atención 

en pacientes pediátricos con infecciones respiratorias. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Asociación entre resultados de PCR multiplex y variables clínicas en infecciones respiratorias en pediátricos, Hospital Dos de 

Mayo, 2024 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Existe asociación entre 

resultados de PCR multiplex y 

las variables clínicas en 

infecciones respiratorias en 

pediátricos del Hospital Dos de 

Mayo durante 2024? 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas (edad y 

sexo) de los niños con 

infección respiratoria 

atendidos en el Hospital 

Dos de Mayo durante 

2024? 

 

• ¿Cuáles son los agentes 

Objetivo general 

Determinar la asociación 

entre resultados de PCR 

multiplex y las variables 

clínicas en infecciones 

respiratorias en pediátricos 

del Hospital Dos de Mayo 

durante 2024 

 

Objetivos específicos 

•Describir las 

características 

sociodemográficas (edad y 

sexo) de los niños con 

infección respiratoria 

atendidos en el Hospital 

Dos de Mayo durante 2024. 

Hipótesis general 

Hi: Existe asociación 

significativa entre los resultados 

de la PCR multiplex y las 

variables clínicas en niños con 

infecciones respiratorias 

atendidos en el Hospital Dos de 

Mayo durante 2024. 

H0: No existe asociación 

significativa entre los resultados 

de la PCR multiplex y las 

variables clínicas en niños con 

infecciones respiratorias 

atendidos en el Hospital Dos de 

Mayo durante 2024. 

 

Hipótesis específicas 

Variable 1  

Resultados de la PCR 

multiplex 

(FilmArray™ 

BioFire® Respiratory 

Panel 2.1). 

• Indicadores: agente 

detectado (virus, 

bacteria o 

coinfección); 

resultado positivo o 

negativo.  

Variable 2  

Variables clínicas.• 

Indicadores: edad, 

sexo, diagnóstico 

médico final, uso de 

antibióticos (sí/no), 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada. 

Método: 

Hipotético–

deductivo. 

Enfoque: 

Cuantitativo. 

Diseño: No 

experimental. 

Corte temporal: 

Transversal. 

Alcance: 

Correlacional. 

Población: 90 

registros de 

pacientes 



 

etiológicos detectados 

mediante PCR multiplex en 

los niños con infección 

respiratoria durante 2024? 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de 

coinfecciones respiratorias 

identificadas mediante 

PCR multiplex en la 

población estudiada? 

 

• ¿Existe asociación entre los 

resultados de la PCR 

multiplex y el uso de 

antibióticos en los niños 

con infección respiratoria? 

 

• ¿Existe asociación entre los 

resultados de la PCR 

multiplex y el tiempo de 

hospitalización en los niños 

con infección respiratoria? 

 

• ¿Existe asociación entre el 

tipo de agente detectado 

(viral, bacteriano o 

coinfección) y el 

diagnóstico médico final? 

•Identificar los agentes 

etiológicos detectados 

mediante PCR multiplex en 

la población estudiada. 

•Determinar la frecuencia 

de coinfecciones 

respiratorias detectadas 

mediante PCR multiplex. 

•Analizar la asociación 

entre los resultados de la 

PCR multiplex y el uso de 

antibióticos. 

•Evaluar la asociación entre 

los resultados de la PCR 

multiplex y el tiempo de 

hospitalización. 

•Determinar la asociación 

entre el tipo de agente 

detectado y el diagnóstico 

médico final. 

• Existe asociación 

significativa entre los 

resultados de la PCR 

multiplex y el uso de 

antibióticos en niños con 

infección respiratoria. 

 

• Existe asociación 

significativa entre los 

resultados de la PCR 

multiplex y el tiempo de 

hospitalización en niños 

con infección respiratoria 

 

• Existe asociación 

significativa entre el tipo 

de agente detectado 

(viral, bacteriano o 

coinfección) y el 

diagnóstico médico final. 

tiempo de 

hospitalización (días). 

pediátricos 

atendidos en el 

Hospital Nacional 

Dos de Mayo 

(2024). 

Muestra: 

Población total 

(censo). 

Muestreo: Censal. 

Técnica: 

Observación 

indirecta 

documental. 

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos validada por 

juicio de expertos. 



 

Anexo 2: Instrumentos 

Ficha de recolección de datos 

Proyecto: Asociación entre resultados de PCR multiplex y variables clínicas en infecciones 

respiratorias en pediátricos, Hospital Dos de Mayo, 2024 

I. Datos generales 

Código del 

registro 

Fecha de toma 

de muestra 

Servicio 

hospitalario 

Procedencia de 

muestra 

Tipo de 

muestra 

____ ____ / ____ / 

202_ 
☐ Pediatría   

☐ Emergencia  

☐Hospitalización 

☐ Interno  

☐ Referido 

☐ Hisopado 

nasofaríngeo   

 

II. Datos sociodemográficos del paciente 

Edad (años) Sexo 

____ ☐ Masculino ☐ Femenino 

 

III. Datos clínicos 

Diagnóstico médico final Uso de 

antibióticos 

Tiempo de 

hospitalización 

(días) 

Evolución clínica 

__________________________ ☐ Sí ☐ No ____ ☐ Alta ☐ 

Derivación ☐ 

Fallecido ☐ 

 

IV. Resultados microbiológicos – PCR multiplex (FilmArray™ BioFire® Respiratory Panel 2.1) 

Resultado general Agente etiológico 

identificado 

Tipo de agente Coinfección 

☐ Positivo  

☐ Negativo 

  Adenovirus 

 Coronavirus 229E 

 Coronavirus HKU1 

 Coronavirus NL63 

 Coronavirus OC43 

 Coronavirus 2 del 

síndrome 

respiratorio agudo 

☐ Viral 

☐ Bacteriano  

 

☐ Sí ☐ No 



 

severo (SARS-

CoV-2) 

 Metapneumovirus 

humano 

 Rinovirus 

humano/enterovirus 

 Influenza A 

 Influenza A A/H1 

 Influenza A A/H3 

 Influenza A A/H1-

2009 

 Influenza B 

 Parainfluenza 1 

 Parainfluenza 2 

 Parainfluenza 3 

 Parainfluenza 4 

 Virus sincitial 

respiratorio 

 Bordetella 

parapertussis 

 Bordetella pertussis 

 

V. Observaciones adicionales 

______________________________________________________________________________ 

VI. Validación del registro 

Revisor/a o verificador/a Cargo Firma / Fecha 

_________________________

_ 

_________________________

_ 

_________________________

_ 

 

Indicaciones de llenado: 

- Esta ficha será completada por la investigadora principal a partir de los registros institucionales del 

laboratorio y las historias clínicas. 

- Cada ficha representará un registro único por paciente o episodio clínico. 

- Los datos serán codificados para su análisis estadístico en IBM SPSS v.27. 

- No se incluirá ningún dato identificatorio de los pacientes, preservando la confidencialidad de la 

información. 



 

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



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 4: Aprobación del comité de ética 



 

Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 



 

 



 

Anexo 6: Informe del porcentaje del Túrnitin 
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