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Resumen
Introducción: El aislamiento preventivo por la pandemia por Covid19 en Colombia alteró la epidemiología de la infección por virus respiratorios, esenciales de es-
tudiar por su impacto en morbimortalidad en menores de 5 años. El objetivo es describir el comportamiento epidemiológico de la infección por virus respiratorios 
en menores de 5 años de 2019 a 2022 en un hospital pediátrico de referencia.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo en HOMI que utilizó pruebas de antígeno y PCR para identificar Infección Respiratoria Aguda por Adenovirus, VSR e 
Influenza analizando la prevalencia anual y grupo etario.
Resultados: De 2019 a 2022 se analizaron 21.688 eventos. En 2019 los virus circularon constantemente con picos en marzo-junio para VSR. En 2020 se evidenció 
una marcada disminución en la circulación viral en asociación a las medidas de contención implementadas durante la pandemia COVID-19. En 2021-2022 aumentó 
la circulación de todos los virus, con pico de Adenovirus julio-noviembre 2022 y VSR de marzo-julio 2022. Los hombres tuvieron mayor incidencia de infecciones, 
pero no se logró significancia estadística. Los niños menores de 2 años fueron los más afectados, especialmente por VSR y Adenovirus, con un cambio en 2022 
donde predominó de 2-5 años 
Discusión: Las medidas de aislamiento, uso de tapabocas y lavado de manos son eficaces para reducir la transmisión de virus respiratorios. Se documenta que los 
patrones estacionales de los virus respiratorios han variado probablemente por dinámicas de la pandemia, cuyos datos pueden ser una guía para el desarrollo de 
políticas de salud pública

Palabras clave: Adenovirus; Virus Sincitial Respiratorio; Influenza; Infección Respiratoria Viral; Epidemiología. 

Epidemiological behavior of respiratory viruses in children under 5 years of age between 2019 and 2022, in a pediatric 
referral institution

Abstract	
Introduction: Preventive isolation due to the Covid19 pandemic in Colombia has altered the epidemiology of respiratory virus infection, which is essential to study 
because of its impact on morbidity and mortality in children under 5 years of age. This study aimed to describe the epidemiological behavior of respiratory virus 
infections in children under 5 years of age from 2019 to 2022 in a pediatric referral hospital.
Materials and methods: This retrospective study on HOMI used antigen and PCR tests to identify acute respiratory infections by adenovirus, RSV, and influenza, 
analyzing the annual prevalence and age group.
Results: A total of 21, 688 events were analyzed from 2019 to 2022. In 2019, the virus circulated consistently, with RSV peaks from March to June. In 2020, a marked 
decrease in viral circulation was observed, which was associated with the containment measures implemented during the COVID-19 pandemic. From 2021 to 2022, 
the circulation of all viruses increased, with an adenovirus peak from July to November 2022 and an RSV peak from March to July 2022. Males had a higher inciden-
ce of infection; however, the difference was not statistically significant. Children under 2 years of age were the most affected, particularly by RSV and adenovirus, 
with a shift in 2022 when children aged 2–5 years were predominant.  
Discussion: Isolation measures, use of face masks, and hand washing are effective in reducing the transmission of respiratory viruses. The seasonal patterns of 
respiratory viruses have varied owing to the dynamics of the pandemic, which can guide the development of public health policies.
	
Keywords: Adenovirus; Respiratory Syncytial Virus; Influenza; Viral Respiratory Infection; Epidemiology.
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Introducción

Durante la pandemia de Covid19 se implementaron varias 
medidas con el objetivo de contener la propagación del virus 
SARS Cov 2. El gobierno colombiano anunció la situación de 
emergencia sanitaria el 25 marzo de 2020, la cual se mantuvo 
hasta el 1ero de julio del mismo año, momento durante el 
cual se dio lugar a la estrategia de "aislamiento preventivo 
obligatorio" en Colombia. Esta política pública implicó el cie-
rre de diferentes espacios dentro de los que se encontraban 
colegios y jardines, lo cual trajo consecuencias para niños y 
niñas, puesto que estos espacios permiten la interacción no 
solamente entre individuos sino también entre virus y bacte-
rias del ambiente y del huésped.

Diversos estudios en el mundo y el país han documentado la 
disminución de las admisiones por infección respiratoria grave 
durante la pandemia COVID-191,2, lo anterior justificado en la 
caída de la prevalencia de infecciones causadas por virus sin-
citial respiratorio (VSR) e influenza3–5. No obstante, después de 
esta disminución de la infección respiratoria por virus comunes, 
se observó un cambio en el pico epidemiológico de infecciones 
respiratorias con la reincorporación niños y niñas a los jardines 
y colegios, evidenciándose un aumento en las admisiones hos-
pitalarias por bronquiolitis y laringotraqueobronquitis4.

Recientemente se evaluó el comportamiento epidemiológico 
de las infecciones respiratorias agudas durante el año 2021-
2022 en Italia, encontrándose adelanto y aumento del pico 
de infección por VSR, 3 meses antes de lo habitual6.

Considerando los estudios que han evidenciado el cambio 
en la circulación de la infección de virus respiratorios, resulta 
importante determinar para Colombia, en un Hospital Pediá-
trico de referencia como el HOMI, Fundación Hospital pediá-
trico de la Misericordia, la variación en la epidemiología de 
los virus respiratorios en niños menores de 5 años con sínto-
mas respiratorios, durante los años 2019 a 2022. Teniendo en 
cuenta, que durante este periodo la población estuvo some-
tida a aislamiento obligatorio por la pandemia de COVID 19.

Metodología

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pacien-
tes menores de 5 años con síntomas respiratorios atendidos 
en un hospital pediátrico de referencia entre 2019 y 2022 con 
detección de virus respiratorios mediante pruebas de antí-
geno respiratorio y pruebas moleculares FilmArray™ (panel 
respiratorio y/o de neumonía). Se realizó comparación anual 
y análisis de los picos de infección respiratoria por cada uno 
de los agentes patógenos comunes por año en relación a 
grupos etarios y sexo.

Criterios de inclusión: Pacientes menores de 5 años que asistie-
ron al HOMI con síntomas respiratorios durante los años 2019 
a 2022 que cumplían con las indicaciones institucionales para la 
toma de antígenos respiratorios o pruebas moleculares.

Se emplearon pruebas diagnósticas rápidas y moleculares 
conforme al protocolo institucional. Las pruebas de antíge-
no utilizadas incluyeron: RSV Respi-Strip (Coris Bioconcept) 
para detección de virus sincitial respiratorio (VSR), con una 
sensibilidad del 92,2% y especificidad del 98,3%; Adeno 
Respi-Strip (Coris Bioconcept) para adenovirus (ADV), con 
sensibilidad del 94% y especificidad del 94,8%; e Influenza 
A+B K-Set (Coris Bioconcept) frente a RT-qPCR, con sensibi-
lidad del 81,4% y especificidad del 98,5%. La toma de estas 
pruebas se indicó principalmente en menores de 5 años, con 
bronquiolitis o neumonía, en pacientes con infección respira-
toria baja que requerían oxígeno (sin ventilación mecánica), 
y en hospitalizados con sospecha de infección por VSR, ADV 
o influenza. 

Las pruebas moleculares FilmArray™ (panel respiratorio y/o 
neumonía) se realizaron en pacientes con síntomas respira-
torios que tuvieran inmunocompromiso o comorbilidades, 
evolución clínica tórpida con ingreso a UCIP, síndrome co-
queluchoide, sospecha de COVID19 y en pacientes con neu-
tropenia febril (por protocolo institucional), casos de infec-
ción respiratoria aguda grave (IRAG) inusitada, donde IRAG 
es definida como enfermedad respiratoria aguda de inicio en 
los últimos 10 días, fiebre, tos y hospitalización; e inusitado, 
una presentación clínica o epidemiológica no habitual. Se ex-
cluyeron del análisis los casos sin resultado de laboratorio o 
sin datos demográficos como la edad o el sexo.

Análisis por evento: Se recolectaron 22.032 muestras. Tras 
aplicar criterios de inclusión, se analizaron 21.688 eventos. 
Aproximadamente 4.916 correspondían a pacientes repeti-
dos (pacientes con más de una muestra durante el periodo 
de estudio). No se evaluó el intervalo entre eventos, por lo 
que no fue posible diferenciar entre reinfecciones, infeccio-
nes persistentes o tomas repetidas. Debido a que la unidad 
de análisis del estudio fue el evento clínico y no el paciente, 
lo anterior podría haber sobreestimado la frecuencia en al-
gunos grupos etarios.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investi-
gación del HOMI - Fundación Hospital Pediátrico La Miseri-
cordia, mediante acta No.78 de la sesión del 13/06/23.

Resultados

Se analizaron un total de 21.688 muestras respiratorias reco-
lectadas entre 2019 y 2022. La mayoría de las pruebas fueron 
del tipo antígeno para los 4 años del estudio.

Al comparar el comportamiento de cada uno de los virus más 
prevalentes durante el transcurso de los cuatro años, se evi-
denció una prevalencia estadísticamente significativa de la 
siguiente manera: adenovirus en 2022, VSR en 2021, Influen-
za en 2022. En los cuatro años predominó la detección de 
un solo virus por muestra. Sin embargo, en 2022 aumentó la 
proporción de coinfecciones por dos virus (Tabla 1).
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Para todos los virus analizados en los 4 años del estudio, se 
evidencio una distribución en sexo de predominio masculino, 
aunque sin alcanzar significancia estadística (Tabla 2).

En cuanto a la estacionalidad, se identificó un pico respirato-
rio entre marzo y julio de 2019, con predominio de VSR. En 
2020 se documentó un descenso abrupto asociado a las me-
didas de aislamiento social obligatorio. En 2021, se registró 
un incremento sostenido desde marzo con forma de meseta 
y prolongada a lo largo del año con predominio de VSR, con 
una posterior reducción transitoria entre enero y febrero de 
2022. Para este último año, se evidenció un patrón bifásico 
entre marzo y diciembre sin disminución sustancial entre los 
dos picos: el primer pico estuvo dominado por VSR y el se-
gundo por adenovirus, lo cual refleja un cambio postpande-
mia en los patrones de circulación viral (Figura 1). 

En el análisis por grupos etarios, se identificó que la infec-
ción por adenovirus fue más frecuente en niños de 6 meses 
a 2 años durante 2019-2021, y en el grupo de 2 a 5 años en 
2022 (p<0,001). De la misma manera, para VSR, la positivi-
dad fue mayor en menores de 2 años hasta 2021, con un 
cambio hacia el predominio en el grupo de 2 a 5 años en 
2022 con significancia estadística (Tabla 3). Influenza A y B 
fueron más comunes en el grupo de 2 a 5 años para todos 
los años del estudio, con diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p<0,001) (Tabla 3). 

Cuando se comparó el número de virus positivos detectados 
simultáneamente en las muestras analizadas, a lo largo de los 
4 periodos de año y discriminando por sexo, no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 4). Sin 
embargo, cuando se analizó por grupos etarios, se encontró 
que para los años 2019, 2020 y 2021, en el grupo de 6 meses 
a 2 años fue más frecuente la identificación de un virus. Para 
el año 2022 se encontró mayor identificación de un sólo virus 
en el grupo de edad de 2 a 5 años, dato estadísticamente 
significativo (Tabla 4).

Discusión

A lo largo de los 4 años analizados, se evidenciaron cam-
bios en la frecuencia de detección de los virus respiratorios. 
En el 2020 hubo una disminución significativa en la cantidad 
de pruebas realizadas asociado a la reducción en la tasa de 
hospitalizaciones por IRA. Esta situación, también reportada 
a nivel internacional, contrasta con estudios previos que do-
cumentaron una disminución general en la positividad entre 
2019 y 20207-11.

En el estudio, se observó una ligera predominancia de casos 
positivos en individuos de sexo masculino, aunque sin diferen-
cias significativas. Las proporciones estratificadas por sexo no 
experimentaron cambios notables a lo largo de los años. Esta 
tendencia coincide con hallazgos previos en Barranquilla10.

Tabla 1. Distribución de muestras por cada año, sexo, tipo de prueba y positividad para cada uno de los virus en estudio (ADV, VSR e Influenza), y la cantidad de 
virus concomitantes.

Año 2019 2020 2021 2022

Total muestras 5811 661 5246 9970

SEXO
Femenino 2469 42% 293 44% 2295 44% 4357 44%

Masculino 3342 58% 368 56% 2951 56% 5613 56%

Tipo de Prueba
Antígeno 5779 99% 621 94% 5152 98% 9425 95%

FilmArray 32 1% 40 6% 94 2% 545 5%

Resultado
Negativo 4050 70% 157 24% 3786 72% 7029 71%

Positivo 1761 30% 504 76% 1460 28% 2941 29%

Virus
ADV VRS Influenza AB Nvirus

Positivo Total Positivo Total Positivo Total 0 1 2 3 Total

AÑO

2019 356 5811 1126 5811 340 5811 4050 1694 63 4 5811

2020 155 661 266 661 121 661 157 469 31 4 661

2021 249 5246 1185 5246 68 5246 3786 1419 39 2 5246

2022 1604 9970 1165 9970 350 9970 7029 2767 170 4 9970

Total 2364 21688 3742 21688 879 21688 15022 6349 303 14 21688

Chi-cuadrado 
de Pearson

Valor 812,264a 618,467a 533,994a 725,060a

gl 6 6 6 9

Significación 
asintótica

0.000 0.000 0.000 0.000

Nota abreviaturas: ADV: Adenovirus; VSR: Virus Sincitial Respiratorio; Influenza AB: Virus Influenza tipo A y B; Nvirus: número de virus detectados por muestra 
(coinfecciones virales); gl: grados de libertad utilizados en la prueba de chi-cuadrado
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Virus Sincitial Respiratorio (VSR)
Se observó una disminución significativa en la detección del 
VSR en 2020, coincidiendo con el periodo de aislamiento so-
cial obligatorio por la pandemia COVID19. Esta caída ha sido 
reportada también en estudios de Europa, Asia y EE. UU.6-7, 
donde se documentó la circulación mínima, el adelantamien-
to o retraso con respecto a su fecha usual de la circulación 
durante los primeros 15 meses de la pandemia6. Así mismo, 
es de anotar que el comportamiento del virus en el hemisferio 
norte, tenía una predominancia entre noviembre y enero pre-
vio a la pandemia. Posterior al periodo de aislamiento obliga-
torio su circulación fue mínima o ausente7-8. Se sugiere que 
esta disminución está relacionada con la estructura viral del 
VSR, libre de envoltura, ya que durante este periodo de ais-
lamiento, sí se detectaron otros virus como Rhinovirus y Bo-
cavirus, los cuales tienen envoltura12, esto sumado a todas las 
medidas sanitarias implementadas como el lavado de manos 
frecuente, el uso de tapabocas, el distanciammiento social y 
la disminución de la contaminación derivada del aislamiento. 

A pesar de ser prevalente en nuestra cohorte, la detección 
del VSR disminuyó considerablemente desde los primeros 3 
meses de 2020 hasta principios de 2021, con un ascenso en 
segundo trimestre de 2021 con un comportamiento de me-

seta durante el resto de dicho año, posteriormente niveles 
elevados nuevamente a mediados de 2022.
 
Algunos estudios han propuesto que la infección por VSR po-
dría inducir interferón tipo I que disminuye el potencial infec-
cioso de rinovirus/enterovirus (HRV/EV)13, pues se sugiere que 
un nadir de detección para HRV/EV anticipa picos estacionales 
de VSR6. Este planteamiento sugiere mecanismos de interac-
ción competitiva viral en la población pediátrica, que podría 
haber ocurrido de manera similar en nuestra cohorte, ya que la 
detección de ADV aumentó concomitantemente con la dimi-
nución del VSR desde mediados hasta finales de 2022. 

Respecto al grupo etario, en Europa se observó un aumento 
en la edad de detección para el VSR durante la post pande-
mia, siendo la media para la mono infección por VSR de 9.3 ± 
18.5 meses y para coinfección con VSR de 15.7 ± 24.8 meses6. 
Sin embargo, no existe consenso sobre los resultados post 
pandémicos para el VSR, ya que algunos estudios como el 
de Lin, C. et al. en Chaoshan, China14, señalaron que la pro-
porción de detección de VSR disminuyó sólo con la edad, no 
globalmente. Además, de acuerdo con los autores, solo se 
redujeron las tasas de infecciones bacterianas y hospitaliza-
ción pediátrica. En nuestra cohorte, la positividad predominó 

Tabla 2. Distribución por sexo y año para ADV- VSR1e Influenza A/B

   Año  2019 2020  2021  2022 

ADENOVIRUS Positivo Total Positivo Total Positivo Total Positivo Total

SEXO

Femenino 151 2469 66 293 96 2295 707 4357

Masculino 205 3342 89 368 153 2951 897 5613

Total 356 5811 155 661 249 5246 1604 9970

Chi-cuadrado de 
Pearson

valor 0,014a 5,530a 3,059a 2,485a

gl 2 2 2 2

Significación asintótica 0.993 0.063 0.217 0.289

VSR Positivo Total Positivo Total Positivo Total Positivo Total

SEXO

Femenino 499 2469 115 293 519 2295 499 4357

Masculino 627 3342 151 368 666 2951 666 5613

Total 1126 5811 266 661 1185 5246 1165 9970

Chi-cuadrado de 
Pearson

Valor 1,973a 0,555a 0,500a 1,410a

gl 2 2 2 2

Significación asintótica 0.373 0.758 0.779 0.494

INFLUENZA Positivo Total Positivo Total Positivo Total Positivo Total

SEXO

Femenino 137 2469 54 293 33 2295 145 4357

Masculino 203 3342 67 368 35 2951 205 5613

Total 340 5811 121 661 68 5246 350 9970

Chi-cuadrado de 
Pearson

Valor 2,736a 3,062a 1,140a   ,983a  

gl 2 2 2   2  

Significación asintótica 
(bilateral)

0.255 0.216 0.566 0.612

Nota abreviaturas: ADV: Adenovirus; VSR: Virus Sincitial Respiratorio; Influenza A/B: Virus Influenza tipo A y B; gl: grados de libertad utilizados 
en la prueba de chi-cuadrado. El valor total por cada año corresponde a la sumatoria de casos negativos, positivos y datos perdidos.
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en menores de 2 años hasta 2021, pero en 2022 se desplazó 
hacia el grupo de 2 a 5 años, lo cual concuerda con la litera-
tura internacional.

En estudios más cercanos a nuestro contexto, una cohorte 
de pacientes pediátricos hospitalizados entre 2016 y 2021 en 
Barranquilla, Colombia, reportó una menor proporción ge-
neral de positividad (Bocavirus A, H1N1, Parainfluenza, HRV/
EV, y VSR), junto con la ausencia de detección de influenza10. 
A pesar de este descenso, el VSR fue el virus más detectado 
en los pacientes (3,5% - 14,3%) (10), lo cual contrasta con 
nuestros resultados.

Es importante mencionar, que existen estudios que muestran 
la asociación entre disminución y/o ausencia de circulación 
de VSR e influenza con la disminución de enfermedad pul-
monar bacteriana15,16, especialmente en enfermedad neu-
mocócica, incluso sin disminución en su circulación. Por otro 
lado, en Colombia, se describe un aumento de la mortalidad 
en menores de 5 años con neumonía en 2022, con una pre-
valencia de VSR en primer semestre de dicho año17.

Adenovirus (ADV)
Para el caso de adenovirus, en China no se presentó un com-
portamiento homogéneo puesto que en determinadas zonas 
del país se reportó un descenso en su detección post pan-
demia (18-20), por otro lado, en USA se reporta descenso 
de circulación de ADV durante el periodo de la pandemia, 
sin embargo, no hay cambios significativos posterior al ais-
lamiento obligatorio8, mientras que en otras la detección de 
ADV fue menor durante el confinamiento pero aumentó rá-
pidamente después del mismo21; esto último es similar a lo 
presentado en el estudio de Park S et al en Corea del Sur12 y 
a lo detectado en nuestra cohorte. En contraste con otros es-
tudios en Corea y Arabia Saudí22,23, el comportamiento esta-
cional de virus prevalentes para IRA (incluyendo ADV) antes 
y durante la pandemia por COVID-19 no presentó cambios 
en pacientes pediátricos, e incluso en Brasil para pacientes 
hospitalizados por SDRA de todas las edades durante 2020, 
la detección de ADV y HRV/EV fue similar a otros años, pero 
cayó la detección de Influenza A, en tanto la coinfección más 
prevalente fue HRV/EV+ADV24. 

En un estudio de Colombia, se menciona no sólo el compor-
tamiento bifásico sino también el aumento de incidencia de 
complicaciones como bronquiolitis obliterante y síndrome 
inflamatorio multisistémico, derivados de infección por ade-
novirus, que además describe un pico en el segundo semestre 
de 202216, que también se describe dentro de nuestra cohorte. 

Desplazamiento hacia grupos etarios mayores 
postpandemia
La redistribución en la detección de los virus respiratorios 
podría estar en relación con cambios en la exposición inmu-
nológica de los niños durante el aislamiento social obliga-
torio, lo que podría explicar la variación en la edad de pre-
sentación observada para VSR y adenovirus cuya positividad 
postpandemia se desplazó hacia el grupo etario de los 2-5 
años. Aunque no se realizaron análisis específicos sobre in-
munidad en este estudio, se resalta la necesidad de investi-
gaciones adicionales que profundicen en los mecanismos de 
respuesta inmunitaria a la infección viral postpandemia. 

Como conclusión, la circulación de virus comunes ha expe-
rimentado cambios significativos posteriores al aislamiento 
obligatorio por SARS COV2. Esta situación permite reflexio-
nar con respecto a las diferentes dinámicas derivadas no sólo 
de las medidas de prevención usadas durante el aislamiento, 
sino también sobre la interacción entre los virus y su posible 
influencia con la capacidad infecciosa o de circulación.

Es importante tener en cuenta, que así mismo como hubo un 
cambio en la distribución de los virus causantes de síntomas 
respiratorios en el menor de 5 años, es posible que la pre-
sentación clínica y respuesta a la infección en los niños haya 
presentado variaciones con respecto a lo descrito previo al 
aislamiento, por lo cual es necesario explorar los mecanismos 
de inmunidad y respuesta a los diferentes microorganismos.

La pandemia de COVID 19 nos ha enseñado que las medidas 
de aislamiento y protección definitivamente son efectivas para 
la prevención de la transmisión de infecciones respiratorias, 
por lo cual, se debería pensar en mantener dichas estrategias 
para épocas de lluvia o de mayor circulación de virus.

Figura 1. Comportamiento virus respiratorios 2019-2022
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Tabla 3. Distribución por grupo etario y año para ADV- VSR e Influenza A/B

ADENOVIRUS
2019 2020 2021 2022

Positivo Total Positivo Total Positivo Total Positivo Total

EDAD

< 1 MES 3 181 1 20 1 32 16 166
1 MES A < 6 MESES 36 1264 14 136 15 868 104 1259
6 meses A < 2 AÑOS 208 2613 94 291 131 2233 582 3647

2 A 5 AÑOS 109 1753 46 214 102 2113 902 4898
Total 356 5811 155 661 249 5246 1604 9970

Chi-cuadrado de Pearson
Valor 68,251a 32,369a 26,106a 87,656a

gl 6 6 6 6
Significación asintótica 0.000 0.000 0.000 0.000

VSR
2019 2020 2021 2022

Positivo Total Positivo Total Positivo Total Positivo Total

EDAD

< 1 MES 35 181 10 20 11 32 30 166
1 MES A < 6 MESES 363 1264 68 136 257 868 209 1259
6 meses A < 2 AÑOS 509 2613 113 291 516 2233 420 3647

2 A 5 AÑOS 219 1753 75 214 401 2113 506 4898
Total 1126 5811 266 661 1185 5246 1165 9970

Chi-cuadrado de Pearson
Valor 143,982a 8,990a   46,044a   47,796a  

gl 6 6 6 6
Significación asintótica 0.000 0.174 0.000 0.000

Influenza A/B
2019 2020 2021 2022

Positivo Total Positivo Total Positivo Total Positivo Total

EDAD

< 1 MES 3 181 1 20 0 32 5 166
1 MES A < 6 MESES 34 1264 8 136 13 868 21 1259
6 meses A < 2 AÑOS 142 2613 50 291 16 2233 88 3647

2 A 5 AÑOS 161 1753 62 214 39 2113 236 4898
Total 340 5811 121 661 68 5246 350 9970

Chi-cuadrado de Pearson
Valor 67,626a 36,452a 15,123a 52,337a

gl 6 6 6 6
Significación asintótica 0.000 0.000 0.000 0.000

Nota abreviaturas: ADV: Adenovirus; VSR: Virus Sincitial Respiratorio; Influenza A/B: Virus Influenza tipo A y B; gl: grados de libertad utilizados en la prueba de 
chi-cuadrado. El valor total por cada año corresponde a la sumatoria de casos negativos, positivos y datos perdidos.

Tabla 4. Distribución por sexo, edad y año para el curso de número de virus concomitantes

Virus Concomitantes

2019 2020 2021 2022

0 1 2 3 Total 0 1 2 3 Total 0 1 2 3 Total 0 1 2 3 Total

SEXO

Femenino 1704 740 23 2 2469 72 208 12 1 293 1662 619 13 1 2295 3081 1203 71 2 4357

Masculino 2346 954 40 2 3342 85 261 19 3 368 2124 800 26 1 2951 3948 1564 99 2 5613

Total 4050 1694 63 4 5811 157 469 31 4 661 3786 1419 39 2 5246 7029 2767 170 4 9970

Chi-cuadrado 
de Pearson

valor 2,289a 1,151a 1,795a ,430a

gl 3 3 3 3

Significación 
asintótica

0.515 0.765 0.616 0.934

EDAD

< 1 MES 141 39 1 0 181 8 11 1 0 20 20 12 0 0 32 118 45 3 0 166

1 A < 6 MESES 840 414 9 1 1264 46 90 0 0 136 588 274 6 0 868 943 298 18 0 1259

6 A < 2 AÑOS 1784 793 34 2 2613 54 220 14 3 291 1589 627 15 2 2233 2609 989 46 3 3647

2 A 5 AÑOS 1285 448 19 1 1753 49 148 16 1 214 1589 506 18 0 2113 3359 1435 103 1 4898

Chi-cuadrado 
de Pearson

valor 29,378a 25,360a 25,470a 30,905a

gl 9 9 9 9

Significación 
asintótica

0.001 0.003 0.002 0.000

Nota abreviaturas: número de virus concomitantes detectados por muestra (0 = sin coinfección, 1 o más = coinfección viral); gl: grados de libertad utilizados en 
la prueba de chi-cuadrado. El valor total por cada año corresponde a la sumatoria de casos negativos, positivos y datos perdidos.
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