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Resumen 
 

La enfermedad por influenza es una infección respiratoria viral aguda que históricamente 

hasta la actualidad ha causado un sinnúmero de morbimortalidad significativas en todo el 

mundo. El objetivo principal de esta revisión fue Analizar la Prevalencia, respuesta 

inmunitaria y pruebas de diagnóstico del virus de la influenza en la Población Infantil. La 

Metodología empleada fue una revisión sistemática en las bases de datos científicas 

PubMed, SciELO, Dialnet, Elsevier, ScienceDirect, Redalyc Springer y Scopus, utilizando 

términos meSH y los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’. Se incluyeron artículos 

publicados en revistas indexadas, publicaciones en idioma inglés y español, publicaciones 

realizadas en los últimos cinco años. Entre los resultados se observó en la mayoría de las 

fuentes, la existencia de reacciones adversas ante el contagio del virus de la influenza, su 

alta letalidad se basa en el oportuno método de trasmisión y su alta susceptibilidad a la 

variación antigénica, presentándose con un cuadro simple de gripe y malestar generalizado, 

sin embargo, puede llegar a evolucionar bruscamente comprometiendo el sistema 

cardiorrespiratorio y cardiopulmonar. Como conclusión la influenza es un importante 

problema de salud mundial con importantes complicaciones epidemiológicas debido a su 

rápida propagación, impacto en la salud pública, variabilidades genéticas y consecuencias 

económicas. 
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Abstract 
 
Influenza disease is an acute viral respiratory infection that has historically caused significant 

morbidity and mortality worldwide. The main objective of this review was to Analyze the 

Prevalence, immune response and diagnostic tests of the influenza virus in the Childhood 

Population. The Methodology used was a systematic review in the scientific databases 

PubMed, SciELO, Dialnet, Elsevier, ScienceDirect, Redalyc Springer and Scopus, using 

meSH terms and the Boolean operators 'AND' and 'OR'. Articles published in indexed 

journals, publications in English and Spanish, and publications published in the last five years 

were included. Among the results, the existence of adverse reactions to the contagion of the 

influenza virus was observed in most sources, its high lethality is based on the appropriate 

method of transmission and its high susceptibility to antigenic variation, presenting a picture 

simple flu and general malaise, however, it can evolve abruptly, compromising the 

cardiorespiratory and cardiopulmonary system. In conclusion, influenza is an important 

global health problem with important epidemiological complications due to its rapid spread, 

impact on public health, genetic variability and economic consequences. 
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Introducción 
 

La influenza es una enfermedad viral transmisible que afecta el tracto respiratorio superior, 

incluidas las vías respiratorias superior e inferior (1). Algunos de estos virus pueden infectar 

a los humanos y otros son específicos de diferentes especies, pero la población infantil 

mantiene mayor repercusión. Su transmisión se da a través de gotitas respiratorias expulsadas 

de la boca y el sistema respiratorio al toser, hablar y estornudar, clasificándolo como uno de 

los virus más con más alta transmisibilidad y rápida capacidad de propagación, el elevado 

potencial epidémico y pandémico y la gravedad de sus complicaciones (2). En la actualidad 

se conocen cuatro tipos de virus de la Influenza el A, B, C y D. El tipo A comprende a 

subtipos y combinaciones proteica puede causar epidemias extensas, el tipo B se clasifican 

en linajes y sus cepas casi nunca se relaciona con grandes epidemias, el tipo C guarda relación 

con brotes esporádicos localizados y poco detectables y la D no tiene relación infecciosa en 

los seres humanos (3). 

En los niños/as la influenza es caracterizada por la infección viral a lo largo de las vías 

respiratorias, altamente contagiosa como a la mucosa nasal, faríngea, bronquios y en 

ocasiones hasta los alvéolos pulmonares, esta última como procesos ya aguda (4). Se suele 

considerar como infección endémica e incluso pandémica, puesto que sus sintomatologías 

son similares al resfriado común, pero estos son generados por otro tipo de virus como 

rinovirus, adenovirus entre otros; sin embargo, esta infección vírica suele ser más graves y 

su inicio es generalmente abrupto. Comúnmente conocida como gripe es causada por este 

virus de influenza, el catarro común es causado por múltiples virus respiratorios. 

Como parte del cuadro clínico puede presentarse reacciones febriles, malestar generalizado 

con recuperaciones de periodos cortos que van desde días hasta menos de dos semanas, por 

otro lado, suele presentarse complicaciones que van desde sinusitis, infecciones del oído, 

neumonía, bronquitis o evolucionar a enfermedades crónicas como asma (5). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la influenza repercute en alrededor de 

1.000.000.000 personas a nivel mundial, 3.000.000 a 5.000.000 se catalogan como graves; y 
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a partir de este número trasciende en complicaciones respiratorias crónicas por influenza 

dando como resultado la muerte de alrededor de 290 000 y 650 000 anualmente (6). 

Según datos de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), en 

Estados Unidos por medio del informe de la temporada de influenza 2018-2019, hubo una 

estimación de 29.000.000 caos de influenza, de estos 380.000 fueron hospitalizados y en 

promedio 28.000 murieron; su repercusión se evidencio en edades de 1 a 18 años y en adultos 

mayores de 65 a más; por lo tanto, se considera un tipo de infección importante dentro del 

marco de la salud pública a nivel mundial (7). 

En Latinoamérica, México presenta altas infecciones gestacional, siendo estas esencia e 

importancia en épocas epidemiológicas estacionales en el 2018-2019, se reportaron un total 

de 3.282 casos positivos y 313 defunciones por las complicaciones posteriores del virus, el 

subtipo viral A (H1N1) pdm09 prevaleció en un 86%, influenza B en un 9%, y las otras 

variantes del tipo A (H3N2) en un 1% e influenza A no su tipificada (4%), con una letalidad 

calculada de 0.44%, los niños de 1 a 9 años y los mayores de 40 años son el grupo etario con 

mayor afección (8).  

En Ecuador, se sigue presentando casos de infecciones y reinfecciones, según el informe de 

Informe de Cierre Brote Estacional de Influenza 2018-2019, en donde se evidencio un total 

de 365 casos confirmados para influenza y 10 defunciones, el tipo de Influenza A(H3N2) con 

un 40%, Influenza B igual con el 40% y por Influenza A (H1N1) pdm09 con el 20%, 

ubicando su tasa de letalidad de un 2.7% afectando a edades de 1 a 4 años y de 15 a 54 años 

(9). 

Ante dicha respuesta inmunitaria, las infecciones se caracterizan por síntomas respiratorios, 

que van desde el inicio del periodo de incubación, la intensidad y complejidad 

sintomatológica y el desenlace clínico, la cual varían en función al tipo de virus causante 

(10). A pesar que la mayoría de los casos de influenza mantiene un gran margen de 

recuperación, estas pueden evolucionar a complicaciones que resultan en una enfermedad 

grave y la muerte, comúnmente suelen presentarse en adultos mayores, mujeres embarazadas 

y particularmente en niños menores de cinco años en casos generales; a su vez pueden 
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presentarse en enfermedades neurológicas; en condiciones y enfermedades crónicas o 

metabólicas como a nivel cardiaco, pulmonares o en inmunocomprometidos. 

Por tanto, se considera la gran relevancia su diagnóstico oportuno como pruebas de 

diagnóstico rápido, cultivos virales, RT-PCR y actualmente el uso de la bilogía molecular es 

el una de las más asertivas en diagnostico clínicos de severidad, todas estas sin dejar atrás la 

clínica del paciente, siendo esencial ante la toma de decisiones en el tratamiento de antivirales 

o a los antibióticos (11), sin embargo, el diagnóstico oportuno de Influenza continúa siendo 

un desafío para la salud pública, ya que se considera una epidemia silenciosa y el porcentaje 

de positividad para influenza sigue aumentando continuamente (12).  

Bajo este contexto, el propósito fundamental de la presente investigación es explorar algunos 

de los aspectos más resaltantes respecto a la prevención, diagnóstico y respuesta inmunitaria 

del virus de la influenza en la población infantil a fines de una mejor comprensión del objeto 

general. Por lo antes expuesto surge la siguiente interrogante. 

Cabe mencionar que dicho estudio está directamente articulado con el proyecto 

Caracterización nutricional, antropométrica, bioquímica, inmunológica y hematológica de la 

población de parroquias urbanas y rurales de la Zona sur de Manabí   

¿Cuáles son las repercusiones a largo plazo en los procesos de infección por virus de la 

influenza en niños/as en Latinoamérica? 
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Material y métodos 
Diseño y tipo de estudio  

La presente investigación es de diseño documental tipo de estudio descriptivo, basado 

principalmente en una revisión sistemática 

Estrategias de búsqueda  

El diseño metodológico es basado en una revisión bibliográfica cualitativa, la búsqueda y uso 

de artículos de gran valor a la investigación publicados en los últimos seis años, es decir, 

entre el año 2017 hasta la actualidad, y aquellos que se vinculen específicamente con 

influenza enfocada a la población pediátrica entre 1 a 12 años de edad, estas fueron las 

variables de interés, dicha elección fue de manera selectiva y precisa. 

Se tomaron en consideración fuentes oficiales como revistas académicas, artículos científicos 

originales en inglés y español, usándose bases de datos electrónicas indexadas como Pubmed; 

Scielo; Dialnet; ScienceDirect; Redalyc; Bsalud y páginas oficiales como OMS/OPS. 

Criterios de elegibilidad  

Criterios de inclusión 

Artículos publicados en los últimos ocho años entre los años 2017 - 2024 indexados en bases 

de datos científicas, además que presentaran estadísticas y datos relevantes sobre cuadros 

respiratorios graves por virus de la Influenza más común de tipo A y B en la población infantil 

en América Latina, tomando en cuenta atributos sociodemográficos a nivel mundial. 

Criterios de exclusión 

Aquellos que su población de estudio no sea en seres humanos, estudios o series de casos, 

revisiones narrativas, opiniones de expertos y aquellos repetidos, tesis, cartas al editor, 

Descripción de uso de operadores 

 

Estratégicamente el uso de conectores fueron influenza, virus tipo A, virus tipo B, 

pediátricos, confección, síntomas, complicaciones. La búsqueda fue complementada a base 
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de conexiones entre palabras clave como: “Cuadros severos”, “presentación clínica”, 

“Influenza”, “prevalencia”, “epidemia”, “virus de la influenza”, de las cuales los operadores 

boolenos como AND, OR y MeSH cumplían la función de conectores con las variables 

principales al tema como “Severe respiratory” AND “type A and B influenza virus”; 

“influenza in Latinoamérica” OR “respiratory symptoms” MeSH “complication of 

influenza”.  

Consideraciones éticas 

Dentro de las consideraciones éticas se respetarán los derechos de autor, tales como 

protección de la confidencialidad, respeta los derechos de autor mediante la realización 

correcta de las citas mediante el uso correcto de citación de la información usando las normas 

Vancouver. Su factibilidad de investigación se desarrolló de manera oportuna, puesto que se 

contó con los recursos, económicos, tecnológicos y bibliográficos necesarios (51). 

 
 

Resultados 
 

Tabla 1 
Prevalencia mundial de la Influenza en la Población Infantil. 

Autor/es 
Año 

Edad  Lugar Año Tipo de 
Influenza 

Prevalenc
ia 

Població
n 

Ref. 

M. 
Otero-
Barrós 
y col 

5 a 14 
  

España 2023 Tipo A y B 45% 1.521 (37) 

A. 
Falcón 
y col. 

3 a 5 Cuba 2022 Tipo A 6 % 119 (52) 
 

A. Seah 
y col. 

4-10 Singapur 2022 Tipo A 80% 7329 (53) 

A. 
Quinto

sa y 
col. 

3 a 4 Cuba  2021 Tipo A 57,9 % 171 (54) 
 

S. Han 
y col. 

3-15 Corea 2021 Tipo A  34,2% 7,807 (55) 
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J. 
Lezam
a y col. 

5-11 México 2020 Tipo A 30% 671 (56) 

D. 
Sotoma

yor y 
col. 

3 a 5 Perú 2020 
 

Tipo A y B 30,4 % 4.050 
(57) 

 

T. 
Umuho

za y 
col. 

3 a 10 Kenia 2020 Tipo A 76% 2.249 
(31) 

B. 
Kohlm
aier y 
col. 

3 a 15 Austria 
 

2020 Tipo A 78% 708 
(59) 

C. 
Mirand
a y col. 

5 a 10 Hondura
s 

2019 
 

Tipo A y B 52% 1.121 
(60) 

 
M. 

Becerr
a y col. 

3 a 5 Perú 2019 
 

Tipo A 18% 117 (61) 
 

P. 
Marcos 
y col. 

8 a 12 Perú 2018 
 

Tipo A 72% 300 (62) 
 

Análisis e interpretación  
En la tabla 1 se evidencia los países con mayor reporte de casos con Influenza, Singapur en 

los primeros estudios tuvo una tasa alta del 80% de influenza del tipo A y con el mayor 

número de pediátricos participantes, seguido por Austria y Kenia con un porcentaje que van 

desde 78% al 76%. 

En cuanto a Cuba en su último estudio del 2022 se evidencio una baja del 6%, seguido de 

Perú con una baja prevalencia del 18%. 
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Tabla 2 

Signos y síntomas de cuadros respiratorio graves por virus de la influenza. 
Autor/es 

 
Lugar/P

ais 
Año Metodología Población Signos y síntomas  Ref. 

Jin-Hua y 
col. 

Estados 
Unidos 

2023 Estudio de 
cohorte 
prospectivo, 
multicéntrico 
e 
internacional  

2.471 Fiebre (84,5%) 
dolor de garganta 
(59.2%) 
Tos productiva 
(57.1%) 
Dolor corporal 
(73,6%) 
Fatiga (80%) 

(63) 

Véliz-
Castro y 
col.  

Ecuador  2021 Estudio 
prospectivo, 
de corte 
transversal y 
explicativo 

137 Secreción nasal 
(9,5) 
Disnea (84,7%) 
Dolor de garganta 
(64,2) 
Tos (100%) 
Fiebre (100%)  

(80) 

Carrero S 
y col. 

Colombi
a 

2021 
 

Estudio de 
corte 
transversal 
retrospectivo 

614 
 

Tos (89,2%) 
Fiebre (87,8%) 
Rinorrea (58,5%) 
Dificultad 
respiratoria (56,4%) 
Odinofagia (8,57%) 

(65) 
 

Cano M y 
col. 
 

España 2020 
 

Estudio 
retrospectivo 
descriptivo y 
analítico 

248 Fiebre (92.10%) 
Tos (87.20%) 
Taquicardia 
(56.10%) 
Dificultad 
respiratoria 
(53.60%) 
Saturación de 
oxígeno (18.60%) 
Dolor torácico 
(3.60%) 
Problemas 
gastrointestinales 
(11.70%) 

(66) 

Céspedes 
V y col. 

Bolivia 2020 
 

Estudio 
descriptivo, 
de corte 
transversal 

3.510 Faringoamigdalitis 
Aguda (44%) 
Resfrío común 
(37%)  

(67) 
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Análisis e interpretación  

Otitis Media Aguda 
(1%) 

Zurita C 
y col. 
 

Ecuador 2019 
 

Estudio 
retrospectivo 
observacional 

422 Tos (83,41%) 
Fiebre (73.3%) 
Expectoración 
(42.18%)  
Desaturación 
(36.26%)  
Mialgias (30.57%) 
Odino disfagia 
(25.83%)  
Vomito (17.54%) 
Disnea (11.85%) 
Dolor abdominal 
(8.29%) 
Diarrea (5.92%) 
Eritema conjuntival 
(4.03%)  

(68) 

Sarrouf E 
y col. 
 

Argentin
a 

2019 
 

Estudio 
ecológico de 
serie de 
tiempo 

301.747 Tos (91%) 
Fiebre (88%) 
Disnea (81,7%) 
Dolor de garganta 
(44,2) 

(69) 

C. 
Carvajal 
y col. 
 

Cuba 2018 Estudio 
observacional, 
analítico, 
retrospectivo 

44 Fiebre (94%) 
Cefalea (69%) 
Mialgias (47%) 
Debilidad del 
cuerpo (65%) 
Dificultad 
respiratoria (43%) 

(70) 
 

Corral J 
y col. 

España 2018 
 

Estudio 
prospectivo 
multicéntrico 
observacional 
de cohortes 

868 Fiebre (99%) 
Tos (87%) 
Expectoración 
bronquial (47%) 
Mialgias (67%) 

(87) 

Zhou F y 
col. 

China 2018 Estudio 
prospectivo 

2146 Fiebre (97.5%) 
Tos (94.5%) 
Esputo (75.3%) 
Hemoptisis (12.1%) 
Disnea (43.7%) 
Dolor de pecho 
(8.7%) 
Síntomas gastro 
enterales (13.4%) 

(72) 
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La influenza se presenta con un inicio súbito de síntomas relativamente comunes tales como 

afección sistémica con fiebre (100%), seguido de la tos (87.20%), dolor muscular (73.6%), 

debilidad (65%) y dificultada respiratoria (53.60%), cefalea o dolores de cabeza o mialgias 

(47%). En ciertas ocasiones puede estar asociada por síntomas digestivos entre los más 

común esta la presencia de vómitos, diarrea, dolor abdominal o estreñimiento. Los síntomas 

menos comunes están la presencia de vomito (17.54%), disnea (11.85%), dolor abdominal 

(8.29%), diarrea (5.92%). 

 

Tabla 3 

Pruebas de diagnóstico disponibles para el virus de la influenza. 

Autor/es 
Año 

Lugar Año Metodología Población Pruebas 
diagnósticas 

Método Ref. 

Lee y col.  China 2023 Ensayo clínico   Fluorescencia 
biomolecular 
 

 combinación de 
una proteína de 
unión a 
galactosa/glucos
a, dominio 
grande N-
terminal y un 
dominio pequeño 
C-terminal  
  

(73) 

Weidman 
y col.  

Estados 
Unidos  

2023 Estudio 
prospectivo  

50.022 Ensayos de 
PCR Viral   

reacción en 
cadena de la 
polimerasa 
(PCR) múltiple 

(74) 

Sato y 
col.  

Japón  2022 Estudio 
comparativo  

177  Pruebas 
moleculares 
RT-PCR 

pruebas de 
amplificación de 
ácidos nucleicos 
 

(75) 

Park y 
col.  

Corea  2021 Ensayo clínico   Pruebas 
diagnósticas 
rápidas contra 
la influenza 
(RIDT) 

Detección de 
antígenos 

(76) 

Torres M 
y col. 
 

España 2021 Estudio 
observacional 

341 Pruebas 
moleculares 
RT-PCR 

Detección fue el 
frotis faríngeo 

(77) 
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descriptivo 
prospectivo 

Yun y 
col.  

Corea  2021 Ensayos 
clínicos  

120 Pruebas 
moleculares 
RT-PCR 

Amplificación de 
ácidos nucleicos 

(78) 

Corvalán 
y col.  

Chile 2019 Estudio 
prospectivo, 
descriptivo, 
transversal 

47 Inmunofluores
cencia 
Indirecta 

Detección de 
antígeno 

(79) 

Zhang y 
col.  

Estados 
Unidos  

2019 Ensayo clínico  Inmunosensore
s 
electroquímico
s  

Detección 
impedimétrica 

(80) 

Anderson 
y col.  

Tailandi
a 

2018 estudio 
transversal 

4572 Detección de 
ARN viral 
mediante RT-
PCR 

Amplificación de 
la polimerasa 

(81) 

Hernánde
z A y col. 

Cuba  2018 Estudio 
analítico 
transversal 

1.604 Pruebas 
moleculares 

Detección de un 
segmento del 
genoma del virus 
influenza A 
(H1N1) pdm09 

(82) 

Análisis e interpretación  

En la tabla 3 describe las pruebas de diagnóstico que se ejecutan para la identificación de los 

procesos de influenza y sus tipos, entre las técnicas de mayor uso es las pruebas moleculares 

RT-PCR ya que se basan en la amplificación de ácidos nucleicos, seguido de las pruebas o 

test rápidas que buscan la detección de antígenos- anticuerpos. 

Además, hay pruebas de fluorescencia biomolecular, inmunofluorescencia Indirecta, 

inmunosensores electroquímicos y pruebas moleculares basado en la detección de un 

segmento del genoma viral como la segmentación del pdm09. 
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Discusión 
 

La influenza sigue tomando importancia dentro de las enfermedades estacionarias endémicas 

y de gran peso en los problemas de salud pública, puesto que, a pesar de su prevalencia, su 

incidencia latente con el paso del tiempo se ha visto evidenciada como un puente de 

consecuencias a gran escala, puesto que esta patología es predictor a enfermar, por 

consecuente acarrea complicaciones crónicas propias, al revisar varias investigaciones se 

encontró que la elevadas tasas de prevalencia en países desarrollados de Latinoamérica Perú 

y Honduras son los de mayores relevancias en esta investigación, estos hallazgos guardan 

relación con lo encontrado en la investigación de Luliano y col, (67) quien describe que la 

incidencia y prevalencia de esta infección viral por la influencia se da en gran parte en los 

países desarrollados, relacionado a las condiciones estacionarias de la región de cada país, 

con mayor variabilidad durante las estaciones de invierno en las regiones templadas y durante 

todo el año en las regiones tropicales, el contacto de áreas concurridas, una de las formas de 

mayor contagio 

Los estudios de Li y col. (68), discrepan esta aseveración, puesto que señalan una 

superioridad de la seroprevalencia de los virus, la cual está, supera factores geográficos, la 

influenza aviar H9N2 fue una de las epidemias de mayor trascendencia en poblaciones 

expuestas al contagio del tipo A por parte de aves y mamíferos, aumentado la posibilidad de 

infección humana, más alta en los ancianos, seguidos por los adultos y luego los jóvenes 

incidiendo en las tasas altas de prevalencia. 

Los síntomas presentados en el estudio favorecen la evolución continua del virus de la 

influenza logrando la evasión ante la respuesta de la memoria inmunitaria y su infección a 

personas previamente expuestas, comúnmente empieza como un tipo de resfriado, dolor 

generalizado, fuertes dolores de cabeza o debilidad. El estudio de Ramírez-Guevara y col 

(69), describe similares síntomas en su muestra estudiada, normalmente se caracteriza por 

fiebre (98.1%), tos (91.6%), dolor de cabeza (89.7%), dolor muscular y articular (79.9%), 

malestar general (75.5%), dolor de garganta (63.7%) y secreción nasal (60.1%), síntomas que 

tienen un inicio abrupto y pueden durar más de dos semanas, aunque la mayoría de las 

personas se recuperan en una semana sin necesidad de atención médica. 
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Por otro lado, el estudio de Chaman y col (70), discrepa dicha aseveración puesto que, puede 

existir mayor prevalencia de Influenza en pacientes con infección asintomática entre adultos 

ambulatorios, evidencio mediante muestras de hisopos nasofaríngeos especímenes positivos 

para virus respiratorios entre lo más comunes el virus de influenza, virus respiratorio sincitial 

y virus parainfluenza, sin embargo, no hubo ningún tipo de manifestación clínica o 

sintomatológica. 

En cuanto a la presencia de variables de contagio y complicaciones, la influenza puede 

provocar enfermedades graves, hospitalización y muerte, especialmente en adultos mayores, 

bebés, mujeres embarazadas, personas con sobrepeso y personas con afecciones médicas 

crónicas enfatizando en confecciones víricas, compromiso cardiopulmonar, miositis, 

encefalitis e incluso enfermedad neurológica. Estos resultados van en línea con la publicación 

de por Quimis y col. (71), puesto que describe que la influenza grave y las complicaciones 

que se pueden generar, conllevan a los pacientes a caer en un cuadro de alteraciones 

respiratorias, neumonía y la insuficiencia respiratoria. 

Sin embargo, el estudio de Esparza y col.  (72), demuestra lo contrario puesto que menciona 

que la infección de base de las infecciones por influenza no es letal siempre y cuando haya 

un compromiso clínico, es decir,  hace repercusión mortal en los pacientes internados en UCI, 

ante la presencia del nuevo virus pandémico COVID-19, del total de pacientes con síntomas 

respiratorios, la presencia de coronavirus, se  presentó un 4,9% de las muertes, se justifica en 

que las ambas coinfecciones son menos capaces de controlar inmunológicamente las 

infecciones y porque la infección en sí misma puede exacerbar la afección subyacente, lo que 

lleva a un mayor riesgo de hospitalización y muerte. 

Ante lo descrito, hoy por hoy se ve evidenciado la importancia de la problemática y el 

potencial que tiene el virus de la influenza, ante esto la investigación de Sabbarao (73), se 

enfoca en estudios de biomoleculares sobre la comprensión biología de los virus de la 

influenza, su fisiopatología infecciosa a nivel de una sola célula y la comprensión de las 

interacciones virus-huésped en base a técnicas de imagen, cuyo enfoque permite interactúan 

los segmentos de genes a medida que se transportan a través del citoplasma y se ensamblan 
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en viriones hijos, para determinar cuántos segmentos de genes son presente en un virión que 

puede causar una infección productiva. 

Esta investigación logro afirmar la existencia de problemas de influenza en base a factores 

de riesgo, repercutiendo en la salud de todo tipo de grupo etario, lo cual sigue siendo, un 

tema de estudio a futuro con investigación más a fondo, cuya contribución podrían favorecer 

al desarrollo de intervenciones y adopción de medidas preventivas con el fin de reducir el 

riesgo de desarrollar infección. 

 
Conclusiones 

 

Las infecciones respiratorias por el virus de la influenza suelen ser de carácter benignas 

y autolimitadas, sin embargo, se ha evidenciado altas tasas de prevalencia en la población 

infantil siendo este el grupo más vulnerable, gracias a la fácil trasmisión que cursa con 

brotes del virus de la influenza. 

Entre los signos y síntomas provenientes de cuadros respiratorio originado por el virus 

de influenza, el aumento de fiebre es el síntoma informado con mayor frecuencia, seguido 

de tos, dolor muscular, mialgias y artralgias, se puede asociar a pequeños síntomas 

pasajeros como vómitos, diarrea, dolor abdominal o estreñimiento. 

El diagnóstico sobre infecciones por el virus de Influenza, va enlazados con diversas 

pruebas de laboratorio entre las que destacan pruebas moleculares RT-PCR ya que se 

basan en la amplificación de ácidos nucleicos, seguido de las pruebas o test rápidas que 

buscan la detección de antígenos- anticuerpos, entre otras, cuyo propósito es la mejor 

toma de decisiones en el análisis médico y por ende un tratamiento oportuno. 
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