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RESUMEN

A nivel mundial, la enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) es poco
frecuente en nifios y en la mayoria de los casos su salud se ve poco
comprometida, sin embargo, los casos graves suelen presentarse con distrés

respiratorio, enfermedad sistémica, entre otras.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja (INSN-SB), reporté que el
57.6% de pacientes pediatricos atendidos, fueron varones, ademas con una
edad que oscilaba entre los 4 y 5 afios, y que el 60,6% tuvieron enfermedades

concomitantes a la infeccion por COVID-19.

El presente proyecto de investigacion, tiene como finalidad describir los factores
de riesgo de enfermedad grave en infeccion por SARS CoV2 en nifios admitidos
al Hospital Regional Lambayeque de marzo 2020 a marzo 2021, el cual tomara
la informacion a través de una ficha de recoleccion de datos extraibles de las

historias clinicas de los pacientes seleccionados.



[I.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION:

1. SITUACION DEL PROBLEMA:

La infeccion por SARS CoV2 inicié en Wuhan en el mes de diciembre del
2019 (1), y posteriormente propagandose al resto de paises y continentes,
alcanzando la denominacion de enfermedad pandémica, declarada asi
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2)

A nivel mundial, la enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) es poco
frecuente en nifios y en la mayoria de los casos su salud se ve poco
comprometida, sin embargo, los casos graves suelen presentarse con
distrés respiratorio, enfermedad sistémica, entre otras (3). Ademas, la
Asociacion Espafiola de Pediatria, en su recomendacion pediatrica ante
la COVID-19, considera como grupos de riesgo de mala evolucién, a los
pacientes pediatricos con inmunosupresion, cardiopatias, enfermedad
respiratoria cronica, etc. (4). Sugiriendo la realizacion de estudios
posteriores para abordar a los pacientes pediatricos que puedan tener un

desenlace fatal.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja (INSN-SB), reportd que
el 57.6% de pacientes pediatricos atendidos, fueron varones, ademas con
una edad que oscilaba entre los 4 y 5 afos, y que el 60,6% tuvieron
enfermedades concomitantes a la infeccion por COVID-19. (5). Por otro
lado, a Febrero del 2021, se report6 un aumento del 50% de casos
positivos en nifios y adolescentes, incluso comprometiendo hasta un 70%

de afectacion pulmonar. (6)

Por tanto, es importante describir las caracteristicas clinicas y factores de
riesgo que puedan suponer un riesgo de contagio inminente y
predispongan mayor gravedad de la enfermedad en infeccion por SARS

CoV 2 en pacientes pediatricos.



2. PROBLEMA:

¢,Cuales son los factores de riesgo de enfermedad grave en infeccion

por SARS CoV2 en nifios admitidos al Hospital Regional Lambayeque de

marzo 2020 a marzo 20217

3. HIPOTESIS:
El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, por lo

tanto, la hipétesis es implicita

4. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Describir los factores de riesgo de enfermedad grave en infeccién
por SARS CoV2 en nifios admitidos al Hospital Regional
Lambayeque de marzo 2020 a marzo 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la incidencia de enfermedad grave por SARS CoV2
segun el sexo, en niflos admitidos al Hospital Regional
Lambayeque de marzo 2020 a marzo 2021

Determinar la incidencia de enfermedad grave por SARS CoV2
segun grupo etario, en niflos admitidos al Hospital Regional
Lambayeque de marzo 2020 a marzo 2021

Determinar la tasa de mortalidad de infeccion debida a SARS CoV2
en nifnos admitidos al Hospital Regional Lambayeque de marzo
2020 a marzo 2021



lll.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO:

1. ANTECEDENTES:
Pilar Storch-de-Gracia, et al. (2020), realiz6 un estudio con 39 nifios, con
una mediana de edad de “9 afos”, de los que 23 fueron varones. Entre
los casos con evolucién no complicada se presentd principalmente con
fiebre y/o sintomas respiratorios sin alteraciones de importancia en los
hallazgos de laboratorio. De los 15 nifios que presentaron complicaciones
de la enfermedad, 12 desarrollaron shock. Finalmente, concluye que la
infeccion debida a SARS-CoV-2 en los nifios admitidos se presenta con

una gran variabilidad clinica y con predisposicién al género masculino. (7)

Martha P. Marquez-Aguirre, et al (2020), en su estudio busco identificar
los datos clinicos en los Ultimos cuatro meses previos a su estudio, en
relacion con el comportamiento de COVID-19 para describir las
manifestaciones de la enfermedad en la poblacion pediatrica. Concluye
gue, mas de 80% de los nifios y nifias que tienen diagnéstico de COVID-
19 y que se encuentran en estado critico, tienen comorbilidades

anteriormente diagnosticadas, y que en su mayoria son congénitas. (8)

José A. Diaz Colina, et al. (2020), un estudio descriptivo en poblacion
pediatrica con COVID-19, analizé la edad, sexo, enfermedad previa,
estado nutricional, area de residencia, sintomatologia al ingreso, y
condicion al alta. Siendo que la COVID-19 tuvo incidencia mayor en nifios
con edad mayor a 10 afios. Asi que no hubo variaciones en la incidencia

segun el sexo. Ademas, que el color de piel predominante fue el mestizo.

(9)

Li Jiang, et al. (2020), tuvo como objetivo revisar la epidemiologia,
caracteristicas clinicas, causas y los protocolos de tratamiento actuales
para el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes
asociado a COVID-19, en su estudio publicado en Lancet Infect Dis,
concluyendo que los factores de riesgo para desarrollar una enfermedad

grave entre los nifios infectados con SARS-CoV-2 incluyen la edad, la


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403320302836#!
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jiang+L&cauthor_id=32818434

carga viral y las comorbilidades cronicas. (10)

Florian Gotzinger, et al. (2020), analizé la data de 582 nifios en un
estudio de cohorte multicéntrico que involucré a 82 instituciones de salud
participantes en 25 paises europeos, teniendo como resultados
significativos, que el 25% de nifios tenian condiciones médicas
preexistentes. Ademas, los factores de riesgo significativos para requerir
ingreso en la UCI en los andlisis multivariables fueron tener menos de 1

mes y ser varones. (11)

Carlos A. Nogueira-de-Almeida, et al. (2020), realiz6 un estudio
secundario que tuvo como objetivo identificar aquellos factores
contribuyentes al incremento de la susceptibilidad y gravedad de la
COVID-19 en nifios y adolescentes obesos, asi como las consecuencias
en la salud. Entre los resultados reportd que la obesidad era una
comorbilidad altamente prevalente en casos severos de COVID-19 en
nifios y adolescentes. (12)

José A Castro-Rodriguez, Erick Forno (2020), evaluaron si el asma, la
enfermedad crénica mas comun en los nifios, estaba asociada con un
mayor riesgo o gravedad de COVID-19 en las poblaciones pediatricas.
Concluyendo que los estudios no demostraron evidencia suficiente para
tener resultados estadisticamente relevantes, sin embargo, la clinica

sigue indicando una mayor predisposicion. (13)

. BASES TEORICAS:

SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 se clasifica dentro del género Betacoronavirus, subfamilia
Orthocoronavirinae y familia Coronaviridae. Los coronavirus son virus
ARN monocatenarios positivos. (14) El genoma del SARS-CoV-2 es
79,5% semejante al del SARS-CoV-1, mientras que 96,2% al del
murciélago Rhinolophus affinis (CoV RaTG13) (15), siendo este motivo
por el cual se pensd que este animal seria el huésped natural. Por otro

lado, el SARS-CoV-2 dio un vuelco a lo conocido, ya que el registro previo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nogueira-de-Almeida+CA&cauthor_id=32768388
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castro-Rodriguez+JA&cauthor_id=32558360
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forno+E&cauthor_id=32558360

solo indicaba que los coronavirus causaban limitada infeccion, como
infecciones respiratorias en grado leve. Actualmente continlan los
estudios por las nuevas sepas. (16)

COVID-19

La Covid-19 es la enfermedad causada por coronavirus recientemente
descubierto. Actualmente, la COVID-19 es catalogada como pandemia y
viene afectando muchos paises.

Causa en los pacientes cuadros respiratorios leves a moderados que
cursan un proceso de recuperacion sin tratamiento farmacolégico
especial. Se reporta mayor gravedad en personas adultas mayores y
personas con comorbilidades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, cancer o diabetes. (17, 18)

Nivel de gravedad del covid-19 en pacientes pediatricos:

Segun la American Academy of Pediatrics (19), la clasificacion de
gravedad de la COVID-19 puede ser:

- Asintomética: Paciente sin presencia de: sintomas y signos,
radiografia no patolégica y PCR positivo para SARS-CoV-2.

- Leve: Sintomatologia en via aérea superior, mialgias, fatiga,
fiebre, tos y secrecibn nasal. Congestion faringea, sin
anormalidad en la auscultacion. Puede presentarse sin fiebre,
nausea, dolor abdominal o diarrea.

- Moderada: Presencia de neumonia, fiebre persistente, tos seca
al inicio y productiva después. Algunos casos presentan disnea,
sin datos de hipoxemia, crepitantes a auscultacion. También
puede presentarse sin signos y sintomas, pero mostrar lesiones
pulmonares subclinicas en tomografia.

- Grave: Presencia de fiebre y tos al inicio de enfermedad, quiza
con diarreas presentes. Una semana después puede presentar
disnea y cianosis central. O cuando la saturacion de oxigeno es
menor al 92%.

- Critica: Sintomas de enfermedad grave, puede progresar a
sindrome de dificultad respiratorio agudo, miocardiopatia,

shock, encefalopatia, trastorno de coagulacién y dafio renal.



ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades respiratorias, dicho sea de paso, atacan las vias
respiratorias altas y bajas, como via nasal, bronquios y pulmones,
produciendo enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y enfermedades o infecciones

agudas, como la neumonia y la bronquitis. (20)

Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas, provocan enfermedades en el
sistema respiratorio, que tienen un periodo de duracion menor a 15
dias, y tienen diferente etiologia y gravedad, causando tos, otalgia,
disfonias, etc. (21, 22) Usualmente, han sido una de las principales

causas de mortalidad en pacientes pediatricos. (23)

Enfermedades respiratorias cronicas

Las enfermedades respiratorias cronicas, describen a las
enfermedades de vias respiratorias y estructuras pulmonares que
afectan la calidad de vida de las personas, ocasionando
consecuencias fisicas, mentales y sociales. Ademas, estas
enfermedades contribuyen a la limitacion funcional, convirtiendo
muchas veces a los pacientes que la padecen como dependientes de
atencion perenne. Dentro de ellas encontramos el asma, la
enfermedad  obstructiva  croénica, hipertension ~ pulmonar,
enfermedades pulmonares de origen laboral, etc. (24, 25) La OMS,
determind en el 2004, que 235 millones de personas tenian asma y

64 millones, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (26)

Enfermedades respiratorias en pacientes pediatricos

En el Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales “El
impacto mundial de la Enfermedad Respiratoria”, se describe que
cada afio nueve millones de nifios menores de cinco afios mueren a
causa de enfermedades respiratorias, siendo la principal de estas, la
neumonia. (27) Por otro lado, segun el Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica, en Pert, al 2019, la incidencia acumulada de



Sindrome obstructivo Bronquial (SOB)/Asma, fue de 528,2 casos
cada 10 000, en menores de 5 afios; y, que los casos de Neumonia
en menores de 5 afos presenta un descenso a nivel nacional, pero,

un aumento del 60% de casos en la region Lambayeque. (28)

PACIENTES CON INMUNIDAD COMPROMETIDA

Los pacientes inmunocomprometidos, suelen tener patologias
complicadas hematoldgicas y oncologicas, o0 que usan terapias
Inmunosupresoras, ya sean quimioterapias, radioterapias o uso de
esteroides. Ademas, también pueden ser portadores de
enfermedades que comprometen su inmunidad, ya sea humoral,
celular, o ambas; como pueden ser en pacientes desnutridos,
diabéticos, con enfermedades endocrinoldgicas, enfermedades
renales cronicas, hepatopatias cronicas, y enfermedades del tejido

conectivo, etc. (29)



3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION VALORES CRITERIOS DE TIPO DE
VARIABLE < FUENTE
EDAD 5;33 cronologica en Edad registrada al ingreso al Hospital Distintos valores | Numérica/Intervalo | Independiente Hcllsi:]?::?
Sexo organico . T . L
) i Sexo registrado en la historia clinica al Femenino I . . Historia
SEXO identificado al nacer: . xoregt . Istorta ciini I. Cualitativa/Nominal | Independiente I, . I
. . ingreso al Hospital. Masculino Clinica
femenino y masculino.
Paciente con o sin
DIAGNOSTICO COVID-19 confirmado | Diagndstico registrado durante la atencion 0: Negativo Categorica/Nominal/ Indenendiente Historia
COVID-19 por examen clinico y/o | de la gestante, en el Hospital. 1: Positivo Dicotomica P Clinica
de laboratorio.
Estado en el que se Asintomatico
NIVEL DE encuentra unq aciente Leve istori
GRAVEDAD DE . . P Nivel de gravedad del paciente pediatrico Moderado Categorica/Nominal/ | Dependiente ngtqna
diagnosticado por o Clinica
COVID-19 Grave Politomica
COVID-19
Muy Grave
ENFERMEDAD rEer;f(ei:gg?z)ds?Je ;rr?g:o /o | Registro de enfermedad respiratoria Diferentes Historia
RESPIRATORIA | P! periory gt fermetad resp Cualitativa Independiente >0
- inferior, en pacientes previamente diagnosticada. respuestas Clinica
EN NINOS -
pediatricos
ENFERMEDAD Enfermedad que afecta . . . L
. . Registro de enfermedad inmunosupresora Diferentes I . Historia
INMUNOSUPRESO | la inmunidad del reg\]/iamente diaanosticada P respuestas Cualitativa Independiente Clinica
RA EN NINOS paciente pediatrico P g ' P
LUGAR DE Zona donde habitan las | Zona en la que vive el paciente pediétrico, Zona rural Categorica/Nominal/ Indebendiente Historia
RESIDENCIA familias o personas. segun registro en la historia clinica Zona urbana Dicotémica P Clinica




IV.- DISENO METODOLOGICO.
1. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
1.1Disefo a utilizar:
El disefio del presente trabajo es: DESCRIPTIVO de corte
TRANSVERSAL.

2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

2.1Poblacion: La poblacién total del estudio esta conformada por los
pacientes pediatricos con diagndstico confirmado de COVID-19,
admitidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Lambayeque, durante marzo del 2020 y marzo del 2021.

2.2Muestra: La muestra sera igual al total de la poblacion.

2.3Muestreo: Se realizara un analisis de datos extraidos de las historias
clinicas de los pacientes pediatricos con diagnéstico definitivo de
COVID-19, comprendidos entre 0 afios 1 mes y 14 afos 11 meses 29
dias de edad entre mujeres y varones, atendidos en el Hospital
Regional de Lambayeque durante marzo del 2020 y marzo del 2021,
que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion de esta

investigacion.

3. CRITERIOS PARA LA INCLUSION Y EXCLUSION
3.1CRITERIOS PARA LA INCLUSION:
e Pacientes pediatricos con diagnostico confirmado por
laboratorio de COVID-19, atendidos en el Hospital Regional de
Lambayeque, durante marzo del 2020 y marzo del 2021.

3.2CRITERIOS PARA LA EXCLUSION:
e Pacientes pediatricos que no tengan resultados positivo por
laboratorio para COVID-19, atendidos en el Hospital Regional
de Lambayeque, durante marzo del 2020 y marzo del 2021.
e Pacientes pediatricos atendidos antes de marzo del 2020 y
después de marzo de 2021, en el Hospital Regional de
Lambayeque.

e Pacientes pediatricos que no tengan registrados en sus



historias clinicas todos los datos necesarios para este estudio y

gue no cumplan con los criterios para la inclusion.

4. TECNICAS, PROCEDIMIENTO, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

El instrumento a utilizar seran las historias clinicas de los pacientes
pediatricos admitidos en este estudio. Posterior a ello, seran trasladados
a una hoja de recoleccién de datos (ANEXO 1), por el autor principal del
estudio, respetando la discrecion y reserva de los datos, para luego ser
analizados.

La generacion de variables usadas para los resultados del estudio,
tendran control de calidad de datos. Finalmente, los resultados obtenidos
con la base de datos seran presentados en gréficas, en el desarrollo del

estudio.

5. ANALISIS ESTADISTICO
Se procesaran los resultados, realizando el analisis descriptivo de las
variables, utilizando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables numéricas, asi como frecuencias absolutas y relativas para
variables categoéricas.
Se presentaran las estimaciones puntuales de la variable principal
‘FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDD GRAVE EN INFECCION
POR SARS-COV-2”, utilizando intervalo de confianza de 95%.
Se explorara asociaciones potenciales entre las variables de estudio para
lo que se utilizara la prueba de Chi? comparando variables categoéricas y
la prueba de T- Student para comparar medias, y correlacion de Pearson
para variables numéricas.
Se presentaran razones de prevalencia para las variables asociadas
significativamente (P < 0.05) utilizando modelos lineales generalizadas. El

software a utilizar es Stata v15.



V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.
1. CRONOGRAMA.

FECHA

ACTIVIDAD
DE TRABAJO

PNMZMm
N M
RrNIO>Z
PN >
PNN<XP>Z
RPrNZCoG
RN Cao
RNOO>P
RN MWw
RNAEA0OO0
PrN<O0Z
~rNQO—0
RNMZMm
NN MT
MNP Z

1. Disefilo del proyecto,
pregunta de investigacion. *

2. Busqueda bibliografica. =

3. I_Elabor_acié_n del proyecto —
de investigacion.

4. Evaluacion por el Comité
de ética e investigacion.

6. Analisis e Interpretacion
de datos.

7. Redaccion del informe
final.

8. Envio del articulo original
para su sustentacion vy T ———
publicacion.

2. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
2.1El presente estudio sera autofinanciado.
2.2 Detalle de presupuesto necesario para la presente investigacion:
2.2.1 Recurso Humano: El autor del estudio se encargara de la
recoleccion, analisis estadistico e interpretacion de los
resultados del estudio, de forma independiente.

2.2.2 Recursos Materiales:

DETALLE CANTIDAD | COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Laptop 1 De uso propio S/. 0.00
\P/.rigrama estadistico Stata 1 S/. 2.000.00 S/. 2.000.00
Internet 1 S/. 40.00 S/. 600.00
Comité de ética 1 S/. 200.00 (aprox) S/. 200.00
TOTAL S/. 2,800.00
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VII.- ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FICHA

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION Y GRAVEDAD POR SARS-COV-2
EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE LAMBAYEQUE. 2020-2021.

1. N° de DNI o Carné de extranjeria:

2. SEXO: F

M

3. EDAD:

anos

meses.

4. LUGAR DE RESIDENCIA (SEGUN ZONA):

Zona Urbana:

5. COVID-19:

Positivo:

Zona Rural:

Negativo:

Si es positivo, indicar la gravedad de la enfermedad:

Asintomatico:

Moderado:

Critica:

Leve:

Grave:

6. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PREVIAMENTE
DIAGNOSTICADAS:

Si:

No:

- Silarespuesta es si, marcar:

Aguda:

Especificar cudl:

Crénica:




7. ENFERMEDADES O TRATAMIENTOS INMUNOSUPRESORES
PREVIAMENTE DIAGNOSTICADOS:

Si: No:

Si la respuesta es si, marcar:

Enfermedad: Tratamiento:

Especificar cudl:

- Todos los datos seran recolectados por el autor principal del estudio,
y se mantendran anénimos los datos personales del paciente.



