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RESUMEN
Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha impactado a millones de personas,
incluyendo nifios. Si bien la mayoria de los casos pediatricos son leves, un pequefio
porcentaje desarrolla enfermedad grave. La informacion sobre las comorbilidades en nifios
con COVID-19 grave aun es limitada. Algunos estudios han identificado la obesidad, el
asma, las enfermedades cardiacas congénitas y las enfermedades pulmonares cronicas
como factores de riesgo. Objetivo: Determinar las comorbilidades asociadas a severidad
en pacientes pediatricos con COVID-19 grave en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante 2020-2022. Metodologia: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, donde se evaluaron un total de 40 historias clinicas de
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca con diagnostico de
COVID-19 confirmada clinica o laboratorialmente. Resultados: Un 60% fueron varones,
las edades rondaron entre 1 hora de nacido y 17 afios, se evidencio un promedio de 9.85
dias de hospitalizacion. 45% fueron neonatos con COVID-19 grave, 70% del total contaba
con al menos una comorbilidad, 10% con dos o0 mas. La comorbilidad méas frecuente fue
principalmente la prematuridad (17.5%). Otras comorbilidades: Respiratorias (10%),
ninguna (30%). Prematuridad fue la més frecuente en nifias (17.5%). Se estim6 mortalidad
17.5% del total y no se describié algun caso de sindrome inflamatorio multisistémico.
Conclusion: Las comorbilidades son heterogéneas en la poblacion estudiada, pero en este
caso la prematuridad y las enfermedades respiratorias fueron las que mas prevalecieron,
siendo la mortalidad baja, y con una prevalencia de sindrome inflamatorio multisistémico

nula.

Palabras clave: COVID-19 grave, poblacion pediatrica con COVID-19, comorbilidades,

mortalidad.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has impacted millions of people, including
children. While most pediatric cases are mild, a small percentage develop severe illness.
Information on comorbidities in children with severe COVID-19 is still limited. Some
studies have identified obesity, asthma, congenital heart disease, and chronic lung disease
as risk factors. Objective: To determine the comorbidities associated with severity in
pediatric patients with severe COVID-19 at the Hospital Regional Docente de Cajamarca
during the period 2020-2022. Methodology: An observational, descriptive, and
retrospective study was conducted, where a total of 40 medical records of patients
hospitalized at the Hospital Regional Docente de Cajamarca with a clinical or laboratory
confirmed diagnosis of COVID-19 were evaluated. Results: 60% of the patients were
male. Ages ranged from 1 hour old to 17 years. 45% of the patients were neonates with
severe COVID-19. 70% of the total patients had at least one comorbidity, and 10% had
two or more. The most frequent comorbidity was prematurity (17.5%). Other
comorbidities: Respiratory (10%) y none (30%). Prematurity was the most frequent
comorbidity in girls (17.5%). A mortality of 17.5% of the total patients was estimated. No
cases of multisystem inflammatory syndrome were described. Conclusion: Comorbidities
in the studied population are heterogeneous, but in this case prematurity and respiratory
diseases were the most prevalent. Mortality was low and no cases of multisystem

inflammatory syndrome were observed.

Key words: Severe COVID-19, pediatric population with COVID-19, comorbidities,

mortality.



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha impactado significativamente a millones de personas a
nivel mundial, incluyendo a la poblacion infantil. Si bien la mayoria de los casos en nifios
son leves, un porcentaje minoritario desarrolla una enfermedad grave que puede requerir
cuidados intensivos e incluso tener un desenlace fatal. 2 Esta situacién ha generado un
gran interés en la identificacion de factores de riesgo que aumenten la probabilidad de
desarrollar enfermedad grave por COVID-19, por lo que investigaciones se han centrado
en el estudio de las comorbilidades que puedan influir en la severidad de la infeccion. En el
caso de los adultos, se ha establecido que las comorbilidades como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus y la inmunodeficiencia aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad grave por
COVID-19. 3# Sin embargo, la informacién sobre las comorbilidades asociadas a la
enfermedad grave por COVID-19 en la poblacion pediatrica ain es limitada. Algunos
estudios han identificado la obesidad, el asma, las enfermedades cardiacas congénitas y las
enfermedades pulmonares crénicas como posibles factores de riesgo. °

La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19 en
nifios y adolescentes, &7 siendo esta la comorbilidad mas prevalente en nifios con COVID-
19 grave en un estudio multicéntrico en Italia.® En cuanto al asma, se ha considerado un
factor de riesgo potencial para la enfermedad grave por COVID-19 en nifios. Sin embargo,
la evidencia actual es inconsistente, ya que algunos estudios no han encontrado una
asociacion significativa entre el asma y la gravedad de la enfermedad. ° Las cardiopatias
congénitas se han asociado con un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19 en
nifios, sin embargo, aun no hay datos confiables de nifios con enfermedades del corazon,
ya que los estudios son escasos 0 solo se describen casos aislados.’® La enfermedad
pulmonar crénica, como la displasia broncopulmonar y la fibrosis quistica, también se ha
descrito como factor de riesgo en menores de 18 afios en Europa, de los cuales requirieron
ingreso a UCI un 13%. %

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar las comorbilidades
presentes en pacientes pediatricos con COVID-19 grave en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo 2020-2022. Se espera que esta investigacion contribuya al
conocimiento sobre la COVID-19 en nifios en la regién, permitiendo mejorar la
identificacion de nifios en riesgo, el manejo de la enfermedad y la prevencién de

complicaciones.



1. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La enfermedad por Coronavirus (COVID-19) es una de las enfermedades que
continlia siendo una problematica de salud pablica en todo el mundo y en especial
en América Latina, pues es considerada una de las epidemias que sigue causando
un gran impacto desde el 2019, donde aparecié por primera vez en la ciudad de
Wouhan, China 2, expandiéndose rapidamente a nivel global y elevando los casos de
contagio y mortalidad a su paso, declardndola como emergencia de salud publica el
30 de enero del 2020 por la OMS 3,

A nivel mundial el nimero de casos y muertes en nifios es mucho mas bajo a
diferencia de los adultos, hasta septiembre del 2021, la OMS informo que los nifios
menores de 5 afos representaron un 1,8% y 0.1% de casos y muertes mundiales
respectivamente; y los nifios entre 5 a 14 afios con un 6,3% de casos y 0.1% de
muertes 4,

En el Per( hasta fines del 2020 se reportaron un total de 1 087 692 casos siendo
aproximadamente un 7% conformado por poblacion pediatrica, y con un 0.6% de
mortalidad '°; y en toda la regién de Cajamarca, segun la Direccion Regional de
Salud (DIRESA), se reportaron un total de 6927 casos positivos en nifios y
adolescentes hasta finales de diciembre del 2021 6,

Varios estudios indicaron que tanto nifios como adolescentes al contagiarse, han
desarrollado la enfermedad con caracteristicas clinicas, laboratoriales y radioldgicas
méas leves y con una evolucion mucho mas favorable en comparacion con la
poblacion adulta 1%, A pesar de lo mencionado, existen algunos estudios que
destacan la gravedad de casos por SARS-CoV-2 en esta poblacion debida a
diferentes  factores asociados como edad, comorbilidades, estados
inmunodeprimidos, entre otros 2%2!, llegando a presentar incluso el sindrome
inflamatorio multisistémico segtin algunos casos reportados en Peri 2.

En nuestro pais y sobre todo en nuestra region de Cajamarca existe escasa
informacion reportada sobre la gravedad de la infeccion por COVID-19 en nifios
con comorbilidades o con factores de riesgo asociados, por ello la necesidad de
estudiar mas a fondo el tema y sobre todo conocer la realidad de nuestra zona. Es

asi que el problema planteado en la presente investigacion se reduce puntualmente a
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la presencia de las diferentes comorbilidades asociadas en nifios y adolescentes con
COVID-19 grave hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son las comorbilidades asociadas a severidad en pacientes pediatricos con

COVID-19 grave en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 2020-2022?

1.3.Justificacion de la Investigacion

El presente proyecto de investigacion al ser realizado permite tener una
perspectiva en cuanto a la presencia de comorbilidades en pacientes pediatricos
con COVID-19 grave o severo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
donde hay informacion escasa y asi lograr determinar las mas frecuentes e
identificar aquellas prevenibles, donde puede ser posible una intervencion
temprana. De la misma forma, con el empleo del instrumento de medicion, el
procesamiento, asi como los resultados pueden ser usados posteriormente como
base para el desarrollo de nuevos estudios. Igualmente con los hallazgos obtenidos
para lograr tener un panorama mucho mas preciso de la poblacién cajamarquina
pediatrica que presenta un mayor riesgo frente al COVID-19 y de esta manera,
establecer politicas y medidas de prevencion y control tanto para la enfermedad
producida por SARS-CoV-2 como para las morbilidades asociadas, haciendo
énfasis en la importancia de tratarlas y controlarlas para asi evitar mayor gravedad
y posibles complicaciones que puedan llegar a generar incluso la muerte en
nuestro actual contexto, que si bien gracias a las vacunas que tienen un grado de
proteccion frente a la enfermedad en las personas, siguen habiendo algunos brotes
por nuevas variantes que traen consigo nuevos contagios, y nuevas repercusiones

en nuestro territorio.

1.4.0Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

e Determinar las comorbilidades asociadas a severidad en pacientes
pediatricos con COVID-19 grave en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el 2020-2022.

Objetivos especificos
o Identificar la principal comorbilidad asociada a pacientes pediatricos

con COVID-19 grave.
11



e Definir las comorbilidades en pacientes pediatricos con COVID-19
grave mas prevalentes por etapa de vida.

e Definir las comorbilidades en pacientes pediatricos con COVID-19
grave mas prevalentes por sexo.

e Establecer la prevalencia de pacientes pediatricos con COVID-19 grave
y Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a comorbilidad.

e Estimar la mortalidad de pacientes pediatricos con COVID-19 grave

1.5. Limitaciones de la Investigacion

Como limitaciones para la realizacion de este proyecto esta el hecho de que no
existen muchos estudios similares en nifios a diferencia de la poblacion adulta que
incluyan solo las variables a estudiar, por lo que existen algunos que son
considerados para este trabajo que incluyen algunas variables adicionales.

Al ser un estudio retrospectivo, los resultados obtenidos seran en base a los
objetivos propios del presente proyecto; y de acuerdo a las evidencias cientificas,
al ser la evolucion de la enfermedad por SARS-CoV2 mucho maés leve, la
poblacién pediatrica con COVID-19 grave puede verse en menor proporcion, y
por ende existird una muestra poco representativa por lo que los resultados no
podran ser extrapolados y generalizables para otras poblaciones. Asi mismo las
historias clinicas incompletas con las variables de estudio podrian disminuir adn
mas la muestra. Sin dejar de lado el hecho de la confiabilidad en el registro de la

informacion en estas.

1.6. Consideraciones Eticas

Este estudio al ser descriptivo solo tendra contacto con las historias clinicas de
nifios y adolescentes, las cuales seran obtenidas con el permiso del Area y
Personal correspondiente, por lo que no habrad interaccion directa con los
pacientes y por lo tanto no habra necesidad de un consentimiento informado.

De igual modo, se mantendra el anonimato de las historias clinicas obtenidas para

el presente proyecto.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del Problema

Internacionales

Kompaniyets L. et al,? estudiaron las afecciones médicas preexistentes
asociadas con COVID 19 severo en nifios y la enfermedad grave durante
su hospitalizacion; se evidencidé un 28,7% con alguna condicion cronica,
dentro de las mas frecuentes estuvieron el asma (10,2%), alteracion del
neurodesarrollo (2,8%) y obesidad (2,5%). En la hospitalizacion de
pacientes, los asociados con la severidad de COVID-19 fueron la
diabetes tipo 1, las anormalidades congénitas, y en nifios menores de 2
afnos, la prematuridad. Por lo que concluyeron que existe un mayor
riesgo de enfermedad grave por COVID-19 entre los nifios con
complejidad médica y con afecciones subyacentes, por lo que es posible
la necesidad de una observacion estrecha y manejo cuidadoso en estos
pacientes.

Derespina K. et al, 2* realizaron un estudio observacional retrospectivo,
con el objetivo de describir caracteristicas clinicas, comorbilidades y
resultados de nifios enfermos con COVID-19. Se estudio una poblacion
de 70 nifios de 1 mes a 21 afios admitidos en 9 unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) de la ciudad de Nueva York durante mayo
del 2020, de las cuales se obtuvieron como resultados que 43 pacientes
eran hombres (61.4%), 27 hispanos (38,6%) y 23 (32,9%) de raza negra.
Se describié que, 21 (30%) fueron diagnosticadas con Sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), de los cuales, 18 padecian de
obesidad (IMC>30), 7 con antecedente respiratorio y 1 con cardiopatia,
4 inmunosuprimidos, con diabetes/ prediabetes asociada fueron 2
pacientes y 5 con enfermedad neuroldgica. Asi mismo, 52 (74.3%)
pacientes presentaron por lo menos una comorbilidad y un 28.5%
presentaron simultdneamente 2 o mas comorbilidades. Concluyeron que
los nifios mas criticos con COVID-19 fueron adolescentes que
presentaron comorbilidades y requirieron algin tipo de asistencia

respiratoria.
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Bellino S. et al, 2 realizaron un gran estudio en Italia, para determinar
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, y factores de riesgo de
severidad en pacientes pediatricos. Se analizaron datos de 3836
pacientes menores de 18 afios, el 51,4% fueron hombres, 13.3%
requirieron hospitalizacion, la enfermedad por COVID-19 fue grave en
4.3%, el 3.5% fue ingresado a UCI, 5.4% presentaron comorbilidades vy,
con mayor frecuencia en nifilos menores de 6 afios. Fueron descritas
como mas comunes las enfermedades respiratorias (28 pacientes),
cardiovasculares (17 pacientes) y oncoldgicas (11 nifios), y con mucha
menos regularidad enfermedades metabdlicas como la diabetes,
afecciones neurologicas e inmunodeficiencias. Se evidencid, ademas,
bajo riesgo de severidad asociado al incremento de la edad, mientras que
enfermedad grave fue asociada a pacientes con una condicién
subyacente.

Graff K. et al, % desarrollaron una cohorte retrospectiva para describir la
epidemiologia e identificar factores de riesgo para COVID-19 grave en
nifios. De un total de 454 pacientes con COVID-19 sintomético en
Colorado Springs, el 57.7 % hombres, se evidencio que, en cuanto a las
comorbilidades, el 45% de los pacientes tenian al menos una afeccién
subyacente asociada, se identificaron las mas frecuentes: enfermedades
pulmonares (16.7%), gastrointestinales (10.8%) y neuroldgicas (10.6%).
Se determino también que de todos los nifios con IMC disponible, casi la
mitad tuvieron sobrepeso u obesidad. En cuanto a factores de riesgo, los
menores de 3 meses y mayores de 20 afios tuvieron mayor probabilidad
de requerir ingreso hospitalario, por lo que se concluye que los extremos
de edad y las condiciones comorbidas (sobrepeso y obesidad con mayor
riesgo) fueron predictores de enfermedad grave en los nifios, pues se
asocid a mayor necesidad de soporte respiratorio y cuidados intensivos.
Oualha M. et al, 2’ ejecutaron el primer estudio francés de nifios con
COVID-19 grave y potencialmente mortal, para lo cual contaron con 27
nifios, de ellos, el 70% presentd una comorbilidad asociada, y como
principales comorbilidades destacan las afecciones neurolégicas (7),
respiratorias (4) y drepanocitosis (4). Dentro de las enfermedades

14



neuroldgicas presentaron 4 pacientes con encefalopatia epiléptica, 1 caso
de enfermedad genética y 1 metabdlica; con respecto a las enfermedades
respiratorias se registré 1 con enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
1 asmatico, y 2 con fibrosis quistica. Se establecié una mortalidad de 5
pacientes, de los cuales 2 presentaron enfermedad subyacente. En
resumen, se describe un posible papel de la enfermedad subyacente
asociada a severidad por lo que se necesitan mas investigaciones
adicionales para determinar mecanismos subyacentes con la variabilidad

de la patogenicidad del SARS-Cov-2 en nifios.

Nacionales

Chiara Chilet C. et al, 28 llevaron a cabo una investigacion retrospectiva
para determinar las caracteristicas clinica epidemioldgicas y tratamiento
de pacientes pediatricos hospitalizados con COVID-19 en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio-San Borja en Perd. Se realiz6 una
estadistica descriptiva, donde se analizaron a 91 pacientes, con
predominio de pacientes masculinos. Referente a las comorbilidades, se
presentaron en el 53.8%, de los cuales 15 pacientes fueron admitidos a
UCI por gravedad. La afeccion méas frecuente fue la enfermedad
neuroldgica con 31.2%, seguido de la cardioldgica en 24.4%,
hematoldgica (14.2%), oncologica (14.2%), gastrointestinal (12.2%),
neumoldgica, (7.7%), traumatismo (7.7%) y otras (9.57%). De los
pacientes ingresados a UCI, la comorbilidad méas frecuente fue la
cardiologica en un 40% seguido de neuroldgica con 20%. Por lo que se
estima que si bien la mayoria de pacientes presentd un cuadro clinico
leve a moderado, aproximadamente un tercio requirieron ingreso a UCIP
entorno a comorbilidades asociadas, y de las cuales gener6 mayor
mortalidad.

Dominguez J. et al, 2 estudiaron las caracteristicas y el desenlace clinico
de pacientes pediatricos hospitalizados con COVID-19 en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima, Peru, donde se encontro
que de 100 pacientes entre 1 mes a 14 afios de edad, fue el sexo
masculino el predominante (55%), fueron admitidos en cuidados criticos

el 13%, el 74% del total presentaron comorbilidades, siendo las més
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frecuentes: sindromes respiratorios (16%), enfermedad neurolégicas
(21%), gastrointestinales (16%), obesidad (6%) y otros diagndsticos
(15%). Se estimo una mortalidad del 4%, incluyendo a 2 pacientes que
fallecieron por falla multiorganica y sepsis, 1 con antecedente de cirrosis
hepética, y el Gltimo con taponamiento cardiaco y ACV hemorragico.
La mayoria de los nifios con comorbilidades requirieron ventilacion, de
los cuéles quienes presentaron sindrome inflamatorio multisistémico
severo ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Llegando a concluir que la poblacion pediatrica mas vulnerable fue
aquella en la que tenia comorbilidades preexistentes.

= Llaque Quiroz P. et al, # realizaron un estudio retrospectivo, para
identificar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas menores de 18
afios con COVID-19 en el Instituto Nacional del Nifio, en el cual por
medio de una revisién de historias clinicas de pacientes hospitalizados
se registraron un total de 33 nifios con COVID-19, de los cudles 21
(63.6%) requirieron hospitalizacion. EI 60.6 % presentaron
comorbilidades, siendo la mas frecuente la afeccion neuroléogica (40%),
pero también se describieron cardiopatias congénitas (20%) y digestivas
(10%). Finalmente concluyeron que las caracteristicas clinicas fueron
similares a otros virus, con curso leve en la mayoria, de los cuales la
mitad de los pacientes hospitalizados tenia comorbilidades, pero la

evolucion de estos en su mayoria fue favorable.

2.2. Bases Tedricas

COVID-19

Definicion, epidemiologia y agente etiol6gico

La enfermedad causada por coronavirus (COVID-19), irrumpié en el escenario
mundial a finales de 2019 en Wuhan, China. Desde entonces, ha generado un
sindrome respiratorio altamente contagioso, con una amplia gama de
sintomatologia que va desde leve a grave, y que puede resultar fatal,
especialmente en personas mayores o con comorbilidades como diabetes,

hipertension o cancer. °

16



A nivel global, la incidencia acumulada de COVID-19 se aproxima a los 3512
casos por cada 100 mil habitantes, mientras que la tasa de mortalidad acumulada se
ubica en torno a los 68,29 por cada 100 mil habitantes.3!

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae. Se trata de un virus
envuelto, con morfologia variable entre esférica y pleomorfica, un genoma de ARN
y un tamafo que oscila entre 80 y 120 nm de didmetro. En su superficie presenta
proyecciones de la glicoproteina S (spike) y dimeros de proteinas hemaglitinina-
esterasa (HE). Su envoltura viral contiene dos proteinas: la M, méas abundante, y la
E, de cardcter hidrofébico, ambas capaces de fusionarse con la membrana lipidica
de la célula hospedadora. EI genoma viral estd compuesto por ARN de cadena
simple, no segmentado y de polaridad positiva, unido a la nucleoproteina N para
evitar su desintegracion. Las glucoproteinas transmembrana del virus facilitan su
adhesion y entrada a la célula objetivo mediante la interaccion con los receptores de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).%° La mayor afinidad del SARS-
CoV-2 por estos receptores en comparacion con el SARS-CoV explicaria su mayor
transmisibilidad 32,

=  Transmision

El SARS-CoV-2, el virus causante de la COVID-19, se transmite principalmente a
través del contacto directo o indirecto con pequefias gotas respiratorias infectadas
que se liberan al toser, estornudar o hablar. Estas gotas pueden ser inhaladas o
depositarse en las mucosas nasales, conjuntivales u orales de otra persona, lo que
facilita la infeccion. 3334,

Los principales receptores del SARS-CoV-2 se encuentran en el epitelio y el tracto
respiratorio humano, incluyendo la orofaringe y la via aérea superior. Sin embargo,
también se han encontrado en el epitelio de otros érganos como el intestino y las
células endoteliales del rifion y los vasos sanguineos. Esto sugiere que el virus
puede tener la capacidad de infectar otros sistemas del cuerpo ademas del
respiratorio. Actualmente, no hay evidencia de transmision vertical del SARS-
CoV-2 de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Si bien los nifios pueden
transmitir el virus a otras personas, la tasa de transmision no esta clara y parece ser
menor en nifios mas pequefios que en nifios mayores de 10 afios. .

Diversas mutaciones del SARS-CoV-2 han dado lugar a caracteristicas que

favorecen la infeccion, como el aumento de la transmisibilidad, la evasion de la
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inmunidad previa y una mayor gravedad clinica. La variante Omicron, por ejemplo,
presenta una mejor adherencia a los receptores ACE2, lo que explica su mayor
transmisibilidad. El periodo de incubacion del SARS-CoV-2 parece variar segun la
variante. La variante Omicron tiene el periodo méas corto, con un rango de 0 a 8
dias y una media de 3 dias. Le sigue la variante Delta, con un periodo de
incubacion promedio de 4,3 dias. 3

» Factores de riesgo

Los pacientes de mayor edad son los que presentan mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad grave por COVID-19. La obesidad también se ha identificado como un
factor de riesgo importante para la enfermedad grave por COVID-19. Del mismo
modo, las personas con una situacién socioecondémica baja, que viven en
condiciones precarias, sin acceso a un seguro médico y con desempleo, tienen una
mayor incidencia de la enfermedad. .3

Las coinfecciones, especialmente en nifios, pueden aumentar el riesgo de
enfermedad grave por COVID-19. Los nifios inmunocomprometidos son mas
propensos a sufrir infecciones graves por coronavirus. La presencia de un
copatogeno, junto con factores del huésped como un estado inmunocomprometido,
se asocia con un mayor riesgo de gravedad. La identificacion de los factores de
riesgo de enfermedad grave por COVID-19 puede ser Util para la estratificacion del
riesgo y la toma de decisiones clinicas. 3¢

» Fisiopatologia

La union del virus SARS-CoV-2 a su receptor ACE-2 en las células pulmonares
desencadena la replicacion viral y la liberacién de nuevos virus. Esto conduce a la
sintomatologia de la enfermedad. La primera linea de defensa contra la infeccion en
las vias respiratorias estd compuesta por células epiteliales, macréfagos alveolares
y células dendriticas (CD). Estas células trabajan juntas para combatir el virus hasta
que la inmunidad adaptativa se activa. %%, Las células CD y los macréfagos
fagocitan (ingieren) células epiteliales apoptéticas (muertas) infectadas por el virus.
Esto permite la presentacion de antigenos (fragmentos del virus) a las células T.
Las células presentadoras de antigenos migran a los ganglios linfaticos, donde
activan a las células T CD4+ y CD8+. Estas células T juegan un papel crucial en la

respuesta inmune contra el virus. %
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Los nifios con COVID-19 generalmente experimentan sintomas mas leves que los

adultos. Diversas teorias intentan explicar esta diferencia: 303

- Menor expresion de ACE-2: Los nifios tienen una menor expresion del receptor
ACE-2 en el epitelio alveolar, lo que podria reducir el dafio tisular causado por
el virus.

- Respuesta inmune diferente: Los nifios podrian tener una respuesta inmune
cualitativamente diferente al virus en comparacion con los adultos. El
envejecimiento, la estimulacion antigénica continua y la involucion timica en
los adultos pueden afectar la distribucion de las células T, impactando la
respuesta inmune.

- Competencia viral: La presencia simultanea de otros virus en las vias
respiratorias de los nifios podria competir con el SARS-CoV-2, limitando su
crecimiento y proliferacion.

Por lo tanto, la menor gravedad del COVID-19 en la poblacion pediatrica podria ser

explicada por uno o la combinacion de los mecanismos mencionados. 3036

» Manifestaciones clinicas

El curso de la enfermedad por COVID-19 en nifios es variable. La mayoria de los

nifios son asintomaticos o presentan sintomas leves e inespecificos. Dentro de los

sintomas mas comunes se describe la Hiporreactividad, tos, cefalea, congestion
nasal, rinorrea, expectoracion, fiebre de bajo grado y sintomas gastrointestinales
como: diarrea, distension abdominal, dolor abdominal, vomitos, rechazo al
alimento. Estos sintomas pueden preceder a la clinica respiratoria y afectar hasta al

10% de los nifios con COVID-19. 3

Se reportaron ademas otros sintomas: Tos seca 0 productiva (en casos moderados a

severos), ausencia de fiebre, dificultad para respirar. Y sintomas atipicos en

neonatos (vomitos, diarrea, asma). 3’

= Diagnéstico

Se han descrito las siguientes definiciones segun la Organizacion Mundial de la

Salud %:
= Caso sospechoso:

o Persona con sintomas respiratorios (fiebre, disnea, tos), que haya tenido,
haya viajado o estado en areas donde se ha reportado transmisién
comunitaria de COVID-19, en los ultimos 14 dias.
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o Que haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de
COVID-19, en los altimos 14 dias.
o Que tenga enfermedad respiratoria aguda grave, sin otra causa
diagnosticada.
= Caso probable:
o Caso sospechoso con resultados no concluyentes en pruebas de deteccion
de SARS-CoV-2.
o Caso sospechoso sin acceso a pruebas diagndsticas.
= Caso confirmado:
o Persona con prueba de laboratorio positiva para SARS-COV-2.
= Contacto:
o Persona que ha tenido exposicion a un caso probable o confirmado de
COVID-19:
o Caraa cara a menos de un metro de distancia por mas de 15 minutos.
o Contacto fisico directo.
o Cuidado del paciente sin equipo de proteccion adecuado.
o Otras situaciones de riesgo segun las autoridades locales.
Pruebas diagndsticas.
Prueba molecular: En nifios con ventilacion mecéanica, se prefieren las muestras de
lavado bronco alveolar o aspirados endotraqueales. La carga viral es alta al inicio
de la enfermedad, incluso antes de los sintomas. Alcanza un pico méximo entre 3y
5 dias y luego disminuye significativamente alrededor del décimo dia. En pacientes
con alta sospecha, una sola prueba RT-PCR negativa no descarta el diagnéstico. Se
recomienda repetir la prueba. Sin embargo, tiene ciertas limitaciones ya que
depende de la cantidad de ARN viral en la muestra, tiene una ventana de deteccion
pequefia para hisopados nasofaringeos, los limites de deteccion varian segun los
‘primers’ utilizados, puede haber falsos positivos por contaminacion de la muestra.
Y la excrecion viral varia en cada paciente. *° Las pruebas seroldgicas o pruebas
rapidas detectan anticuerpos (IgM e IgG) después de la infeccién por SARS-CoV-
2. Son Utiles para diagnosticar pacientes asintomaticos y aquellos diagnosticados
por criterios clinicos sin RT-PCR positivo. % En general, Los estudios sugieren que
la seroconversion (IgM e 1gG) ocurre en el 40%-50% de los pacientes en los
primeros 7 dias de sintomas, y en casi el 100% al decimoquinto dia. Sin embargo,

20



el momento de aparicion de los anticuerpos, la sensibilidad y la especificidad ain
son variables.
Interpretacion de resultados:

e IgM positivo: infeccion reciente (se eleva desde el dia 7 y cae a partir del dia

14).
e lgG positivo: infeccién pasada (se eleva a partir del dia 14 y permanece en la

sangre) 30:38,
Complicaciones:
Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona *°.

o Neumonia: Presente en casi todos los casos graves.

o Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA): Insuficiencia

respiratoria grave.

o Miocarditis: Inflamacién del musculo cardiaco.

o Dafio renal agudo: Disfuncion de los rifiones.

o Sobreinfecciones bacterianas: Pueden derivar en choque séptico.
Los trastornos de la coagulacion evaluados por la prolongacion del tiempo de
protrombina, el aumento del dimero D y la disminucion de plaquetas, han llevado a
pensar que la coagulacion intravascular diseminada es uno de los fenomenos
comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan anticoagulacion
temprana %',
El compromiso de multiples érganos se expresa por la alteracion de las pruebas
bioquimicas, como la elevacion de las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica,
creatinina, troponinas, proteina C reactiva y procalcitonina *°
Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios
El SIM-P, también conocido como PIMS, es una complicacion potencialmente
mortal del COVID-19 en nifios. Se caracteriza por un estado hiperinflamatorio, 3°
similar a la enfermedad de Kawasaki, presentando fiebre persistente, alteraciones
cutaneo mucosas como eritema de labios, mucosa oral y/o faringea, lengua de fresa,
hiperemia conjuntival, exantema, edema y eritema en manos y pies, hipotensién y
shock.3¢
Se presenta entre 4 y 6 semanas después de la infeccion por SARS-CoV-2, con
predisposicion genética posible y generalmente presentan serologia positiva para
SARS-CoV-2 en la mayoria de los casos. %40 La fisiopatologia no estd bien
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comprendida, pero se conoce que la respuesta inmune al SARS-CoV2 incluye a la
inmunidad mediada por células y produccion de anticuerpos produciendo una
respuesta inmune descontrolada con produccion de citoquinas y dafio endotelial
vascular. La edad media es entre 8 a 9 afios y la mayoria no presentan condiciones
médicas preexistentes. Predomina en hombres, raza hispanica y negra. 4°

Presentan afectacion multisistémica, con compromiso de cuatro sistemas en la
mayoria de los casos, y la hospitalizacion en cuidados intensivos en
aproximadamente la mitad de los pacientes. Los sintomas y signos mas comunes
son fiebre (T° >38°C), dolor abdominal, diarrea 0 vomito, rash cutneo eritematoso,
hipotension, compromiso mucocutaneo y cambios conjuntivales, y menos comunes
como el dolor de garganta, sintomas neuroldgicos, linfadenopatia y edema en
manos y pies 341, El compromiso cardiaco esta presente en aproximadamente el
80% de los pacientes donde se evidencia disfuncién cardiaca, shock, miocarditis,
aneurisma o dilatacion de arteria coronaria y arritmias. También se ha descrito
injuria renal aguda leve y de recuperacion rapida. Los marcadores inflamatorios que
se encuentran elevados son proteina C reactiva, neutréfilos, ferritina,
procalcitonina, fibrin6geno, interleucina-6 y triglicéridos. Trombocitopenia,
linfopenia y elevacion del dimero-D, aunque es raro la trombosis. La elevacion de
troponina, péptido natriurético cerebral (BNP) o pro-BNP son indicadores de

compromiso cardiaco y de severidad 4! .

22



2.3.Términos Bésicos:

- COVID-19 grave o severo: Se considera COVID-19 grave o severo a la
condicion que presenta un paciente diagnosticado con la enfermedad y que
experimenta una marcada dificultad respiratoria (taquipnea severa, hipoxia,
tirajes, desbalance toraco abdominal), disminucion del estado de conciencia,
deshidratacion, alteraciones en los andlisis de laboratorio y radiografias, y
que requiere de ventilacibn mecénica, pudiendo incluso necesitar
hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos. #?

- Comorbilidad: medida epidemiolégica que indica la proporcion de
individuos en una poblacion que presentan una enfermedad en un momento
especifico o durante un periodo de tiempo determinado. Se calcula
dividiendo el ndmero total de casos de la enfermedad (nuevos y antiguos)
por el tamafio total de la poblacién en el mismo periodo. +

- Prevalencia: proporcion de persona enfermas (suma de casos nuevos mas
casos que aun no se han curado) en una poblacion y periodo de tiempo
determinado. 44

- Mortalidad: Indicador que mide la frecuencia de muertes en un grupo de
personas durante un periodo de tiempo especifico. Se calcula dividiendo el
nimero de defunciones por el tamafio de la poblacion en riesgo y
multiplicando el resultado por una constante 4°.

- Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIMP): Es una
condicion poco comun, pero grave, que puede presentarse en nifios y
adolescentes después de haber sido infectados por el virus SARS-CoV-2,
causante de la COVID-19, caracterizado por una inflamacion excesiva en
diferentes organos del cuerpo, principalmente el corazon, el tracto

gastrointestinal y el sistema nervioso. 3
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CAPITULO I111: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.Hipotesis de Investigacion e Hipdtesis Nula

No se detallan por ser una investigacion de tipo descriptiva.

3.2. Operacionalizacién de Variables

Se presentara cuadro de operacionalizacion de variables en la seccion de anexos

como Anexo 1.
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Material y métodos:
Tipo y Nivel de la Investigacion:
- Segun la intervencién del investigador: Observacional.
- Segun el alcance: Descriptivo.

- Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo.

Técnicas de Muestreo y Disefio de la Investigacion

Universo:

Conformado por pacientes pediatricos con diagnéstico de COVID-19 en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Poblacion:

Conformado por 84 pacientes pediatricos que presentaron COVID-19 como
diagnostico principal y estuvieron hospitalizados en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

Muestra:

Conformado por pacientes pediatricos que hayan presentado COVID-19 grave en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca que cumplan con criterios de inclusién y

exclusion definidos a continuacion, que fueron 40 los seleccionados para este estudio.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes pediatricos que hayan sido atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo de marzo de 2020 a diciembre de 2022.

- Pacientes pediatricos con edad igual o menor de 17 afios hasta el momento del
diagnostico.

- Pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de COVID-19.

- Pacientes pediatricos con diagnéstico de Sindrome inflamatorio multisistémico.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas o donde no estén descritas las variables a estudiar.

- Historias clinicas no legibles.

- Pacientes pediatricos no hospitalizados, asintoméaticos o con diagndstico de
COVID-19 leve.
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Tipo de muestreo:
No probabilistico, por conveniencia.

Fuentes e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Se envio una solicitud para el permiso y realizacion del estudio de campo y

obtencion de historias clinicas como fuente primaria al area y personal
correspondiente del Hospital Regional Docente de Cajamarca
Se obtuvo una resolucidon para el acceso de historias clinicas.
Se elaboré una ficha como instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a
nuestras variables de estudio, basada en estudios anteriores que evaluaron las
mismas variables.
Se filtr6 la base de datos de acuerdo al diagndstico segun cédigos de CIE10, se
usaron los siguientes:
o U07.1: COVID-19, virus identificado (Caso confirmado con prueba
positiva)
o U07.2: COVID-19, virus no identificado (Diagnosticado clinicamente y
epidemioldgicamente)
o M35.81 Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19.

Se solicitaron las historias clinicas segun filtro.

Técnicas de Procesamiento de la Informacion y Analisis de Datos

Se completaron las fichas de recoleccion de manera virtual en base a las historias
solicitadas y se ingres6 la informacion obtenida en una base de datos en el
programa de Mycrosoft Excel.

Se procesé la informacion con el programa estadistico SPSS para obtener los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

Se estimaron las variables cualitativas con frecuencias absolutas y relativas.
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5. CAPITULO V: RESULTADOS
Se evaluaron 40 pacientes hospitalizados con COVID-19 diagnosticados clinica y

epidemioldgicamente, y laboratorialmente por medio de prueba seroldgica, antigénica o

molecular, y quienes cumplieron con los criterios de inclusion descritos anteriormente, con

un promedio de 9.85 dias de estancia hospitalaria, en un rango de 1a 49 dias.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos con COVID-19 grave.

Tipo de diagnostico (%)

Caracteristicas

N: 40
( ) Clinicoy

epidemioldgico
Sexo

Femenino 6 (15)

Masculino 11 (27.5)
Etapa de vida

Neonato (0- 15 (37.5)

28 dias)

Lactante (1- 1(2.5)
24 meses)

Preescolar 0(0)
(2-5 afios)

Escolar (6- 0 (0)
11 afos)

Adolescente 1 (2.5)
(12-17 afios)

Con comorbilidades
No 2 (5)

Si 15 (37.5)

Vacunacion al momento
de hospitalizacion

Ninguna 17 (42.5)
dosis

1 dosis 0(0)

2 dosis 0 (0)

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca. Fichas de recoleccion 2020-2022

Laboratorial

10 (25)
13 (32.5)

3(7.5)

10 (25)

2(5)

1(2.5)

7 (17.5)

10 (25)

13 (32.5)

21 (52.5)

1(2.5)
1(2.5)

Mejorado

14 (35)
18 (45)

17 (42.5)

6 (15)

2 (5)

1(2.5)

6 (15)

9 (22.5)

23 (57.5)

30 (75)

1(2.5)
1(2.5)
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Condicion de alta (%0) Presencia de
sindrome
inflamatorio
Inalterado Fallecido multisistémico
0(0) 2(5) 0
1(2.5) 5 (12.5) 0
0(0) 1(25) 0
0(0) 5 (12.5) 0
0(0) 0(0) 0
0(0) 0 (0) 0
1(2.5) 1(2.5) 0
0(0) 3(75) 0
1(25) 4(10) 0
1(2.5) 7(17.5) 0
0(0) 0(0) 0
0(0) 0(0) 0



Tabla 2. Comorbilidades presentes en pacientes pediatricos con COVID-19 grave.

COMORBILIDADES

PRESENCIA DE
COMORBILIDADES

NO
COMORBILIDADES

TIPO
NUTRICIONAL

HEMATOLOGICA

RENAL

NEUROLOGICA

RESPIRATORIA

GASTROINTESTINAL

CARDIOVASCULAR

OTRA

NINGUNA

No

Si

Dos 0 mas
Ninguna
Una

Desnutricion
Anemia

Enfermedad Renal Crénica

Pielonefritis

Sindrome convulsivo

CRUP

Neumotdrax

Asma

Tuberculosis miliar

Sindrome colestésico
Eventracion diafragmaética
Hipertrofia pilorica

Comunicacién interauricular

Prematuridad
Sindrome de Down
Deshidratacion
Ictericia neonatal
Tumor submandibular
Aurtritis séptica

Sepsis neonatal

Frecuencia
12

28

4

12

24

‘12

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca. Fichas de recoleccién 2020-2022
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Porcentaje
30
70
10
30
60

7.5
7.5
7.5

2.5
2.5
2.5
10
2.5
2.5
2.5
2.5
7.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
37.5
17.5
2.5
2.5

2.5
2.5



Tabla 3. Tipo de comorbilidades segun sexo y etapa de vida.

Tipo DE COMORBILIDAD Clardiovasc
ular

N:40
Sexo
Femenino 1
Masculino 0
Etapa de
vida
Neonato (0-28 1
dias)
Lactante (1-24 0
meses)
Preescolar (2-5 0
anos)
Escolar (6-11 0
afios)
Adolescente (12- 0
17 afios)

Gastrointes

0

0

Hematol6

0

1

Neurol6 Nutricio Ren  Respirat Prematuri

gica nal al oria dad
0 2 2 1 1
1 0 1 3 6
0 1 0 1 7
1 1 0 2 0
0 0 1 0 0
0 0 0 0 0
0 0 2 1 0

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca. Fichas de recoleccion 2020-2022
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6. CAPITULO VI: DISCUSION

En este trabajo de investigacion, donde se estudiaron 40 casos de COVID-19 grave
en nifios hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
2020 al 2022, se obtuvo que un 70% presentaron al menos una comorbilidad,
consistente con el estudio de Derespina et al 2%, donde se describe un porcentaje
similar con un 74.3%, y a nivel Nacional de igual manera en la investigacion con
un porcentaje aproximado de 74% de acuerdo con Dominguez et al. 2! en pacientes
del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Llaque et al.?® menciona que un
60,4% de los pacientes tuvieron comorbilidades, ligera disminucion en
comparacion con los hallazgos.

La mayoria de pacientes estaban en la etapa neonatal con un 45%, es decir recién
nacidos hasta los 28 dias de vida, lo cual difiere con algunas investigaciones
nacionales como las realizadas por Chiara et al.?®, donde la mayoria de pacientes
hospitalizados estuvieron dentro de etapa preescolar o escolar considerando que los
mas afectados fueron aquellos nifios mayores de 2 afios.

En relacion con las comorbilidades, de manera general, en diversos estudios como
los que realiz6 Bellino et al. 2° se describen que las afecciones estuvieron presentes
en 9.8% de los hospitalizados, siendo las mas frecuentes las respiratorias,
cardiovasculares y oncoldgicas, y de acuerdo a Chiara et al. % los nifios con
comorbilidad fueron del 53.8% en nuestro territorio nacional, en quienes se
hallaron ademaés las afecciones neurologicas. En el presente estudio, segin los
pacientes pediatricos evaluados, la prematuridad fue la que mas se repitié en 7
pacientes, siendo la més frecuente, por lo que puede ser un factor de riesgo
importante, ya que podria causar complicaciones a largo plazo sobre todo a nivel
respiratorio, 2346 empeorando el prondstico de pacientes de quienes la padezcan.

En segundo lugar, se encontrd a las comorbilidades respiratorias: dentro de ellas 1
paciente con CRUP, 1 con neumotdrax, 1 con tuberculosis miliar y 1 asmatico, esta
ultima adn en estudios sobre su asociacion con severidad, si bien la literatura
menciona que los virus respiratorios podrian causar exacerbaciones asmaticas, aun
existe discusion sobre su condicién premdrbida, una teoria menciona que debido a
que el escenario inflamatorio del sistema bronquio alveolar de pacientes asmaticos,

se induce menor expresion de receptores de la enzima convertidora de angiotensina,
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la misma que seria receptor del SAR-CoV-2, disminuyendo el efecto del virus en
estos pacientes. °

Las enfermedades cardiacas congénitas también son un factor de riesgo importante
para la severidad de COVID-19 en nifios 19 aunque en este caso solo se haya
encontrado un paciente con cardiopatia congénita, a comparacion de estudios de
Oualha et al. 2" donde describe ademés la presencia de comorbilidades
hematoldgicas como la presencia de anemia en 4 pacientes y 2 renales, similar a los
hallazgos obtenidos en esta oportunidad con 2 pacientes que también presentaron
anemia y 3 con afecciones renales.

Existe evidencia de que la obesidad, es un factor de riesgo para COVID-19 tanto en
adultos como en nifios 7, sin embargo, en este estudio, no se ha evidenciado ningln
caso que la describa, por el contrario, se hallaron dos pacientes con desnutricion.
De acuerdo a las comorbilidades existentes por sexo, no existe comparacion de
referencia en los estudios presentados de manera especifica, en el presente trabajo
sin embargo se evidencia que, en el sexo masculino, la prematuridad fue la que mas
prevalecid y en el sexo femenino la comorbilidad nutricional y renal.

Segln etapa de vida, en neonatos, fue la prematuridad la méas frecuente; en
lactantes la presencia de comorbilidades hematologicas como la anemia y
respiratorias que incluyé a pacientes con CRUP y asma; los preescolares
presentaron un caso de enfermedad renal crénica, y en la adolescencia, con
comorbilidad renal por pielonefritis y enfermedad renal crénica, si bien solo existen
pocos estudios como el de Bellino et al. ° como Unico marco de referencia de
comorbilidades descritas por rango de edades que coinciden con las etapas de vida
estudiadas aqui, donde se evidencia gran diferencia en los resultados en edades de 0
a 1 afo que hubo 2 pacientes con afecciones cardiovasculares y 2 oncoldgicos. De
2 a 6 afios, de 7 a 12 afios, y de 13 a 17 afios se evidencio que fueron las
enfermedades respiratorias las mas frecuentes con 4, 9 y 15 pacientes
respectivamente. Ademas, se infiere que a mayor edad, menor riesgo de
enfermedad grave. Por otro lado, las personas con enfermedades preexistentes
tienen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave.

Segun los antecedentes estudiados, se presenta una amplia variedad de resultados
tanto del tipo de comorbilidades como en la frecuencia de estas, lo que nos lleva a
pensar que la variabilidad de estas afecciones, asi como las caracteristicas clinicas y
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laboratoriales son bastante heterogéneas, que se explicaria por razones geograficas,
poblacionales, propias de cada region y raza; y este al ser un estudio pequefio, solo
servira de referencia sobre todo para la poblacion local, regional y posiblemente
nacional.

Durante el periodo estudiado, ninguno de los pacientes lleg6 a presentar sindrome
inflamatorio multisistémico, al igual que en el estudio de nifios del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, en donde tampoco se reportaron casos de
esta complicacion por Llaque et al. ?°, esto puede explicarse por falta de pruebas
adicionales para determinar la inflamacion de 6rganos como por ejemplo la toma de
una ecocardiografia para evidenciar si hay afectacion cardiaca, ademas de otros
marcadores laboratoriales que el Hospital probablemente no cuente.

La mortalidad en pacientes pediatricos con COVID-19 grave del HRDC durante
inicios del 2020 hasta fines del 2022, fue de 17.5 %, de quienes el 10% del total
presentaron comorbilidad: un paciente con Sindrome de Down, uno con
desnutricion y prematuridad, con anemia y el cuarto por prematuridad solamente.
En contraste con estudios peruanos donde tan solo se reporta un fallecido por tener
una comorbilidad oncoldgica segiin Dominguez et al. ?* mientras que en otro se
reportd una mortalidad de 4% al 9% 212829 siendo el resultado consistente con la
literatura previa que menciona que tanto gravedad como mortalidad del COVID-19
es menor en pediatricos a diferencia de los adultos.

Los resultados de este trabajo tienen importantes implicaciones para la practica
clinica con respecto al manejo de la enfermedad ya que permitira distinguir nifios
con mayor riesgo que necesiten ser abordados con un enfoque mas especifico,
ofreciéndole un manejo oportuno y adecuado.

Es importante reconocer que se ha tenido algunas limitaciones, como, por ejemplo,
la poca muestra obtenida, que se debe principalmente a la exclusion de varias
historias clinicas incompletas o ilegibles, ademas de la colocacién erronea de
diagnosticos que hizo reducir su nimero ain mas. Asi mismo, la confiabilidad en el
momento de registrar los datos. Pese a las limitantes, el nuevo conocimiento
generado nos permitira ampliar nuestro panorama sobre esta enfermedad en

pacientes pediatricos de nuestra region.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

e La comorbilidad mas frecuente descrita en pacientes pediatricos con COVID-19
grave encontrados en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante 2020-2022, son en primer lugar es la prematuridad con 17.5% seguida de la
respiratoria con 10%.

e En neonatos, la prematuridad sigue siendo la méas frecuente, en lactantes las
afecciones hematoldgicas y respiratorias; preescolares y adolescentes con
comorbilidades de tipo renal y escolares sin ninguna.

e Se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de comorbilidades por
sexo, siendo en el sexo masculino, la prematuridad mas repetida y en el sexo
femenino la comorbilidad nutricional y renal.

e La prevalencia de Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 con
comorbilidad fue nula.

e La mortalidad en pacientes pediatricos con COVID-19 grave del Hospital Regional
Docente de Cajamarca  durante 2020-2022 fue de 17.5%.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

e A estudiantes y profesionales medicos, que continten realizando estudios de esta
indole, para ampliar mas el conocimiento acerca del tema.

e Al personal de salud para que se tome mayor compromiso en el correcto llenado de
las historias clinicas, para una mejor toma de muestra.

e A los médicos pediatras y jefes del departamento, que desarrollen estrategias tanto
para identificar oportunamente nifios en riesgo con comorbilidades y prevenir la
infeccion por SARS-CoV-2 asi como estrategias para el manejo de pacientes
pediatricos con COVID-19 grave asociado a comorbilidades.

e A toda la poblacion en general, que continue con las medidas de higiene
respectivas, asi como la vacunacion correspondiente para evitar la severidad en los

casos de COVID-19 en niflos sobre todo si tienen comorbilidades.
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10. CAPITULO X: ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable

Comorbilidades

COVID 19 grave

Etapa de vida

Sexo

Mortalidad

Definicion

Presencia de méas de 1
problema de salud que puede
estar asociado a un mayor
riesgo de complicaciones y que
est4 entorno a una enfermedad
protagonista

Paciente diagnosticado con
COVID que presenta marcada

dificultad respiratoria
(taquipnea severa, hipoxia,
tirajes, deshalance  toraco
abdominal), disminucién
estado de conciencia,
alteracion radiolégica o
tomogréfica, laboratorial,
necesidad de  ventilacion

mecanica y que pueda requerir
hospitalizacion en unidad de
cuidados intensivos.

Fases por la que atraviesan las
personas, que van desde el
momento en que se concibe la
vida o etapa de concepcion,
hasta el fallecimiento de la
persona

Caracteristicas  biolégicas 'y
fisiolégicas que definen a
hombres y mujeres.

Tasa de muertes o nimero de
defunciones en un determinado
grupo de personas en un
periodo de tiempo definido.

Tipo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala Indicador

Nominal = Tipo de
comorbilidad

Nominal = Presentacion de
COVID-19
con/sin SIM

Ordinal  Rango por

0 de edades

rangos

Nominal = Sexo
correspondiente

Nominal Presencia  de

mortalidad
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Categoria

Enfermedad
cardiovascular
Enfermedad
respiratoria
Enfermedad
gastrointestinal

Enfermedad
renal
Enfermedad
hematoldgica

Enfermedad
neuroldgica

Nutricional
Prematuridad
Otras/ Ninguna

Sin  Sindrome
inflamatorio
multisistémico

Con Sindrome
inflamatorio
multisistémico

Recién nacido
(0-28 dias)
Lactante (1-24
meses)
Preescolar (2- 5
afos)

Escolar (6- 11
afios)
Adolescencia
(12-17 afios)
Femenino

Masculino
Si

No

Unidad
de
analisis

Historia
clinica de
pacientes
pediatricos



Titulo

Comorbilidades

asociadas
severidad
pacientes

a
en

pediétricos con

COVID-19
grave  en
Hospital
Regional
Docente
Cajamarca,
2020-2021.

el

de

Problema de
investigacion

¢Cuéles son las
comorbilidades
asociadas a
severidad en
pacientes
pediatricos  con
COVID-19 grave
en el Hospital
Regional Docente
de Cajamarca
durante 2020-
2021?

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivos

GENERAL:

Determinar las
comorbilidades asociadas a
severidad en pacientes
pediétricos con COVID-19
en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el 2020-2021.

ESPECIFICOS:

Identificar la  principal
comorbilidad asociada a
pacientes pediatricos con
COVID-19 grave.
Determinar las
comorbilidades en
pacientes pediatricos con
COVID-19 grave maés
prevalentes por etapa de
vida.

Determinar las
comorbilidades en
pacientes pediatricos con
COVID-19 grave mas
prevalentes por sexo.
Establecer la prevalencia de
pacientes pediatricos con
COVID-19 grave y
Sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a
comorbilidad.

Estimar la mortalidad de
pacientes pediatricos con
COVID-19 grave.

Variables

Comorbilidades

COVID-19 grave

Etapa de vida

Sexo

Mortalidad
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Indicadores

Tipo de comorbilidad

Presentacion de
COVID-19  con/sin
SIM

Rango de etapa de
vida por edades.
Sexo correspondiente

Presencia de
mortalidad

Disefio de
investigacion

Observacional,
descriptivo,
retrospectivo.

Métodos y
técnicas

Técnicas:

Uso de instrumento:
ficha de Recoleccion
de datos con la que se
armara base de datos
en Microsoft Excel.

Andlisis de datos:
Descriptivo,
estadistico, con

frecuencias absolutas
y relativas.

Poblacién y
muestra
POBLACION:
Conformado por

pacientes
pediatricos  que
han  presentado
COVID-19 grave
en el Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca.
MUESTRA:
Conformado por
40 pacientes
pediatricos  que
han  presentado
COVID-19 grave
en el Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca  que
cumplan con
criterios de
inclusion y
exclusion
definidos a

continuacion.



ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTEN° _ FECHA DE RECOLECCION:
DATOS GENERALES:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
ETAPA DE VIDA:

e Neonato (0-28 dias) ( )

e Lactante (1-24 meses) ()

e Preescolar (2- 5afios) ( )
e Escolar (6- 11 afios) ( )
e Adolescencia (12-17 afios) ( )
PESO: TALLA:
DATOS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

e Fechade ingreso:

e Fecha de egreso:

e Tiempo de hospitalizacion:
COMORBILIDAD
PRESENCIA DE COMORBILIDAD: Si() NO ( )
NUMERO DE COMORBILIDADES: Una( ) Ninguna ( ) Dosamés( )
TIPO DE COMORBILIDAD:

e Enfermedad cardiovascular ( )

e Enfermedad respiratoria ( )

e Enfermedad gastrointestinal ( )

e Enfermedad hematoldgica ( )

e Enfermedad neuroldgica ( )

e Enfermedad renal ( )

e Nutricional ( )

e Ninguna ()

e Otra

Especificar:
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DIAGNOSTICO COVID-19:
TIPO DE DIAGNOSTICO:

e Clinico y epidemioldgico ()

e Laboratorial: ()

TIPO DE PRUEBA:
e IgM(+) ()
o IgG (+) ()
e IgMelgG (+) ()
e Prueba Molecular PCR ()

e Ninguna ( )
COVID-19: SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO
e Si()
e No()
CONDICION ALTA
e Mejorado ( )
e Inalterado ( )
e Fallecido ( )
DATOS ADICIONALES:
e Vacunacion al momento de hospitalizacién:
o ldosis( )
o 2dosis ()
o 3dosis( )
o Ninguna ()

e Otros datos:
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