VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

MORBI-MORTALIDAD DEL COVID-19 Y SUS CARACTERISTICAS
CLINICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2021

PRESENTADO POR
ANA PAULA ZAVALA ZAPATA

ASESOR
JOSE LUIS PACHECO DE LA CRUZ

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

LIMA- PERU
2022



EY  MC MDD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor s6lo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

S USMP

v E R S 1 D A D

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

MORBI-MORTALIDAD DEL COVID-19 Y SUS CARACTERISTICAS
CLINICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2021

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

PRESENTADO POR
ANA PAULA ZAVALA ZAPATA

ASESOR
DR. JOSE LUIS PACHECO DE LA CRUZ

LIMA - PERU
2022



INDICE

Portada
Indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacion del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivo Especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad
1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases teodricas

2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis
3.2 Variables y su definicion operacional

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.2 Diseflo muestral

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumentos de recoleccién de datos

Pags.

ARPANWWWWWN -

11
16

18
19

21
21
23
24
24

25

26

27



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La Organizacién Mundial de la Salud, en su reporte publicado a nivel mundial hace
referencia que la tasa de mortalidad de nifios menores a cinco afos se ha reducido
de 12 millones en los afios noventa a 5 para el afio 2019. Estas cifras podrian haber
cambiado debido a la restriccion de los consultorios externos de pediatria y
vacunacion durante la pandemia de COVID-19. Es asi como en 22 paises se
notificaron 5.555 infantes con coronavirus y se reporté 123 defunciones (1).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia refiere que a raiz de la pandemia
por el COVID-19 se han interrumpido las actividades de la poblacion pediétrica,
dicho de otra manera, hubo un cambio brusco en las actividades cotidianas, el cual
estd aumentando la morbilidad en el nifio por los altos niveles de estrés que esta
dejando el COVID-19. Las manifestaciones clinicas que provoca el incremento del
cortisol es poner al cuerpo en total alerta, esto es conocido como estrés tolerable y
se cree que la comunidad infantil fue la mas afectada durante la pandemia. Este
estrés en los infantes genera algunas caracteristicas como la dificultad para
conciliar el suefio, disminucion del apetito, llanto injustificado todo ello aumenta la

morbimortalidad en los infantes (2).

Por otra parte, UNICEF menciona que este afio otra de las consecuencias del
COVID-19 es que aproximadamente entre cinco a ocho millones de infantes con
edad menor a 5 afios sufrieron malnutricibn aguda: hubo un incremento del 15%
qgue equivale alrededor de diez mil decesos de nifios al mes, teniendo porcentajes
mas elevados en Asia Meridional y Africa Subsahariana. Igualmente, la reduccién
de funciones en un 39% del servicio de nutricibn conducentes a nifios y mujeres
podria agravar los problemas con relacién a la alimentacién. Asimismo, al menos
tres millones de individuos a nivel internacional necesitan de instalaciones basicas
para la correcta higiene de manos en su vivienda. En paises subdesarrollados, la
cuarta parte de ciudadanos y alrededor de dos tercios de centros educativos no
tienen agua ni desagiie por ende quedan mas expuestos a diversas patologias
como la COVID - 19. (3)



En Chile segun los reportes epidemioldgicos, en la poblacién de 0 a 18 afios se
registro alrededor de 111.650 casos de COVID19, ello simboliza una frecuencia
acumulada en el afio 2020 de 1 440 eventos por 100.000 habitantes y 920 casos
para el afio 2021. Asi mismo, se registré que el dolor de cabeza es la sintomatologia
con mayor frecuencia 38%, seguida de la alza térmica con un 33.6% y finalmente

tos con un 33.4%(4), tuvo una letalidad del 0.07% con 81 casos de fallecidos.

El Ministerio de Salud, reporta cifras a nivel nacional que representa el gran impacto
que tuvo la epidemia por el coronavirus afectando la economia, aprendizaje y salud
mental en la poblacion infantil. Ademas, menciona que para el trece de marzo del
afo 2021, en el Peru hubo 298 decesos de nifios a causa de la COVID19. Por otra
parte, el 25% de familias peruanas no cuentan con agua potable en sus viviendas,
cifra que se incrementd en un 32% en zonas rurales lo que aumenta la

morbimortalidad en menores de 5 afios (5).

En un trabajo de investigacion realizado en un Hospital del Ministerio de Salud
sobre el aspecto epidemiolégico de los infantes con coronavirus, los resultados
fueron 77% de los nifios y nifias contaron con los servicios basicos, 88% tuvieron
buen estado nutricional, el 89% recibieron lactancia materna. Las caracteristicas
clinicas de los nifios fueron el 100% presento fiebre, el 50% tuvieron taquicardia, el
39% tuvieron dolor abdominal y el 22% tuvieron deposiciones liquidas (6).

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la morbi-mortalidad del COVID-19 y sus caracteristicas clinicas en
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Establecer la morbi-mortalidad del COVID-19 y sus caracteristicas clinicas en

menores de 5 afios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la morbi-mortalidad del COVID - 19 en menores de 5 afos atendidos en

el Hospital Maria Auxiliadora.

Identificar caracteristicas clinicas en menores de 5 afios con COVID - 19 atendidos

en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

El presente estudio es importante porque la emergencia sanitaria decretada
mundialmente por la COVID-19 ha tenido impacto en la poblacion infantil, siendo
los nifios menores de 5 afios los mas vulnerables a este virus debido a la poca
informacion cientifica que se tiene hasta el momento. Asimismo, el estudio permitira
conocer las caracteristicas clinicas que presentan estos nifios menores con
diagnéstico de COVID-19. También permitird identificar las morbilidades mas

frecuentes reportadas en el Hospital Maria Auxiliadora.

Es importante ejecutar el presente estudio puesto que los profesionales de la salud
en especial el médico especialista en pediatria tiene un papel fundamental en la
prevencion de la propagacion del virus y el tratamiento de los menores
diagnosticados con COVID-19. Asimismo, el estudio es relevante porque
favorecera al establecimiento de salud a tomar medidas oportunas frente a la
morbilidad por el COVID-109.

En el ambito metodoldgico, el estudio contribuye con una investigacion donde se
aporta informacion actualizada mediante un analisis de investigaciones publicadas
en el panorama nacional e internacional, donde se lograron obtener datos e
informacion de la manifestacion clinica de la COVID19 y mortalidad en menores de

5 afios, el cual podra ser utilizado como antecedente para proximos estudios.



1.4.2 Viabilidad

El trabajo a desarrollar es factible puesto que se desarrollara en el Hospital Maria
Auxiliadora en el area de Pediatria y se contara con la conformidad de la Direccion
General del Hospital. Ademas, se contara con un instrumento que permitird obtener
informacion de historias clinicas y se contara con tiempo suficiente para realizar la
recaudacion de la informacion y finalizar el estudio . Igualmente, se cuenta con

recursos econémicos y humanos que avalan el proceso de la investigacion.

1.5. Limitaciones

El trabajo de investigacion tendra cierta restriccion la cual serd superada durante la
ejecucién, como: Historia clinica incompleta, para ello se contara con la exploracion
de fuente de informacién que permita identificar los datos que se requiere para el
estudio, otra limitacién es pocos estudios a nivel nacional como internacional que
sirvan de sustento para la investigacion en este aspecto se realizara la busqueda
minuciosa en diferentes bibliotecas virtuales tales como Scielo, Pubmed, Elsevier,
Redalyc en otros y se utilizara palabras claves para una busqueda efectiva.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Sanchez, en 2021, en su estudio tuvo como objetivo identificar el impacto del
COVID19 en nifilos menores de cinco afios. Utiliz6 el método de revision
bibliografica y como resultado se hallé que el virus de la COVID19 tiene relacion
significativa con el aumento de elementos sociales, como la disminucién del habito
saludable, familia y exceso de uso de tecnologia. La sintomatologia méas usual fue
fiebre y tos, el sexo mas frecuente fue masculino. La conclusioén fue la importancia
del descubrimiento de estos antecedentes para obtener una estrategia de
prevencion, blsqueda y atencién integral en las siguientes fases que involucren el

resguardo de la poblacion infantil (7).

Herrera D et al., en el 2021, describieron las caracteristica clinicas y
epidemiologicas de la COVID19 en pediatria. Se empled el método de estudio
basado en la revision narrativa de 35 articulos. Lo resultados fueron que el 6% de
los nifios fueron confirmados con Covid19, la forma de contagio reportada mostro
un patrén de transmision comuan la familia, la mayor parte de contagiados fueron
nifas 52%, el 74% fueron sintomaticos, siendo el sintoma mas comun la fiebre 81%,
cefalea 73%, dificultad respiratoria 7%, menos del 1% de los nifios y nifias
ingresaron a la unidad de cuidado intensivo. La conclusién fue que la COVID19 se
ha esparcido velozmente en los niflos y es necesario fortalecer las medidas de

bioseguridad en lo padres pare seguir previniendo el contagio (8).

Pérez G et al., afio 2021, estudiaron casos y controles teniendo como poblacion a
personas con diagnostico de COVID - 19. El resultado fue; de 52 nifios
diagnosticados con COVID - 19, 10 estuvieron hospitalizados, edad medio fue de
5 afos. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron fiebre 77%, tos 68% y
cefalea 56%. La mayor parte de los casos se presentaron de forma leve o
asintomatica, se reportaron tres casos de mortalidad infantil. La conclusion fue que
la infeccion por COVID-19 en los nifios en su mayoria se presentdé de forma

asintomatica o leve (9).



Munaico M et al., en el 2021, en su estudio con nifios menores de cinco afos
desarrollaron la metodologia de tipo descriptivo de corte transversal con la revision
de la historia clinica. Los resultados fueron la edad promedio es 4 afios y de ellos
52% fueron varones, el 43% de los niflos tuvo alguna morbilidad. Las
sintomatologias més frecuentes fueron fiebre 72%, vomito y ndusea 51%, dolor
abdominal 47% y dificultad respiratoria 50%. El tiempo promedio de hospitalizacion
fue de seis dias y cerca al 8 % mantuvo neumonia originada por COVID — 19,
fallecieron 5% de la poblacion estudiada. El estudio concluye que la principal
manifestacion clinica del SARS-COV-2 fue la fiebre (10).

Mendivelso, en el 2021, en su estudio tuvo como objetivo determinar lo casos de
COVID19 en una poblacion pediatrica. Para la investigacion se empleé el método
prospectivo de cohorte con 4470 personas entre 0y 17 afios de edad que acudieron
por sintomatologia relacionado a contagio por COVID-19 en emergencia de 8
centros de salud en 3 distintas ciudades de Colombia. Para confirmar el diagnostico
se opto por utilizar RT - PCR o0 estudio de antigeno positivo. Se encontré como
resultado que 13% de diagndsticos confirmados tuvieron entre 1 a 5 afios, el cual
constituy6 el 5% del total. Se encontré con mayor frecuencia nifios de 3 afios y el
tiempo que dur6 la evolucion de la enfermedad fue aproximadamente de dos dias.
Las caracteristicas clinicas fueron fiebre, tos y dificultad respiratoria, cerca del 14%
de pacientes pediatricos tuvieron comorbilidades y el porcentaje de mortalidad fue
de 3 %. La conclusion fue que la poblacion infantil independientemente de la edad

es mas propensa de adquirir el virus de SARS-COV-2 (11).

Wong R et al,, en el 2021, en su estudio tuvo como objetivo describir las
caracteristicas clinicas y factores de riesgo de mortalidad en nifios de edad menor
a cinco afos con diagnéstico de COVID19. El estudio fue de tipo analitico
observacional y correlacional. Se encontré6 asociacion significativa entre los
factores de riesgo y el diagnéstico de COVID19, la frecuencia de hospitalizacion fue
del 7%, la morbilidad més frecuente fue la neumonia en el 6 % de los nifios, el 9%
de los nifios ingresaron a UCI y la mortalidad fue de 1%. En conclusion, la
morbilidad mayor frecuente en los nifios con diagndstico de COVID19 fue la

neumonia (12).



Parra J et al., en el 2020, en su estudio tuvieron como objetivo identificar el impacto
de la pandemia por SARS-CoV-2 en pediatria. Para la investigacion se empleo el
meétodo de revision bibliografica de tipo narrativo. Se encontré 30 estudios sobre
algunas organizaciones internacionales que valoran la importancia que tuvo el
diagnostico de COVID - 19 en el grupo pediatrico. Asi mismo, menciona que las
manifestaciones clinicas fueron la fiebre 25%, tos 11%, escalofrios 5% y dolor
abdominal 2%. EL estudio concluye que importante conocer las manifestaciones

clinicas del COVID19 para reducir su impacto negativo (13).

Morel G et al.,, en el 2020, en su estudio tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas clinicas de los nifios con diagnostico de COVID19 en un
departamento de emergencia. Para la investigacion se emple6 el método de estudio
observacional, descriptivo retrospectivo de corte transversal. La poblacion fueron
nifios entre 1 y 5 afios en un muestreo no probabilistico. Se tuvo 56 nifios, el 35%
menor de 2 afos, 31% tuvieron comorbilidad y 50% familiares como fuente de
contagio, el 53% no presentd manifestaciones clinicas. La infeccion de vias altas
fue predominante en la poblacién estudiada. ElI 10% evolucioné a enfermedad
grave, y 6% termin6 en UCI, se registr6 2 fallecimientos con antecedente de alguna
comorbilidad. Las conclusiones del estudio fue que los nifios diagnosticados con

COVID19 no tuvieron manifestaciones clinicas (14).

Rivas R et al., en el 2020, en su estudio tuvieron como objetivo determinar la
morbimortalidad en nifios con COVID19 en la ciudad de México. La metodologia
fue de tipo analitico de corte transversal cuantitativa. La poblacion estuvo
conformada por personas menores a 5 afios, diagnosticados con SARS — CoV - 2
por RT - PCR. En los resultados se encontro que la edad media fue de tres afos,
el 5% de los nifios termind en Unidad de Cuidados Intensivos, el 1.9 % de nifios
necesité ventilacibn mecanica y se reporté mortalidad en un 2%. En conclusién, los
nifos diagnosticados con COVID19 tienen riesgo de mortalidad y se debe prevenir

la neumonia (15).

Alcivar A et al., en el 2020, en su estudio tuvieron como objetivo determinar la
morbimortalidad en los recién nacidos diagnosticados por COVID-19. Se emple6

una metodologia de tipo revision narrativa. Se encontré6 que 35 nifios tuvieron
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diagndstico de COVID-19 presentaron sintomatologia clinica como fiebre 26%, tos
18%, dolor abdominal 5%, también se encontr6 neumonia en el 10% de los nifios.
El estudio concluye que las evidencias cientificas no demuestran la relacion entre

las comorbilidades y el coronavirus (16).

Morilla L et al., en el 2020, en su estudio tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas clinicas de nifios diagnosticados con coronavirus. EI método del
estudio fue retrospectivo, observacional, de casos y controles. La poblacion estuvo
conformada por nifios menores a 5 afios y el muestreo fue no probabilistico. Se
registré 56 nifios, siendo 2 afios la edad minima (37%), el 31% tuvo alguna
comorbilidad, de ellos el 51% requirié hospitalizacion y la mediana fue de dos dias
desde iniciada la infeccion. Alrededor del 8% de pacientes tuvo un cuadro clinico
mas severo y el 4% requirié UCI. Finalmente, el trabajo concluye que mas del 50 %
de los nifios tuvieron edad menor a dos afios y con antecedente de comorbilidad.
(17).

Mendivelso D et al.,, en el 2019, en su estudio identificaron la frecuencia de
coronavirus en nifios y adolescentes: un estudio multicéntrico. La metodologia fue
prospectiva de cohorte con 469 de nifios entre 1 y 5 afios quienes acudieron por
sintomatologia compatible con infeccidn por coronavirus. Se encontré que el 12%
de los nifios tuvieron diagndstico positivo para coronavirus, la edad promedio de los
nifos fue de 4 afios, las manifestaciones clinicas fueron fiebre 35%, dolor de
cabeza 15%, la mortalidad del virus fue del 3% en la poblacion de estudio. La
conclusién del estudio fue que la poblacién infantil es susceptible al SARS-COV-2

y que la manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre (18).

Oblitas A, et al., en el 2022, en su estudio tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas en poblacion infantil con diagnostico de coronavirus. El estudio fue
de tipo retrospectivo, descriptivo cuantitativo, la muestra fue de 88 nifios. Se
encontré que la edad promedio fue de cuatro afios, el 10% de nifios necesité
hospitalizacion, el 82% fue aislado, el 97% de nifios se recuperaron. La
sintomatologia comun fue tos, fiebre y cefalea y el 66% de nifios no tuvieron
sintomatologia. No se reportaron casos de fallecimiento. El estudio concluye que la
poblacion infantil tiene la misma susceptibilidad hacia el coronavirus y las



caracteristicas clinicas comunes que se encontré fueron malestar general, fiebre,

cefalea y tos (19).

Huarca L, en el 2021, en su estudio las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del
COVID19 en nifios menores de cinco afos. Para la investigacion se empleo el
método transversal, observacional, y retrospectivo. Se utiliz6 como instrumento una
ficha de recoleccion de datos que permitié obtener la informacién de las historias
clinicas. Los resultados encontrados con respecto a las manifestaciones clinicas
fueron la taquicardia 54%, dolor abdominal 38%, lesion eritematosa en piel un 37%,
vomito 26%, inyeccion conjuntival 21%, y deposicion liquida 21%. El tiempo de
hospitalizacion durd aproximadamente 7 dias y tuvieron una favorable evolucion. El
estudio concluye que las caracteristicas clinicas son similares a otros pacientes
(20).

Lizama O et al.,, en 2021, describen la caracteristica epidemiolégica, clinica
posnatal de neonatos con covid19. La metodologia del estudio fue de casos y
controles. Se encontré lo siguiente: 205 nifios que estuvieron en alojamiento
conjunto se les realiz6 pruebas para el descarte del COVID-19 durante su estancia.
El 90% de los nifios tuvieron diagndéstico negativo para COVID-19 y el 10% de los
nifios se encontrd diagnostico positivo mediante PCR nasofaringeo. Ninguno de los
neonatos presento manifestaciones clinicas. En conclusion, los neonatos con

diagnéstico de covid19 no presentaron manifestaciones clinicas (21).

Porras A, en el 2021, en su estudio tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas clinico epidemiolégicas del neonato con madre diagnosticada de
coronavirus. Empled un trabajo descriptivo, corte transversal y retrospectivo. Se
determind que el tiempo aproximado de hospitalizacion fueron dos dias, morbilidad
(18,1%), ictericia neonatal (30%), incompatibilidad ABO (19%), neonatos con
diagnéstico de coronavirus (2%), un caso de macrosomia fetal. No se observaron
manifestaciones clinicas. En conclusion, la mayoria de neonatos mostraron
resultado negativo para COVID-19(22).

Rodriguez R et al., en el 2021, en su estudio analiza las caracteristicas clinicas de
poblacién pediatrica con diagndstico de COVID-19 hospitalizados en un hospital de

Perd. Para la investigacion se emple6 el método de estudio observacional,
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retrospectivo y descriptivo. Se encontro un registro de 125 nifios con infeccion por
coronavirus, 18% de ellos tuvo la enfermedad severa y 16% present6 Sindrome
Inflamatorio Multisistémico fue mas frecuente la ausencia de comorbilidades. Se
reporté que la mortalidad fue del 4%, las caracteristicas clinicas fueron dificultas
respiratoria y fiebre. En conclusion, los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagndstico de coronavirus tienen riesgo de mortalidad (23).

Luna C, et al., en el 2021, en su estudio tuvieron como objetivo determinar el
sindrome inflamatorio multisistémico por coronavirus en pediatria. Para el estudio
se empled método descriptivo de corte transversal. Se encontr6 que el sindrome
respiratorio agudo severo por Covid — 19 se detecté mediante pruebas seroldgicas
inmunoglobulinas. Gran parte de los encuestados tuvieron sintomas
gastrointestinales, tres de ellos necesitaron ventilacion mecéanica, no hubo
fallecidos. En resumen, las propiedades presentadas en estos casos son
semejantes a estudios que existen; lo cual involucra que un diagndstico atinado es
primordial para su conveniente desemperio, las propiedades de los pacientes de
esta serie de casos, guarda mucha analogia a los reportes pasados mundiales
sobre sindrome inflamatorio multisistémico en poblacion pediatrica. (24)

Llague P et al.,, en el 2020, en el estudio de tipo descriptivo correlacional
cuantitativo, describieron la historia clinica de los 33 nifios que fueron parte del
estudio. El 58% fueron varones y la edad promedio fue de cuatro afos. El 82%
estuvo cerca a personas diagnosticadas con dicha enfermedad y el tiempo de
desarrollo fue de siete dias, el 61% presenté comorbilidades, el 94% fueron
sintomaticos siendo la fiebre y tos caracteristicas mas comunes. Las
complicaciones fueron neumonia y rinofaringitis aguda. En conclusion, dos nifios

requirieron oxigeno suplementario (25).

Llague P, en el 2020, en su estudio emplearon como método de estudio la revisiéon
de casos clinicos de la enfermedad COVID-19. Se encontré que la manifestacion
clinica mas comun; fiebre, tos, eritema faringeo y los casos severos son reportados
con taquipnea, estos sintomas tardan en instaurarse alrededor de dos semanas. La
revision menciona que el tratamiento en nifios con COVID-19 es solo para mejorar

los sintomas, por el contrario, en los casos graves, el tratamiento se debe enfocar
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al soporte respiratorio. El estudio concluye que el manejo del COVID-19 en nifios
debe ser tratado por el pediatra (26)

2.2 Bases tedricas

Morbi-mortalidad del COVID - 19 menores de 5 afios

Conocida como enfermedad infecciosa originada por el coronavirus (Covid -19 —
SRA Il) causantes de patologias como resfriados comunes y enfermedades graves,
se localiza taxondmicamente el grupo de Coronaviridaea, a su vez se divide en
cuatro géneros: Alpha coronavirus, Beta coronavirus, Gamma coronavirus y Delta

coronavirus (27).

Luego de un afio de pandemia originado por el virus de SARS — CoV - 2 (SRAG),
las evidencias demuestran que las gestantes son mas vulnerables a
complicaciones durante toda la gestacion. La infeccion por coronavirus puede no
causar sintomas en 75% de gestantes, pero si presentan sintomatologia, la
enfermedad se puede catalogar segun qué tan grave sean los sintomas ya sea

leve, moderada o severa (27).

Correspondientes al orden Nidoviral y a la familia Coronaviridaea, tiene cuatro
géneros beta, gamma, alfa, y delta; siendo ambos leve o grave similar al sindrome
respiratorio de medio oriente y el sindrome respiratorio agudo grave responsables
de millones de defunciones. Asimismo, de los siete coronavirus que impactan a ser
humano (HCoV), cuatro son endémicos a nivel mundial y causan sintomatologia de
resfrio, teniendo distintos tipos como 229E y OC43 y son relacionados al resfrio,
mientras que los tipos NL 63 y HK U1l se relacionan con problemas respiratorios.
(28)

Los coronavirus son virus envueltos de forma esférica con diametro de 80 a 120nm,
su genoma es formado por un ARN de cadena simple, no fragmentada, con
polaridad + y extension aproximadamente de 30000 ribo nucleétidos, el RNA se
encuentra adherido a la nucleoproteina (proteina N). La envoltura viral esta

constituida por proteinas M y E, siendo la primera la mas numerosa y la segunda
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caracterizada por ser hidrofébico; uno y otro estan unidas por membranas lipidicas
derivadas de la célula hospedera. Asimismo, conservan una capside de proporcion
helicoidal formada por la proteina de nucleocépside y se acopla al genoma viral
como un rosario. El genoma esta formado por un extremo 5 que no codifica, posee
un turbante y otro 3’ con una cola de poli (A) que admite trabajar como ARN
mensajero, el tercio medio del genoma en direccion al extremo 5 estan copadas por
los ORFs 1la y 1b, que forman varias proteinas largas, y a través de proteolisis

originan proteinas no estructurales de variable tamafio (28).

Al conseguir a la célula, de las proteinas S se acopla al destinatario en la misma
cavidad, de las enzimas convertidores de angiotensinas 2, después la proteina S
es clivada por una proteasa celular en dos subunidades, S 1y S 2. La subunidad S
uno tiene el mando de alianza al receptor (RBD), y la subunidad S 2 tiene el péptido
para la fundicion a la membrana celular. Seguido del ingreso a la célula, por medio
de la alineacién de un endosoma, el virus es desenvuelto y el ARN viral se libera a
los citoplasmas para iniciar en el ribosoma la traduccién del gen ORF 1-ay 1-b en
su proteina, encargadas de hacer la replicacion del genoma viral. La proteina
estructural codificada hacia el extremo 3' es traducida desde mRNAs transcrito a
partir de la hebra de polaridad negativa. Posteriormente, esta proteina estructural
es ensamblada con el genoma viral, en la membrana celular interna del reticulo
endoplasmatico, conformandose la nueva particula viral. Finalmente, la vesicula
gque compone los nuevos viriones se funde con las membranas celulares para

liberarse los virus a la parte exterior de la célula (29).

Mundialmente, hasta el 21 de julio 2021, se report6 192.282.183 diagnosticos de
coronavirus, incluyendo 4.131.427 fallecimientos, de ellos el 39% de pacientes
confirmados y 49% de defunciones fueron del continente americano. Asimismo, en
junio de 2021, Sudamérica registr6 muchos casos y defunciones, siendo 4.163.230
(84%) casos de contagios y 119.223 (81%) de muertes, durante este mes. Por otro
lado, hasta el 21 de julio de 2021, Puerto Rico Costa Rica, Brasil, Guadalupe,
Aruba, Argentina, México, Chile y Canada, han hallado cuatro variantes de
coronavirus. Finalmente, respecto al personal de salud, 36 estados y regiones
comunicaron 1.754.216 casos, incluidas 10.367 muertes (29).
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El coronavirus al igual que muchos otros presenta una mutacion y se propaga entre
las personas a través de gotas respiratorias producidas en el momento en que un
individuo estornuda, tose o habla. Estas gotas aparentan no dispersarse mas de
2m, otra via de infeccion puede ser el estar en contacto con algun lugar
contaminado y luego poner la mano en la cara, 0jos, nariz o boca. Asimismo, existe
la transmision a través de la via aérea que se produce cuando el virus se mantiene
en el medio ambiente suspendido y puede quedarse asi por minutos e incluso
horas. De ahi parte las medidas de bioproteccion como usar mascarillas faciales,
higiene constante de las manos con abundante jabén y agua. Por otro lado, el
periodo de contagiosidad inicia aproximadamente dos dias previo al inicio de la
sintomatologia. Es poco probable contagiarse después de diez dias de

sintomatologia en caso sea infeccion leve. (29)

Al principio se manejo la secuenciacion del genoma viral, después el estudio de
ELISA para revelar IgM e IgG contra la proteina nucleocapside viral del covid-19,
sin embargo, tuvo desventajas ya que puede ofrecer resultados erroneos positivos;
después se usaron las pruebas serolégicas rapidas. La FDA ratificé seis pruebas
serolégicas, dos rapidas que expresan los anticuerpos contra el covid-19, pese a
ello segun OMS no hay prueba serolégica como exclusiva prueba que puede ser
usada para diagnosticar. Actualmente, se usa el hisopado faringeo o nasal por
medio de la prueba de actitud en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa
en tiempo real (PCR). Sin embargo, se continu6 elaborando pruebas para la
deteccién de los genes RARP y E del genoma viral, con el objeto de conformar mas
determinadas, en lo que hay otras pruebas que se centran en el gen N. Ademas, la
Universidad Johns Hopkins, el 14 de marzo inform6 haber producido una prueba
que admitira en tiempo record el tamizaje general de hasta mil habitantes por dia 'y
los resultados estarian en las 24 horas. Ademas, se evidencio que la carga viral por
PCR es mas grande en parte importante de pacientes a partir del principio o
inclusive antes que aparezca el primer sintoma, desarrollando el pico después de
3 a 5 dias, para méas adelante minimizar de manera significativa cerca del dia 10 y
reducir hasta no ser detectado. No obstante, se ve la variabilidad a grado propio y
en diversas muestras de un solo paciente. Asimismo, se ha evidenciado que
personas dadas de alta por PCR negativa, volvieron por recaidas dando positivo a

la prueba inmediata, posiblemente a la permanencia del virus en algin 6rgano,
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factible reinfeccion o resultado erréneo como falso negativo. Por esto se indica no
ofrecer de alta al paciente, a menos que sea negativo en 2 muestras llevadas a
cabo en dias diversos. Al final, las pruebas moleculares son ideales en la etapa
precoz, mientras tanto, que la seroldgica muestra enorme utilidades en la etapa
mas avanzada, sin embargo, la mezcla de las dos podria mejorar la calidad del
diagnastico (30).

Primera fase (infeccién temprana): Durante la primera semana, el teste de PCR
nasofaringea es positiva y los anticuerpos (IgM, IgG) en su mayoria son negativos.
El virus comienza a replicarse tras ingresar al organismo, empieza a manifestarse

con sintomas leves como cefalea, fiebre, y tos, otros suelen ser asintomaticos (30).

Segunda fase (afectacion a los pulmones): La inflamacién se concentra en los
pulmones, desarrollan complicaciones como la neumonia, tos, fiebre o hipoxia, la
serologia IgM e IgG empieza a salir positiva. Hay un descenso de la saturacion, y

aumenta la fiebre, los sintomas se agudizan (30).

Tercera fase (hiperinflamacion): Empieza a partir del dia 10 al 15, pasa a ser severa
produciendo una hiperinflamacion sistémica. En esta fase se puede encontrar
shock, vasoplejia, insuficiencia respiratoria o en algunos casos colapso

cardiopulmonar. No se presenta en todos los casos (31).

Hasta el dia de hoy no se cuenta con tratamiento antiviral admitido por la FDA,
siendo aislados en casa los pacientes que presentaron cuadros leves del virus y los
pacientes graves aislamiento en el hospital recibiendo un tratamiento basado para
aliviar la sintomatologia presentada como el uso de oxigeno y en los casos mas
severos, soporte respiratorio. Ademas, los medicamentos antivirales mas utilizados
son la ribavirina, la conjuncién de remdesivir y lopinavir - ritonavir. Generalmente,
los tratamientos integran programas de prevencion, el tratamiento con antivirales,
antimalaricos como hidroxicloroquina y cloroquina, inmunomoduladores y el
tratamiento biolégico con plasma de pacientes recuperados, de igual manera, se
usa el interferén beta (IFN - R), corticoides y antibidticos y vitamina C; hay prueba
de mezclar cloroquina y remdesivir actia como inhibidor del virus in vitro. Por otro

lado, en la actualidad la administracion de alimentos y medicamentos motiva a esos
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pacientes que se han recuperado de su integridad de la infeccion por covid-19, para
que donen su plasma, lo cual podria contribuir a la recuperacion de pacientes. Al
final, a partir del principio de la enfermedad pandémica se viene desarrollando una
vacuna eficaz para combatir en el virus, teniendo como base a la proteina S, siendo

la que se adhiere al receptor celular (31).

Al inicio de la pandemia, se ha detallado un incremento veloz en el crecimiento de
casos en la poblacion pediatrica. Después se vio una reduccion progresiva, en este
periodo la mayor parte de los pacientes fueron varones quienes han sido tratados
por coronavirus. Con relacién a la forma de transmision, se report6 mayor
frecuencia de trasmision familiar, de tal manera se propone medidas de limpieza

para reducir la transmision del virus (32).

Caracteristicas clinicas del COVID-19 menores de 5 afios

El tiempo de desarrollo es variable, 2 y 7 dias, en otros estudios se estima de dos
a catorce dias, el 80% no tienen sintomas o desarrollan la enfermedad leve, el 15%
desarrollan un cuadro moderado y el 5% cuadros severos presentando, pudiendo
llegar a fallecer entre el 3 y 4% de los casos. Es comun que los nifios, adolescentes
y jévenes cursen la enfermedad sin sintomas, mientras que en su mayoria la
manifestacion grave se ve en poblacién mayor a 65 afios con factores de riesgo. La
sintomatologia desarrollada son dolor de garganta, disnea, tos seca, la fiebre,
fatiga, diarrea, mialgias, cefalea, nauseas, vomitos, anosmia y pérdida del gusto.
Se reportaron distintas complicaciones como neumonia, choque séptico, sindrome
de dificultad respiratoria del adulto, miocarditis, trastornos de coagulacion y fallo

multiorganico (33).

Por otra parte, el nosocomio de Wuhan ha sido el exclusivo centro designado al
cuidado de poblacion pediatrica con diagndéstico de coronavirus en dicha localidad.
Se tuvo 1392 casos de nifios que estuvieron cerca a otras personas infectadas por
SARS-CoV-2, y se estudido a 172 nifilos que se encontraron internados con
coronavirus. Los resultados fueron, el 61% varones de cuatro afios. En relacion a
los sintomas, el 15% fueron sintomaticos; el 19% tuvieron sintomatologia

respiratoria de nivel alto y el 65% tuvieron neumonia (34).
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La sintomatologia frecuente fue tos con un 48%, eritema faringeo con un 47% y
temperatura mayor a 37,5°C con un 41%, diarrea con 8%, fatiga con 7% igual que
rinorrea y vomitos 6%. La taquicardia y taquipnea han estado presentes al ingresar
a la clinica en el 29% y el 43% de los nifios; y solo el 2% mostrd saturaciones por
debajo de 92%. El promedio de los dias de hospitalizacion ha sido de doce dias
(35).

Este analisis muestra una mas grande frecuencia de afectacion grave en varones,
no obstante, la especificacion todavia es no que claro. Los nifios que tuvieron la
enfermedad grave presentaron taquipnea, por consiguiente, la existencia de este
sintoma al momento de ingresar deberia ser considerado en el proceso de atencién
a los menores de 5 afios con duda de esta infeccion viral. Dichos descubrimientos
recomiendan que los neonatos son mas sensibles a exponer casos graves. Este
estudio ademas refiere que Unicamente se reportd una muerte de un infante se

sexo varon. (36)

2.3 Definicién de términos béasicos

Morbilidad: Causado por una patologia o traumatismo conocido por el individuo
afectado que conlleva a una pérdida total o parcial del bienestar fisico o mental,
exceptuando personas que debido a la edad no son juiciosos de su enfermedad,
incluye defectos largos o estables que fueron detenidos en la naturaleza y que son

consecuencias de un padecimiento o algo genético (37).

Mortalidad: Frecuencia de la proporcion de deceso ocurrido en una localidad y
lapso definido. Ademas, se puede definir también como la tasa bruta de decesos
expresada en porcentajes con que ocurren en una época definido, por cada 1000
pobladores (38).

COVID-19: Es un covid-19 3, enroscado en un virus de tipo ARN de sentido (+) no

segmentado (del subgénero sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae) (39).

Caracteristicas clinicas: Correlacion entre signos y sintomas que se muestran en
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una patologia. Los pacientes diagnosticados pueden o no tener sintomas y estos

pueden ser leves o graves (39).

17



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

General

Existe mayor probabilidad de riesgo de morbimortalidad en menores de 5 afios con
COVID-19 atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Especificas

Existe mayor probabilidad de neumonia, enfermedad diarreica aguda, rinofaringitis
aguda y mortalidad en menores de 5 afios con diagndstico de COVID-19 en el

Hospital Maria Auxiliadora.

Existen caracteristicas clinicas en menores de 5 afios con COVID - 19 en el Hospital

Maria Auxiliadora

3.2 Variables y su definicién operacional

3.2.1 Variable independiente (VI)

COVID-19

3.2.2 Variable dependiente (VD)

Morbimortalidad en menores de 5 afos
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\Variables L Tipo por su ) Escala de [Categoriasy [Medio de
Definicion Indicador L L
naturaleza medicion | valores verificacion
Afio . o
] o . 1= 0 - 3 afios | Historias
Edad cumplido del Cuantitativa | Afios Intervalo _ n
» 2=4 a5 afios | clinicas
nifio(a)
. 1=Femenino
Numero de
Caracteristica o nifios en o
Sexo o Cuantitativa » Historias
biologica relacion a ) ) .
Nominal 2=Masculino clinicas
sexo
Son infecciones
del aparato i 1= No o
) _ Numero de Historia
_ respiratorio, o » ) o
Neumonia Cuantitativa nifios con  [Nominal _ clinica
causadas por i 2=Si
) neumonia
virus o  por
bacteria.
Infeccion del
tracto gastrico e
. . . . s 1: NO
Enfermedad | intestinal  que| Cuantitativa NUmero de o
) ) . ) Historia
diarreica puede ser nifios con  [Nominal . .
o 2=Si clinica
aguda originado por un EDA
virus, bacteria o
parasito.
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Es una
infeccion
situada en las
vias Numero de 1=No
Rinofaringit| respiratorias | Cuantitativa | nifios con _ Historia
is aguda ademas de rinofaringiti Nominal 2= Si clinica
afectar a I3 s aguda
faringe y a las
cavidades
nasales
Expresa la
posibilidad de Numero 1=No
Mortalidad fallecer antes| Cuantitativa | muertes en Nominal Historia
de cumplir los menores 2= Si clinica
primeros 5 de 5 afios
anos de vida.
Nuevo tipo
de coronaviru Numero de 1=No
COVID-19 S que causa Cuantitativa menores Nominal istorias
una de 5 con 2= Si clinicas
enfermedad COVID-19
respiratoria.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El estudio ser& observacional longitudinal de disefio casos y controles.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Esta constituido por la morbimortalidad y caracteristicas clinicas en nifios y nifias
diagnosticados con COVID19.

Poblacion de estudio
Estar& constituido por nifios y nifias diagnosticados con COVID19 atendidos en
el servicio de pediatria del hospital Nacional Maria Auxiliadora en el afio 2021,

con un total de 461, datos obtenidos por la Oficina de Estadistica e Informatica.

Criterios de seleccion

Grupo casos

Inclusién

Historias clinicas de nifio o nifia diagnosticada de COVID-19 atendido en el area
de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

- Casos registrados de forma legible.

- Nifio o nifia menor a 5 afos

Exclusion

Niflos o nifias mayores de 5 afios atendidos en el area de pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora en el afio 2021.

- Registros de atencion incompleta.

- Nifo o nifa con otras comorbilidades.

21



Grupo controles

Criterios de inclusion

Historias clinicas de nifio o nifia sin diagnostico de COVID-19 atendido en el area

de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Exclusion

Registros de nifio o nifia con informacion requerida para las variables principales

de interés.

Tamafo de muestra

Para hallar la muestra se utilizara el siguiente algoritmo para estudios de tipo

casos y controles, para ello utilizaremos la herramienta Fisterra.

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.25
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.40
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 095
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1
p1 0.25
p2 0.40
OR 2.00
TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 152
Controles 152

Casos: Nifos diagnosticados de COVID-19 en el tiempo delimitado para el

trabajo de investigacion.

Controles: Deben ser confrontables y contrastables con los casos por ello se

usara un control por cada caso, haciendo un total de 152 nifios y nifias sin el

diagnéstico de COVID - 19.

22




Muestreo o seleccion de muestra
En relacion a los casos, el tipo de muestreo es no probabilistico y se incluira el
total de la muestra, no obstante, el tipo de muestreo para los controles va a ser

probabilistico aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara es andlisis documental puesto que la informacién que
se recogera sera de historia clinica de nifios o nifias atendido en el area de

pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

En el trabajo de investigacion se usard como herramienta una ficha de recoleccion
de datos el cual esta constituido por 7 cuestiones. Para la recoleccion de datos, se
pedira permiso al director del nosocomio Maria Auxiliadora; después, se localizaran
las historias clinicas de la poblacién requerida. La recoleccion de la informacién se

realizara los dias martes, jueves y sabados a lo largo de treinta dias habiles.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La base de datos sera procesada en el programa estadistico SPSS version 26.
En cuanto a la investigacion estadistica, se procura utilizar un estudio bivariado
con la prueba Chi Cuadrado. Después, se realizara el estudio estadistico de
momios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza (IC=95%). Al final, se
disefiaran graficos y tablas de reparticion de frecuencias para la representacion

gréfica de las diversas cambiantes de analisis.
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4.5 Aspectos éticos

El estudio se efectuara con los puntos éticos. Ademas, se tendra la autorizacion

del comité de ética de la Universidad San Martin de Porres.

No maleficencia: Se cumplira con este principio ya que la informacién solo va a
ser con objetivos de indagacion. Este andlisis forma parte de una averiguacion
sin peligro, puesto que no se realizara ninguna participacion o modificacion de

las cambiantes.

Beneficencia: Se garantizara la autenticidad de la informacién, por medio de la

no manipulacion de los datos recolectados.

Soberania: En este analisis no se va a hacer uso de consentimiento informado,

debido a que es un tipo de analisis retrospectivo.
Justicia: Se protegera la privacidad de la informacion obtenida de las historias

clinicas logrados de la Oficina de Estadistica e Informética del Nosocomio Maria

Auxiliadora.
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CRONOGRAMA

Fases

FEBRERO

MARZO

ABRIL
MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Redaccion final
del Proyecto de
investigacion

X

Aprobacién del
Proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion de
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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El estudio a realizar sera financiado por el investigador.

PRESUPUESTO

COSTOS COSTO TOTAL
HUMANO
Secretaria 550
Personal de apoyo 500 1100.00
MATERIALES
Materiales bibliograficos 550
Materiales de escritorio 550
Impresiones 550 1650.00
SERVICIOS
Servicios de
computacion 500
Internet 500 1650.00
Movilidad 500
TOTAL 4400.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

COVID-19 vy
sus
caracteristica
s clinicas en
ninos

menores de 5

menores de 5 aflos Hospital Maria
Auxiliadora 2021

Objetivos especificos:

Identificar la morbi-mortalidad del COVID-
19 en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Maria Auxiliadora.

Pregunta de Objetivos Hipotesis
Investigacion
,Cudl es la | Objetivo general: Existe  mayor
morbi- Determinar la morbi-mortalidad del COVID- | probabilidad de
mortalidad del | 19 y sus caracteristicas clinicas en nifios | riesgo de

morbimortalidad
en nifos
menores de 5
afnos

CoOVID-19
atendidos en el

con

observacional
longitudinal de
disefio casos

y controles.

nifios y nifias con diagnéstico de COVID-
19.

Controles

Estara conformado por 152
sin el diagndstico de COVID-109.

ninos y nifas

afios Hospital | ldentificar caracteristicas clinicas en nifios | Hospital Maria
Maria menores de 5 afios con COVID-19 | Auxiliadora,
Auxiliadora atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora. | 2021.

20217

Tipo y disefio | Poblacién y muestra Instrumento
de estudio

El estudio | Casos Ficha de

sera Estara conformado por 152 casos de recoleccion de

datos
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Diagndstico COVID-19 Sl NO

1. Edad:
1=0 a 3 afios

2=4 a 5 afios

2. Sexo:
1= Femenino

2= Masculino

3. Procedencia
1= Consultorios externos

2= Emergencia

4. Neumonia
1= No
2=Si

5. Enfermedad diarreica aguda
1=No
2= Si

6. Rinofaringitis aguda
1=No
2= Si

7. Mortalidad
1= No
2=Sij
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