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RESUMEN

La pulmonia por la COVID-19, siendo una contaminacion con efectos
significativos y mortales, presentando infeccion viral aguda, sintomas habituales de
la infeccion y otras patologias. Aunque no es tan grave en nifios como lo es en los
adultos, los cuadros respiratorios son mas frecuentes, pudiendo complicarse
progresivamente hasta llegar a una falla de multiples érganos y la muerte. El fin
esperado del siguiente trabajo de investigacion es poder identificar factores que
incrementen la mortalidad en la altura para pacientes exclusivamente pediatricos de
0 a 14 afios ingresados en el Hospital Manuel Nafiez Butron de la Ciudad de Puno
del afio 2021 ingresados con el diagndstico de pulmonia por COVID-19, para lo
cual se requerird una indagacion no experimental, de orientacion cuantificable y
correlacional, retrospectivo. Asemejando las diferentes dimensiones estadisticas,
dispensarios, de recinto, radiolégicas y elementos de inseguridad (conllevados y
antecedentes) contrastando los datos similares de naciones. Las revelaciones de la
investigacion nos ayudara a comprender como la infeccion por COVID-19 ataca a
los infantes en el altiplano peruano y cudles son los factores de riesgo relacionados
al incremento de mortalidad; nos permitira también la deteccion temprana de dichos
factores que ademas ayudara a reconocer a los pacientes en mayor peligro, para asi
poder brindar una intervencion oportuna; y una mejor adaptacion y manejo clinico
(personalizando el tratamiento y seguimiento en cada paciente), los hallazgos de la
investigacion pueden guiar politicas de prevencion y estrategias de salud publica

dirigidas a proteger a los nifios y reducir la mortalidad y salvar mas vidas.
PALABRAS CLAVE:

COVID-19, factores de riesgo, mortalidad pediatrica
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ABSTRACT

COVID-19 pneumonia is a lung infection that has significant and deadly
consequences, presenting with acute viral infection, common infection symptoms,
and other pathologies. It's less scrde in children than it is in adults, respiratory issues
are more frequent and can progressively worsen, leading to multiple organ failure
and death. The expected goal of the subsequent research work is to identify factors
that increase mortality in height for exclusively pediatric patients iagred 0 to 14
years admitted to tha NUfiez Butrén Regional Hospital in the city of Puno in the
year 2021 awlith a diagnotsis of COVID-19 pnleumonia. This will require a non-
experimental study with a qguantitative approach and a retrospective correlational
design. Different demographic, clinical, laboratory, radioological vardiables, and
risk facjtors (antecedents and cojmorbidities) will be identikfied for comparison
with other countries. The outcomes of the research will aid in comprehending revegt
of COVID-19 infection in the highlands of Peru on infants and identifying risk
factors camin with an increase in mortality. It will also facilitate the prompt
detection of these factors, thereby aiding in the identification of patients at greater
risk upon hospital admission to the pediatric service, thereby facilitating more
prompt intervention and enhanced clinical adaptation and management
(personalizing treatment and retrolgt-up for each patient) The findings of the
research could guide prevention policies and public health strategies aimed at

protecting children, reducing mortality, and saving more lives

KEYWORDS:

COVID-19, risk factors, pediatric mortality.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

La neumonia por COVID-19, considerado infeccion pulmonar que tiene
consecuencias significativas y mortales, presentando infeccion viral aguda,
sintomas comunes de la infeccidn y otras anomalias sobre todo pulmonares (1).
Luego de la alerta mundial generada por la COVID-19 ha dejado alterado el estado
de salud de los infantes en todos los continentes, y los efectos negativos no se han
distribuido de manera equitativa, ya que los nifios en situaciones vulnerables y en
paises mas pobres enfrentaron mayores desafios, convirtiéndolas en victimas
invisibles durante toda la pandemia (2), ya que los casos acumulados de contagios
en ésta poblacién, sobre todo los de menos de 5 afios tuvieron el 1,8% de casos y
el 0,1% de muertes, mientras que los nifios de 5 a 14 afios representaron el 6,3% y
el 0,1% del total de muertes mundiales, incrementandose con los adolescentes de

15 a 24 afios que llegaron a ser el 14,5% de casos y el 0,4% de muertes (3), (4).

En Perq, éste nuevo coronavirus (COVID-19) al provocar una pandemia,
debido al incremento de casos alarmantes a nivel mundial, hizo que el pais peruano
declare también el estado de emergencia y la obligatoria cuarentena desde el 15 de
marzo del afio 2020 (5). Considerandose mas serio en adultos que en nifios,
debemos tener en cuenta que los cuadros respiratorios son mas frecuentes en esta
ultima poblacién, pudiendo llegar a complicarse progresivamente, incluso hasta la
muerte como resultado final (6-9). Sobre los antecedentes brindados por el MINSA,
demuestran el niamero total de casos reportados desde los inicios de la pandemia,
iniciando en el afio 2020 con 40,921 casos confirmados de nifios y 31,064 casos en

8
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adolescentes de los cuales para el afio 2022 ambos se incrementan en 81,714 y
85,607 casos respectivamente, siendo su mortalidad baja a la fecha, de los mismos
se reporta en el ler afio fallecieron 504 nifios y 187 adolescentes, disminuyendo la
cantidad en los afios siguientes; lamentablemente, mas de 1500 menores de edad
han fallecido, en esta nunca antes registrada pandemia, en nuestro Peru.(10); lo que
representa una cifra alarmante, datos que coinciden con una elevada tasa de
mortalidad, reflejando asi las falencias que el sistema de salud peruano presenta,
escasez de oxigeno medicinal, precariedad de estructuras y servicios, ya que
estudios indican que solo se tenia 1600 camas en UCI (11), y se presento diversos
errores coyunturales como falta de implementacion efectiva de la cuarentena, la
acelerada caida de la economia en el pais y falta de informacién de la enfermedad

(12,13).

Aunqgue en la Region de Puno, para el 2021 registraron 663 fallecimientos
por la infeccion COVID-19, la considerable tasa de mortalidad en Puno se relaciona
a factores socioecondmicos y estructurales (14).donde el 67.6% fueron personas
adultas mayores de 60; el 30.3% fueron de personas entre los 30 y 59 afios, el 1.95%
fueron jévenes debido a que ya presentaban enfermedades preexistentes; y el 0.2%
estuvo representado por nifios que fallecieron por que presentaron cuadros de
neumonia causados por la infeccion del virus, la region de Puno ha enfrentado
desafios significativos para menguar la mortalidad por COVID-19, ya que existen
diferencias demograficas (climas), vulnerabilidad socioeconémica ya que los
estudios han demostrado que Las familias registradas como, vulnerables
socioecondmicamente, enfrentaron un mayor riesgo de contagio y fallecimiento

debido a la COVID-19. (15)
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B. Enunciado del problema

1. Enunciado general

¢Cuales son los indicadores de riesgo relacionados a mortalidad en
pacientes pediatricos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por COVID-

19 en el hospital regional Manuel Nafiez Butron del afio 20217

2. Enunciados especificos

- ¢Cuales son los vinculos entre las caracteristicas clinicas en
pacientes pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia
por COVID-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron?

- ¢Cuales son los vinculos entre las caracteristicas laboratoriales
en pacientes pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con
pulmonia por COVID-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron?

- ¢Cual es el papel de los factores socio demograficos en relacién
a los pacientes ingresados que fallecieron con pulmonia por COVID-19 en
el hospital Manuel Nafiez Butrén con edades entre de 0 a 14 afios?

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas relacionadas con el
incremento de la mortalidad en pacientes pediatricos de gravedad con
edades entre 0 a 14 afios hospitalizados con la pulmonia por COVID-19 en

el hospital Manuel Nufiez Butron?

C. Delimitacion de la investigacion.

Se determinard elementos de peligrosidad relacionados al incremento de
destruccion en asistentes pediatricos de 0 a 14 ponderados internados con pulmonia

de COVID-19 en el mencionado en la indagacion.
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D. Justificacion

El brote de esta nueva enfermedad inicia en Wuhan, en diciembre de 2019.
Un mes después, ya se habia propagado de tal manera que hubo la necesidad de
declararla acontecimiento estatal de interés Mundial bautizandola con el nombre
de COVID-19 (10). Siendo la situacion principal en el continente Americano era el
23 de enero 2020 en los Estados Unidos, luego de dos meses incrementan los
reportes de personas infectadas alarmantemente, considerandose asi como el origen
de ésta pandemia. Mientras tanto América del Sur reconoce una suceso en el Pais
de la Plata, en febrero de 2020, considerandose uno de las naciones perjudicadas
junto a Ecuador, Brasil y Pert (9). Del desarrollo hospitalario del COVID-19 es
muy inespecifica, con casos de personas asintomaticas hasta pacientes con
complicaciones pulmonares mortales, como el sindrome de aprieto pulmonar sutil

(SDRA), falla multiorganica y deceso (16).

Los nifios se encuentran en constante exposicion y con menos proteccién
consiente, que los adultos, aunque suelen tener menor riesgo que ellos, la incidencia
son muy variables, la sala situacional del MINSA muestra para el afio 2021 una tasa
de ataque de 0.3 en nifios y de 1.05 en adolescentes, en comparacion con la tasa de
ataque en adultos de un 4.56, también se menciona el porcentaje de letalidad en la
primera ola en nifios fue de 1.2%, adolescentes 0.54%, adultos de 4.3% y adultos

mayores de 36.32%, de una poblacion total de 970.915 casos confirmados (10)

La investigacion sobre elementos de inseguridad con el deceso los atendidos
pediatricos hospitalizados de pulmonia por COVID-19 del centro Manuel Nufiez
Butrdn del afio 2021 es crucial e importante para comprender y mejorar el manejo

clinico, permitiéndonos la identificacion temprana de los pacientes pediatricos en

11
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mayor peligro, donde se podran plantear y adaptar estrategias de tratamiento y
seguimiento segun los riesgos individuales, mejorar prevencion y plantear

estrategias para el mejoramiento de las normativas de salud en la entidad.

Asimismo, la investigacion nos ayudard a comprender mejor la enfermedad
y como la COVID-19 altera la salud de los infantes y cuales son los determinantes
de gravedad; nos permitird también la identificacion anticipada de las determinantes
de riesgo que permitira detectar a los pacientes en mayor peligro desde iniciada su
hospitalizacidn, permitiendo oportunamente intervenir; y una mejor adaptacion y
manejo clinico (personalizar el tratamiento y seguimiento en cada paciente), los
hallazgos de la investigacion pueden guiar politicas de prevencion y estrategias de
salud publica dirigidas a proteger a los nifios y reducir la mortalidad y salvar mas

vidas.

Por lo antes mencionado, esta indagacion determinard los elementos de
inseguridad vinculados a la perdida en pediatricos de 0 a 14 afios hospitalizados con
neumonia por COVID-19 por la epidemia, como también las manifestaciones fijas,
sociodemograficas y laboratoriales para identificar los conjuntos etarios con

aumento vulnerabilidad infantil del afio 2021.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes

Internacionalmente, Antoon (2021), su investigacién: Estudio a 19.976
pacientes, donde el 79,7% tuvieron el alta hospitalaria del servicio de urgencias y
20,3% fueron hospitalizados, obteniendo como factores asociados con la
hospitalizacion frente al alta, a padecimientos no contagiosos previas similar a la
obesidad, dolencias mellitus prototipo 2 (DM tipo 2), asma, cardiopatias, estado
de inmunodepresion, enfermedad pulmonar y enfermedad neuroldgica,
concluyendo que entre los infantes y adolescentes se asocié con cuadros de mas
gravedad a la raza negra u otra no blanca; edad superior a 4 afios; y antecedente
de obesidad/ DM tipo 2, afecciones cardiovasculares, neuromusculares y

pulmonares.(17)

Armann et al. (2021), en su trabajo: “Factores de riesgo de
hospitalizacion, dificultad del padecimiento y fatalidad en nifios y adolescentes
del COVID-19: Resultados de un registro nacional Aleman ”, identificé que en su
poblacion de estudio el 72% mostraron sintomas relacionados con la infeccion
durante la hospitalizacion, 28% ya presentaba comorbilidades previas, en su
mayoria trastornos respiratorios, también enfermedades neuroldgicas,
neuromusculares y cardiovasculares, solo el 20% de los pediatricos recibio una
terapia asociada con el SARS-CoV-2, los lactantes tuvieron menos posibilidad de
requerir intervencion terapéutica en comparacion con los nifios mayores, 111

nifios y adolescentes ingresaron en unidades de cuidados intensivos (UCI);
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llegando a la conclusion que la morbilidad fue sobreestimada, por lo que los
principales determinantes de riesgo para el tratamiento intensivo asociado a la
enfermedad COVID-19 grave fueron la trisomia 21, las inmunodeficiencias

primarias y la sobreinfeccion en el momento de la hospitalizacion. (18)

Graff et al. (2021), en su trabajo: Identifico algunos factores predictivos
de asistencia ventilatoria en nifios internados de COVID-19; los resultados
demostraron un grupo donde oscilan 11 afios 42,1% fueron nifias, un 55% se
identificaron como raza hispana. Ademas los antecedentes de parto prematuro y
las enfermedades crénicas precias gastrointestinales, resistencia a la insulina,
hiperreactividad bronquial y sintomas especificos en el momento de la
presentacion fueron factores predictivos de asistencia respiratoria, la investigacion
concluye que las edades extremas, comorbilidades y la cuantificacion elevada de
la proteina C reactiva (PCR) elevan éstos predictores de enfermedad (19).

Nguyen (2022), en su trabajo: analiz6 los factores independientes de la
enfermedad y la mortalidad por la infeccién en la cuarta oleada, las resultantes
efectuaron que mas del 50% confirmaban infeccién con RT-PCR positiva de los
mismos 55,1% fueron varones y 84,5% registraban antecedentes de haber tenido
un contacto estrecho con pacientes ya infectados, la tasa de casos leves fue
considerablemente mayor a los casos moderados y graves, solo el 34,6% tenian
antecedentes de las cuales las enfermedades neuroldgicas eran la mas frecuentes,
el 7,9%, dentro de los factores independientes destacan la disnea, la PCR elevada
>20 mg/L y la ferritina elevada los que se relacionan méas con la enfermedad grave,
concluyendo que las tasas de mortalidad fueron considerables, ya que todos

presentaron morbilidades asociadas junto a los marcadores de inflamacion

14
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elevados, siendo asi lo factores relacionados con la dificultad en los nifios con
COVID-19 (20).

Oliveira (2021), en su trabajo: analizd las caracteristicas clinicas
conjuntamente con los factores que aumentan el riesgo de empeorar el cuadro
clinico, demostrando que la poblacion mas vulnerable a desenlace fatal estaba
incrementada en los menores a 2 afios y los adolescentes de 12 a 19 afios, tambien
menciona el tipo de raza predispone a la infeccién, siendo la indigena la mas alta,
ademas respecto a las zonas con mas casos positivos resulto que vivir en las
macrorregiones mas pobres, la presencia de afecciones médicas preexistentes, las
limitaciones en la atencidn sanitaria y las desigualdades sociales, exacerbadas por
comorbilidades entrelazadas, podrian haber contribuido sinérgicamente a
incrementar la inseguridad de deceso por COVID-19 a los individuos mas
vulnerables y con mayores carencias socioecondmicas, asi mismo los resultados
también demuestran las consecuencias locales y territoriales, identificAndose
subgrupos de pacientes pediatricos de alto riesgo cuyas caracteristicas deberian
informar la direccion de las estrategias preventivas y terapéuticas para esta
poblacion (4)

Rivas (2020), en su indagacion: evalud los elementos relacionados al
aumento en la mortalidad, estudiando a una poblacion de 1443 nifios, oscilan de
ocho afios; solo un minimo de 3.3 % del total requirio ingresar a un centro de
cuidados criticos, 1.8 % requirié el uso de ventilador mecénico, obteniendo asi
una mortalidad de 1.9 %, siendo la neumonia y sus complicaciones una
determinante principal para elevar la mortalidad, concluyendo que ésta poblacion

tiene una elevada fragilidad respecto a enfermedades en el sistema respiratorio,
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sobre todo en los menores de 4 afios, que ademdas tengan enfermedades
cardiovasculares o inmunosupresion (15).

Vasconcelos et al. (2023), en su investigacion: encontré elementos de
mortalidad en infantes y jovenes con antecedente de enfermedad renal (ER) y que
ademas adquirieran COVID-19; demostrando que de 21.591 pacientes
hospitalizados con resultado positivo a COVID-19, s6lo 290 nifios (1,3%)
tuvieron ER. De ésta poblacion 59 nifios (20,8%) tuvieron un desenlace fatal en
comparacién con el 7,5% de la cohorte sin ER, por ende los pacientes pediatricos
con ER tienen méas vulnerabilidad a complicaciones y llegar a la muerte en
comparacién a los nifios sin ER (cociente de riesgos [CRI] = 2,85; IC del 95%:
2,21-3,68; p < 0,0001), y presencia de dos o mas comorbilidades asociadas (HR
2,10; IC del 95%: 1,08-4,04); concluyendo que los nifios y adolescentes con EK
presentaron un mayor peligro de muerte, siendo el mayor riesgo asociado a una
baja saturacion de oxigeno en el momento del ingreso, a vivir en regiones
socioecondmicamente desfavorecidas y a la presencia de otras comorbilidades
preexistentes (21)

Segun Ward (2022), en su trabajo: demostr6 que los factores
sociodemograficos y las comorbilidades fueron muy determinantes para el ingreso
a un servicio de cuidados criticos pediatricos; Las probabilidades de contraer
complicaciones fatales aumentaron en los nifios menores de 1 mes y disminuyeron
conforme eran mayores, 15 a 17 afios, teniendo un pico entre 1 a 4 afios con méas
ingresos a las mujeres ademas, respecto a la raza, los de tez negra en contraste con
la raza blanca. Los aumentos en las probabilidades de ingreso en la UCIP

asociados con diferentes comorbilidades en COVID-19 mostraron un patron
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similar a otras causas de hospitalizacion examinadas y reflejaron vulnerabilidades
de fondo (22).

Wong et al. (2022), en su indagacion denominada: demostré en un total de
18.465 casos nacionales y 5.733 en lugares de México, en adolescentes de 18 afios
hasta septiembre de 2020, con una media de 12 décadas, comparan las datas a
niven Nacional con la Ciudad de México respectivamente, donde el 12.5% con el
8.2 % se internaron; el 6% frente al 3,5% presentaron neumonia; el 2,4% frente al
1,9% necesitaron ingresar a mas cuidado (UCI), y el 1,3% frente al 0,7%
fallecieron, concluyendo que los factores asociados significativamente a una
mayor probabilidad de muerte son la neumonia, las enfermedades hipertensivas,
la obesidad, enfermedades de inmunosupresion y la asistencia de Ventilacion
Mecanica (23)

segun Woodruff (2022), su trabajo: coincide con otros autores respecto a
las tasas bajas de deceso en el grupo pediatrica resultando que en 3106 pacientes
menores hospitalizados, la tercera parte de infantes presentaron COVID-19
peligroso; el 0,5% tuvieron un final letal, ademas en los menores a 2 afios,
increment el padecimiento crénica respiratorio, los neuropatias, cardiopatias,
inicial y males congénitas de conductos respiratorio se vinculan con COVID-19
peligroso; los infantes internados de 2 a 17 afios, que dependié de una via de
alimento, las enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus y la
obesidad también se vincularon a COVID-19 grave, llegando a la conclusion que
la COVID-19 se afecta a 12 de 100.000 infantes con mayor afinidad a los
lactantes, los infantes hispanos y los infantes de especie oscura no hispana (24).

A nivel nacional, Carrasco (2022), en su tesis: demostraron que la mayor

cantidad de casos pertenece a poblacién adulta menor de 65 afios, de sexo
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masculino, de los antecedentes la mayoria presentaron comorbilidades previas
como trastornos nutricionales como la  Obesidad, enfermedades
insulinodependientes como Diabetes mellitus tipo 1l, enfermedad hipertensiva y
otras como: hiperreactividad bronquial, fibrosis pulmonar, insuficiencia renal,
cardiopatias y leucemias, sélo el 13.4% requirieron soporte oxigenatorio y
ventilacion mecéanica invasiva, asi mismo la Neumonia por SARS-COV-2 fue
determinante para llevar al paciente a la muerte, 6.3% que mostraron pulmonia
infecciosa excesiva, 5.4% si mostraron y 4.5% mostraron sindrome de disfuncion
multiorganica (25).

Dominguez (2021), en el estudio: demostraron en una poblacion pequefias
de 100 nifios, de los cuales presentaron escasez de oxigeno en 17%, sindrome
eruptivo multisistémico (31%), clinica neuroldgica (19%), clinica gastrointestinal
(20%) e antecedentes oncoldgicos (13%). El 74% ya tenian comorbilidades
previas; los sintomas de presentacion fueron dolor abdominal y fiebre
concluyendo sobre el grupo con comorbilidades preexistentes serd la mas
afectada. (26).

Martel (2023), en su tesis: demostraron que se debe analizar objetivamente
y suministrar averiguacion renovada acerca de elementos de inseguridad
vinculados a la inclemencia y victima por pulmonia COVID-19, lo que permitira
expresar tacticas y prevenir complicaciones, asi como es fundamental la
subsistencia y el cualidad de existencia en la enunciacion de las habilidades
orientadas a perfeccionar el bienestar y la salud del grupo (27).

Vera (2021), en su tesis: identificd que el 78.6% fue de sexo masculino,
con sintomas de fiebre, tos; el 64.3% anticuerpos de extenso aparecido; 57.1 %

necesito estancia hospitalaria de hasta 7 dias, consecuencia que los difuntos por
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COVID-19 mostraron pulmonia dificil doble, ademas de necesitar asistencia
ventilatoria (28)

A nivel regional, no se encontré antecedentes.

A. Marco teorico

Hace ya cuatro afios que se conoce por primera vez casos de infeccidn por
el ultimo coronavirus (CoV) reportado en el mundo, iniciada en Wuhan, estado de
Hubei y la localidad mas crecida de la Republica China, teniendo uno de los
Primeros institutos de Virologia de nivel 1V. (29) Se hace presente este nuevo
virus RNA de la subfamilia Corovirinae, pertenecientes a la familia Coronividae
y al orden Nidovirales; que a su vez tiene 4 variedades: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus acorde de distribucion
genética en la predileccion de huéspedes. Los Alfacoronavirus y Betacoronavirus
producen enfermedad que afecta a los mamiferos, siendo éstas las que causan
enfermedades respiratorias en humanos; momentaneamente que los
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus contagian a aves.(30)

El virus severo (SARS-CoV) es uno de los virus altamente transmisibles
que infecta predominantemente los nucleos epiteliales de los conductos
respiratorios y alveolares, las cavidades endoteliales vasculares y los macréfagos.
Ademas, descubriéndose pequerfios vestigios del SARS-CoV y el genoma viral en
monocitos y linfocitos, en una temprana etapa, generando apoptosis y piroptosis
acumulada de células endoteliales y epiteliales del tejido respiratorio, a
proporcionarse una salida e ingreso de pulmonia no controlada de linfocitos;
provocando una tormenta de citosinas y quimosinas pro inflamatorias (31),

refiriendo esta uno de los factores de mortalidad en todos los grupos etario.
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1. Factores de riesgo

S Sevilla (2022), menciona que segun la definicion del OMS sobre
elementos de riesgo en el perimetro de bienestar se refiere a cualquier rasgo o
situacién observable de un individuo o grupo de individuos que esté
relacionado con la probabilidad de ser fundamentalmente vulnerable a
desarrollar o experimentar un procedimiento flaccido, cuando sus rasgos estén
relacionados con un tipo concreto de perjuicio para la salud Sevilla (2022).

La OMS (2020), identifica 5 elementos de inseguridad fundamentales
para el procedimiento y la gestion de los padecimientos no pasables (cancer,
diabetes y cardiopatias): tabaquismo, obtencién excesiva de alcohol, mala
nutricion e desidia fisica. Estos factores de riesgo pueden dividirse en cinco
grupos: entorno fisico del trabajo, condiciones de trabajo y contaminantes
quimicos y bioldgicos (7). En general se puede mencionar que una inseguridad
para el bienestar que incrementa la suposicion de expandir una falencia (33).

Para Sandhya (2020), los factores de riesgo se clasifican segun
contexto y categorias, por la que se puede presentar como riesgo individual,
colectivo, crénico y segln categoria(6), estas se dan como menciona Senado
(1999),

dependiendo de los factores de conducta, fisiologicos, demogréaficos y
medioambientales y factores genéticos; estas pueden variar segin enfoque y

perspectiva (34).

a. Factores de riesgo de mortalidad pediéatrica

Segun, Wong et al. (2022), los factores relacionados al incremento

de mortalidad pediatrica pueden variar segun la enfermedad o el contexto.
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Algunos ejemplos en nifios incluyen el diagnostico de neumonia, historial
de entrada de individuos fuertes, antecedentes de obesidad, diabetes,
hipertension circulatorio, también se menciona sobre inmunosupresion, el

padecimiento respiratorio critico y nefropatias (23).

Por otro lado, Herndndez (1983), y Tasayco (2020); mencionan que
los factores pueden variar segun el contexto y la enfermedad especifica,
ademas de la exclusion social persistente y las desigualdades también

pueden afectar el riesgo de muerte en nifios (35). (36).

Los factores mayormente relacionados en la poblacion pediatrica

son:

- Diagnostico respiratorio: Los infantes con problemas en
cuenta a un mayor peligro de mortalidad.

- Hipertension: La elevada presion arterial incrementa la
probabilidad de complicaciones graves.

- Obesidad: Los nifios obesos pueden enfrentar mayores
riesgos de enfermedades cronicas y complicaciones.

- Inmunosupresion: La inmunodeficiencia debilita la
intensidad inmunoldgica para enfrentar contaminaciones.

- Intubacion: La necesidad de intubacion esta asociada de

mayor inseguridad de mortalidad.

b. Factores de riesgo por COVID-19

Segun Delgadillo et al. (2022), algunas condiciones médicas

preexistentes se involucran estrechamente en complicar la COVID-19 en
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adultos. Ademas, tener maltiples afecciones también aumento6 la gravedad
de la enfermedad. La obesidad, la diabetes con complicaciones y los
trastornos psicologicos como la ansiedad y el temor mostraron la

asociacion mas fuerte con la mortalidad (33).

Para Martinez (2021), menciona que los factores que afectan al
riesgo de contagio por la enfermedad son poca ventilacion, humedad,
tiempo, radiacion ultravioleta y aquellos factores de riesgo de salud que
implican agravar la enfermedad por COVID-19 , como la obesidad o la

diabetes (37).

Mientras que Bacci (2020), menciona elementos de inseguridad
generados por la COVID-19 que este padecimiento ocasionado a causa de
SARS-CoV-2. Generalmente, se propaga y propag0 entre personas que
tienen contacto directo. Aunque haya uso de inyectables de COVID-19
ofrecieron una solida proteccién contra enfermedades graves o la muerte,
es posible que una persona vacunada ain contraiga la enfermedad, pero con
sintomas mas leves o incluso asintomatica. La mayoria de las personas se
recuperaron sin necesidad de tratamiento, aunque siempre hay un elevado
riesgo de agravar la enfermedad en la poblacion senil ascendentes de 60
afios o con susceptibilidades preexistentes como hipertension, diabetes,
obesidad o inmunodepresidn. Las personas no vacunadas también cuentan

un incremento inseguridad de exhibir sefiales peligrosos (12).

Pérez (2022), menciona que es mas probable que las personas con
problemas de salud previos contraigan la COVID-19 y que estos factores

empeoren; y se debe buscar atencion médica desde el principio, las
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personas que padecen cancer, obesidad, diabetes o demencia; las que tienen
cardiopatias, hepatopatias, alteraciones pulmonares o reumatologicas; y las
que toman medicamentos inmunodepresores. Es esencial que las personas
con enfermedades graves y que requieran hospitalizacion reciban
tratamiento lo antes posible, siendo importante sefialar que los mas
pequefios pueden desarrollar complicaciones como un sindrome

inflamatorio grave, tiempo después de la infeccion (13).

En pediatricos, los componentes de inseguridad de mortandad se
refieren a las condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de

fallecimiento en nifos.

2. Neumonia por COVID-19

Sellarés (2022), menciona que aunque haya consecuencias intermedias
y extenso aplazamiento de la COVID-19 no comprenden completamente, pero
se estan investigando activamente para evaluar su impacto real, es evidente que
la neumonia de COVID-19 siendo una afeccidn pectoral que se presenta como
una inflamacién de los pulmones debido a la inoculacion del SARS-CoV-2

(38).

Las particularidades de esta pulmonia por COVID-19 son:

- Persistencia de sintomas: Mas del 50% de los pacientes posterior
a la hospitalizacion han experimentado sintomas incluso después de dos
meses de su alta. La disnea y el agotamiento son los sintomas mas

frecuentes.
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- Alteraciones en la funcion respiratoria: 40% los pacientes que
fueron egresados de la Unidad de cuidados intensivos presentaron sintomas
respiratorios pasado 1 mes del alta. Sin embargo, la mayoria pueden
realizar actividades diarias sin limitaciones.

- Fibrosis pulmonar: Considerada como una de las secuelas mas
comunes, con lesiones pulmonares observadas en imégenes. Se cree que
estas lesiones resultan de la inflamacion causada por el virus junto a las
lesiones producidas por la ventilacion mecénica asistida en pacientes que

fueron intubados.

A pesar de tener conocimiento de las particularidades de la enfermedad
Ramani et al. (2021), hace referencia a la recuperacion pulmonar en los
pacientes que pararon por una etapa critica en UCI o una estancia prolongada

en hospitalizacion (39).

Parra et al. (2021), menciona que el virus afecta maltiples areas
pequefias del pulmdn en lugar de infectar rapidamente grandes areas
secuestrando células inmunes de los alveolos provocando su propagacion
durante varios dias incluso semanas, comparandolo con quemas boscosos
propagando por un boscaje desde diferentes puntos. Esta contaminacion causa
destrozos a su paso junto a la fiebre que provoca la disminucion de la presion
sanguinea y éstos causan dafios en dérganos vitales, segin los autores de este
estudio, en lugar de estar relacionadas con una neumonia, los entorpecimientos
severas de COVID-19 en a diferencia de algunas afecciones causarian

vinculaciones con el padecimiento que es mas prolongada (40).
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Segun Vaca (2020), en lugar de estar relacionadas con una neumonia,
estos obstaculos criticos de Covid-19 en comparacion con otras neumonias

podrian estar relacionadas con el largo curso de la enfermedad (41).

3. Mortalidad

Se refiere a la cantidad de fallecidos ocasionadas en una determinada
localidad durante una época establecido, acerca de una enfermedad especifica
segun el Diccionario Médico elaborado por la Clinica Universidad de Navarra
(2020), esta medida es esencial para evaluar la salud de una comunidad y
permite identificar patrones de enfermedades y posibles amenazas para la
poblacion pediéatrica (42).

La mortalidad referida por la OMS (2021), conceptualiza el estudio de
las tasas de muertes en todo el mundo, realizado por la OMS, este proceso
requiere del analisis de datos sobre los antecedentes de las muertes, con el fin
de desarrollar nuevas estrategias para prevenir y controlar las causas que

Ilevaron a tener la enfermedad y asi mantener la salud global (43)

Segun la OPS (2023), la mortalidad es importante en el bienestar, ya
que nos permite medir la probabilidad de muerte en una poblacion
determinada y entender las causas de la muerte para desarrollar estrategias de
prevencion, el termino también se utiliza para estimar la probabilidad de
sobrevivencia ante una enfermedad o padecimiento concreto, basandose en la
cantidad de pacientes que han fallecido debido a esa condicion y la cantidad

que ha sobrevivido (44).
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En consecuencia, se puede sefialar que la mortalidad en salud es un
indicador crucial para mantener la salud global a traves de estrategias de

prevencién y control de diseminacion de nuevas enfermedades.

a. Mortalidad infantil por COVID-19

S Se define como las muertes de lactantes y nifios que ocurren debido
a la enfermedad durante la pandemia, aunque el riesgo absoluto es
extremadamente bajo, los menores con multiples afecciones, obesidad o
enfermedades cardiacas/neuroldgicas tienen un mayor riesgo, ademas se
destaca que la mayoria de los fallecimientos en nifios se deben a
complicaciones de enfermedades crénicas graves, y no siempre esta claro si

la COVID-19 fue la causa directa (45).

Segun la ONU (2022), la mortalidad infantil por las infecciones de
SARS-CoV-2 en edades iniciales tuvo menor gravedad respecto a la
evolucion de la enfermedad produciendo poca cuantia de muertes
consecuentemente en cotejo con los pacientes mayores. Si bien es cierto que
dicho resultado es favorable también puede significar no haber llegado a
identificar el total de casos realmente de nifios infectados por la menor
cantidad de pruebas realizadas a la poblacion pediatrica sin sintomas
pudiendo ser vectores asintomaticos que transmiten la enfermedad, dentro de
sus comunidades. Comprender los primeros signos, desde la infeccion y
formas de transmision en esta poblacion pediatrica es necesaria para
desarrollar, adecuar y cambiar las medidas de control de esta enfermedad

(46).
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Sin embargo, Odd etal. (2022), menciona que si bien las
publicaciones informan de poca evidencia de un exceso significativo de
mortalidad en nifios en las etapas iniciales del confinamiento, sigue habiendo
preocupaciones sobre un impacto oculto hacia la poblacién pediatrica en sus
diferentes etapas de desarrollo, con informes de resultados adversos del
embarazo, reducciones drasticas en los contactos hospitalarios de
emergencia, presentacion tardia de enfermedades graves, y aumentos en el

maltrato infantil, desnutricion y problemas de salud mental (47).
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CAPITULO I

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
A. Hipotesis

1.General:

Los factores de riesgos estan asociados a mayor mortalidad significativa en

pacientes pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios ingresados con pulmonia por

covid-19 del hospital regional Manuel Nufiez Butron del afio 2021.

2. Especificas

- Las caracteristicas clinicas son significativas en pacientes pediatricos
fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por covid-19 en el
hospital regional Manuel Nufiez Butron.

- Las caracteristicas laboratoriales son significativas en pacientes pediatricos
fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con neumonia por covid-19 en el
hospital regional Manuel Nufiez Butron.

- Los factores socio demograficos son significativos negativamente en
pacientes pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con neumonia
por covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.

- Las caracteristicas de los casos de gravedad son significativas en la
mortalidad en pacientes pediatricos de 0 a 14 afios hospitalizados con
pulmonia por covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butrdn.

3. Estadisticas o de trabajo

4. Ha: Las caracteristicas clinicas son significativas en pacientes pediatricos
fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por covid-19 en el
hospital regional Manuel Nufiez Butron.

Ho: Las caracteristicas clinicas no son significativas en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por
covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.

- Hi: Las caracteristicas laboratoriales son significativas en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por
covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.
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Ho: Las caracteristicas laboratoriales no son significativas en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por
covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.

- Hi: Los factores socio demograficos son significativos en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por
covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén.

Ho: Los factores socio demogréaficos no son significativos en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por
covid-19 en el hospital regional Manuel Nafiez Butrén.

- Ha: Las caracteristicas de los casos de gravedad son significativas en la
mortalidad en pacientes pediatricos de 0 a 14 afios hospitalizados con
pulmonia por covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén.

Ho: Las caracteristicas de los casos de gravedad no son significativas en la
mortalidad en pediatricos de 0 a 14 afios hospitalizados con pulmonia por
covid-19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.

B. Objetivos

1.General
Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes pediatricos
de 0 a 14 afios hospitalizados con neumonia por covid-19 en el hospital regional
Manuel Ndfiez Butron del afio 2021.
2. Especificos
- Determinar los vinculos entre las caracteristicas clinicas en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con neumonia por covid-
19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.
- Determinar la asociacion entre las caracteristicas laboratoriales en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con neumonia por covid-
19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.
- Determinar las relaciones entre los factores socio demograficos en pacientes
pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios hospitalizados con neumonia por covid-
19 en el hospital regional Manuel Nufiez Butron.
- Determinar las caracteristicas de los casos de gravedad asociados a
mortalidad en pacientes pediatricos de 0 a 14 afios hospitalizados con

pulmonia por covid-19 en el centro Manuel Nufiez Butron.
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3.Operacionalizacion de variables:
VARIABLE 1:

Variable Indicador Unidad/ Escala Tipo de
Categoria Variable

MORTALIDAD | Muerte por | Historia

COVID-19 Clinica Ordinal | Cuantitativa

VARIABLE 2:
Variable Indicador Unidad/ Escala Tipo de
Categoria Variable
Clinicas: Retraso en el | nominal cualitativa
Comorbilidad | desarrollo
es Psicomotor
Existencia de | Sindromes
1 0 maés Congénitos
enfermedades | Prematuridad
vinculadas al | Desnutricion
desarrollo de | Anemia
complicacion | Malformaciones
es DEL Congénitas
COVID 19 Inmunosupresién
Laboratoriales | PCR elevada > | Ordinal
: Positividad | 10mg/L
en 1 o mas Leucocitosis
hallazgos Leucopenia

laboratoriales | Hipertransaminas Cuantitativa
relacionados a | emia

FACTORES .. .

DE RIESGO complicacione | Lactatosemia

s del COVID- DHL elevado
19

Edad:

Lactante 0-1
Pre Escolar 2-6
Escolar 7-10 Ordinal

Adolescente 11-
14 Cuantitativo

Sociodemogr
afico

Sexo:

Femenino )
Ordinal

Masculino
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

No experimental descriptivo-correlacional, porgue trata determinar elementos
vinculados a la mortalidad en infantes en asistentes pediatricos de 0 a 14 afios
internados con pulmonia por COVID-19 en el centro de atencion Manuel Nufiez

Butrén.

A. Disefo de investigacién

Es retrospectivo, ya que la indagacion busca establecer los elementos de riesgo
potenciales y asociados al estudio; ademas como indica Sampieri y Mendoza
(2018), al investigador auto permite utilizar datos historicos, base de datos
administrativos, historias clinicas, entre otros Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018); este tipo de disefio de estudio permite formular varias hipotesis sobre las
asociaciones entre un resultado y una exposicion y dado a que la investigacion es
del periodo de pandemia COVID-19, 2021.

B. Poblacién y muestra

1. Poblacion
Sera accedida con registros de atendidos pediatricos fallecidos de 0 a 14 afios es
la oscilacion del diagnostico de pulmonia por COVID-19 en el centro de
atencion.

2. Tamario de muestra:
Agrupada por los pacientes pediatricos difuntos de 0 a 14 oscilan hospitalizados
con el diagnostico de pulmonia por COVID-19 atendidos en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén del afio 2021, (Fuente: Historial clinico del Hospital
Manuel Ndfiez Butron)

3. Seleccion de la muestra: segun discernimientos de insercion y excepcion

respectiva.

C. Criterios de seleccion

1. Criterios de inclusién:
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Nifios Fallecidos oscilan de “0” hasta los 14 afios de edad, que contengan en
su ingreso el diagnostico de Neumonia y tengan Prueba rapida y/o molecular
Covid-19 positivo.

Historia Clinica completa y legible que cumpla con lo antes mencionado
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2. Criterios de exclusion:
Pacientes fallecidos con edades de 0 afio hasta los 14 afios de edad con muerte

por otra causa ajena a neumonia.

A. Material y métodos

Seran acorde a las variables planteadas basadas en revision, observacion y analisis
documental; el método utilizado sera en base a la revision documental mediante
el andlisis y la observacion de las fichas de cada atendido pediatricos de 0 a 14
afios hospitalizados con pulmonia por COVID-19 en el centro Regional.

Las datas se registraran en una ficha clinica vaciandose los datos a Excel

académico SPSS 27 version académica.

B. Instrumentosy procedimientos de recoleccién de datos

1. Instrumentos:
Los instrumentos a utilizar son:
- Ficha clinica de registro
- Cuaderno o registro de atenciones
2. Procedimiento de recoleccion de datos:
- Se coordina con jefa de consultorio pediatrico
- Se procedera a solicitar el historial clinico del area (pacientes que hayan
fallecido con pulmonia por COVID-19)
- Serecogera los datos de edad, sexo, peso talla.
- Se elaboraré la base de datos en archivo Excel
- Todo el registro documental se realizara en 6 semanas
- Finalmente, se clasifica segun edad sexo y factor de riesgo.

C. Analisis estadistico de datos.

El experimento analizado sera Rho de Spearman, donde determina la vinculacién
de las dimensiones y determinar su grado de correlacion, ademas nos permitira
determinar si los valores calculados del coeficiente de Spearman son significativos;
para aceptar las hipétesis alternas y rechazar las nulas.

Los resultados se presentaran en cuadros donde se va ser mas facil la interpretacion
de los datos hallados, se hara el uso del programa Excel académico y el software
IBM SPSS 27 version académica.
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CAPITULO V
CRONOGRAMA 'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma

2025
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

ACTIVIDAD

1. Planteamiento del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X
3.Presentacion del Proyecto X
4.Recoleccion de datos X X
5.Procesamiento de datos X X X
6.Elaboracion de informe Final X X
7.Presentacion  del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO TOTAL (S/)
MEDIDA (ShH

Papel bond 80 millar 2 30 60

grs.

Fotocopiado ciento 1 100 100

Lapiceros unidad 5 1.20 6

Léapiz unidad 3 1 3

Folderes unidad 10 3.80 38

Movilidad local e unidad 1 450 450

imprevistos

Empastado unidad 4 180 720

Internet y otros Mensualidad 95 8 760

servicios

Total S/.2,077.00
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A. Instrumento de recoleccion de datos

B. Instrumento de recoleccion de datos

NUMERO DE HISTORIA

DE LOS PADRES

CLINICA:

SEXO FEMENINO l MASCULINO

EDAD Afos: Meses: Dias:

PROCEDENCIA Y DIRECCION: RURAL

URBANISTICA DISTRITO: URBANO
SECTOR: MIXTOS
PARSELIDAD:

NIVEL ( ) ALTO ( ) MEDIO ( ) BAJIO

SOCIOECONOMICO

CONDICION LABORAL MADRE: PADRE:

FAMILIA

() FUNSIONAL

( )DISFUNSIONAL
ESPECIFIQUE:

SIGNOS Y SINTOMAS

o~ o~~~

) TOS

) Malestar Gneral

) Dificultad Respiratoria
) Fiebre

) Dolor de Garganta

) Cefalea

) Dolor Muscular

) Congestion Nasal

) Diarrea

) Dolor Abdominal

) Dolor de Pecho

) Dolor de articulaciones
) Nauseas /Vomitos

) Anosmia

) Ageusia

) OTROS:

~ e~~~ o~~~

DIAGNOSTICO COVID19

) Serologico
) Antigénico
) Molecular

COMORBILIDADES

) OBESIDAD
) DIABETES
) HTA

) ASMA

( ) INMUNOLOGICAS
( ) CARDIOLOGICA

( ) RENAL

OTRO:

ANTECEDENTES

~em |~~~ o~ o~

) Retraso en el desarrollo
) Psicomotor

) Sindromes Congénitos
) Prematuridad

( ) Anemia

( ) Malformaciones Congénitas
( ) Inmunosupresién

( ) Desnutricién

LABORATORIALES

() PCR elevada > 10mg/L
() Leucocitosis
() Leucopenia

() Hipertransaminasemia
() Lactatosemia
() DHL elevado

INGRESO ( ) CONSULTA EXTERNA ( ) EMERGENCIA

SERVICIO DE INGRESO ( ) HOSPITALIZACION ()ucl

POR COVID19/ DIAS DE

HOSPITALIZACION

EGRESO ( ) ALTA MEDICA ( ) MUERTE
CAUSA:
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B. Validacion por Juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

[d | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | Elinstrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado.

4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 |Lla secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Firmay sello
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Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
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