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RESUMEN

El COVID-19, es causante infecciones respiratorias agudas en los nifios. Sin
embargo, en el Pert no hay estudios sobre las diferencias del perfil epidemioldgico,
clinico y en el tratamiento de las infecciones respiratorias en esta poblacién antes y
durante la pandemia COVID-19, lo cual es el motivo de estudio. En base a ello, se
propone la ejecucion de un estudio descriptivo, retrospectivo y de cohorte
transversal. Donde la poblacion la conformaran todos los nifios menores de 5 afios
que acuden por infeccion respiratoria aguda (IRA) al Servicio de Emergencia del
Hospital de Chancay en dos periodos diferentes; de forma que se distribuird a la
poblacién de la siguiente manera: Cohorte I (“antes de pandemia”): conformado por
niflos menores de 5 afios que acudieron por presentar IRA a la emergencia en el
periodo abril-septiembre 2019 y Cohorte II (“durante pandemia’):conformado por
niflos menores de 5 afios que acudieron por presentar IRA a la emergencia en el
periodo abril-septiembre 2020. Aunque los afios son distintos, es ciertamente
conveniente que los periodos sean similares pues como se sabe, las IRA se
caracterizan por su estacionalidad. De esta manera, abril-septiembre se corresponde
con los periodos de otofio e invierno en Per(. La técnica de investigacion seré
documental porque se recurriran a fuentes secundarias de informacién; en este caso,
la revision de historias clinicas. En ambas cohortes se comparard el perfil
epidemioldgico, el perfil clinico, asi como el manejo dado a las IRAs. Con ello se
pretende evaluar las diferencias y conocer el actual proceder institucional ante la
presencia de patologias infecciosas respiratorias en pacientes pediatricos.

Palabras clave: coronavirus infections, pandemics, respiration disorders, child
(Fuente: MeSH).
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INTRODUCCION:

La pandemia del COVID-19 estd catalogada como una crisis sanitaria
mundial sin precedentes, que ha puesto en manifiesto la disminucion de las
inversiones en salud pablica y, como resultado, la disposicion minima de
recursos para enfrentar una pandemia de semejante magnitud(1).

Esta situacion ha provocado el colapso de los sistemas de asistencia sanitaria,
con importantes repercusiones en la tendencia epidemioldgica de casos y
muertes. Segun el Centro de Investigacion de la Universidad Jhons Hopkins,
hasta el 31 de octubre del 2021 se reportaron un total de 246 700 706
infectados y 4 999 620 fallecidos, cifras preponderantes en los paises de
Estados Unidos (45 970 785/745 832), Reino Unido (9 100 442/141 055),
Rusia (8 377 984/234 194), Turquia (8 032 952/70 611), Ucrania (3 058
108/72 073) e India (34 273 300/458 186)(2).

Dichas estadisticas corresponden en la mayoria de casos a la poblacion adulta;
sin embargo, los nifios, nifias y adolescentes no son indiferentes a esta
realidad, ya que el Comité de Pediatria Basada en Evidencia de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP) y de la Asociacion Espafiola de Pediatria en
Atencion Primaria (AEPap) registraron hasta el 21 de febrero del 2021 una
incidencia aproximada de 2.1%, con un riesgo de hospitalizacién 8 veces
superior en los nifios de 1 a 3 meses y una tasa global de mortalidad menor a
0.08%(3,4).

El Per exterioriza un escenario similar, pues el tltimo reporte del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)
notifico que el 4.7% de nifios y adolescentes estuvieron infectados por
COVID-19,con requerimiento de internamiento en el 15% de los casos y de
ventilacién mecéanica en el 5%. La tasa de letalidad fue de 0.33% y predominé
en los adolescentes (0.22% vs 0.9%)(5).

Por otro lado, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la DIRESA-Lima
informo hasta el 29 de enero del 2021 una prevalencia general de COVID-19
de 3487.79 x 100 000 hab. para el distrito de Chancay, con un porcentaje
inferior a 10% en nifios y adolescentes, y un total de defunciones acumuladas
por 100 mil habitantes de 200 a 654 (6).

Bajo ese contexto, se puede deducir que la infeccion por COVID-19 no afecta
de forma significativa a la poblacion pediatrica; sin embargo, existe evidencia
de la modificacion que implica su presencia en la epidemiologia, clinica y
tratamiento de otras afecciones respiratorias. Un ejemplo claro de ello son los
porcentajes publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), que por medio de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018 (pre pandemia) y 2020 (pandemia del COVID-19), recabo
informacién sobre la ocurrencia de las infecciones respiratorias (IRAs) en
nifios y nifias menores de 5 afios, manifestando una prevalencia de 14.4 y
4.0%, superior entre las edades de 12 a 23 meses (16.2 vs 5.2%) y en infantes



procedentes del area rural (16.2 vs 5.1%). La bulsqueda de tratamiento
exterioriz6 un acumulado de 63.3%y 50.3% respectivamente(7,8).

Esta disminucidn porcentual se encuentra atribuida a las medidas preventivas
de salud publica contra el nuevo coronavirus, que impiden en la mayoria de
casos que los nifios contraigan y diseminen otras enfermedades respiratorias
de tipo viral (9), que antes de la pandemia se posicionaron como las
responsables del 90% de las IRAs(10).

Este escenario se refleja en la evidencia cientifica pre existente, que no es mas
que una sintesis conceptual de todas las investigaciones estructuradas bajo el
mismo enfoque tematico, cuyo objetivo es garantizar el flujo l6gico de ideas
y aportar informacion de la naturaleza de la problematica. En ese sentido, se
torna imprescindible mencionar los estudios mas relevantes:

Sanchez y colaboradores notificaron en el area de Urgencias del Hospital
Pediatrico “William Soler” un total de 10 902 nifios con IR As tres meses antes
del inicio de la pandemia y de 9 144 tres meses después de la misma, con una
disminucion en los casos de otitis media aguda (2045 vs 464), rinofaringitis
catarral (1910 vs 356), faringoamigdalitis (1245 vs 295), neumonia (678 vs
85) y bronquitis (282 vs 42)(10).

Una situacién analoga se exteriorizd en la region de Rochester- New York,
ya que Kaury colaboradores registraron 258 atenciones por IRA entre 144
infantes de la cohorte pandémica y 687 entre 215 infantes de la cohorte pre
pandémica, con un descenso en la proporcion de nifios con Otitis media
aguda, Bronquiolitis, Crup infecciones virales de las vias respiratorias
superiores. Ademas, este estudio develé modificaciones en las practicas del
cuidado, mostrando un incremento en la telemedicina (45%) y una reduccion
en las visitas a consultorio y atencion de urgencia(9).

Por otra parte, Bermudez y colaboradores analizaron los ingresos a la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos por IRA secundaria a infecciones del
tracto respiratorio inferior, consignando una reduccion de 31.5% durante la
pandemia, con empleo de soporte respiratorio similar antes y en el curso de
la propagacion del virus(11).

Por ultimo, Rotulo y colaboradores. Reportaron en el periodo pre pandemia 'y
pandemia 5628 y 1362 infecciones respiratorias en el departamento de
Urgencias del Hospital Infantil Gaslini, predominantes en el sexo masculino
(55.7 vs 53.8%) y particularizadas por exteriorizar una duracion de la fiebre
de 2 y 1 hora. Entre los episodios infecciosos se reveld una reduccién notable
en las infecciones del tracto respiratorio superior (315 vs 214), otitis (162 vs
26), infecciones estreptocdcicas (51 vs 5) y bronquiolitis (57 vs 21) (12).

A continuacién, para profundizar en los elementos implicados en la
investigacion y acondicionar la informacion cientifica existente, se definira
por medio de un marco referencial las principales variables:



La infeccion del COVID-19 esta conceptualizada como una patologia
respiratoria suscitada por el nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
cuyos sintomas habituales son las fiebre, tos seca y cansancio. Su transmision
es de persona a persona mediante las gotas respiratorias, diseminadas a través
de la tos, estornudos o procedimientos generadores de aerosoles. Entre los
casos positivos de COVID-19 el 15% desarrollaria enfermedades graves
(oxigeno) y el 5% llegaria a una condicién critica, con requerimiento de
internamiento en las unidades de cuidados intensivos(13).

Por otro lado, las infecciones respiratorias agudas estan definidas como todas
aquellas infecciones que afectan una o mas regiones del aparato respiratorio,
con una duracién inferior a 14 dias, generado por virus, bacterias u otros. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son la tos, odinofagia, rinorrea,
otalgia, obstruccion nasal, disfonia, respiracion ruidosa y dificultad para
respirar, que pueden estar acompafiadas o no de fiebre(14).

Estas manifestaciones forman parte de un conjunto de entidades clinicas
incluidas dentro del grupo de las IRAs, tales como: Rinofaringitis,
Bronquiolitis, Faringoamigdalitis, Neumonia y Crup. La fisiopatologia de
dichas infecciones esta cimentada en la llegada del virus a la via aérea y en la
superacion del mecanismo de defensa del organismo. Una vez que el virus ha
ingresado se replicara en las células respiratorias, para posteriormente dar
paso a la aparicion de sintomas inespecificos. Luego se liberaran mediadores
inflamatorios y se destruiran células, para dar origen a los sintomas
respiratorios y concluir con la resolucion o dafio cronico de la via aérea (15).

Finalmente, es necesario precisar los motivos que impulsaron la ejecucion de
este proyecto. En primer lugar, las disimilitudes halladas entre ambos
periodos, permitird reestructurar el perfil de la poblacién vulnerable,
aclarando las nuevas dindmicas de la enfermedad, para otorgar medidas que
afronten con eficacia las IRAs. Ademas, la hipotética reduccion de las mismas
en nifios, disminuiria la carga econémica sanitaria y per capita, ya que se
consumiria una menor cantidad de recursos en la prevencion, abordaje y
cuidado, manifestando indirectamente la cantidad de dinero que se podria
ahorrar al aminorar las tasas epidemioldgicas y la posibilidad de
redireccionarlo a otras areas.

En ese sentido, se torna fundamental ejecutar una pesquisa que permita
establecer con certeza las diferencias clinico epidemiologicas y de
tratamiento de infecciones respiratorias en pacientes pediatricos antes y
durante la pandemia en el Hospital Chancay.



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las diferencias clinico-epidemioldgicas y de tratamiento de
infecciones respiratorias en pacientes pediatricos antes y durante la pandemia
COVID-19 en el Hospital de Chancay, 2019-2020

Obijetivos especificos

Comparar el perfil epidemiolégico de los pacientes pediatricos con infeccion
respiratoria aguda (IRA) antes y durante la pandemia del COVID-19 en el
Hospital de Chancay, periodo 2019-2020.

Comparar el perfil clinico de los pacientes pediatricos con infeccion
respiratoria aguda (IRA) antes y durante la pandemia del COVID-19 en el
Hospital de Chancay, periodo 2019-2020.

Evaluar la frecuencia de pacientes atendidos por infeccion respiratoria aguda
(IRA) antes y durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital de Chancay,
periodo 2019-2020.

Comparar el tratamiento de infecciones respiratorias de pacientes pediatricos
antes y durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital de Chancay,
periodo 2019-2020.



a)

b)

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:
Descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacion

Todos los nifios menores de 5 afios que acuden por infeccion respiratoria
aguda (IRA) al Servicio de Emergencia del Hospital de Chancay en dos
periodos diferentes; periodo abril-septiembre 2019 y periodo abril-
septiembre 2020.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Cohorte |
e Nifios menores de 5 afios.
e Nifios de ambos sexos.
e Nifios con infeccion respiratoria aguda (IRA).
e Nifios que acudieron a emergencia en el periodo abril-septiembre
2019 (antes de la pandemia por COVID-19).
e Nifios con historia clinica completa.

Cohorte Il
e Nifios menores de 5 afios.
e Nifios de ambos sexos.
e Nifios con infeccion respiratoria aguda (IRA)
e Nifios que acudieron a emergencia en el periodo abril-septiembre
2020 (durante la pandemia por COVID-19)
e Nifios con historia clinica completa

Criterios de exclusién
e Nifios con historias clinicas extraviadas
e Nifos referidos a otras instituciones de salud

Muestra

Debido a que es facil acceder a toda la poblacion, se considerard la totalidad
de esta, es decir todos los nifios menores de 5 afios que acuden por infeccién
respiratoria aguda (IRA) al Servicio de Emergencia del Hospital de Chancay
que cumplan los criterios de inclusion, durante el periodo sugerido. Asi
mismo, se incluird a la muestra en la cohorte 1 y 1l tomando en cuenta la
proporcién 1 a 1.
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d) Definicion operacional de variables

Variable Definicion operacional T|pp de Esca'la' fje Categoria Instrumento
variable medicién
Lapso de afios desde el nacimiento
Edad hasta el ingreso por emergencia del Cuantitativa Razon A0S
paciente
8 Sexo Categorias bioldgicas que distinguen Cuantitativa Nominal Mascul_lno
=y a varones y mujeres Femenino
= Pacientes que nacieron antes de que si Ficha de
= Prematuridad se completen las 37 semanas de Cuantitativa Nominal L
R No recoleccion de
= embarazo.
o - - datos
o . Lugar donde vive el paciente en I . Urbano
= Procedencia ; Cuantitativa Nominal
~ estudio Rural
[ . focci Diabetes tipo |
Antecedentes _ Paciente con afecciones o _ Infeccion urinaria
diagnosticadas antes del ingreso a Cuantitativa Nominal o
personales . Gastroenteritis
emergencia
Otros
Forma de infeccién respiratoria Bronquitis
Tipo de IRA aguda que aqueja al paciente en Cuantitativa Nominal Neumonia
estudio Otros
Agentg fje Orgamsmg capaza de generar una Cuantitativa Nominal Bagterla
8 infeccion infeccion respiratoria aguda Virus
= Condicion clinica que ocurre cuando Ficha de
o Insuficiencia el sistema respiratorio no logra I . Si recoleccion de
= . ; o Cuantitativa Nominal
= respiratoria mantener su funcion principal, que No datos
o es el intercambio de gases
. . - Fiebre
. . Conjunto de sintomas caracteristicos s
Sintomatologia al . . . : I . Disfonia
. de la infeccidn respiratoria aguda en Cuantitativa Nominal
ingreso X Tos
el paciente Otros
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Infeccion COVID- | Enfermedad infecciosa causada por Cuantitativa Nominal Si
19 el virus SARS-Cov.2 No
0 Ingreso_ Necesidad de ingreso hospitalario Cuantitativa Nominal Si
s hospitalario No
8 . Administraciéon de medicamentos Antibidticos
< Manejo . - . L
= . recetados para el manejo de Cuantitativa Nominal Corticoides
2 farmacologico . o . ;
8 infeccion respiratoria aguda Otros
@ Asistencia Requerimiento de asistencia - . Si .
5 ventilatoria ventilatoria Cuantitativa Nominal No recgllgc]gigﬁ de
S e 5 e -
] Ingreso a UCI Necesidad Qe INGreso a I_a Unidad de Cuantitativa Nominal S datos
= Cuidados Intensivos No
3 Estgnua_ tiempo de estancia hospitalaria Cuantitativa Razén Dias
o hospitalaria
2 Condicion del paciente cuando ya .
] : L ! S . Vivo
S Estado al alta No es necesario recibir atencion Cuantitativa Nominal Fallecido
como paciente hospitalizado
Paciente menor de 5 afios que Previo a la pandemia
acuden por infeccidn respiratoria (periodoabril-septiembre .
or Ficha de
. ., aguda (IRA) al Servicio de I . 2019) S
Periodo de atencién - ; Cuantitativa Nominal . recoleccion de
Emergencia del Hospital de Durante la pandemia datos

Chancay en dos periodos diferentes;
previo y durante la pandemia

(periodo abril-septiembre
2020)

Fuente: elaboracion propia
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e)

f)

9)

Procedimientos y técnicas

Procedencia

Se preve que el protocolo de estudio sea aprobado por la Universidad
Cayetano Heredia. Ademas, se presentara el estudio al Hospital de Chancay
junto con lo solicitado para la autorizacion institucional.

Con los permisos necesarios se coordinara con la Unidad de Estadistica del
hospital para determinar las historias clinicas de los pacientes que cumplan
los criterios de inclusion. Historias clinicas las cuales fueron registradas en
el Libro de atenciones de Emergencia del Hospital Chancay.

Haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos se procedera a recabar
informacion de las variables a estudiar. (Anexo 1) Este proceso se iniciara
en octubre del 2021. Se tomara en cuenta las medidas de proteccion
necesarias para evitar la transmision del virus SARS-Cov-2.

La informacion recopilada se incluird en una base de datos previamente
construida.

Técnica
La técnica de recoleccion sera el anélisis documental y el instrumento una
ficha de recoleccion. El instrumento estara dividido en:
I.  Perfil epidemioldgico
Il.  Perfil clinico
1. Manejo de infecciones respiratorias
IV.  Tiempo de atencion

Aspectos éticos del estudio

Se solicitara la aprobacion del comité de ética institucional. Se sefiala que
la ejecucion del estudio no producira dafio en los participantes ya que solo
se analizaran historias clinicas y por consiguiente no se tendra contacto
directo con ningun paciente; por el mismo motivo no se pedira la firma de
un consentimiento informado.

La informacién recabada sera guardada en una carpeta en la computadora
personal del investigador. Se evitara recopilar informacién como nombres
o apellidos, como alternativas cada ficha sera codificada. No se divulgara
en ninguna parte del estudio informacion personal y la informacion solo sera
manejada por personas directamente relacionadas a la investigacion.

Plan de anélisis
El plan de andlisis, se realizara a través del programa SPSS vs 25 en espafiol,
para explorar los datos, lo que permitira el analisis estadistico de cada

variable. Es decir, para las variables cuantitativas se empleara la t de Student
y para las variables cualitativas se usara la Chi cuadrado.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
BIENES Papel bond A4 3 millares S/. 60.00 S/. 20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 s/. 2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/.10.00
Archivador 3 archivadores S/. 7.50 S/. 22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Mascarillas 1 caja S/.50.00 S/.50.00
Protector facial 3 S/. 4.00 S/. 12.00
Otros bienes - - S/.100.00
SERVICIOS Movilidad local 5 meses S/. 100 S/. 500.00
Telefonia celular 5 meses S/. 30 S/. 150.00
Internet 5 meses S/.50 S/. 250.00
Servicios de luz 5 meses S/.50 S/. 250.00
Fotocopias el-
Impresiones i S/.200.00
HONORARIOS Estadistico 1 mes S/. 980.00 S/. 980.00
DEL PERSONAL " "Recolector de datos 1 mes S/. 350.00 S/. 350.00
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00
TOTAL S/. 3,160.00
Fuente de Financiamiento: Recursos propios.
CRONOGRAMA
N.° ACTIVIDADES MESES-2022
Ago Sep Oct Nov Dic
1 Revisidn bibliografica X
2 Elaboracidn del proyecto X
3 Revisidn del proyecto X
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VI.

ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Diferencias clinico-epidemioldgicas y de tratamiento de infecciones

respiratorias en pacientes pediatricos en pre y durante pandemia en el

Hospital Chancay, 2019-2020

Fecha: [/ ID:

Perfil epidemioldgico
Edad: anos

Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )

Edad gestacional al nacimiento: semanas
Prematuridad: Si ()
No ( )

Procedencia: Urbano ( )
Rural ( )

Antecedentes personales:  Diabetes tipo | ( )
Infeccién urinaria ()
Gastroenteritis ( )
Otros:

Perfil clinico

Tipo de IRA: Bronquitis ( )
Neumonia ( )
Otros:

Tiempo de enfermedad:

Agente de infeccion: Bacteria ( )
Virus ()
Especificar microorganismo:

Insuficiencia respiratoria: ~ Si ()
No ()

Sintomatologia al ingreso:  Fiebre ( )
Disfonia ( )
Tos ()
Otros:

Infeccion COVID-19: Si ()



No ( )
Prueba molecular:
Prueba seroldgica:  Solo IgM positiva ()
IgM positiva / 19G positiva ()

Manejo de infecciones respiratorias
Ingreso hospitalario: Si( ) No( )

Manejo farmacologico: Antibioticos () Especificar tipo:
Corticoides ( ) Especificar tipo:
Otros :

Asistencia ventilatoria: Si( )No()

Ingreso a UCI: Si( )No()

Estancia hospitalaria: dias

Estado al alta: Vivo ()

Fallecido ( )

Periodo de atencion:
() Previo a la pandemia (periodo abril-septiembre 2019)
() Durante la pandemia (periodo abril-septiembre 2020)



