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RESUMEN

Introduccion: La pandemia del COVID-19 tuvo un gran impacto en todos los grupos
etarios, incluyendo el pediatrico. El asma es la patologia cronica m&s comun en este grupo.
AUn hoy, se sigue discutiendo la relacion entre ambas patologias.

Objetivo: Determinar y comparar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes
COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de pediatria del Hospital 111 Yanahuara —
Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022.

Metodos: El presente estudio fue analitico, de disefio no experimental, de temporalidad
transversal, caso-control. Se recolectd informacion necesaria con una ficha de recoleccion
de datos de 150 paciente pediatricos: 75 con asmay 75 sin asma. La informacion se proceso
con el programa estadistico SPSS y Jamovi 3.4.16., para posterior uso de coeficiente chi?.
Resultados: Demograficamente, en el total de pacientes se evidencié el predominio del sexo
masculino (62%), con una mediana de edad de 9 afos. Clinicamente, la sintomatologia
dominante incluye tos (72.67%), disnea (28%) y rinorrea (68%), asi como febricula (61%),
mialgia (50.67%), cefalea (43.33%), odinofagia (43.33%) y diarrea (36%). Al comparar
ambos grupos, se halla un aumento de la presencia de tos (p=0.04), disnea (p=0.03) y
sibilancias (p<0.01) por parte de los pacientes con antecedente asmatico con respecto a los
que no; y lo mismo sucede con la presencia de odinofagia (p=0.01), anosmia (p=0.04) y
cefalea (p=0.03). Sobre las complicaciones: 6.67% del total fue hospitalizado, 8.67%
requirié oxigeno, de los cuales el 64.28% utiliz6 canula binasal.

Conclusiones: En la poblacion pediatrica del Hospital 111 — Yanahuara, que sufren o no
asma, y que padecié COVID-19 entre los afios 2020-2022, se evidenciaron caracteristicas
epidemioldgicas similares. Clinicamente, la presencia de asma aparenta relacionarse con
mayor presencia de sintomatologia, mas no de complicaciones.

Palabras clave: COVID-19 en Pediatria, asma en Pediatria, caracteristicas clinico-

epidemioldgicas y pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic had a major impact on all age groups, including
pediatrics. Asthma is the most common chronic pathology in this group. Even today, the
relationship between the two pathologies is still being discussed.

Objective: To determine and compare the clinical-epidemiological characteristics of
COVID-19 patients with and without asthma belonging to the pediatric area of Hospital 111
Yanahuara - Arequipa, during the period 2020 - 2022.

Methods: The present study was analytical, of nonexperimental design, of transverse
temporality, case-control. We collected necessary information with a data collection sheet
of 150 pediatric patients: 75 with asthma and 75 without asthma. The information was
processed with the statistical program SPSS and Jamovi 3.4.16., for later use of chi2
coefficient.

Results: Demographically, the predominance of males (62%) was evidenced in the total of
patients, with a median age of 9 years. Clinically, the dominant symptomatology includes
cough (72.67%), dyspnea (28%), and rhinorrhea (68%), as well as febrile (61%), myalgia
(50.67%), headache (43.33%), odinophagia (43.33%) and diarrhea (36%). When comparing
both groups, we found an increase in the presence of cough (p=0.04), dyspnea (p=0.03) and
wheezing (p<0.01) by patients with a history of asthma with respect to those who did not;
and the same happens with the presence of odynaphagia (p=0.01), anosmia (p=0.04) and
headache (p=0.03). Complications: 6.67% of the total were hospitalized, 8.67% required
oxygen, of which 64.28% used binasal cannula.

Conclusions: In the pediatric population of Hospital Il - Yanahuara, who suffer asthma or
not, and who suffered VOCID-19 between the years 2020-2022, similar epidemiological
characteristics were evidenced. Clinically, the presence of asthma appears to be associated
with a greater presence of symptoms, but not complications.

Keywords: COVID-19 in Pediatrics, asthma in Pediatrics, clinical-epidemiological

characteristics and pediatrics.
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019, en Wuhan, China se confirmd la presencia del virus SARS-CoV-2,
causante de la enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19), la cual llegd a
introducirse en muchos paises llegando a ser declarada pandemia mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud (3). Los sintomas de la enfermedad solian manifestarse
alrededor de tres a siete dias después con un cuadro clinico diverso. La sintomatologia mas
comun abarcé fiebre, congestion nasal, dolor de garganta, tos, fatiga y molestias musculares,
mientras que en casos mas graves se experimentaba dificultad para respirar (4). El indice de
contagios y muertes causados por la transmision de este virus desde su origen es elevado
confirmandose casi siete millones de muertes a nivel mundial lo que llevo a los gobiernos
de muchos paises a tomar precauciones, las cuales se resumieron en el confinamiento
inmediato de la poblacion; sin embargo, la propagacion de la enfermedad ya habia
desencadenado una crisis de salud global sin precedentes; ya que la rapida expansién del

virus desafié los sistemas de salud de todo el mundo (5).

Los sistemas de atencion médica se agravaron en gran medida, debido a que se observaron
una serie de condiciones clinicas adicionales en los pacientes diagnosticados, entre ellos el
asma, una de las enfermedades respiratorias mas comunes; el cual se caracteriza por la
inflamacion crdnica de las vias respiratorias, lo que conduce a la hiperreactividad bronquial

y la obstruccion del flujo de aire (6).

Con la COVID-19 siendo una enfermedad que afecta principalmente el sistema respiratorio,
la coexistencia de asma podria aumentar el riesgo de complicaciones respiratorias en caso
de contraer el virus. En el &mbito internacional, se registrd que paises latinoamericanos como
Brasil, Venezuela, Republica Dominicana y Costa Rica mantienen un mayor indice de
prevalencia al asma en nifios, con porcentajes que oscilan entre el 37% y el 42%. De ellos,
el 27.4% mantuvo relacion directa con el indice de mortalidad a consecuencia del COVID-
19 (7). Estas cifras, aunque bajas, aumentan la preocupacion creciente sobre cémo esta
enfermedad afecta a la poblacién pediatrica asmatica.

En el Perq, la prevalencia del asma va en aumento afectando en mayor medida a la poblacion
pediatrica (22%), siendo los nifios con edades comprendidas entre los 6 a 12 afios los que
mayor prevalencia presentaron (31.8%) (8). En este contexto, la pandemia por COVID-19

se presentd como un desafio para el sistema de salud. Del total de casos atendidos, los nifios
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mayores de 2 afios representaron a los pacientes pediatricos méas afectados de los cuales
aproximadamente la mitad de ellos present6 alguna comorbilidad como el asma. La tasa de
mortalidad fue mas alta en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

en comparacion con los hospitalizados en salas regulares (27,3% vs. 4,3%, respectivamente)
(9).

Por lo mencionado anteriormente, es fundamental conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19, tanto aquellos que tienen asma como
aquellos que no la tienen. La epidemiologia al ocuparse del estudio de los procesos
relacionados con la salud y la enfermedad en la poblacion busca comprender las
particularidades de los grupos afectados, asi como en la distribucion geografica y temporal
de los eventos de salud y enfermedad; ademas de la frecuencia, las causas o factores

vinculados a su aparicion (10).

Por tanto, es crucial examinar cdmo los sintomas del COVID-19 se relacionan con la
presencia o ausencia del asma en los nifios afectados, asi como su impacto en la gravedad y
el curso clinico de la enfermedad en este grupo especifico de pacientes. La presencia de asma
en pacientes pediatricos con COVID-19 podria plantear desafios adicionales en el manejo
clinico, ya que la enfermedad respiratoria subyacente podria influir en la presentacion
clinica, la progresion y la respuesta al tratamiento; ademas, entender la relacion entre el asma
y el COVID-19 en nifios podria proporcionar informacion valiosa para mejorar las
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento en este grupo vulnerable, asi como para

identificar posibles factores de riesgo adicionales asociados con resultados adversos.

El presente estudio se enfoca en analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes pediatricos diagnosticados con COVID-19, tanto con asma como sin esta
condicion, atendidos en el Area de Pediatria del Hospital 111 Yanahuara en Arequipa durante
el periodo comprendido entre 2020 y 2022. Esta investigacion es de gran relevancia debido
a la escasez de estudios que aborden especificamente esta relacién en nifios, lo cual supone
un vacio de conocimiento importante en un contexto médico emergente y de alto impacto.
Al profundizar en esta interaccion, se espera generar datos novedosos y pertinentes que no
solo contribuiran al entendimiento de la enfermedad en esta poblacién vulnerable, sino que
también puedan informar estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento mas efectivas,
mejorando asi la atencion médica y la calidad de vida de los nifios afectados tanto en

Arequipa como en otras comunidades similares.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema
¢Cuales fueron las caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes COVID-19
con y sin asma pertenecientes al Area de Pediatria del Hospital Il Yanahuara —
Arequipa durante el periodo 2020 - 2022?
1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica:  Medicina Humana
Sub-Especialidad: Pediatria
Linea: Neumologia

1.2.2. Analisis u operacionalizacion de variables
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Cuadro N° 1: Tipo, definiciones, dimensiones, indicadores, escalas de medicion y forma de registro de variables a
utilizar en el estudio “Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas de Pacientes COVID-19 con y sin Asma,
pertenecientes al Area de Pediatria del Hospital 111 Yanahuara — Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022”
. . Definicion . . . Escala de Forma de
Tipo de Variable ) Dimensiones Indicadores L )
operacional Medicién Registro
Frecuencia i
. ] Razon
respiratoria
) ) Saturacion Razon
Manifestaciones _
o Tos Nominal
clinicas i _
) ) Disnea Nominal
respiratorias B i
Sibilancias Nominal
Tiraje intercostal Nominal
Rinorrea Nominal
Temperatura Intervalo
. Nauseas Nominal
Variable Las variables sera ¥4 i
. ) ) Vémitos Nominal
Dependiente: medida a través de : i
) Diarrea Nominal
una ficha de . . L . _
) X Manifestaciones Odinofagia Nominal
“Caracteristicas recoleccion de datos, — _ _
) ) . clinicas no Anosmia Nominal
Clinicas” la cual tiene seis - ) i _
/ . respiratorias Ageusia Nominal .
dimensiones, tres de i Ficha de
A Cefalea Nominal y
ellas enfatizan en las recoleccion
. Mialgia Nominal
caracteristicas de datos
P Lesiones
clinicas y las otras Nominal
, dermatoldgicas
tres evallan las
. Neumonia Nominal
caracteristicas
epidemiologicas. el zacion Razoén
Complicaciones (dias)
Requerimiento de )
. Nominal
oxigeno
Lactante Ordinal
) ] Preescolar Ordinal
Variable Grupo etario _
. Escolar Ordinal
Independiente i
Adolescente Ordinal
Masculino Nominal
“Caracteristicas Sexo _ _
S Femenino Nominal
Epidemiologicas” _
) ] Rural Nominal
Zona de residencia _
Urbano Nominal
Fuente: Elaboracion propia
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1.2.3. Interrogantes bésicas

o ¢Cudles fueron las manifestaciones clinicas respiratorias predominantes
en los pacientes COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de
Pediatria del Hospital 111 Yanahuara — Arequipa durante el periodo 2020
—2022?

o ¢Cudles fueron las manifestaciones clinicas no respiratorias
predominantes en los pacientes COVID-19 con y sin asma pertenecientes
al Area de Pediatria del Hospital |1l Yanahuara — Arequipa durante el
periodo 2020 — 2022?

o ¢Cudles fueron las caracteristicas epidemiolégicas mas presentadas en los
pacientes COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de Pediatria
del Hospital 11l Yanahuara — Arequipa durante el periodo 2020 — 20227

1.2.4. Tipo de investigacion

Analitico

1.2.5. Nivel de investigacion
Correlacional
1.2.6. Disefio

La presente investigacion sigue un enfoque de tipo analitico, debido a que se

planea determinar las diferencias entre las caracteristicas de dos grupos

poblacionales del Area de Pediatria: pacientes diagnosticados con COVID-

19, con y sin antecedentes de asma bronquial. Asi mismo, el estudio seguira

un disefio no experimental, caso control — de temporalidad transversal, ya que

se hara la comparacion entre dos grupos, de los cuales uno de ellos se

encuentra expuesto a un presunto factor de riesgos a los casos de COVID -19

en nifios; asi mismo, no se manipulara ninguna de las variables de estudio y

la informacion obtenida sera recolectada solo una vez en el tiempo.

1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacion cientifica

El presente estudio se enfoca en analizar las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas de pacientes pediatricos diagnosticados con COVID-19,

tanto con asma ingresados en el programa del mismo nombre y llevado a cabo
por el doctor Arturo Recabarren Lozada, neumdlogo-pediatra, quien con
instrumentos como el IPA (indice predictivo de asma) con una especificidad
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del 97% y sensibilidad de 16% para los pequefios, como pruebas funcionales
(PEF y espirometria) pudo realizar este diagndstico, como aquellos sin esta
condicion, que son atendidos en el Area de Pediatria del Hospital 111
Yanahuara en Arequipa durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022.
Esta investigacion es de gran relevancia debido a la escasez de estudios
locales que aborden especificamente esta relacion en nifios, lo cual supone un
vacio de conocimiento importante en un contexto méedico emergente y de alto
impacto. Al profundizar en esta interaccion, se espera generar datos
novedosos y pertinentes que no solo contribuiran al entendimiento de la
enfermedad en esta poblacion vulnerable, sino que también puedan informar
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento mas efectivas, mejorando
asi la atencion médica y la calidad de vida de los pequefios afectados tanto en
Arequipa como en otras comunidades similares.
1.3.2. Justificacion social
El estudio presentado pretende dar un enfoque general sobre la interaccién
entre el asma y el COVID-19, asi como la afectacion de esta sola patologia
en comunidades ya que con los resultados se puede impulsar el desarrollo de
politicas de salud méas equitativas y efectivas, abordando las necesidades
especificas de estas poblaciones. Esta investigacion también podria contribuir
a aliviar la carga social y econémica de ambas enfermedades mediante la
mejora de la atencion médica, la prevencion de complicaciones y la
promocion de la salud respiratoria en este grupo tan importante de la
poblacion como es la edad pediatrica.
1.3.3. Factibilidad

El presente estudio analitico resulta factible debido al tipo de disefio de
investigacion siendo este no experimental, retrospectivo de temporalidad
transversal, tipo caso y control, en el que se considera a la poblacion
pediatrica con diagndstico de COVID-19, al ser una patologia de gran
relevancia en época de pandemia con alta incidencia y preocupacién por la
poblacion en general, resulta accesible la disponibilidad de recursos humanos,
asi como de tecnologia para la corroboraciéon de datos en historias clinicas
digitalizadas en el sistema de EsSalud. Asi mismo, se cuenta con el apoyo de
base de datos con antecedentes de los pacientes, literatura y evidencia de
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estudios similares que sirve de guia para el desarrollo del estudio. Por otro
lado, la disponibilidad de datos clinicos y la colaboracion con el Hospital 111
Yanahuara respaldan la factibilidad de la investigacion, asegurando su
viabilidad y éxito en la generacidn de conocimiento.
1.3.4. Justificacion personal

Con el estudio presentado como Bachilleres de medicina nos motiva la
oportunidad de contribuir al conocimiento cientifico y mejorar la atencién
médica para los nifios que padecen enfermedades créonicas, como el asma,
especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19 que tuvo
repercusion en toda la poblacién. A través de esta investigacion, se tiene la
oportunidad de explorar como estas dos condiciones interactian en pacientes
pediatricos, y qué efecto se tuvo, asi como los desafios Unicos que se

enfrentaron durante la pandemia.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar y comparar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes

COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de Pediatria del Hospital 111

Yanahuara — Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas que méas se presenta en pacientes
COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de Pediatria del Hospital 11l
Yanahuara — Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022.

e Identificar las manifestaciones clinicas respiratorias como no respiratorias
predominantes en pacientes COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de
Pediatria del Hospital 111 Yanahuara — Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022.

e Identificar las complicaciones mas frecuentemente asociadas a pacientes
COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de Pediatria del Hospital 111 —
Yanahuara — Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022,

e Comparar las caracteristicas clinicas y complicaciones de pacientes COVID-19
con y sin asma pertenecientes al Area de Pediatria del Hospital 11l — Yanahuara
— Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022.
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3. MARCO TEORICO
3.1. COVID-19

Indica Pérez et al. (11) que la infeccion por un nuevo coronavirus surgio en la ciudad
de Wuhan, Hubei, China, como una neumonia de origen desconocido, el 01 de
diciembre del 2019, dicha enfermedad, es causada por el SARS-CoV-2, referido al
sindrome respiratorio agudo que podia llegar a ser severo, el cual presenta una
estructura ovalada y redonda; a menudo polimorfica, con un diametro que oscila entre
60 a 140 nm; en la superficie del virus se encuentra la proteina espiga, que forma una
estructura en forma de barra, siendo la mas utilizado para la tipificacion. Tanto la
enfermedad como el nuevo coronavirus fueron desconocidos antes de que estalle el
brote en Wuhan (3).

Tiene sintomas que van desde leves muy parecidos a la gripe, hasta graves que pueden
complicarse con una neumonia, como tos, la fiebre, la fatiga, la disnea y la mialgia.
Adicionalmente, se noto la pérdida del olfato, asi como del gusto, pero sin que la causa

fuera la mucosidad (4, 11).

La pandemia actual de COVID — 19, que provocé una gran crisis tanto a nivel social,
como econdmica y sanitaria, inicié a fines de diciembre del 2019 en China, en la
provincia de Hubei, en la ciudad de Wuhan, reportandose 27 casos de neumonia de
los cuales 7 eran pacientes en estado graves. El dia 07 de enero del 2020, el Ministerio
de sanidad de China identifica el nuevo coronavirus como una probable etiologia,
describiendo a este virus como contagioso, transmitiéndose de persona a persona
mediante las secreciones respiratorias o la tos, asi como por el contacto cercano que
se puede dar de una persona a otra mediante las gotas respiratorias presentan mas de
5um, siendo capaces de transmitirse a una distancia de 2 metros; a su vez, los fomites
y las manos que estan contaminados con dichas secreciones, ingresando por las

mucosas de la nariz, boca y ojos (12).

Segun Ndwandwe y Wiysonge (13), es una pandemia que se da en proporciones, pero
sin precedentes en historia humana. Existian cerca de doscientos millones de
confirmados de casos a inicios de la pandemia, por lo que se realizaron esfuerzos
masivos para encontrar vacunas efectivas y seguras, que incluian un virus inactivado

0 vivo atenuado, que se basaba en proteinas, en vacunas de acido nucleico y de vector
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viral; la vacuna del COVID — 19 se administrd en todo el mundo, especialmente en
paises de mas altos ingresos, brindando esperanza para ponerle fin a la pandemia.

3.2. Epidemiologia

A nivel mundial, se notificaron méas de 765 millones de casos que fueron confirmados
y alrededor de 6,9 millones de muertes en todo el mundo. En Per0 se registra, segn
los ultimos datos, aproximadamente 4.536.733 personas confirmadas de coronavirus,
asi como se han contabilizado alrededor de 221.583 personas fallecidas por
coronavirus (14).

Asi mismo, se ha visto que la tendencia en los casos notificados de COVID-19 son
solo subestimaciones del verdadero nimero de infecciones a nivel mundial, lo cual se
asocia a la disminucion en la realizacion de pruebas y a los atrasos en la notificacién

en muchos paises (15).
3.2.1. Epidemiologia del COVID-19 en Pediatria

Distintos estudios fueron realizados en nuestro medio, destacando a Canaza (16)
y Fernandez y Lecaros (17), quienes concluyeron que en la poblacion pediatrica
fueron mas afectados aquellos en edad preescolar y escolar, del sexo masculino,
y que presentaban obesidad, denotandola como el principal factor de riesgo. Se
ha descrito que entre el 1-6% de los casos corresponden a nifios con una tasa de

mortalidad menor que los adultos.

3.3. Definicion de casos:

3.3.1. Caso sospechoso

Segun el MINSA (18), se define como una persona con infeccion respiratoria
aguda, que presente 2 0 mas de los siguientes sintomas:

o Fiebre

o Tos

o Disnea

o Odinofagia

o Cefalea

o Diarrea

o Congestién nasal
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o Lesiones dérmicas
Ademas de haber tenido contacto de infeccion por COVID-19 durante los 14 dias

previos al inicio de los sintomas.

También a todo paciente que presente una Infeccién Respiratoria Aguda Grave,
la cual incluye: fiebre superior a 38°C, tos, dificultad, respiratoria y que requiere

hospitalizacion.
3.3.2. Caso confirmado

De igual manera, el MINSA (18) define al caso confirmado como:
e Cualquier caso sospechoso con una prueba positiva para COVID-19, sea
molecular, seroldgica o antigénica.
e Cualquier caso asintomético con una prueba de laboratorio positiva para
COVID-19.
3.4. Clasificacion
El MINSA (18) clasifica el cuadro en base a su severidad:
3.4.1. Infeccion no complicada
o Que cuenten con buen estado general, estado de conciencia conservado
o No presenta disnea
o No presenta signos de deshidratacion o sepsis
o Examen fisico pulmonar conservado
o Saturacion >95%
3.4.2. Infeccion de vias respiratorias bajas no grave
o Buen estado general
o Tos, disnea moderada
o Taquipnea (segun la edad)
o Saturacion de oxigeno >= 92%
o Fiebre (aunque no siempre presente)
3.4.3. Infeccion de vias respiratorias bajas grave
o En mal estado general (con un estado aletargado)
o Tos, dificultad respiratoria grave
o Saturacion <= 92%
o Taquipnea severa (segun la edad)
o Hipoventilacién y crepitantes bilaterales
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3.5. Comorbilidades
3.5.1. Obesidad

Es una enfermedad compleja, también conocida como sobrepeso, siendo producto
del estilo de vida de una persona, asociada a la mortalidad y morbilidad, que es
consecuencia de las enfermedades cronicas como la diabetes, el céancer, los
problemas musculoesqueléticos y respiratorios 'y las enfermedades
cardiovasculares (19). Indica Lopez y Cortes (20), que se ha convertido en una
amenaza para la salud en todo el mundo. Esta enfermedad es un factor de riesgo
cardiovascular que prevalece en las personas con enfermedad coronaria
establecida, las cuales tienen una esperanza de vida mas corta que la de los
individuos promedios y tienen menos calidad de vida. Segun Moreno (21), es
una enfermedad cronica que determinaré los riesgos de salud que limitan tanto la
calidad de vida como las expectativas. La obesidad es una condicion que se
produce cuando hay un exceso de tejido adiposo en el cuerpo debido a un
consumo de energia que supera al gasto energético, este uUltimo determinado
principalmente por la actividad fisica a lo largo del tiempo. La interaccion de
factores conductuales, genéticos y ambientales, tanto sociales como fisicos,

contribuye al desequilibrio mencionado. (22).
3.5.2. Diabetes

Es un problema global en crecimiento, una patologia que se da en constante
aumento. Las personas que la padecen deben adquirir conocimientos y realizar
destrezas, considerando diariamente decisiones relativas a la modificacion de su
estilo de vida (23).

Es un trastorno metabolico que se identifica por la existencia de niveles elevados
de glucosa en la sangre de manera cronica, los cuales, en diferentes grados, van
acompafiados de cambios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas (24).

3.5.3. Prematuridad

Es un grave problema de salud publica por la mortalidad y gran morbilidad que
se genera, también, de los costos sociales y econdmicos que genera su atencion.
Es uno de los resultados de los determinantes de salud, convirtiéndose en un
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determinante importante de morbilidad neonatal y mortalidad, que tienen
consecuencias a largo plazo. Los nifios que nacen prematuros presentan mayor
morbilidad en el periodo neonatal y mortalidad, también en las etapas posteriores
de la vida (25).

3.5.4. Inmunosupresion

Estéan ligadas a las patologias de base o iatrogenia (26). Segun Suérez-Garcia et
col (27), los pacientes inmunosuprimidos presentan un riesgo mas alto de muerte
y complicaciones graves por COVID-19 que sus contrapartes

inmunocompetentes.
3.5.5. Vacunacion

La vacuna es gratuita, y esta siendo aplicada a personas mayores de los cinco

afios, entre peruanas, extranjeras y residentes en el Peru (28).

Se vio que luego de diversos estudios de la estructura del virus y luego de la
secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 transcurrieron 2 meses hasta que el
primer hombre recibié una vacuna contra el virus; siendo un gran esfuerzo de
varios investigadores, instituciones y paises en general para conseguir en el
menor tiempo posible la vacunacion de la poblacion (29). Las vacunas empleadas
en los distintos paises son: Oxford / Astra-Zeneca que consiste en una vacuna
conformada por un Adenovirus que no se replica de un chimpancé que codifica
a la proteina S, asi como BioN-Tech / Pfizer, que es una vacuna de ARNm que
codifica a la proteina S encapsulada en nanoparticulas lipidicas, también la
Moderna, que es una vacuna que contiene ARNm codificante de la proteina S
encapsulada en particulas lipidicas, Janssen: que es una vacuna con un
Adenovirus tipo 26 que codifica la proteina S, otras como la Sinopharm que es
una vacuna de virus inactivados, la Novamax que es una nanoparticula de
proteina S con adyuvante, Vacuna Valneva VLA2001 es una vacuna de virus
completo purificada, inactivada y con adyuvante, también se tiene a CanSino que
es una vacuna recombinante, Curevac que es una vacuna con ARNm codifcante

de una forma estable de proteina S encapsulada en nanoparticulas lipidicas (29).
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3.6.Fisiopatologia

3.6.1. Mecanismo de contagio
Se da por contacto directo o estrecho sin que exista proteccion entre las personas
infectadas y susceptibles, esto a través de gotitas respiratorias (flugge) o
secreciones y aerosoles que son eliminados cuando tocemos, cantamos,
hablamos, estornudamos, etc. También puede darse por contacto indirecto
(fébmites) al tener contacto con objetos o una superficie contaminados con las
secreciones que contengan el virus (30).
La transmision es basicamente por la via aérea, pudiendo ocurrir en situaciones
donde se hacen procedimientos generadores de aerosoles como nebulizaciones,
broncoscopias, ventilacion asistida, etc. Por otro lado, la eliminacion del virus
por via fecal se ha demostrado en algunos pacientes, pese a ello, la transmision
oral-fecal atin no se ha determinado (30).

3.6.2. Periodo de incubacion

Consiste en el tiempo transcurrido desde la infeccion por el virus hasta el inicio
de los sintomas de la enfermedad, estimandose entonces que el periodo de
incubacidn es de 5-6 dias con un rango entre 1-14 dias (31).

3.6.3. Periodo de transmisibilidad

La mayoria de los individuos pueden manifestar sintomas desde 48 horas antes de
que la enfermedad comience hasta 14 dias después de su inicio. No obstante, se
ha observado que, en pacientes con casos severos y criticos, el periodo en el que

pueden transmitir la enfermedad puede extenderse a mas de 30 dias (30,31).
3.6.4. Entraday replicacion del coronavirus

La proteina S del virus es el factor principal que facilita su ingreso a las células,
mientras que para la célula receptora, la glicoproteina de envoltura del receptor
ACE-2 (enzima convertidora de angiotensina 2) juega un papel crucial. La unién
de estos 2 puntos da lugar a fusion de membrana y entrada del virus por

endocitosis por clatrina.

Entonces el genoma ARN viral se replica en el citoplasma usando el reticulo de
Golgi, de modo que los nuevos virus son posteriormente liberados mediante la

membrana plasmatica en forma de vesiculas (31).
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3.6.5. Presentacion de antigeno en la infeccion por coronavirus

Mientras el virus utiliza células como su hospedero para multiplicarse, las células
presentadoras de antigenos (CPA) identifican sus antigenos y los exhiben en el
Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH), permitiendo asi que los
linfocitos T citotdxicos puedan reconocerlos de manera especifica méas adelante.
(31).

3.6.6. Inmunidad celular y humoral

La inmunidad se ve estimulada desde la presentacion del antigeno. La inmunidad
celular se basa en células T de memoria CD4+ y CD8+ especificas para el Sars-
Cov-2, que pueden durar por 4 afios en una proporcion de los pacientes
recuperados, y pueden iniciar la proliferacion de células T, respuesta humoral y

produccion de IFN- y.

Por otra parte, la inmunidad humoral se basa en las inmunoglobulinas M y G; la
primera aparece tempranamente, pero desaparece en la semana 12; la IgG,
desempefia un mayor papel protector al funcionar por mucho tiempo (ain no
determinado) (31).

3.6.7. Tormenta de citoquinas en COVID-19

Se supo que una de las principales causas de muerte en los pacientes es cuando
padecen de SDRA (Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo), en la cual la
tormenta de citoquinas tiene un papel protagonico, ya que, al darse la liberacion
de gran cantidad de citoquinas proinflamatorias, se desencadena un ataque

violento del sistema inmune contra el cuerpo (31).
3.6.8. Evasion inmune del coronavirus

El Sars-Cov-2 tiene mecanismos de evitacion contra el sistema inmune; por
ejemplo, pueden crear vesiculas de doble membran que no presentan PRR
(Receptores de Reconocimiento de Patronas), y asi se replican en sus vesiculas

evitando su deteccion (31).
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3.7. Cuadro clinico

El espectro de gravedad de la enfermedad de los nifios no varia mucho en cuanto a

los adultos puesto que puede varia desde estado asintomatico hasta potencialmente

mortal, la mayoria de los nifios presentan infecciones asintomaticas (15-66%) o

sintométicas leves (27%), moderado (5%) con cuadros como neumonia,

gastroenteritis y deshidratacion), 2% tuvieron cuadros graves (con condicion
inestable que incluso requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos). Los
sintomas comdnmente informados, aunque pueden variar en frecuencia con la edad
en nifios y adolescentes, generalmente incluye: fiebre, tos, disnea, mialgia, rinorrea,
dolor de garganta, cefalea (en lactantes se puede presentar con irritabilidad), nduseas,
vomitos, dolor abdominal, diarrea, perdida de olfato o gusto que en nifios que no

hablan puede manifestarse como aversion o rechazo a los alimentos sélidos (32).

Hablando un poco mas especificamente podemos decir:

e Sintomas del tracto respiratorio: son los mas comunes, y varian segun la
variante de SARS-COV-2, al inicio de pandemia predomino fiebre o escalofrios
y tos, durante la presentacion de las variantes tanto Delta como Omicron, fueron
la congestion nasal, cefalea, estornudos, dolor de garganta (32).

e Sintomas gastrointestinales: pueden ocurrir sin la existencia de sintomas
respiratorios, siendo los més frecuentes como diarrea, dolor abdominal y vomitos,
(32).

e Sintomas neuroldgicos: principalmente en nifios hospitalizados, convulsiones
febriles, encefalopatia, algunos estudios revelaron ACV, infeccion llegando hasta
desmielinizacion del SNC, algunas variantes del sindrome de Guillain-Barré,
edema cerebral agudo fulminante, dolor de cabeza, debilidad, delirio hasta
perdidas sensoriales como anosmia y ageusia. Las convulsiones son mas
frecuentes con la variante dmicron (32).

e Signos cutaneos: son poco frecuentes, pero incluyen erupciones
maculopapulares, tipo urticaria y con vesiculas; livido reticularis de repercusién
transitoria; y peeling acro, pudiéndose encontrar también nédulos purpuras rojizo
en los dedos distales (a veces Ilamados "dedos de los pies de COVID") que se

presentaba predominantemente en nifios y adultos jovenes (32).
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e Anomalias cardiovasculares: tales como insuficiencia cardiaca, arritmias,
shock cardiogénico, embolia pulmonar, infarto de miocardio con elevacion del
ST, y un aumento de riesgo de miocarditis y pericarditis.

e Disfuncion renal: que podia ocurrir en nifios gravemente enfermos y en aquellos
con sindrome inflamatorio multisistémico en pediatria (MIS-C) (32).

e En bebés <12 meses: las presentaciones asociadas a la infeccion incluian:
dificultad para poder alimentarse, fiebre sin un origen aparente, periodos de
apnea, bronquiolitis por el didmetro de las vias aéreas incluso, intususcepcion
(32).

3.8. Diagnostico

Para el diagnostico valoramos el cuadro epidemioldgico, la sintomatologia, la

asociacion con pruebas de laboratorio, imagenes y pruebas de deteccion.
3.8.1. Hallazgos de laboratorio

Los hallazgos de laboratorio en nifios con infeccion sintomatica por SARS-CoV-
2 son variables, pero en general podemos encontrar (32):

e Proteina C reactiva elevada

e Dimeros D elevados

e Procalcitonina elevada

e Ferritina sérica elevada

e Lactato deshidrogenasa elevada

e Tasa de sedimentacion de eritrocitos elevada

e Interleucina 6 elevada

e Leucocitos elevados

e Linfocitopenia

e Linfocitosis

e Aminotransferasas séricas elevadas

e Banda miocardica de creatina quinasa elevada
Se ha observado un aumento en los niveles de IL-6 en otras infecciones virales en
nifios, y niveles elevados de esta interleucina se relacionan con un mayor riesgo
de mortalidad en nifios menores de 5 afios con neumonia grave que necesitan

ventilacion mecanica. Ademas, el aumento de los niveles de IL-6 se ha
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identificado como un factor desencadenante de la respuesta inflamatoria excesiva
que caracteriza la COVID-19 (32).

3.8.2. Prueba antigena

Es la prueba que se encuentra con mayor disponibilidad en los centros de salud,
siendo la Panbio COVID rapid test. El laboratorio fabricante segun el desempefio,
tiene una sensibilidad 93.3% y especificidad 99.4%, que se calculan de un estudio
de personas que son sospechosos de exposicion o que tienen sintomas en los
ultimos 7 dias (33).

3.8.3. Prueba molecular

También conocidas como pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
se encargan de detectar el material genético del virus, evaluando también su ARN
que se halla en las secreciones respiratorias de una persona. Se realiza la toma de
muestra mediante la introduccion de un hisopo especial en la nariz del paciente
para tomar la muestra, luego se evaluara en los laboratorios para reconocer el
material genético (34). Se considera el estdndar de oro por su deteccién rapida
alta especificidad y sensibilidad (35), pueden ser utilizadas desde el inicio de la
enfermedad.
3.8.4. Prueba serologica

Examinan anticuerpos en sangre que combaten el virus que causa el COVID-19.
Los anticuerpos son proteinas que el sistema inmunitario produce después de
haber sido infectado o vacunado contra una infeccion. Con estas pruebas se puede
determinar cualitativamente la presencia anticuerpos como la IgM e IgG en
pacientes con sospecha de portar el virus de COVID-19, siendo estos AC
originados incluso durante dias o semanas después de la infeccion con el virus,
por lo tanto, son positivas luego de 7 dias, siendo incluso mayor 2 semanas
después del inicio de la sintomatologia (36).
3.8.5. Imagenes

Los hallazgos de imagen son variables y pueden estar presentes incluso antes de
los sintomas. En una revisién sistematica que incluyé imagenes de 3670 nifios con
COVID-19 confirmado por laboratorio, el 44% tenia anomalias en la radiografia

de térax o la tomografia computarizada (37).
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Por lo general en las radiografias toraxicas de los pacientes pediatricos no hay
hallazgos que aparenten anormales en las fases tempranas de la enfermedad.

Sin embargo, en la tomografia se pueden encontrar hasta 4 fases, desde un estadio
mas temprano, donde se pueden evidenciar lesiones que en su mayoria son
bilaterales con hiperdensidades debajo de la pleura y consolidacion con signo del
halo, pese a ello conforme el cuadro va avanzando se observan imagenes con
patrén en vidrio esmerilado y nodulos pequefios, en estadios avanzados, la lesion
se logra expandir mas y asi como la densidad que aumenta llegando a
comprometer multiples I6bulos en ambos pulmones. Ademas, se puede encontrar,
consolidacién que coexiste con el engrosamiento septal interlobular, lesiones de
fibrosis y broncograma aéreo o infiltrados neumonicos (37).

Las consolidaciones se tornaron en un patrén de vidrio esmerilado durante los
estadios de recuperacion y luego se redujeron gradualmente hasta que las
imagenes mostraron algunas bandas fibrosas (37).

3.9. Manejo

Varia de acuerdo con la gravedad de los casos en los pacientes, si bien hasta la fecha,
no hay medicamento antiviral especifico para prevenir o tratar COVID-19, la mayoria
de los pacientes se recuperan con la ayuda de medidas de apoyo y soporte ventilatorio
(37).

3.9.1. Manejo ambulatorio:

e Paciente con sospecha de COVID-19, sin datos de alarma: se recomienda
aislamiento domiciliario, se debe mantener un estado de hidratacion
adecuado, se puede utilizar paracetamol 15 mg/kg/dosis cada 6-8 horas en
caso de fiebre, no usar salicilatos (aspirina), y se debe realizar un control
médico si la fiebre persiste mas de 48 horas o si el paciente presenta dolor de
pecho, dificultad para respirar, expectoracion o diarrea (37).

e Paciente con sospecha de COVID-19 y datos de gravedad con o sin factores
de riesgo. Los factores de gravedad incluyen dificultad respiratoria,
hipoxemia que se evidencia con SatO2 <93% en el aire ambiente,
deshidratacién, expectoracion con sangre, dificultad para alimentarse,
confusidn o somnolencia, estertores crepitantes a la auscultacién pulmonar,
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RX de térax con infiltrados pulmonares o compromiso hemodinamico. En
estos casos, con el manejo se deben llevar a cabo medidas de proteccion.
3.9.2. Manejo Hospitalario:

e Lossiguientes pacientes con sospecha de COVID-19 y factores de riesgo:
Se recomienda realizar una evaluacion clinica completa, seguimiento de las
medidas de proteccidn adecuadas, biometria hematica, quimica sanguinea con
pruebas de funcionamiento hepéatico, PCR y procalcitonina. Ademas de
administrar soluciones parenterales en caso de que la via oral no sea tolerada
(37). Como otras medidas generales, utilizar paracetamol en caso de fiebre,
re-evaluar todos los dias de presentarse signos de gravedad o mejoria;
considerando siempre que los criterios de alta son que haya ausencia de fiebre
por 3 dias, no signos de dificultad respiratoria y prueba de RT-PCR negativa
en dos oportunidades con diferencia de al menos 1 dia entre unay otra (37).

e En caso de paciente con sospecha de COVID-19 y que tengas signos de
gravedad con o sin factores de riesgo: en estos casos es recomendable
hospitalizarlo en la UCI con aislamiento estricto, incluyendo las evaluaciones
previas e individualizando la situacion de cada paciente (37).

e Considerando el tratamiento de los pacientes pediatricos que padecen
COVID-19 y sintomas respiratorios leves-moderados: es importante
realizar un adecuado control y seguimiento dando de primera mano
tratamiento sintomatico con solo analgésicos y/o antipiréticos, ya si tenemos
pacientes de alto riesgo con signos de una infeccion respiratoria aguda leve,
podemos considerar dar un tratamiento especifico para evitar la progresion a
formas mas graves (37).

e Opciones terapéuticas
a. Si los sintomas tienen menos de 7 dias de duracion, se considera que

la opcion prioritaria es el uso de remdesivir administrado por via
intravenosa, teniendo en cuenta su disponibilidad. La dosis recomendada es
de 5 mg/kg en el primer dia (con un maximo de 200 mg), seguida de 2.5
mg/kg en los dias 2 y 3 (con un m&ximo de 100 mg), para un total de 3 dias
de tratamiento. Sin embargo, si los sintomas empeoran, se puede considerar
extender el tratamiento hasta 5 dias. Se debe tener precaucion y no
administrar en pacientes con insuficiencia renal grave (eFG<30 ml/min) y
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en aquellos con niveles elevados de transaminasas (> 5 veces el limite
superior de la normalidad) (37).

b. Los anticuerpos monoclonales pueden considerarse como una
opcion alternativa en pacientes de 12 afios en adelante y que pesen al menos
40 kg, siempre que presenten menos de 6 dias de sintomas y tengan un
resultado negativo en la serologia de SARS-COV-2. Sin embargo, no hay
datos de seguridad disponibles para pacientes menores de esa edad. En el
caso de la variante omicron o si la variante es desconocida, se recomienda
Sotrovimab administrado por via intravenosa en una unica dosis de 500 mg.
Para otras variantes distintas a émicron, podria considerarse el uso de
Casirivimab/Imdevimab, administrado en una Unica dosis de 600 mg/600
mg, ya sea por via intravenosa o subcutanea (37).

e Tratamiento del paciente pediatrico con COVID-19 grave (no incluido

MIS-C)

Si se presenta bronconeumonia por SARS-CoV-2 que requiere oxigeno para

mantener la saturacion de oxigeno por encima del 93%, se sugiere administrar

dexametasona por via oral a una dosis de 0.15 mg/kg, con un maximo de 6

mg cada 24 horas durante 7-10 dias, o dexametasona fosfato por via

intravenosa a una dosis de 0.18 mg/kg, con un maximo de 72 mg cada 24

horas. Ademas, se debe considerar la posibilidad de trombosis en pacientes

hospitalizados con factores de riesgo como la obesidad o la presencia de
catéteres venosos centrales, y en estos casos se recomienda la profilaxis con
heparina de bajo peso molecular. La dosis de enoxaparina recomendada es de

0.75 mg/kg cada 12 horas en menores de 2 meses y de 0.5 mg/kg cada 12

horas o 1 mg/kg cada 24 horas en pacientes de 2 meses en adelante (37).

En casos en los que la duracién de los sintomas es inferior a 8 dias y no se

requiere ventilacion mecanica ni ECMO, se sugiere la administracion de

remdesivir durante 5 dias o hasta el alta hospitalaria. La dosis recomendada
es de 5 mg/kg por via intravenosa, con un maximo de 200 mg el primer dia,

seguido de 2.5 mg/kg por via intravenosa, con un maximo de 100 mg cada 24

horas del dia 2 al 5 (37).

Si hay una progresién de los sintomas durante las siguientes 24-48 horas a

pesar del tratamiento con dexametasona, y se observa una elevacion de
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biomarcadores indicativos de hiperinflamacion (PCR > 74 mg/L) sin
evidencia de coinfeccion activa, se puede considerar el uso de Tocilizumab o
Baricitinib como alternativas; el primero se administra como dosis Unica de 8
mg/kg por via intravenosa, con un maximo de 800 mg, mientras que el otro
se administra durante 14 dias o hasta el alta, a una dosis de 4 mg por via oral
cada 24 horas en pacientes mayores de 6 afos (37).
En pacientes inmunocomprometidos de 12 afios en adelante con COVID-19
grave, serologia negativa para SARS-CoV-2 y replicacion viral persistente, se
puede considerar el uso de anticuerpos monoclonales (37).
3.10. COVID-19 en edad pediatrica
3.10.1. Repercusion de la pandemia COVID-19 en la poblacion pediatrica
La COVID-19 tuvo una repercusion a nivel global de manera significativa tanto
en la salud infantil y materna, teniendo en cuenta la mortalidad y morbilidad que
causa esta enfermedad (38).
Se ha visto que SARS-CoV-2 afecta a nifios de todos los grupos etarios y por lo
general tiende a cursar con una enfermedad leve, siendo las manifestaciones
clinicas mas frecuentes que se encontraron en un metaanalisis de 48 estudios en
nifos donde se vio que la fiebre estaba presente en un 51%, tos en 41%,
congestién nasal en 17%, dolor de garganta en 16%, rinorrea en 14%, mialgias
o fatiga en 12% al igual que taquicardia en 12%, taquipnea en 9%, diarrea en
8%, vomitos en 7% (39).
Asi mismo, en el subgrupo de menores de 1 afio se encontraron algunas
diferencias donde la fiebre fue en un 53%, congestién nasal en 50%, vomitos en
33%, taquipnea en 33%, tos en 30%, rinorrea en 21% (39).

3.10.2. Expresion de ECAZ2 en vias respiratorias de nifios

Se atribuye la participacion multisistémica especialmente en la localizacién que
se genera en el organismo de los receptores de la ECA2, actuando como principal
punto de ingreso al virus; asi mismo, los aspectos terapéuticos sobre el COVID-
19 se da en la mujer embarazada e implicancias de la enfermedad en los nifios
(38).

Se evidencia que en los nifios a comparacion de los adultos presentan una menor
expresion de los receptores ACE2 tanto en el epitelio nasal como en las vias
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respiratorias inferiores ya que la expresion de los mismos en el tracto respiratorio

aumenta con la edad (40).
3.10.3. Interferencia viral

Es un fendmeno en el que suprime el virus de manera competitiva la replicacion
de otros virus coinfectantes, siendo el resultado mas comun de las coinfecciones
virales (41). Por lo que es mas probable que los nifios al estar mas frecuentemente
expuestos a una gran variedad de patdgenos hayan adquirido inmunidad a los
coronavirus comunes, dentro de los cuales se encuentran aquellos que provocan
enfermedades leves tal como el resfriado comdn, o enfermedades mas graves
como la bronquiolitis y el crup, por lo que estan enfermedades podrian asociarse
potencialmente con la regulacién negativa de la expresion de ACE2 en las células
epiteliales respiratorias y los anticuerpos que potencialmente reaccionan de forma
cruzada con el Sars-Cov-2 y por lo tanto, en aquellos nifios portadores de virus
que regulan a la baja ACE2, esta expresion disminuida podria interferir con la
replicacion del SARS-CoV-2 (40).

3.10.4. Interferencia inmunoldgica

El sistema inmune representa las células que se encargan de diferenciar lo propio
de lo extrafio y también representa el conjunto de moléculas, pero no funciona de

igual manera en todos los seres vivos (40).
3.11. Asma

Esta entidad patdégena se caracteriza por afectar a las vias aéreas de manera
inflamatoria y crénica (6).

Afecta aproximadamente a 300 millones de personas, y con el tiempo se espera su
aumento debido a la contaminacion ambiental, la cual aumenta exacerbaciones de los
pacientes ya diagnosticados (41).

En Per0 tiene una prevalencia de hasta 50 % de la poblacién, siendo la enfermedad
cronica mas frecuente en nifios (42).

Con respecto a la etiopatogenia de la enfermedad, se ha demostrado que hasta en un
80% de los casos se ha relacionado con factores genéticos, los cuales pueden alterar

la expresion de receptores adrenérgicos en el musculo bronquial, asi como la facilidad
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en la generacion de inmunoglobulina E, que influye en la activacion de linfocitos
Th1, Th2, eosinéfilos y mastocitos (43).
Consecuentemente, la exposicion a factores ambientales lleva a una incorrecta
inflamacién y reparacion del tejido, fendmeno también conocido como
“hiperreactividad bronquial”. La circulacion de aire por las vias se ve restringida y
falla la funcion pulmonar (43).
Con respecto a la tipificacion de la entidad, se verad dividida segun su fenotipo
(caracteristicas observables) y endotipo (subtipo de fenotipo, distinguido por
fisiopatologias) (43). La importancia de conocer el fenotipo recae en el tratamiento:
en casos de asma no grave, este puede basarse en el tipo de fenotipo que se pretende
controlar (57).
Entre los fenotipos mas comunes de asma podemos hallar (57):
= Asma alérgica: Facil de identificar, se trata de un fenotipo cominmente
asociado a antecedentes familiares de tipo alérgicas. Caracterizado por el
hallazgo de eosinofilia en el esputo, suele ser controlado con corticoides
inhalados.
= Asma no alérgica: Por su parte, se pueden encontrar eosinofilos, neutréfilos
y, en ocasiones, pocas células inflamatorias. No responde eficazmente a
corticoides inhalados.
= Asmade inicio en la edad adulta 0 Asma de inicio tardio: Este fenotipo suele
darse en mujeres y personas sin alergias. No suele responder bien al
tratamiento con corticosteroides, llegando incluso a la refractariedad.
= Asma con limitacién persistente del flujo aéreo: Fenotipo hallado en pacientes
con asma de larga data, en los que las vias aéreas se han visto remodeladas,
por lo que existe una disminucion constante del flujo de aire que puede ser
parcialmente revertido o irreversible.
= Asma con obesidad: Se trata de un fenotipo que se desarrolla en pacientes
obesos con asma, en los que se hallan sintomas intensos con poca inflamacion
eosinofilica en la prueba de esputo.
En la poblacion pediatrica, llegar al diagndstico inicia con el analisis de los sintomas,
donde destacan la tos y las sibilancias (43).
La tos puede ser la unica manifestacion del asma en pediatria. Puede tener diversas

caracteristicas; puede ser nocturna, estacional, exacerbada a exposiciones especificas,
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0 puede durar incluso semanas, especialmente tras una infeccion de vias respiratorias.
Asimismo, suele ser seca y cortante, pero no se descarta el diagnéstico si es
productiva.

Las sibilancias son un sonido musical agudo que se expresa al paso del aire por vias
respiratorias estrechas. Suelen ser polifonéticas (43).

Los sintomas estacionales son aquellos que se exacerban en ciertas épocas del afio, y
son caracteristicas de un cuadro asmatico atopico. Entre ellos se hallan rinitis,
conjuntivitis o eccemas que empeoran ante la polinizacién de los arboles en distintas
épocas del afio (43).

Siendo esta patologia cronica, podremos darles a los sintomas distintos patrones:
Exacerbaciones sobre una base asintomatica, sintomas cronicos con exacerbaciones
e inmersion matutina (43).

Entre los principales factores precipitantes encontramos: Infecciones del tracto
respiratorio, sinusitis cronica, ejercicio, clima, humo de tabaco, el uso de cigarrillos
electronicos, alérgenos (acaros, cucarachas, roedores, mascotas, polen), estrés,
medicamentos, incumplimiento del tratamiento establecido, técnica de inhalacion
inadecuada, tratamiento inadecuado, entre otros (43).

Al examen fisico, se puede hallar en una exacerbacion: aumento de la frecuencia
respiratoria, sibilancias, uso de musculatura accesoria, retracciones y espiracion
prolongada (43).

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, una historia de sintomas crénicos
0 intermitentes con un examen fisico con sibilancias caracteristicas apuntan
fuertemente al diagnostico de asma, asi como la utilizacion de scores predictivos
como el IPA (indice predictivo de asma) (43).

Para confirmar el diagnostico, se cuenta con 3 elementos (43):

o Espirometria: Demuestra la limitacion del flujo espiratorio de aire al tener una
Capacidad Vital Forzada (FVC) y Volumen Espiratorio Forzado en el 1°
Segundo (FEV1) con un valor menor a 80% del valor previsto; y la relacion
FEV1 /FVC menor a 85%.

o La espirometria apoya también a la demostracion de la reversibilidad del
cuadro, al realizarse antes y después del uso de broncodilatadores de accién
corta. Si el cuadro se revierte, se indicara con un aumento del FEV mayor o

igual al 12% del valor inicial. En pacientes pediatricos puede ser dificil
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realizar esta prueba, por lo que se considerara reversible si los signos y
sintomas disminuyen en intensidad.
o Se debe descartar otros diagndsticos diferenciales, tales como: infecciones
congeénitas, malformaciones, tos crénica, etc.
Otras pruebas diagnosticas tienen otras utilidades (43):

1. Radiografia de tdrax: Se recomienda en aquellos nifios que no responden a la
terapia inicial, ya que se pueden hallar otras causas para las sibilancias o
complicaciones del cuadro asmatico.

2. Prueba de cloruro en sudor: Por debajo de los valores establecidos ayuda a
disminuir la probabilidad de diagndstico de fibrosis quistica.

3. Prueba de broncoprovocacion: Con ejercicio fisico se puede provocar
sintomatologias en paciente pediatricos con clinica de asma, pero con
espirometria normal y falta de respuesta a broncodilatadores.

4. Pruebas de alergia: Utiles en nifios pequefios con historial de exposicion a
animales peludos, para crear estrategias de evitacion adecuadas (42).

Con lo que respecta al tratamiento, este varia segin la gravedad de la
exacerbacion y el respectivo monitoreo del tratamiento establecido, en caso
necesite ajustes en la terapia.

Como herramienta, contamos con la valoracién del Pulmonary Score (con oximetria),

para evaluar la gravedad del cuadro asmatico (44).
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Cuadro N° 2: Valoracion integrada del Pulmonary Score con la oximetria de pulso para
determinar la gravedad de la crisis asmatica
a) Pulmonary Score

Pulmonary Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso del musculo
Score (por minuto) esternocleidomastoideo

<6 afios >=6 afios

0 <30 <20 No No

1 31-45 21-35 Final de Incremento leve
espiracion
Se ausculta

con
estetoscopio

2 46-60 36-50 Toda la Aumentado
espiracion
Se ausculta

con
estetoscopio

3 >60 >50 Inspiracion y Actividad maxima
espiracion
No requiere

estetoscopio

para
auscultarse

b) Valoracion global integrada con la oximetria de pulso

Valoracion Pulmonary Score Saturacion de oxigeno (% O)
Leve 0-3 >94
Moderado 4-6 91-94
Grave 7-9 <91

Fuente: Moral L, Asensi-Monz6 M, Julia-Benito JC, Ortega-Casanueva C, Paniagua-Calzén NM, Pérez-Garcia
Ml, et al. Asma en pediatria: consenso REGAP. An Pediatr (Barc) [Internet]. 2021 [citado el 20 de febrero de
2024];95(2):125.e1-125.e11. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.009

La exacerbacién asmatica, es un episodio de empeoro de la sintomatologia, y su

tratamiento dependerd de la gravedad (44).

1. Crisis leve: Se indica SABA (generalmente salbutamol), con su posterior
reevaluacion en 10-15 minutos. En caso de una respuesta favorable, puede
darse el alta con SABA. En caso no hubiese respuesta, se trata como una crisis
moderada.

2. Crisis moderada: Se indica salbutamol en una cdmara espaciadora, lanzando
4-8 puffs cada 15-30 minutos (hasta 3 ciclos) o nebulizacién con salbutamol
(2.5-5 mg) cada 20 minutos (hasta 3 ciclos). Es posible afadir corticoides
orales. Se reevaluara al paciente en 10-15 minutos. En caso de una respuesta
favorable, puede darse de alta con SABA y posiblemente, con corticoides

sistémicos. En caso no responda, se indica tratamiento hospitalario.
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3. Crisis grave: La oxigenoterapia es fundamental para mantener la saturacion
de oxigeno mayor al 92%. La cadmara espaciadora o nebulizacion se realizara
con salbutamol y bromuro de ipratropio durante 1 hora, tras la cual se reevalta
la situacion: Si hubo respuesta favorable, se continda un tratamiento de crisis
moderada hospitalariamente; en caso no haya buena respuesta, se indica
hospitalizacién en UCI.

Las crisis leves pueden tratarse ambulatoriamente, usandose el salbutamol como
farmaco de eleccion. Los corticoides sistémicos son eficaces en caso de cuadros
moderados 0 méas graves, asi como la asociacion de salbutamol con bromuro de
ipratropio. En casos graves, el sulfato de magnesio intravenoso demuestra ser eficaz
y seguro. Vale la pena recalcar el uso de oxigenoterapia cuando sea necesario (44).
Para el control del asma, el objetivo es mantener al paciente asintomatico, de modo
que no se vea alterado su estilo de vida comun. En este escenario, las dosis bajas de
glucocorticoides suelen bastar para controlar la enfermedad; por ejemplo:
Budesonida (200-400 ug al dia) o propionato de fluticasona (100-200 ug al dia).
En caso hubiese un mal uso del farmaco o mala respuesta al mismo, se recomienda
afiadir otro antes que aumentar la dosis del glucocorticoide, como lo son los LABA
(agonistas de los receptores B2 adrenérgicos de accion prolongada) en nifios mayores
de 4 afios. De igual manera, se puede afadir bromuro de tiotropio en nifios mayores
de 6 afios (43).
3.12. Relacion de COVID-19 y el asma en adultos

A pesar de que organizaciones como la OMS y la CDC han mantenido durante un
largo periodo la idea de que el asma representa un factor de riesgo para desarrollar
una forma grave de COVID-19, la relacién fisiopatoldgica y la causalidad entre estas
dos condiciones no han sido completamente esclarecidas (6).

Entendemos que el asma es una condicion inflamatoria crénica de las vias
respiratorias que afecta a un gran numero de personas en todo el mundo,
especialmente a los nifios. Sin embargo, se ha observado que el asma es una de las
principales enfermedades concomitantes en pacientes jovenes hospitalizados por
COVID-19 en los Estados Unidos y paises europeos. Dado que el SARS-CoV-2 tiene
como objetivo principal el tracto respiratorio, se esta investigando si los pacientes
asmaticos enfrentan un mayor riesgo de infeccion o de experimentar una enfermedad

mas grave en comparacion con aquellos que no tienen asma. Algunos estudios
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sugieren que los pacientes con asma podrian enfrentar formas mas severas de
COVID-19 debido a posibles deficiencias en su inmunidad innata frente a las
infecciones virales (6, 45).

Se ha recopilado datos de mdaltiples estudios, incluidos 63 realizados en los EE. UU.,
que revelan que la prevalencia de asma entre pacientes con infeccion por SARS-CoV-
2 fue del 11.0%. Comparativamente, la proporcion de personas con asma en la
poblacién general es del 7.7%, lo que representa un aumento del 43% en relacion con
lo esperado en la poblacion de pacientes con asma. Esto sugiere la posibilidad de que
los pacientes con asma tengan una mayor probabilidad de ser diagnosticados con
COVID-19. Por otro lado, en términos de gravedad, un analisis de casos que incluyé
a 1827 adultos asmaticos diagnosticados con COVID-19 en Massachusetts mostro
resultados similares a los de la poblacion general en cuanto a la gravedad de la
enfermedad y el riesgo de muerte durante el mismo periodo de tiempo. Asimismo,
una cohorte de pacientes con asma grave y COVID-19 en Italia proporciond datos de
tasas de hospitalizacion similares a las observadas en el resto de la poblacién del pais
(6).

3.13. Relacion de COVID-19 y el asma en Pediatria

Durante los primeros dias de la pandemia, varios grupos de cientificos identificaron
el asma como uno de los posibles factores de riesgo para desarrollar COVID-19 grave
en la poblacion pediatrica. Estas conclusiones se basaron en varias teorias: en primer
lugar, se destaco que el asma puede provocar cambios fisiopatoldgicos en las vias
respiratorias, como un aumento en la produccion de moco que puede obstruir y dafiar
el epitelio respiratorio. Ademas, se sefialé que el uso de corticoides inhalados, que
son fundamentales en el tratamiento del asma, podria aumentar la replicacion viral y
retrasar la eliminacion de los virus, lo que resultaria en una supresion inmunolégica

local y crearia un entorno favorable para el SARS-CoV-2 (40).

Por otro lado, se menciond un estudio publicado en Lancet que mostraba resultados
que indicaban que las personas con asma tenian un mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves cuando se infectaban con virus respiratorios, como los
coronavirus, que son la segunda familia de virus mas comunmente asociada con el

resfriado comdn (40).
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Ademas, investigaciones revelaron que la respuesta inmunolodgica innata en los
tejidos de los pacientes asmaticos era menos eficaz que en la poblacién general frente
a infecciones virales, ya que se observd una produccién subdptima de ciertas
proteinas como IFN-a, IFN-B ¢ IFN-A, y se asocio la deficiencia de esta tltima con
exacerbaciones asmaticas mas graves (40).
A pesar de esta evidencia inicial, surgen argumentos que cuestionan la consideracion
del asma infantil como un factor de riesgo para COVID-19 en la poblacion pediétrica,
que es particularmente vulnerable.
Entre estos argumentos, se destaca la idea de que los nifios asmaticos podrian tener
un menor riesgo de contraer COVID-19. Se sefiala que el fenotipo asmatico de tipo
alérgico podria explicar las diferencias en la gravedad de la infeccion por SARS-
CoV-2 entre adultos y nifios asmaticos. La infancia es la etapa en la que prevalece el
fenotipo alérgico del asma, el cual va disminuyendo en frecuencia con la edad, siendo
el fenotipo no alérgico del asma predominante en la edad adulta. Se ha demostrado
que, en el asma con sensibilizacion alérgica, hay una menor expresion del ACE-2 en
el epitelio respiratorio, lo que podria proporcionar a los nifios una ventaja defensiva
contra la entrada del SARS-CoV-2 en las células. Ademas, las interleucinas 1L4, IL5
e IL13, producidas en la respuesta inmune por los linfocitos Th2 durante la respuesta
alérgica, reducen la expresion del ACE-2 en las células respiratorias (40).
3.14. Analisis de antecedentes investigativos
3.14.1. Antecedentes internacionales
1. Gonzalez (2021), Relacion del asmay la COVID-19 en la edad pediatrica.
Revision sistematica.
El objetivo de esta investigacion es determinar si el asma representa un factor
de riesgo para COVID-19 en la poblacion pediatrica y analizar las
recomendaciones disponibles para el control y seguimiento de nifios asmaticos
durante la pandemia. Se realizO una revision sistematica de la literatura
cientifica disponible en PubMed, examinando un total de 190 articulos. Tras
aplicar los criterios de inclusion, se seleccionaron 5 estudios que
proporcionaron evidencia sobre el tema. Los resultados de esta revision no
indican que el asma sea un factor de riesgo para COVID-19 en la poblacion

pediatrica, ni se asocié con una mayor incidencia, gravedad o mortalidad en
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este grupo de edad. Esta investigacion es relevante ya que aborda las variables
clave de nuestro estudio.

2. Godoy (2021), Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencion pediatrica
por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019-2021
El propoésito de este estudio fue examinar el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la atencion de pacientes pediatricos con asma en un hospital
publico de Ecuador durante el periodo 2019-2021. Se llevo a cabo un estudio
observacional transversal con un diseflo comparativo correlacional y
retrospectivo, centrdndose en el andlisis de las historias clinicas de 822
pacientes pediatricos con asma. Se compararon pares de afios: 2019 vs. 2020,
2020 vs. 2021 y 2019 vs. 2021, con una muestra de 94 historias clinicas por
afio. Los resultados indicaron que la pandemia de COVID-19 tuvo un efecto
negativo en la atencion de pacientes pediatricos con asma. Este estudio es
significativo ya que examina algunas variables claves relacionadas con
nuestro objetivo de investigacion.

3. Lopez (2022), Asma y COVID-19
Este informe presenta un andlisis exhaustivo de la relacion entre COVID-19 y
el asma, realizado durante el periodo del 24 de agosto al 5 de octubre de 2021.
El objetivo de esta revisién es profundizar en la comprension de los
mecanismos que podrian aumentar el riesgo de infeccion e inflamacién por
COVID-19 en pacientes con asma. Se concluye que, dependiendo del fenotipo
del asma, este podria actuar tanto como un factor protector como un factor de
riesgo frente a la COVID-19. La relevancia de esta revision radica en la
exploracion de nuevos antecedentes y variables relacionadas con la
interaccion entre estas dos condiciones médicas.

4. Calvo (2022), ¢Es el asma un factor de riesgo de COVID-19 en nifios?

El propdsito de este estudio de investigacion fue evaluar la prevalencia de
asma en niflos infectados con SARS-CoV-2 utilizando un cuestionario
validado, comparando entre nifios hospitalizados y aquellos con infeccion
ambulatoria. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo que incluyo a nifios de
entre 3 y 17 afos de edad, con un diagnostico confirmado de infeccion por
SARS-CoV-2 entre marzo y diciembre de 2020, utilizando pruebas de

antigenos, PCR o serologia. La prevalencia de asma fue evaluada mediante el
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cuestionario ISAAC. Los resultados revelaron que el asma no constituyd un
factor de riesgo para la hospitalizacion, pero se observé un aumento en el uso
de tratamientos antiasmaticos entre los nifios hospitalizados. Ademas, se
concluyd que el antecedente de asma no se asocié con un mayor riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2, pero el asma activa podria predisponer a una
enfermedad mas grave y a la necesidad de hospitalizacion por COVID-19 en
nifios. Este estudio es relevante, ya que analiza variables importantes para
nuestra investigacion y se centra en una poblacion que se asemeja a nuestra
realidad nacional, permitiendo comparar los hallazgos obtenidos.
3.14.2. Antecedentes nacionales
1. Rincon (2021), Asma bronquial como factor de riesgo para COVID-19
severo en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital San Juan
Bautista, Huaral, 2020
El propdsito de este estudio es determinar si el asma bronquial se relaciona
con un mayor riesgo de COVID-19 grave en pacientes pediatricos tratados en
el Hospital San Juan Bautista en Huaral durante el afio 2020. Ademas, se busca
examinar los datos demogréaficos de los pacientes pediatricos con COVID-19
grave y asma bronquial, asi como identificar la tasa de mortalidad y determinar
la necesidad de hospitalizacion debido a COVID-19 grave en este grupo de
pacientes. Se emple6 un enfoque metodoldgico descriptivo retrospectivo,
utilizando una ficha de recoleccién de datos que se aplicé a una muestra de 90
casos y 90 controles seleccionados a partir de historias clinicas. Los datos
recopilados fueron posteriormente analizados mediante pruebas estadisticas.
Este estudio es de relevancia, ya que examina variables clave para nuestra
investigacion y se centra en una poblacion que refleja la realidad nacional,
permitiendo la comparacion de los hallazgos obtenidos.
2. Angulo (2021), Transmision intra-hogar en personas infectadas
por SARS-CoV-2 (COVID-19) en Lima-Peru
En esta oportunidad, el objetivo fue describir las caracteristicas de la infeccion
por SARS-CoV-2 entre miembros de un hogar con un caso confirmado de
COVID-19, comparandolos en distritos de baja y alta carga de Lima-Peru. La
utilidad de la informacién que nos brinda esta en los resultados de la

investigacion, donde se relaciona al asma bronquial con la COVID-19,
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condicionédndola como una condicion de riesgo, lo cual puede contradecir a
otras fuentes.
3.14.3. Antecedentes locales

1. Recabarren (2021), Nivel de control del Asma Bronquial en nifios
durante la pandemia COVID-19. Hospital 11l Yanahuara Essalud
Arequipa
El propdsito de este estudio fue evaluar el nivel de control del asma en un
programa de seguimiento durante la pandemia de COVID-19. Se llevo a cabo
un estudio observacional retrospectivo, en el cual se registrd el Nivel de
Control del Asma en nifios con asma persistente, utilizando el cuestionario
validado Asthma Control Test (ACT) en dos ocasiones durante la pandemia de
COVID-19. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con asma
tenian un control total (76.2%) o un control aceptable (23.4%) de la
enfermedad, mientras que una minoria (0.4%) experimenté un control
deficiente. Se concluy6 que el asma bronquial es una enfermedad que puede
gestionarse de manera efectiva de forma remota, y que el nivel de control puede
ser alto si se mantiene un uso regular de la medicacion antiinflamatoria. Esta
investigacion es de gran relevancia, ya que aborda algunas variables clave de
nuestro estudio y se centra en una poblacién que refleja nuestra realidad local,

proporcionando una base para nuestros hallazgos.

3. HIPOTESIS

e H1: Siendo que el asma bronquial es una patologia comun en la edad pediatrica, no
tiene relacién con las manifestaciones clinicas y caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes portadores de Covid-19 pertenecientes al Area de Pediatria del
Hospital 111 Yanahuara — Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022.

e Ho: Siendo que el asma bronquial es una patologia comun en la edad pediatrica,
tiene relacion con las manifestaciones clinicas y caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes portadores de Covid-19 pertenecientes al Area de Pediatria del
Hospital 111 Yanahuara — Arequipa, durante el periodo 2020 — 2022.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica que se utilizara en la presente investigacion sera la analitica, debido a que

el instrumento a emplear es una ficha de recoleccion de datos, elaborada por los

investigadores disefiada con la finalidad de recabar la informacion presentada en las

historias clinicas de los pacientes de acuerdo con las caracteristicas establecidas en

la teoria.

1.2. Instrumento

Ficha de recoleccién de datos: Abarcara ambas variables de estudio, en donde cada

una seré evaluada a través de tres dimensiones, con alternativas de respuesta corta y

en su mayoria de respuesta dicotomicas.
1.3. Materiales

(@)

(@)

(@)

o

o

Historias clinicas
Computadora de escritorio
Computadora portatil
Material de escritorio

Fichas de recoleccion de datos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

Servicio de Pediatria del Hospital 111 Yanahuara — Arequipa
2.2. Unidades de estudio

Fichas de recoleccion de datos e historias clinicas de pacientes del Area de Pediatria

con y sin antecedente diagnostico de asma bronquial, que fueron diagnosticados con
COVID-19 durante el periodo 2020 - 2022.
2.2.1. Universo

Totalidad de pacientes pediatricos diagnosticados con COVID-19 en el Hospital
Il Yanahuara durante el periodo 2020 — 2022.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

2.2.2. Criterios de seleccion
2.2.2.1.  Criterios de inclusion

o Pacientes mayores de 1 mes de vida.

o Pacientes menores de 17 afios 11 meses 29 dias.

o Pacientes con el diagnostico de caso confirmado de presencia de COVID-
19 (por pruebas ya sea molecular, antigénica o seroldgica o antecedente
epidemioldgico).

o Pacientes con diagnostico de asma incluidos en el Programa de asma del
Hospital 111 Yanahuara (con IPA, PEF o espirometria segun GEMA)

o Contenido de historias clinicas completo

o Historias clinicas que hayan sido registradas en oficina de Admision y
registros médicos del Hospital 111 Yanahuara

o Fichas de investigacion clinico-epidemiolégica por COVID-19
completas.

o Pacientes que cuenten con la autorizacion de sus padres mediante la firma
anticipada del consentimiento informado.

2.2.2.2. Criterios de exclusion

o Pacientes con edad menor a 1 mes de vida

o Pacientes con edad mayor de 17 afios 11 meses 29 dias

o Contenido de historias clinicas incompleto o ilegibles.

o Fichas de investigacion clinico-epidemiolégica por COVID-19
incompletas.

o Pacientes que no cuenten con la autorizacion de sus padres mediante la
firma anticipada del consentimiento informado.

o Pacientes con asma no controlado (en busca de una muestra mas
homogénea posible)

o Pacientes con alteracion mental o psiquiatrica que impida manifestar sus
sintomas

o Paciente con inmunodeficiencia especificada o no especificada

2.2.3. Muestreo
Para el presente estudio, se utilizarda un muestreo no probabilistico por
conveniencia debido a que se adecua mejor a las limitaciones de tiempo y

recursos de la investigacion. Por consiguiente, se seleccionaron de manera
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sencilla a los participantes accesibles para formar la muestra de estudio,
asegurando asi una adecuada representacion de la poblacion objetivo. En
consecuencia, se considerard una muestra total de 150 pacientes diagnosticados
con COVID-19. De los cuales 75 casos tendran un antecedente diagndstico de
asma bronquial, y que hayan sido incluidos en el Programa de Asma del
Hospital 111 Yanahuara durante ese periodo, diagnosticados por IPA, pruebas
funcionales PEF y espirometria (538 pacientes) y los otros 75 casos no lo
tendran.
2.3. Ubicacion espaciotemporal

2.3.1. Ubicacion temporal

La investigacion es de corte transversal puesto que los datos seran tomados en un

solo momento, pero abarcara pacientes durante un periodo que comprendera desde

el aflo 2020 hasta el afio 2022.

2.3.2. Ubicacion espacial

El presente estudio tendré lugar a desarrollarse en el Area de Pediatria del Hospital

I11 - Yanahuara ubicado en el distrito de Yanahuara, en la regién Arequipa, Perd.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Para la recoleccion de datos en este estudio, se solicitara la respectiva autorizacién
al Hospital 11l Yanahuara y a la Jefatura del Servicio de Pediatria. Posteriormente,
se llevara a cabo el ordenamiento y analisis de la base de datos de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion, completando con dicha informacién la ficha
de recoleccion de datos. En caso de ser necesario, se contactara a los apoderados de
los pacientes via telefonica para este propoésito. Seguido a ello, se procedera a captar
a pacientes pediatricos con antecedente diagnéstico de COVID-19.
3.1.1. Aspectos éticos
El presente estudio considerara distintas consideraciones éticas, entre ellas, se
otorgard a cada padrea de familia un consentimiento informado, donde se
explicara el propdésito y la duracion del estudio en la que su hijo(a) sera
participe; tendiendo la opcion de que este participe voluntariamente y pueda
retirarse en cualquier momento. Se aplicara el principio de no maleficencia,

garantizando un riesgo minimo para los participantes. Asimismo, se respetara
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la confidencialidad, utilizando la informacion solo con fines de investigacion y

preservando el anonimato de estos.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Investigadores
e Asesor
3.2.2. Materiales
e Historias clinicas
e Ficha de recoleccion de datos
3.2.3. Financieros
Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere de dicha validacion por tratarse de una ficha para recolectar
informacion.
3.4. Criterios para manejo de resultado
3.4.1. Recoleccion
Para la recoleccion de datos, se realizo la basqueda de pacientes pediatricos con
antecedente diagnostico de asma bronquial entre las historias clinicas del
Hospital 111 — Yanahuara, que se vieron diagnosticados con COVID-19 durante
el periodo 2020 - 2022, para posteriormente contactar con sus
padres/apoderados y poder completar la ficha de recoleccion.
Igualmente, se contactd personalmente con los familiares de pacientes que
recibian atencion en el Hospital 11l — Yanahuara, asegurandose que no cuenten
con el diagnostico previo de asma bronquial, pero si sufrieron de COVID-19
durante el periodo 2020 — 2022.
Cabe recalcar que en ambos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.
3.4.2. Procesamiento
Los datos adquiridos se transcribieron en una matriz de sistematizacion para
facilitar su uso.
3.4.3. Codificacion
Se codificaron los datos para facilitar su ingreso.
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3.4.4. Recuento
Se realiz6 el recuento de datos por medio del programa estadistico SPSS y

Jamovi 3.4.16.

3.4.5. Plan de andlisis

En lo que respecta a la comparacion intragrupos, los métodos estadisticos no
paramétricos son una division de la estadistica inferencial que se enfoca en
analizar y estudiar los modelos estadisticos. En este estudio, se empleara el
coeficiente de chi?, una técnica que facilita la evaluacion del grado de

asociacion entre variables categoéricas binarias y/o ordinales.

Regla: En el proceso de prueba de hipotesis se toma la siguiente regla de decision,

si p-valor es menor a 0.05 se rechazara la hipotesis nula.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS, PROCESAMIENTO Y

ANALISIS
Tabla N° 1: Distribucion de los pacientes atendidos segun sus caracteristicas demogréaficas
Asma Total
No Si

Variable Categoria fi. %fila %columna fi. %fila %columna fi. %columna

. _ Lactante 8 88.89 10.67 1 11.11 1.33 9 6.00
Ciclodevida ' poosear 18 56.25 2400 14 4375 18.67 32 21.33
Escolar 34 45.33 4533 41 54.67 54.67 75 50.00
Puberto 12 38.71 16.00 19 61.29 25.33 31 20.67
Adolescente 3 100.00 4.00 0 .00 .00 3 2.00
Sexo Masculino 48 51.06 64.00 46 48.94 61.33 94 62.67
Femenino 27 48.21 36.00 29 51.79 38.67 56 37.33
Residencia Rural 18 62.07 2400 11 37.93 14.67 29 19.33
Urbano 57 47.11 76.00 64 52.89 85.33 121 80.67

Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi
v3.4.16
En el grupo con asma se vio una prevalencia de COVID-19 de 13.94%.
Existe una mayor proporcion de pacientes portadores de COVID-19 en grupos
escolares (50%). En cuanto al sexo, se observa mayor proporcion de pacientes del
sexo masculino (62.67%). Se evidencia que proceden con mayor frecuencia de zonas
urbanas (80.67%).

En el grupo de pacientes de etapa escolar, existe una prevalencia ligeramente mayor
de asma (54.67%) en comparacion con la ausencia de asma (45.33%), seguido por la
poblacién preescolar donde se invierte este escenario, con mayor prevalencia de
casos sin asma (56.25%) y esta proporcion aumenta en poblacién de pubertos donde

se observa presencia de asma en 61.29% de los casos.

En pacientes masculinos, la prevalencia de asma es ligeramente menor (48.94%) con
respecto al grupo femenino; similar situacion se observa segun la residencia: aquellos
que viven en zonas urbanas exponen mayor prevalencia de asma (52.89%) a

diferencia de los pacientes de zonas rurales.
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Tabla N° 2: Distribucién de los pacientes atendidos segun sus caracteristicas epidemioldgicas

Asma Total
No Si
Variable Categoria fi.  %fila = %columna | fi. %fila = %columna f.i. %columna
Sin antecedentes 40 5797 5333 | 29 | 42.03 38.67 69 46.00
Sobrepeso u obesidad 17 58.62 2267 12 41.38 16.00 29 -
Antecedentes Rinitis alérgica 10 35.71 13.33 18 64.29 24.00 28 -
Dermatitis atdpica 4 26.67 533 11 73.33 14.67 15 -
Otros 6 3529 798 11 6471 14.65 17 -
0 Antecedente 40 5797 5333 | 29 42.03 38.67 69 46.00
1 Antecedente 33 46.48 4400 | 38 5352 50.67 71 47.33
N antecedentes 5 Antecedente 2 222 267 7 7178 9.33 9 6.00
3 Antecedente 0 .00 00 1 100.00 1.33 1 67
No 24 6667 3200 12 3333 16.00 36 24.00
Vacuna-completa - ; 51 44.74 68.00 63  55.26 84.00 114 76.00
v oy 0 50 4717 66.67 56  52.83 74.67 106 70.67
anicets"?osm f;a 1 16 5517 2133 13 44.83 17.33 29 19.33
9  60.00 1200 6  40.00 8.00 15 10.00
Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi

v3.4.16
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Gréfico N° 1: Antecedentes mas frecuentes segun prevalencia de asma
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Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi
v3.4.16

El grupo con asma tiene una distribucion diferente en cuanto a los antecedentes
médicos en comparacién con el grupo sin asma. En este, el 57.97% no tiene

antecedentes médicos significativos.

Entre los antecedentes mas comunes en el grupo con asma se encuentran: rinitis
alérgica (24%) y sobrepeso y obesidad (16%),
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El anélisis del nimero de antecedentes medicos revela que la mayoria de los
pacientes en ambos grupos tienen entre 0 y 1 antecedente médico; sin embargo, es
interesante notar que, en el grupo con asma, hay una mayor proporcion de pacientes
con 2 o mas antecedentes médicos en comparacion con el grupo sin asma es decir

presentan una mayor complejidad médica en este grupo.

La mayoria de los pacientes en ambos grupos han completado sus vacunas, tanto en
términos de vacunas en general como especificamente en cuanto a la vacunacion
antes de contraer COVID-19; sin embargo, es relevante destacar que un mayor
porcentaje de pacientes en el grupo con asma no ha completado sus vacunas en

comparacion con el grupo sin asma (33.33% vs. 66.67%, respectivamente).

Tabla N° 3: Distribucion de los pacientes atendidos segun sus manifestaciones clinicas
respiratorias

Asma Total
No Si
Variable Categoria = f.i. %fila ~ %columna f.i. %fila = %columna = f.i. %columna

<90 2 2500 2.67. 06 | [75:00 800 8 5.33

Saturacion 90-94 48 5161 6400 45 4839 60.00 93 62.00
>95 25| 51,02 3333 24 4898 3200 49 32,67

No 26 6341 3467 | 15| 3659 2000 41 27.33

Tos si 49 4495 6533 | 60 | 5505 80.00 109 72.67
_ No 60 55.56 80.00 48 44.44 6400 108 72.00
Disnea si 15 3571 2000 27 6429 36.00 42 28.00
- No 71 56.80 9467 54 4320 7200 125 83.33
Sibilancia Si 4 16.00 533 21 84.00 2800 25 16.67
Tiraje No 73 5214 9733 67 4786 89.33 140 93.33
intercostal si 2 2000 267 8 8000 1067 10 6.67
_ No 24 50.00 3200 24 50.00 3200 48 32.00
Rinorrea si 51 50.00 68.00 51 50.00 68.00 102 68.00
No 73 | {558 9733 58 4427 7733 131 87.33

Otros si 2 1053 267 17 8947 267 19 12.67

Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi

v3.4.16
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Respecto a las manifestaciones clinicas respiratorias, se observa que la mayoria de
pacientes que ingresaron por COVID-19 tienen saturacion de oxigeno entre 90-94
(62%), en ambos grupos (asma y sin asma) se mantiene una similar prevalencia por
encima de 60%; ademas se observa que un porcentaje significativo de pacientes con
asma tiene una saturacion de oxigeno inferior al 90% (75.00%), en comparacion con el

grupo sin asma.

En ambos grupos se presentan tos, siendo mas prevalente en el grupo con asma
(55.05%).

La disnea es mas comun en el grupo con asma, con el 64.29% de los pacientes

experimentando este sintoma.

Las sibilancias son mas comunes en el grupo con asma, con el 84.00% de los pacientes

presentandolo.

El tiraje intercostal, un signo de dificultad respiratoria, es mas comun en el grupo con
asma en el 80.00% de los pacientes. No se observa una diferencia significativa en la

presencia de rinorrea y otros sintomas entre los dos grupos.

Los pacientes con asma tienen una mayor prevalencia de sintomas respiratorios agudos
como disnea, sibilancias y tiraje intercostal en comparacion con aquellos sin asma. La
saturacion de oxigeno baja es mas comun en el grupo con asma lo cual agrava la mayor
gravedad de la enfermedad en estos pacientes y la tos es un sintoma comudn en ambos
grupos, pero es mas prevalente en el grupo con asma debido a su mayor propensién a

presentar sintomas respiratorios graves y complicaciones.
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Tabla N° 4: Distribucion de los pacientes atendidos segun sus manifestaciones clinicas no
respiratorias

Asma Total
No Si
Variable Categoria fi. %fila %columna | f.i. %fila %columna | f.i. %columna
Normal (<37°C) 13 48.15 1733 14 51.85 18.67 27 18.00
Febricula (37.1-38°C) 35 57.38 46.67 26 42.62 34.67 61 40.67
Fiebre leve (38.1- 15 50.00 20.00 15 50.00 20.00 30 20.00
Temperatura 38.5°C)
Fiebre moderada 9 37.50 12.00 15 62.50 20.00 24 16.00
(38.6-39.5°C
Fiebre alta (>39.6°C) 3 37.50 400 5 62.50 6.67 8 5.33
NAuseas N_o 53 47.32 70.67 @ 59 52.68 78.67 112 74.67
Si 22 57.89 29.33 16 42.11 21.33 38 25.33
Vémitos N_o 57 50.00 76.00 57 50.00 76.00 114 76.00
Si 18 50.00 24.00 18 50.00 24.00 36 24.00
Diarrea N_o 47 48.96 62.67 49 51.04 65.33 96 64.00
Si 28 51.85 37.33 26 48.15 34.67 54 36.00
Odinofagi No 50 58.82 66.67 35 41.18 46.67 85 56.67
notagia— g 25 3846 3333 40 6154 5333 65 43.33
Anosmia N_o 60 55.05 80.00 49 44.95 65.33 = 109 72.67
Si 15 36.59 20.00 26 63.41 34.67 41 27.33
Ageusia N_o 65 53.28 86.67 57 46.72 76.00 = 122 81.33
Si 10 35.71 1333 18 64.29 24.00 28 18.67
Cefalea N_o 49 57.65 65.33 36 42.35 48.00 85 56.67
Si 26 40.00 34.67 39 60.00 52.00 65 43.33
Mialgia N_o 40 54.05 53.33 34 45.95 45.33 74 49.33
Si 35 46.05 46.67 41 53.95 54.67 76 50.67
Otros Rash cutaneo 74 56.06 98.67 58 43.94 7733 | 132 88.00
Dolor abdominal 1 5.56 133 17 94.44 22.67 18 12.00
Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi
v3.4.16

Respecto a las manifestaciones clinicas no respiratorias se observa que, la mayoria de
los pacientes en ambos grupos presentan febricula (37.1-38°C) o fiebre leve (38.1-
38.5°C); sin embargo, se observa una mayor proporcion de pacientes con fiebre
moderada a alta en el grupo con asma (62.50%) lo cual evidencia mayor ocurrencia de

temperatura alta en estos pacientes.

No hay una diferencia significativa en la prevalencia de nduseas, vomitos o diarrea entre
los grupos con y sin asma. Ambos grupos muestran una incidencia similar de estos

sintomas gastrointestinales.

La odinofagia, anosmia, ageusia, cefalea y mialgia son sintomas comunes en ambos

grupos, sin una diferencia significativa en la prevalencia entre ellos; sin embargo, es
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importante destacar que un mayor porcentaje de pacientes en el grupo con asma reporta
anosmia (63.41%) y ageusia (64.29%) en comparacion con el grupo sin asma.

Los pacientes pediatricos con asma y COVID-19 tienen una mayor propension a
presentar fiebre moderada a alta en comparacion con aquellos sin asma, no hay una
diferencia significativa en la prevalencia de sintomas gastrointestinales entre los grupos;

la anosmia y la ageusia parecen ser mas comunes en pacientes con asma.

Tabla N° 5: Distribucién de los pacientes atendidos segun complicaciones clinicas

Asma Total
No Si
Variable Categoria fi. %fila %columna f.i. %fila | %columna fi. %columna
No 72 50.70 96.00 70  49.30 93.33 142 94.67
Neumonia
Si 3 3750 4.00 5 6250 6.67 8 5.33
o No 70  50.00 93.33 70 = 50.00 93.33 140 93.33
Hospitalizacion :
Si 5 50.00 6.67 5 50.00 6.67 10 6.67
] No 69 50.36 92.00 68  49.64 90.67 137 91.33
Oxigeno
Si 6 46.15 8.00 7 5385 9.33 13 8.67
No requirié 69 50.36 90.67 68  49.63 90.67 137 90.67
Cénula binasal 4 4444 5.33 5 5556 6.67 9 6.00
Administracion :
i Maéscara de reservorio 1 50.00 2.67 1 50.00 1.33 2 2.00
oxigeno
g Maéscara Venturi 1 50.00 %33 1 50.00 1.33 2 1.33
Ventilacién Mecénica 0 .00 .00 0 .00 .00 0 .00

Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi
v3.4.16

Respecto a las complicaciones clinicas en los pacientes se observa que, la neumonia es
una complicacion grave de la COVID-19, y en este estudio, se observa que el 93.33%
de los pacientes en ambos grupos (con y sin asma) no desarrollaron neumonia; sin
embargo, el 6.67% de los pacientes con asma si lo hicieron.

La necesidad de hospitalizacién es similar en ambos grupos, con el 50% de los pacientes
de ambos grupos resultando hospitalizados; la presencia de asma no necesariamente
aumenta el riesgo de hospitalizacion de pacientes del Area de Pediatria.

El 91.33% de los pacientes en ambos grupos no requirieron oxigeno. En general, no se
observa una diferencia significativa en la necesidad de oxigeno entre los grupos con y
sin asma. La mayoria de los pacientes que requirieron oxigeno fueron tratados con
canula binasal (6.00%), seguido de méascara de reservorio (2.00%) y méscara Venturi

(1.33%), no se registraron casos que requirieran ventilacion mecanica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Los pacientes pediatricos con asma y COVID-19 tienen una tasa ligeramente més alta
de neumonia en comparacion con aquellos sin asma. La necesidad de hospitalizacion y

oxigeno es similar en ambos grupos.

Tabla N° 6: Asociacion entre las manifestaciones clinicas respiratorias y la
prevalencia de asma
ASMA Estadistico

N NO Si

(N=75)  (N=75)

<90 0.0 2/75 0.1 6/75
Saturacion (%) 90-94 150 0.6 48/75 0.6 45/75 X2=2.12,p=0.35
>95 0.3 25/75 0.3 24/75
Tos: Si 150 0.7 49/75 0.8 60/75 X2=4.06, p=0.04
Dificultad respirar: Si 150 0.2 15/75 0.4 27/75 X2=4.76,p=0.03
Sibilancias: Si 150 0.1 4/75 0.3 21/75 X2=13.87,p<0.01
Tiraje intercostal: Si 150 0.0 2/75 0.1 8/75 X2=3.86, p=0.05
Rinorrea: Si 150 0.7 51/75 0.7 51/75 X2=0.00, p=1.00

Nota: Obtenido a través del programa e  stadistico SPSS v.27 y Jamovi
v3.4.16

La presencia de asma parece estar asociada con sintomas respiratorios mas graves en los
pacientes pediatricos con COVID-19, como tos, dificultad para respirar y sibilancias.

Al realizar la prueba de asociacion chi2 para variable categéricas binomiales, no se
encontrd una asociacion significativa entre la presencia de asmay los niveles de saturacion
de oxigeno (X*=2.12, p=0.35), tiraje intercostal (X*=3.86, p=0.05), y la presencia de
rinorrea (X2=0.00, p=1.00); caso contrario a lo observado respecto a la presencia de tos en
los pacientes pediatricos con COVID-19; la prueba de chi-cuadrado (X?=4.06, p=0.04)
sugiere que la presencia de tos es mas comin en los pacientes con asma, asi como la
dificultad para respirar (X?>=4.76, p=0.03) y las sibilancias (X*=13.87, p<0.01) siendo

factores mas comun en los pacientes con asma en comparacion con aquellos sin asma.
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1= IR0 Tapla N° 7: Asociacion entre las manifestaciones clinicas no respiratorias y la VLG
prevalencia de asma
ASMA Estadistico

N NO Si

(N=75)  (N=75)

<37 0.2 13/75 0.2 14/75

37.1-38 0.5 35/75 0.3 26/75
Temperatura
. 38.1-38.5 150 0.2 15/75 0.2 15/75  X2=3.36, p=0.50
e 38.6 —39.5 0.1 9/75 0.2 15/75

>39.5 0.0 3/75 0.1 5/75
Nauseas: Si 150 0.3 22/75 0.2 16/75 X2=1.27,p=0.26
Vomitos: Si 150 0.2 18/75 0.2 18/75 X2=0.00, p=1.00
Diarrea: Si 150 0.4 28/75 0.3 26/75 X2=0.12, p=0.73
Odinofagia: Si 150 0.3 25/75 0.5 40/75 X2=6.11, p=0.01
Anosmia: Si 150 0.2 15/75 0.3 26/75 X2=4.06, p=0.04
Ageusia: Si 150 0.1 10/75 0.2 18/75 X2=2.81, p=0.09
Cefalea: Si 150 0.3 26/75 0.5 39/75 X2=4.59, p=0.03
Mialgia: Si 150 0.5 35/75 0.5 41/75 X2=0.96, p=0.33

Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi

v3.4.16

La presencia de asma esté asociada con ciertos sintomas no respiratorios como odinofagia,
anosmia y cefalea, al realizar las pruebas de asociacion (chi2), no se encontré una
asociacion significativa entre la presencia de asma y los niveles de temperatura (X?=3.36,
p=0.50), presencia de nduseas (X?>=1.27, p=0.26), vomitos (X*=0.00, p=1.00), diarrea
(X?=0.12, p=0.73), ageusia (X?>=2.81, p=0.09) y mialgias (X?=0.96, p=0.33); sin embargo
se muestra asociacion directa con la presencia de odinofagia (X>=6.11, p=0.01), anosmia

(X2=4.06, p=0.04), y cefalea (X*=4.59, p=0.03)
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Tabla N° 8: Asociacion entre las complicaciones clinica y la prevalencia de asma

ASMA
N NO Si Estadistico
(N=75) (N=75)
Neumonia: Si 150 0.0 3/75 0.1 5/75 X21=0.53,P=0.47°
Hospitalizacién: Si 150 0.1 5/75 0.1 5/75 X21=0.00,P=1.002
Oxigeno: Si 150 0.1 6/75 0.1 7/75 X21=0.08,P=0.77>
Nota: Obtenido a través del programa estadistico SPSS v.27 y Jamovi

v3.4.16

La presencia de complicaciones en pacientes con asma y sin asma no muestra asociacion
estadistica significativa con el desarrollo de neumonia. La prueba de chi-cuadrado
(X?=0.53, p=0.47) indica que la neumonia es similar en ambos grupos, con y sin asma;
ademas, no se encontré una asociacion significativa entre la presencia de asma y la
necesidad de hospitalizacion (X?=0.00, p=1.00), tampoco en la necesidad de oxigeno

suplementario (X?=0.08, p=0.77), la necesidad de oxigeno es similar en ambos grupos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El COVID-19 ha sido reconocido como una patologia muy relevante en los ultimos afios,
debido al gran impacto que tuvo en todos los grupos etarios, incluyendo a la edad pediétrica,
en quien la enfermedad tuvo un curso peculiar, por lo que, en este contexto, genera interés el
poder comprender la interaccion de esta con patologias comunes como lo es el asma, y como

sus caracteristicas pueden influir o no en el curso y gravedad de la enfermedad.

Durante la época surgieron diversas teorias que, en un inicio, consideraban el asma como
potencial factor de riesgo para la gravedad del COVID-19, al haber alteraciones fisiopatoldgicas
en la via aérea que produciria dafo al epitelio, asi como relaciones con la terapia que se
administra para el asma cuya base son los corticoides inhalados, pues crearian tendencia a
generar un medio propicio para la replicacion del virus, retrasando el aclaramiento de los virus
y produciendo inmunosupresion local (40,45); ademas, se generaria una deficiencia de
inmunidad innata frente a las infecciones viricas, lo que se vio en varios estudios de EE.UU,
con mayor gravedad de la enfermedad y riesgo de muerte (48). Corne et al. (55) en su
investigacion refirieron que los pacientes con asma tenian resultados mas graves en las
infecciones del tracto respiratorio inferior ya que cursaban con sintomas mas severos y
duraderos.

En su contraparte, varias otras investigaciones evidenciaron que realmente el efecto no era tan
nocivo, pues se demostré una menor expresion del ACE-2 en el epitelio respiratorio; mas adn,
el beneficio de las 11-4, 5y 13 que reducirian la respuesta de dicho receptor, teniendo una ventaja
defensiva. Por otro lado, gracias a al incremento de eosinéfilos se tendria una atenuacion de la
severidad (40). Asi como la interferencia viral que generaria una regulaciéon negativa de la
expresion de ACE-2 en las células epiteliales respiratorias y los anticuerpos, que reaccionarian
de forma cruzada con el Sars-Cov-2 al tener el antecedente de infeccidn de otros patégenos
virales (40, 41).

En nuestro presente estudio de 150 pacientes atendidos en el Area de Pediatria del Hospital 111
- Yanahuara, durante la pandemia por COVID-19, periodo 2020-2022, se vio por conveniente
dividirlos en dos grupos: uno con asma de 75 pacientes (50%) y otro sin asma de 75 pacientes
(50%). En el grupo con asma se vio una prevalencia de COVID-19 de 13.94%, con resultados
similares encontrados a los de Calvo et al. (46), que encontré una prevalencia 11.1%, asi como

Terry et al (48) con un 11%; por otro lado, Ozata et al (52), encontr6 una prevalencia menor en
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un 7.5%, y Chavez (6), en Lima encontré una prevalencia de 10.3%; sin embargo, esta variacion
es relativa puesto que Metbulut et al (49) encontrd prevalencias en nifios que varian de 0-14%
segun su estudio; estas variaciones y prevalencias menores se pueden deber a la inclusién de
pacientes hospitalizados netamente, y la toma de datos de diferentes rangos de edad. Vale la
pena mencionar estudios en Estados Unidos que encontraron una prevalencia mayor de 15,
incluso hasta el 24% ya que incluian mayores rangos de edad y, probablemente, debido a que
sus criterios para diagnostico de asma no eran los mismos. En cuanto a la edad, se vio una
mayor prevalencia en la edad escolar 5-11 afios (50%), seguido de puberes 12-14 afios (20.67%)
y preescolares 2-5 afios (21.33%), teniendo una mediana en el grupo con asma de 9 afios y en
el grupo sin asma con 8 afios, mismos datos que se hallaron en el estudio de Chavez et al (48)
con una mediana de 9 afios; Calvo et al (46), con una mediana de 10 afios. En cuanto al sexo,
en el presente estudio se observa una mayor proporcion de afectacion en pacientes de sexo
masculino (62.67%), comparando con Metbulut et al. (49) con un 53.7% de sexo masculino y
Qin Wu (50) con un 59.5%; a nivel internacional, Chéavez (48) con un 60% de sexo masculino
igual y Fernandez y Taco (17) con un 56.9%; a nivel nacional, a nivel local Recabarren (53)
con un 63.1%, todo ello por el nivel de susceptibilidad mayor por factores biologicos, genéticos,
hormonales y ambientales que se evidencid en ese grupo poblacional. Por otro lado, al analizar
la procedencia de los pacientes se vio una mayor prevalencia de los residentes en zonas urbanas
con un 80.67% a diferencia de su contraparte rural con tan solo 19.33%, esto sugerente a que
durante la pandemia en la zona urbana relacionado posiblemente a la densidad poblacional,
calidad de vida y accesibilidad.

La prevalencia de asma parece aumentar con la edad en los grupos pediatricos, alcanzando su
punto maximo en la pubertad, esto podria sugerir que la edad y el desarrollo pueden influir en
la susceptibilidad al asma en pacientes con COVID-19; sin embargo, no parece haber una
diferencia significativa en la prevalencia de asma entre los géneros en este estudio y los datos
sugieren que la prevalencia de asma es ligeramente mayor en areas urbanas en comparacion
con areas rurales, lo cual induce a pensar que el asma estar relacionado con factores ambientales
o de estilo de vida. También parece que la ocurrencia de asma se incrementa con el incremento
de edad, aumentando gradualmente en cada ciclo de vida, desde lactantes donde se puede
encontrar una prevalencia de 7.6%, preescolares un 13.5% siendo el periodo de edad pico y con
una disminucion leve hasta 11.5% entre escolares y pubertos.

En lo que respecta a los antecedentes médicos, evidenciamos en nuestro estudio que se podrian
agrupar en grupos: el grupo I, que reine condiciones respiratorias y alérgicas, estaria formado

por hipertrofia de adenoides, neumonia, rinitis alérgica, sinusitis, dermatitis atopica y asma
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bronquial. Las adenoides hipertroficas pueden obstruir las vias respiratorias y dificultar la
respiracion, exacerbando el desarrollo de asma y unido a las neumonias recurrentes se podria
acrecentar los cuadros clinicos; a esto se pueden agregar condiciones alérgicas que comparten
mecanismos inflamatorios similares, coexistiendo con el asma, tal como lo menciona Metbulut
et al (49) en su investigacion donde encuentra que el 33.3% de los pacientes con asma padecian
de atopia adicional y 31.5% tenian ademas una enfermedad alérgica concomitante, lo que
respalda nuestro estudio que evidencia mayor incidencia de antecedentes médicos alérgicos en

el grupo de pacientes asmaticos.

El grupo I, observado son condiciones endocrinas y metabdlicas, como la pubertad precoz,
sobrepeso u obesidad, depresion e hipotiroidismo. La pubertad precoz genera cambios
hormonales, el exceso de sobrepeso afecta la funcion pulmonar, causa inflamacion sistémica y
aumenta el riesgo de enfermedad respiratoria, incluida el asma, a ello se puede unir el
hipotiroidismo y dermatitis atopica, esta afeccion cutanea puede estar asociada con

desequilibrio inflamatorio que favorece el desarrollo de asma.

Un tercer grupo (111) son condiciones medicas y trastornos especificos, tales como la acidosis
tubular (a), mastocitosis (b). Estos desdrdenes se asocian con desequilibrios de electrolitos y
acidosis metabdlica, lo cual afecta la funcion pulmonar y aumenta el riesgo de asma (a), la

mastocitosis libera sustancias como la histamina que puede desencadenar sintomas asmaticos
(b).

En un estudio de Lima - Per(, Chavez L. (48), desarrolla una comparativa entre el asma y la
gravedad del COVID-19 en 233 nifios de los cuales los antecedentes mas comunes son los
neurologicos (12.9%) y la obesidad (15%); por nuestra parte, predomina la obesidad (16%),
siendo seguida por la rinitis alérgica (24%) dentro de ese grupo. Chavez L. (48) también
encuentra que el 15% de su muestra sufria 2 o mas comorbilidades, lo cual se aproxima a

nuestro valor del 13.33%.

Centrandonos en la vacuna, resulta alentador conocer que la mayoria de los pacientes han
completado las han recibido, tanto de manera actual como antes de presentar COVID-19. Sin
embargo, la mayor tasa de vacunacion le pertenece al grupo sin asma (33.33% vs. 66.67%,
respectivamente), lo cual puede generar implicancias en la respuesta inmune y en la gravedad
de la enfermedad COVID-19, siendo un factor importante a considerar en la prevencion y

manejo de la enfermedad.
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En nuestro estudio, el tema de las manifestaciones clinicas respiratorias resalta la saturacion de
los pacientes: Un 62% de todos los pacientes presentaron una saturacion entre 90% - 94%, pero
de todos los pacientes que presentaron una saturacion menor al 90%, un 75% pertenecia al
grupo de pacientes asmaticos. La tos cuenta con una ligera diferencia a predominio de pacientes
asmaéticos con relacién a los pacientes no asmaticos (55.05% vs 44.95%). La disnea, tiraje
intercostal y sibilancias se presentaron mas en el grupo de asmaticos durante la infeccién por
COVID-19 (64.29%, 80% y 84%, respectivamente), sin hallar significancia en otros sintomas.
Estos resultados reflejan que los pacientes asmaticos tienen mayor prevalencia de sintomas
respiratorios, asi como de baja saturacion. Chavez L. (48), hallé diferencias estadisticamente
significativas, apuntando a una levemente mayor prevalencia de tos, congestion nasal y disnea

en los pacientes asmaticos por encima de los no asmaticos.

Adicionalmente, sobre las manifestaciones clinicas no respiratorias, nuestros pacientes
pediatricos con asma 'y COVID-19 tienen una mayor propensién a presentar fiebre moderada a
alta en comparacion con aquellos sin asma, sin haber una diferencia significativa en la
prevalencia de sintomas gastrointestinales entre los grupos. Esto contradice a los resultados de
Metbulut et al. (49) quién tras estudiar a 6,205 nifios diagnosticados con COVID-19 en Estados
Unidos, concluy6 que el grupo de pacientes asmaticos era mas propenso a presentar sintomas
gastrointestinales, tales como diarrea, emesis y pérdida de apetito en comparacion al grupo de
los no asmaticos; asimismo, no encontré diferencias significativas entre ambos grupos con
respecto a la saturacién, lo que podria deberse a la mayor presencia de receptores ACE2 en la

via digestiva.

La anosmia y la ageusia parecen ser mas comunes en pacientes con asma, lo que puede ser un
indicador adicional de la gravedad de la enfermedad en este grupo (con asma), han surgido
diversas hipdtesis tratando de explicar la afectacion de estos sentidos, destacando alteraciones
a nivel de receptores en neuronas bipolares del epitelio olfatorio y el rol patogénico que podria
darse nervioso y cerebral, asi como también el dafio sobre un componente que renueva las

células olfatorias a nivel sustentacular.

En Qingdao, Wu et al. (50) determinaron las caracteristicas clinicas del COVID-19 en 74 nifios,
destacando la tos (32.4%) y la fiebre (27.0%) primordialmente. Igualmente, en China, Zhang
et al. (51), examinaron a 57 pacientes pediatricos sospechosos, donde la fiebre (76%) y la tos
(62%), afadiendo la expectoracion (21%), taquipnea (9%), vomitos (12%) y diarrea (12%).
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Ozata et al (52), analiz6 la situacion de 5510 pacientes pediatricos mayores de 5 afios,
encontrando que apenas un 19.6% de ellos estaban vacunados; concordante con nuestro estudio
donde se evidencia un 19.33% con una vacuna y un 10% con 2 vacunas; consecuentemente en
el analisis de Ozata, se realizd una comparacion clinica entre los pacientes vacunados y nos
vacunados, hallandose que la vacunacion disminuye un 16% las quejas de fiebre; en contraste,
los vacunados refirieron mayor fatiga y disnea (10% y 12% respectivamente), con respecto a
los no vacunados. En la literatura se explica que la vacunacion disminuya la frecuencia de la
sintomatologia, por ejemplo, en un reporte de la CDC (54), se explica que los nifios vacunados

sufren un 60% menos de sintomatologia que los no vacunados.

La tos es un sintoma predominante debido a la inflamacion y obstruccion de vias respiratorias,
cuando se presenta junto a la COVID-19, la tos puede ser mas persistente debido a la
combinacidn del asma y la infeccion viral, unido a ello la dificultad por respirar o disnea puede
indicar obstruccion significativa de la via respiratoria, exacerbando el cuadro clinico; también,
las sibilancias se producen por el estrechamiento de las vias. En general el paciente con COVID-
19 y asma tienen un sistema respiratorio ya comprometido debido a la inflacion cronica y

estrechamiento de las vias respiratorias.

En el caso de la odinofagia, es un sintoma asociado a la inflamacién e irritacion de las vias
respiratorias superiores generando dolor al deglutir; a lo cual se une la inflamacion nasal y
congestion, interfiriendo con el sentido del olfato (anosmia) y cefaleas, los cuales pueden ser
un sintoma secundario a la hipoxia asociadas con los episodios asmaticos agudos, y otros

factores, como la ansiedad y el estrés pueden contribuir a la aparicién de cefalea.

Durante la investigacion, se pudieron evidenciar algunas complicaciones dentro de los
pacientes que padecieron COVID-19, dentro de ellos, el desarrollo de neumonia (5.33%) que,
puede deber su baja incidencia que no se realizo el estudio en un ambiente hospitalario, ya que
diversos estudios (32, 40) indicaban prevalencias incluso de hasta 46% de padecer neumonia
como parte de la enfermedad moderada. Esto se vio reflejado los resultados presentados por
Qing Wu et al (50) con un 39.1% de pacientes con neumonia leve y 1.35% de neumonia grave,
Chavez (48) con un 39.5% y Calvo et al (46) con un 18.2%.

Por otro lado, la necesidad de hospitalizacion en ambos grupos fue similar en nuestros
resultados, no habiendo diferencia estadisticamente significativa, siendo que solo requirieron
hospitalizacién el 6.67% de todos los pacientes, diferencia que se encuentra con el estudio de

Calvo et al. (46) quien encontr6 un 39.4% de pacientes que requirieron hospitalizacion y que
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tuvieron un antecedente de asma previo, asi como Metbulut et al (49) quien encontrd 25.9% de
pacientes que fueron hospitalizados, asi como el hecho de que este dato fue significativamente
mayor en pacientes con antecedente de asma en comparacion con el grupo control; asi como
Antoon et al. (56) quienes realizaron una cohorte retrospectiva en hospitales de Estados Unidos
y encontraron que los pacientes con asma tenian mayor posibilidad de hospitalizarse; sin
embargo, no se asocio con gravedad de la COVID-19, lo que fue diferente a nuestro estudio,
puesto que no hubo diferencia significativa en pacientes con y sin asma. Por su parte Floyd et
al (47) demostraron una prevalencia entre 16-24%; Terry et al (48), 10%, datos que se
presumiblemente varian debido a que no en todos los estudios se consideraban los mismos

criterios de exclusién como algunas comorbilidades.

Asi mismo en nuestra investigacién se vio que la mayoria no tuvo requerimiento de oxigeno
91.33%, sin observarse una diferencia significativa en los dos grupos de estudio, de aquellos
pacientes que requirieron oxigeno. Del total de pacientes requirié suplemento de oxigeno no
invasivo, predominé la canula binasal con un 6%, no registrandose casos con ventilacion
mecanica, similar al estudio consignado por Metbulut (49), donde 7.4% requirieron oxigeno
suplementario, y sin necesidad de VM, no encontrando diferencias significativas en ambos
grupos; por su contraparte, Chatziparasidis et al (40) mencionan un estudio estadounidense
donde encuentra que hasta un 8,2% de los nifios requirio de ventilacion mecanica debido a
complicaciones, y en general recibieron oxigeno suplementario en un 38.8%, que los propios

autores atribuyeron al hecho de factores estacionales.

Los pacientes pediatricos con asma y COVID-19 no parecen tener un mayor riesgo de
desarrollar neumonia, requerir hospitalizacion o necesitar oxigeno suplementario en
comparacion con los pacientes sin asma, el asma no es un factor de riesgo significativo para las
complicaciones graves de la COVID-19 en esta poblacion pediatrica especifica; sin embargo,
es importante considerar que estos resultados pueden estar influenciados por otros factores,
como la gravedad del asma subyacente, la edad de los pacientes y la presencia de
comorbilidades adicionales, por lo cual se requieren estudios adicionales con muestras mas
grandes y analisis multivariables para comprender completamente la relacion entre el asmay el

prondstico de COVID-19 en pacientes pediatricos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones
- Primero: Se evidencié que la poblacién pediatrica del Hospital 11l - Yanahuara, que

padecieron COVID-19 y asma fueron mayoritariamente de edad escolar comprendida
entre 5 a 11 afos con una mediana de 9 afios, de sexo masculino y que residen en zonas
urbanas, asi como aquellos con COVID-19 y asma, en quienes se encontré una mediana
de edad de 8 afios, predominio el sexo masculino y residencia en zona urbanas.

- Segundo: Dentro de las manifestaciones clinicas que predominaron en los pacientes
pediatricos con COVID-19 y asma, se observé una mayor frecuencia de tos, seguida de
rinorrea y disnea, y dentro de las no respiratorias, se observo, una mayor frecuencia de
mialgias y cefalea, seguidas de diarrea y anosmia; mientras que en los pacientes con
COVID-19 sin asma también hubo un predominio tos y rinorrea, menos episodios
de disnea, ademas, en mayor frecuencia la presencia de mialgias seguido de diarrea y
cefalea.

- Tercero: Con respecto a las complicaciones, no se hallaron diferencias significativas
entre ambos grupos, hallandose bajas tasas de neumonia y hospitalizaciones. De los
pacientes que requirieron oxigeno, el instrumento més utilizado fue la canula binasal,
seguida de la mascara venturi y reservorio, sin que ningun paciente requiriese
ventilacion mecénica.

- Cuarto: En la poblacion pediatrica del Hospital 111 — Yanahuara, que padecié COVID-
19, tanto en aquellos pacientes con y sin asma se vio una prevalencia similar en cuando
a las caracteristicas epidemioldgicas. Con respecto a la clinica, la presencia de asma
aparenta relacionarse mas con la presentacion de sintomas respiratorios, tales como tos,
dificultad respiratoria y sibilancias; en contraste con los sintomas no respiratorios, el
asma parece relacionarse con la mayor presencia de odinofagia, anosmia y
cefalea. Sobre las complicaciones, no se hallaron cuadros de neumonia, o necesidad de

hospitalizacién, ni uso de suplementos de oxigeno mayor que el segundo grupo.
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2. RECOMENDACIONES
= Se recomienda la adecuada realizacion y llenado completo de datos pertinentes en las
historias clinicas virtuales por parte de los asistentes del Hospital 11l Yanahuara a la
hora atencion, asi como la consignacion de funciones vitales claves para dar una idea
clara del estado general de los pacientes.
= Serecomienda la realizacion de estudios adicionales en nuestro contexto, estudiando el
comportamiento de pacientes asmaticos portadores con Covid-19 que tienen un control

adecuado de su enfermedad con aquellos que no lo tienen.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE [ \CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fonseca-Hernadndez M, Casanova-Gonzalez M, Chavez-Amaro D, Toledo-Romani M,
Diaz-Morejon L, Geroy-Moya E. Caracteristicas clinicas de pacientes en edad
pediatrica con COVID-19 en diferentes momentos epidemiolégicos. Cienfuegos (2020-
2022). Revista Cubana de Pediatria [revista en Internet]. 2023 [citado 6 de enero del
2024]; 95(0):[aprox. 0 p.]. Disponible en:
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/4073

2. Munaico-Abanto ME, Paredes-Zevallos P, Quispe-Flores GA, Manchego-Rosado LM,
Galarza-Robles A, Palma-Monserrate V, et al. MIS-C y COVID-19: caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes de una unidad de cuidados criticos
pediatricos. MetroCiencia [Internet]. 5 de octubre de 2021 [citado 6 de enero de
2024];29(3):5-10. Disponible en:
https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/187

3. Wang Y, Liu Y, Liu L, Wang X, Luo N, Li L. Clinical outcomes in 55 patients with
severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 who were asymptomatic at hospital
admission in Shenzhen, China. J Infect Dis [Internet]. 2020 [citado el 6 de enero de
2024];221(11):1770-4. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/infdis/jiaal19

4. Romero C. N. S, Colin H. I, Godoy R. M. E, Hernandez H. M, Garcia V. A, Paredes-
Solis S, Reyes F. S. Clinical Signs and Symptoms Associated with COVID-19: A Cross
Sectional Study. Int J Odontostomat [Internet]. 1 de 2022 [citado el 6 de enero de
2024];16(1):112-9. Disponible en: https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v16n1/0718-
381X-ijodontos-16-01-112.pdf

5. Apaza P. CM, Seminario Sanz RS, Santa-Cruz Arévalo JE. Factores psicosociales
durante el confinamiento por el Covid-19 — Per(. Rev Venez Gerenc [Internet] [citado
el 6 de enero de 2024]; 2020;25(90):402-13. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=29063559022

6. Terry PD, Heidel RE, Dhand R. Asthma in adult patients with COVID-19. Prevalence
and risk of severe disease. Am J Respir Crit Care Med [Internet]. 2021 [citado el 6 de
enero de 2024];203(7):893-905. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.202008-32660¢

7. Castro-Castro JL, Zambrano-Delgado SN, Merchan-Villafuerte K. Prevalencia de asma
y antecedente de COVID-19 en América Latina: Una revision sistematica. Pentaciencias
[Internet]. 13 de agosto de 2022 [citado 6 de enero de 2024];4(3):236-53. Disponible
en: https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/104

8. Munayco César V., Aran Jesus, Torres-Chang Julio, Saravia Luis, Soto-Cabezas M.
Gabriela. Prevalencia y factores asociados al asma en nifios de 5 a 14 afios de un area
rural del sur del Per0. Rev. perd. med. exp. salud publica [Internet]. 2009 Jul [citado 6
de enero del 2024] ; 26(3): 307-313. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342009000300007&Ing=es.

9. Chilet C, Vilchez M, Maquera-Afaray J, Mesones B, Alvarez D, Miranda R et al.
Caracteristicas clinicas de nifios con COVID-19 admitidos en un centro terciario de
referencia en el Peru. Rev. Fac. Medicina. Tararear. [Internet]. 2022 octubre [citado 6

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/4073
https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/187
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v16n1/0718-381X-ijodontos-16-01-112.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v16n1/0718-381X-ijodontos-16-01-112.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29063559022
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.202008-3266oc
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342009000300007&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342009000300007&lng=es

~v==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE [ \CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

de marzo del 2024]; 22(4): 765-775. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312022000400765&Ing=es. Publicacion electronica del 12 de octubre de 2022.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v22i4.5094.

10. Gross Albornoz Milton, Teran-Puente Carlos, Teran Puente José Maria. Entre el dogma
y la razdn: teorias epidémicas y representaciones sociales en la pandemia Covid-19 en
Ecuador. Temperamentvm [Internet]. 2020 [citado 6 de enero 2024] ; 16: e12927.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
60112020000100018&Ing=es. Epub 06-Jun-2022.

11. Perez-Abereu M, Gomez-Tejeda J, Dieguez-Guach R. Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas [Internet].
2020 [citado 18 Mar 2024]; 19 (2) Disponible
en: https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254

12. Maguifa-Vargas C, Gastelo-Acosta R, Tequen-Bernilla A. EI nuevo Coronavirus y la
pandemia del COVID-19. Rev Med Hered [Internet]. 31 de julio de 2020 [citado 15 de
enero de 2024];31(2):125-31. Disponible en:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/3776

13. Ndwandwe D, Wiysonge CS. COVID-19 vaccines. Curr Opin Immunol [Internet]. 2021
[citado el 15 de enero de 2022];71:111-6. Disponible en:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S095279152100090X?token=AF36D32AC0OE
C9706E438F290D93F2EF8886B946B2700CA70A2407E18C29C66AD01DC515405
5311EED94BF1646588432E &originRegion=us-east-
1&originCreation=20221021150148

14.Our World in Data. Perd - COVID-19 - Crisis del coronavirus [Internet].
Datosmacro.com. 2024 [citado el 7 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/peru

15. Organizacion Panamericana de Salud (OPS). La COVID-19 es ahora un problema de
salud establecido y persistente [Internet]. Paho.org. 2023 [citado el 7 de febrero de
2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/8-5-2023-COVID-19-es-
ahora-problema-salud-establecido-persistente

16. Canaza Viza JL. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
hospitalizados por COVID-19 en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza en el
afio 2021, Arequipa - Pert [Internet]. [Arequipa]: Universidad Nacional de San Agustin;
2022 [citado el 7 de febrero de  2024]. Disponible  en:
https://repositorio.unsa.edu.pe/items/10861e2c-57fd-453c-ab0d-3d8dda898d8e

17. Fernandez-Taco MA, Lecaros-Tique AL. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
laboratoriales e imagenoldgicas en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el
servicio de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa marzo
2020-enero 2022 [Internet]. [Arequipa]: Universidad Catdlica de Santa Maria; 2022
[citado el 15 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/2d94063a-68a5-4901-aa0d-9dbfa59411c6

18. IETSI. Guia técnica para el diagndstico y tratamiento de COVID-19 en pediatria
[Internet]. 2022 ene [citado el 15 de febrero de 2024]. Disponible en:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/3776
https://repositorio.unsa.edu.pe/items/10861e2c-57fd-453c-ab0d-3d8dda898d8e
https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/2d94063a-68a5-4901-aa0d-9dbfa59411c6

~v==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE [ \CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2022/01/GPC-COVID-19-en-
Pediatria_Version-corta.pdf

19. Garcia EG. ¢ Qué es la obesidad? Revista de Endocrinologia y Nutricién [Internet]. 2004
[citado el 15 de febrero de 2024];12(3):88-90. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2004/ers043c.pdf

20. Lopez-Jiménez F, Cortés-Bergoderi M. Obesidad y corazon. Rev Esp Cardiol [Internet].
2011 [citado el 15 de febrero de 2024];64(2):140-9. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2010.10.010

21. Moreno M. Definicion y clasificacion de la obesidad. Revista Médica Clinica. 2012
[citado el 10 de febrero de 2024];23(2):124-8. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-707633?lang=es

22. Pefia M, Bacallao J. La obesidad y sus tendencias en la Regién. Revista Panamericana
de Salud Publica [Internet]. 2021 [citado el 10 de febrero de 2024];10(2):75-8.
Disponible en: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2001.v10n2/45-78/es

23. Hevia P. EDUCACION EN DIABETES. Rev médica Clin Las Condes [Internet]. 2016
[citado el 11 de febrero de 2024];27(2):271-6. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.04.016

24. Conget I. Diagnostico, clasificacion y patogenia de la diabetes mellitus. Rev Esp Cardiol
[Internet]. 2002 [citado el 11 de febrero de 2024];55(5):528-35. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/s0300-8932(02) 76646-3

25. Mendoza-Tascon L, Claros-Benitez D, Mendoza-Tascon L, Arias-Guatibonza M,
Pefiaranda-Ospina C. Epidemiologia de la prematuridad, sus determinantes y
prevencion del parto prematuro. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2016 [citado el 11
de febrero de 2024];81(4):330-42. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262016000400012

26. Cajamarca-Baron J, Guavita-Navarro D, Buitrago-Bohorquez J, Gallego-Cardona L,
Navas A, Cubides H, et al. SARS-CoV-2 (COVID-19) en pacientes con algn grado de
inmunosupresion. Reumatol Clin [Internet]. 2021 [citado el 12 de febrero de
2024];17(7):408-19. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2020.08.004

27. Sanz J, Gomez-Lahoz A, Martin R. Papel del sistema inmune en la infeccién por el
SARS-CoV-2: inmunopatologia de la COVID-19. Medicine [Internet]. 2021 [citado el
12 de febrero de 2024];13(33):1917-31. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.med.2021.05.005

28. Campafia Nacional de Vacunacion contra COVID-19 [Internet]. Gob.pe. [citado el 13
de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.gob.pe/pongoelhombro

29. Organizacion Panamericana de la Salud. Inmunizacion [Internet]. Paho.org. [citado el
13 de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion

30. Umakanthan S, Sahu P, Ranade AV, Bukelo MM, Rao JS, Abrahao-Machado LF, et al.
Origin, transmission, diagnosis and management of coronavirus disease 2019 (COVID-
19). Postgrad Med J [Internet]. el 20 de junio de 2020 [citado el 13 de febrero de
2024];96(1142). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-138234

31. Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, MINSA. Guia técnica para el
diagndstico y tratamiento de COVID-19 en pediatria. 2022 [citado el 15 de febrero de
2024]

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2022/01/GPC-COVID-19-en-Pediatria_Version-corta.pdf
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2022/01/GPC-COVID-19-en-Pediatria_Version-corta.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2010.10.010
http://dx.doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-138234

~v==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE [ \CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

32. Deville J, Song E, Ouellette C. COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in
children [Internet]. Uptodate.com. 2023 [citado el 15 de febrero de 2024]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/COVID-19-clinical-manifestations-and-
diagnosis-in-
children?search=COV1D%2019%20pedi%C3%Altrico&source=search_result&select
ed

33. Cuéles son las pruebas para saber si tienes COVID-19 [Internet]. Gob.pe. 2022 [citado
el 16 de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.gob.pe/9801-cuales-son-las-
pruebas%20para-saber-si-tienes-COVID-19

34. Cortés-Rubio J, Costa-Zamora M, Canals-Aracil M, Pulgar-Feio M, Mata-Martinez A,
Carrasco-Munera A. Evaluaciéon de la prueba diagnostica de deteccion rapida de
antigeno de COVID-19 (Panbio COVID rapid test) en atencion primaria. Semergen
[Internet]. 2021 [citado el 16 de febrero de 2024];47(8):508-14. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2021.06.001

35. Pruebas de deteccion del COVID-19: informacion importante [Internet]. Centers for
Disease Control and Prevention. 2023 [citado el 16 de febrero de 2024]. Disponible
en: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/testing.html

36. Marshall W. ¢En qué difieren los andlisis de anticuerpos y las pruebas diagnosticas para
COVID-19? [Internet]. Mayo Clinic. 2022 [citado el 16 de febrero de 2024]. Disponible
en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/coronavirus/expert-
answers/COVID-antibody-tests/fag-20484429

37. Calvo C, Baquero F, Aguilera D, Martinez C. Tratamiento del paciente pediatrico con
COVID-19 y sintomas respiratorios leves-moderados-severo [Internet]. SEIP. 2022
[citado el 17 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.seipweb.es/wpcontent/uploads/2022/05/Tratamiento-COVID-leve-
moderado-y-grave.-SEIP.pdf

38. Robaina G, Riesgo S, Vidal L. Repercusion de la COVID-19 en la salud materno-
infantil. Rev Méd Electrén. 2021 [citado el 18 de febrero de 2024];43(3):816-828.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v43n3/1684-1824-rme-43-03-816.pdf

39. Cui X, Zhao Z, Zhang T, Guo W, Guo W, Zheng J, et al. A systematic review and meta-
analysis of children with coronavirus disease 2019 (COVID-19). J Med Virol [Internet].
2021 [citado el 18 de febrero de 2024];93(2):1057-69. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1002/jmv.26398

40. Chatziparasidis G, Kantar A. COVID-19 in children with asthma. Lung [Internet]. 2021
[citado el 18 de febrero de 2024];199(1):7-12. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s00408-021-00419-9

41. Ocampo J, Gaviria R, Sanchez J. Prevalencia del asma en América Latina. Mirada
critica a partir del ISAAC y otros estudios. Revista Alergia México [Internet]. 2017
[citado el 20 de febrero de 2024];64(2):188-97. Disponible en:
https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/256

42. Reyes-Baque JM, Cajape-Gonzalez AL, Jaramillo-Baque Y, Hidalgo-Acebo R.
Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del asma bronquial en nifios. DC [Internet].
2021 [citado el 20 de febrero de 2024];7(2):1371-90. Disponible en:
https://www.dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1886

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.gob.pe/9801-cuales-son-las-pruebas%20para-saber-si-tienes-COVID-19
https://www.gob.pe/9801-cuales-son-las-pruebas%20para-saber-si-tienes-COVID-19
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2021.06.001
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/testing.html
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/coronavirus/expert-answers/COVID-antibody-tests/faq-20484429
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/coronavirus/expert-answers/COVID-antibody-tests/faq-20484429

~v==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE [ \CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

43. Franken-Morales SS, Garcia-Orrego AM, Pabon-Bonilla D. Actualizacion del asma.
Rev Medica Sinerg [Internet]. 2021 [citado el 19 de febrero de 2024];6(10):e717.
Disponible en: https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/717

44, Moral L, Asensi-Monzd M, Julia-Benito JC, Ortega-Casanueva C, Paniagua-Calzon
NM, Pérez-Garcia M, et al. Asma en pediatria: consenso REGAP. An Pediatr (Barc)
[Internet]. 2021 [citado el 20 de febrero de 2024];95(2):125.e1-125.e11. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.009

45. Johnston-Sebastian L. Asthma and COVID-19: Is asthma a risk factor for severe
outcomes? Allergy [Internet]. 2020 [citado el 20 de febrero de 2024];75(7):1543-5.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/all.14348

46. Garcia-Garcia ML, Escolano L, Herndiz Al, Calvo C. ¢Es el asma un factor de riesgo
de COVID-19 en nifios? Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica [Internet].
2022;35(1):5-8. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-
2022/1ip221b.pdf

47. Floyd GC, Dudley JW, Xiao R, Feudtner C, Taquechel K, Miller K, et al. Prevalence
of asthma in hospitalized and non-hospitalized children with COVID-19. J Allergy
Clin Immunol Pract [Internet]. 2021 [citado el 25 de marzo de 2024];9(5):2077-
2079.e2. Disponible en:_http://dx.doi.org/10.1016/].jaip.2021.02.038

48. Terry, P. D., Heidel, R. E., & Dhand, R. (2021). Asthma in Adult Patients with
COVID-19. Prevalence and Risk of Severe Disease. American journal of respiratory
and critical care medicine, 203(7), 893-905. Disponible en:
https://doi.org/10.1164/rccm.202008-32660C

49. Metbulut AP, Mustafaoglu O, Sen G, Kanik Yiiksek S, Kiilhas Celik i, Ak¢a H, et al.
Evaluacién de los hallazgos clinicos y de laboratorio de nifios asmaticos con infeccion
por SARS-CoV-2. Int Arch Allergy Immunol [Internet]. 2021 [citado el 25 de marzo
de 2024];182(10):989-96. Disponible en:
https://karger.com/iaa/article/182/10/989/824074/Evaluacion-of-the-Clinical-and-
Laboratory-Findings

50. Wu, Q., Xing, Y., Shi, L., Li, W., Gao, Y., Pan, S., Wang, Y., Wang, W., & Xing, Q.
(2020). Coinfection and Other Clinical Characteristics of COVID-19 in
Children. Pediatrics, 146. https://doi.org/10.1542/peds.2020-0961.

51. Zhang C, Gu J, Chen Q, Deng N, Li J, Huang L, et al. (2020) Clinical and
epidemiological characteristics of pediatric SARS-CoV-2 infections in China: A
multicenter case series. PL0oS Med 17 (6): e1003130. https://doi.org/10.1371/journal.
pmed.1003130

52. Ozata MC, Dikici U, Ozdemir O. COVID-19 frequency and clinical course in children
with asthma. World J Virol 2023; 12(5): 272-285 [DOI: 10.5501/wjv.v12.i5.272]

53. Recabarren A, Noriega M. Nivel de control del Asma Bronquial en nifios durante la
pandemia COVID-19. Hospital 11l Yanahuara Essalud Arequipa. Revista Médica
Galenica Universidad Catolica de Santa Maria, 2021

54. Centro de Control y Prevencion de Enfermedades. Estudio sobre COVID-19 Muestra
gue Vacunas mMRNA Reducen el Riesgo de Infeccion del 91% de las Personas
Vacunadas 2021. [citado el 16 de febrero del 2024]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/media/releases/2021/p0607-mrna-reduce-risks.html.

55. Corne JM, Marshall C, Smith S, Schreiber J, Sanderson G, Holgate ST, et al.
Frequency, severity, and duration of rhinovirus infections in asthmatic and non-

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.02.009
http://dx.doi.org/10.1111/all.14348
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaip.2021.02.038
https://doi.org/10.1164/rccm.202008-3266OC
https://karger.com/iaa/article/182/10/989/824074/Evaluación-of-the-Clinical-and-Laboratory-Findings
https://karger.com/iaa/article/182/10/989/824074/Evaluación-of-the-Clinical-and-Laboratory-Findings
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0961
https://doi.org/10.1371/journal.%20pmed.1003130
https://doi.org/10.1371/journal.%20pmed.1003130

‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ‘ DE SANTA MARIA

asthmatic individuals: a longitudinal cohort study. Lancet [Internet]. 2002 [citado el
20 de febrero de 2024];359(9309):831-4. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11897281/

56. Antoon JW, Grijalva CG, Thurm C, Richardson T, Spaulding AB, li RJT, et al.
Factors associated with COVID-19 disease severity in US children and adolescents. J
Hosp Med [Internet]. 2021 [citado el 20 de febrero de 2024];16(10):603-10.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34613896/

57. GINA Science Committee. Global Strategy for Asthma Management and Prevention
[Internet]. 2023. Disponible en; https://ginasthma.org/wp-
content/uploads/2023/07/GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS.pdf

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11897281/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34613896/

REPOSITORIO DE 5%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Materiales de Escritorio
Detalle Cantidad Valor unitario (S/.) Valor Total (S/.)
Utiles de escritorio 1 20 20
Hojas Bond A4 4 12 48
Tinta para imprimir 1 35 35
Usb 1 30 30
Copias 500 0.10 50
Subtotal 183
Servicios

Copias 100 0.10 10
Asesgrlfa en procesamiento 600 600
estadistico

Subtotal 610

OTROS
Transporte 30 30
Imprevistos 100 100
Subtotal 130
Total 923
Cronograma
N° Tiempo 2024
Actividades Enero Febrero Marzo Abril

112341123412 |3 |41 |23 |4

Elaboracién del

1 X | X
proyecto

5 Presentacion del X
proyecto

Levantamiento de
observaciones
Aprobacion del

4 X
proyecto

5 Coor_dinaciones con el x| x
hospital
Entrega y recepcion

6 | de consentimientos X | X
informados

7 | Recoleccion de datos X
Elaboracion y

8 | presentacion de X | X
informe final

9 | Sustentacion X

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Yo: identificado(a) con  DNI
N° padre de familia de paciente del Servicio de pediatria con atencién en
el Hospital 1l Yanahuara, acepto participar del Proyecto de Investigacion:

“CARACTERISTICAS CLI’NICO-EPIDEMI’OLC')GICAS DE PACIENTES COVID-19 CON
Y SIN ASMA PERTENECIENTES AL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA - AREQUIPA, DURANTE EL PERIODO 2020 — 2022

Recibiendo la informacidn necesaria y cuyo objetivo del estudio es: Determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes COVID-19 con y sin asma
pertenecientes al Area de Pediatria del Hospital |11 Yanahuara — Arequipa, durante
el periodo 2020 — 2022, y el procedimiento que se realizara consiste en responder
encuestas, guardandose la confidencialidad de los datos proporcionados u
obtenidos.

Habiendo leido el formato de consentimiento que se me ha entregado, he podido
hacer las preguntas que consideré necesarias sobre el estudio, las que han sido
contestadas en un lenguaje comprensible y han sido de mi entera satisfaccion.
Asimismo, entiendo que mi participacion es VOLUNTARIA y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta
en mi atencion médica.

Al firmar este consentimiento no estoy renunciando a ninguno de mis derechos
legales, segun las leyes locales.

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Para cualquier consulta sobre el Proyecto de Investigacidon, comunicarse con Dr. pediatra, y/o
Bachiller de medicina Medina Nataly (N° 969959959), Valdivia Cesar (N° 934777867).

Nombre del participante Fecha Firma

DNI:

Nombre del investigador Fecha Firma
DNI:

Nombre del investigador Fecha Firma
DNI:
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos para pacientes del Area de Pediatria

La presente ficha tiene como finalidad identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes COVID-19 con y sin asma pertenecientes al Area de Pediatria del hospital 111 - Yanahuara.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

- Edad: Lactante () Preescolar () Escolar () Adolescente ()
- Sexo: Femenino () Masculino ()
- Zona de Residencia: Rural () Urbana ()

- Antecedente de comorbilidad: ..........oooiiiiiiii
- Tiene vacunas completas:

o Si() No ()

o deserlarespuesta “No”, ;cudles le faltan? ............................o.
- Antes de tener COVID-19, ;recibi6 alguna dosis de la vacuna?

Ninguna () 1() 2() 3()
CARACTERISTICAS CLINICAS

Diagndstico de asma segun (para el grupo casos)*:

1. IPA (indice Predictivo de Asma) SI( )NO( )
2. Pruebas funcionales PEF (Flujo Espiratorio Maximo) SI( ) NO( )
3. Espirometria CON REVERSIBILIDAD SI( ) NO( )

Dimensién 1: Manifestaciones clinicas respiratorias

1. Frecuencia respiratoria (FR) del menor: .....................
2. Saturacion: ....................

3. | Tos Si No

4. | Disnea Si No

5. | Sibilancia o silbido de pecho Si No

6. | Tiraje intercostal Si No

7. | Rinorrea Si No
TR 15 ¢ o1

Dimension 2: Manifestaciones clinicas no respiratorias

1. Temperatura (T°) del menor: .....................

Normal () Febricula () Fiebre ()
2. | Nauseas Si No
3. | Vomitos Si No
4. | Diarrea Si No
5. | Odinofagia Si No
6. | Anosmia Si No
7. | Ageusia Si No
8. | Cefalea Si No
9. | Mialgia Si No
10. Lesionesenlapiel: ........ccooviviiiiiiiiiiiiie,
Ll Otr0S: ottt e
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Dimensién 3: Complicaciones

1. | Neumonia Si No
2. | Requiri6 hospitalizacién Si No

3. De haber requerido hospitalizacion, ¢Cuantos dias fueron? ........................
| 4. | ¢Requirié oxigeno? [ Si [ No |

5. De haber requerido oxigeno, ¢por qué medio fue administrado?
a. Canula binasal
b. Méascara de reservorio
c. Mascara Venturi
d. Ventilacién mecanica

6. Otros: . ...... 5. TS Lelldete 9 £ 4. ............
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Anexo 3. Dictamen del Comité de Etica de Investigacion — Universidad Catélica de
Santa Maria

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Avequipa, | de abrl de 2024

[awvestigadores Medina Carille, Nataly Foxana
Valdivia Paleming, Cesar Alcjandio

Presente. —
D e eapecial consideraciion,

Me dirijo a ustedes para hacerles legar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
inviestigacidn v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacidn.

TITULD: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
COVID-19 CON ¥ SIN ASMA PERTENECIENTES AL AREA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL 1 YANAHUARA - AREQUIPA, DURANTE EL PERIODO 2020 — 20022,

[nvestigadores: Medina Canlle, Nataly Roxana y Valdivia Palomino, Cesar Alejandro.

TIFOQ Y DISENQ: Analitico, no experimental, transveraal.

OBJETIV: La investigacidn tiene como objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-
cpidemioldgicas de pacientes Covid- 19 con v sin asma perienecicnics al drea de pediairia del
Hospital [ Yanaluars — Arequipa, dusante el periodo 2020 — 2022,

FROCEDIMIENTOS: Ficla de recoleccibn de datos.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

150 pacicntes diagnosticados con Covid-19. De los cuales 75 casos tendidn wn antecedente
dizgndaiico de asma bronguial v les otros 73 casos no lo endrin.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Mlimirmo.

OBSERVACIHONES, SUGERENCIAS:
Db proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
. 068t - 2024

Agueda Mudioz Del Carmpio Toda
Comité Institacional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsmis) gmail.com

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

z

DE SANTA MARIA

L
(o
o
==
OS
Tc
&U
oL
o wm
LLl
=

Anexo 4. MATRIZ DE DATOS
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