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RESUMEN  

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha impactado a millones de personas, 

incluyendo niños. Si bien la mayoría de los casos pediátricos son leves, un pequeño 

porcentaje desarrolla enfermedad grave. La información sobre las comorbilidades en niños 

con COVID-19 grave aún es limitada. Algunos estudios han identificado la obesidad, el 

asma, las enfermedades cardíacas congénitas y las enfermedades pulmonares crónicas 

como factores de riesgo. Objetivo: Determinar las comorbilidades asociadas a severidad 

en pacientes pediátricos con COVID-19 grave en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca durante 2020-2022. Metodología: Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y retrospectivo, donde se evaluaron un total de 40 historias clínicas de 

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca con diagnóstico de 

COVID-19 confirmada clínica o laboratorialmente. Resultados: Un 60% fueron varones, 

las edades rondaron entre 1 hora de nacido y 17 años, se evidenció un promedio de 9.85 

días de hospitalización. 45% fueron neonatos con COVID-19 grave, 70% del total contaba 

con al menos una comorbilidad, 10% con dos o más. La comorbilidad más frecuente fue 

principalmente la prematuridad (17.5%). Otras comorbilidades: Respiratorias (10%), 

ninguna (30%). Prematuridad fue la más frecuente en niñas (17.5%). Se estimó mortalidad 

17.5% del total y no se describió algún caso de síndrome inflamatorio multisistémico. 

Conclusión: Las comorbilidades son heterogéneas en la población estudiada, pero en este 

caso la prematuridad y las enfermedades respiratorias fueron las que más prevalecieron, 

siendo la mortalidad baja, y con una prevalencia de síndrome inflamatorio multisistémico 

nula. 

 

Palabras clave: COVID-19 grave, población pediátrica con COVID-19, comorbilidades, 

mortalidad. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: The COVID-19 pandemic has impacted millions of people, including 

children. While most pediatric cases are mild, a small percentage develop severe illness. 

Information on comorbidities in children with severe COVID-19 is still limited. Some 

studies have identified obesity, asthma, congenital heart disease, and chronic lung disease 

as risk factors. Objective: To determine the comorbidities associated with severity in 

pediatric patients with severe COVID-19 at the Hospital Regional Docente de Cajamarca 

during the period 2020-2022. Methodology: An observational, descriptive, and 

retrospective study was conducted, where a total of 40 medical records of patients 

hospitalized at the Hospital Regional Docente de Cajamarca with a clinical or laboratory 

confirmed diagnosis of COVID-19 were evaluated. Results: 60% of the patients were 

male. Ages ranged from 1 hour old to 17 years. 45% of the patients were neonates with 

severe COVID-19. 70% of the total patients had at least one comorbidity, and 10% had 

two or more. The most frequent comorbidity was prematurity (17.5%). Other 

comorbidities: Respiratory (10%) y none (30%). Prematurity was the most frequent 

comorbidity in girls (17.5%). A mortality of 17.5% of the total patients was estimated. No 

cases of multisystem inflammatory syndrome were described. Conclusion: Comorbidities 

in the studied population are heterogeneous, but in this case prematurity and respiratory 

diseases were the most prevalent. Mortality was low and no cases of multisystem 

inflammatory syndrome were observed. 

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

mortality.  
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia de COVID-19 ha impactado significativamente a millones de personas a 

nivel mundial, incluyendo a la población infantil. Si bien la mayoría de los casos en niños 

son leves, un porcentaje minoritario desarrolla una enfermedad grave que puede requerir 

cuidados intensivos e incluso tener un desenlace fatal. 1,2 Esta situación ha generado un 

gran interés en la identificación de factores de riesgo que aumenten la probabilidad de 

desarrollar enfermedad grave por COVID-19, por lo que investigaciones se han centrado 

en el estudio de las comorbilidades que puedan influir en la severidad de la infección. En el 

caso de los adultos, se ha establecido que las comorbilidades como la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), las enfermedades cardiovasculares, la diabetes 

mellitus y la inmunodeficiencia aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad grave por 

COVID-19. 3,4 Sin embargo, la información sobre las comorbilidades asociadas a la 

enfermedad grave por COVID-19 en la población pediátrica aún es limitada. Algunos 

estudios han identificado la obesidad, el asma, las enfermedades cardíacas congénitas y las 

enfermedades pulmonares crónicas como posibles factores de riesgo. 5 

La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19 en 

niños y adolescentes, 6,7 siendo esta la comorbilidad más prevalente en niños con COVID-

19 grave en un estudio multicéntrico en Italia.8 En cuanto al asma, se ha considerado un 

factor de riesgo potencial para la enfermedad grave por COVID-19 en niños. Sin embargo, 

la evidencia actual es inconsistente, ya que algunos estudios no han encontrado una 

asociación significativa entre el asma y la gravedad de la enfermedad. 9 Las cardiopatías 

congénitas se han asociado con un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19 en 

niños, sin embargo, aún no hay datos confiables de niños con enfermedades del corazón, 

ya que los estudios son escasos o solo se describen casos aislados.10 La enfermedad 

pulmonar crónica, como la displasia broncopulmonar y la fibrosis quística, también se ha 

descrito como factor de riesgo en menores de 18 años en Europa, de los cuáles requirieron 

ingreso a UCI un 13%. 11 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar las comorbilidades 

presentes en pacientes pediátricos con COVID-19 grave en el Hospital Regional Docente 

de Cajamarca durante el período 2020-2022. Se espera que esta investigación contribuya al 

conocimiento sobre la COVID-19 en niños en la región, permitiendo mejorar la 

identificación de niños en riesgo, el manejo de la enfermedad y la prevención de 

complicaciones.
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1. CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.Planteamiento del problema 

 

La enfermedad por Coronavirus (COVID-19) es una de las enfermedades que 

continúa siendo una problemática de salud pública en todo el mundo y en especial 

en América Latina, pues es considerada una de las epidemias que sigue causando 

un gran impacto desde el 2019, donde apareció por primera vez en la ciudad de 

Wuhan, China 12, expandiéndose rápidamente a nivel global y elevando los casos de 

contagio y mortalidad a su paso, declarándola como emergencia de salud pública el 

30 de enero del 2020 por la OMS 13. 

A nivel mundial el número de casos y muertes en niños es mucho más bajo a 

diferencia de los adultos, hasta septiembre del 2021, la OMS informó que los niños 

menores de 5 años representaron un 1,8% y 0.1% de casos y muertes mundiales 

respectivamente; y los niños entre 5 a 14 años con un 6,3% de casos y 0.1% de 

muertes 14. 

En el Perú hasta fines del 2020 se reportaron un total de 1 087 692 casos siendo 

aproximadamente un 7% conformado por población pediátrica, y con un 0.6% de 

mortalidad 15; y en toda la región de Cajamarca, según la Dirección Regional de 

Salud (DIRESA), se reportaron un total de 6927 casos positivos en niños y 

adolescentes hasta finales de diciembre del 2021 16. 

Varios estudios indicaron que tanto niños como adolescentes al contagiarse, han 

desarrollado la enfermedad con características clínicas, laboratoriales y radiológicas 

más leves y con una evolución mucho más favorable en comparación con la 

población adulta 17–19. A pesar de lo mencionado, existen algunos estudios que 

destacan la gravedad de casos por SARS-CoV-2 en esta población debida a 

diferentes factores asociados como edad, comorbilidades, estados 

inmunodeprimidos, entre otros 20,21, llegando a presentar incluso el síndrome 

inflamatorio multisistémico según algunos casos reportados en Perú 22. 

En nuestro país y sobre todo en nuestra región de Cajamarca existe escasa 

información reportada sobre la gravedad de la infección por COVID-19 en niños 

con comorbilidades o con factores de riesgo asociados, por ello la necesidad de 

estudiar más a fondo el tema y sobre todo conocer la realidad de nuestra zona. Es 

así que el problema planteado en la presente investigación se reduce puntualmente a 
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la presencia de las diferentes comorbilidades asociadas en niños y adolescentes con 

COVID-19 grave hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

1.2. Formulación del Problema 

 

¿Cuáles son las comorbilidades asociadas a severidad en pacientes pediátricos con 

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

1.3.Justificación de la Investigación 

 

El presente proyecto de investigación al ser realizado permite tener una 

perspectiva en cuanto a la presencia de comorbilidades en pacientes pediátricos 

con COVID-19 grave o severo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

donde hay información escasa y así lograr determinar las más frecuentes e 

identificar aquellas prevenibles, donde puede ser posible una intervención 

temprana. De la misma forma, con el empleo del instrumento de medición, el 

procesamiento, así como los resultados pueden ser usados posteriormente como 

base para el desarrollo de nuevos estudios. Igualmente con los hallazgos obtenidos 

para lograr tener un panorama mucho más preciso de la población cajamarquina 

pediátrica que presenta un mayor riesgo frente al COVID-19 y de esta manera,  

establecer políticas y medidas de prevención y control tanto para la enfermedad 

producida por SARS-CoV-2 como para las morbilidades asociadas, haciendo 

énfasis en la importancia de tratarlas y controlarlas para así evitar mayor gravedad 

y posibles complicaciones que puedan llegar a generar incluso la muerte en 

nuestro actual contexto, que si bien gracias a las vacunas que tienen un grado de 

protección frente a la enfermedad en las personas, siguen habiendo algunos brotes 

por nuevas variantes que traen consigo nuevos contagios, y nuevas repercusiones 

en nuestro territorio. 

1.4.Objetivos de la Investigación 

 

Objetivo general 

 

• Determinar las comorbilidades asociadas a severidad en pacientes 

pediátricos con COVID-19 grave en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca durante el 2020-2022. 

Objetivos específicos 

• Identificar la principal comorbilidad asociada a pacientes pediátricos 

con COVID-19 grave. 
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• Definir las comorbilidades en pacientes pediátricos con COVID-19 

grave más prevalentes por etapa de vida. 

• Definir las comorbilidades en pacientes pediátricos con COVID-19 

grave más prevalentes por sexo. 

• Establecer la prevalencia de pacientes pediátricos con COVID-19 grave 

y Síndrome inflamatorio multisistémico asociado a comorbilidad. 

• Estimar la mortalidad de pacientes pediátricos con COVID-19 grave 

1.5. Limitaciones de la Investigación 

 

Como limitaciones para la realización de este proyecto está el hecho de que no 

existen muchos estudios similares en niños a diferencia de la población adulta que 

incluyan solo las variables a estudiar, por lo que existen algunos que son 

considerados para este trabajo que incluyen algunas variables adicionales. 

Al ser un estudio retrospectivo, los resultados obtenidos serán en base a los 

objetivos propios del presente proyecto; y de acuerdo a las evidencias científicas, 

al ser la evolución de la enfermedad por SARS-CoV2 mucho más leve, la 

población pediátrica con COVID-19 grave puede verse en menor proporción, y 

por ende existirá una muestra poco representativa por lo que los resultados no 

podrán ser extrapolados y generalizables para otras poblaciones. Así mismo las 

historias clínicas incompletas con las variables de estudio podrían disminuir aún 

más la muestra. Sin dejar de lado el hecho de la confiabilidad en el registro de la 

información en estas. 

1.6. Consideraciones Éticas 

 

Este estudio al ser descriptivo solo tendrá contacto con las historias clínicas de 

niños y adolescentes, las cuales serán obtenidas con el permiso del Área y 

Personal correspondiente, por lo que no habrá interacción directa con los 

pacientes y por lo tanto no habrá necesidad de un consentimiento informado.  

De igual modo, se mantendrá el anonimato de las historias clínicas obtenidas para 

el presente proyecto. 
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes del Problema 

 

Internacionales 

▪ Kompaniyets L. et al,23 estudiaron las afecciones médicas preexistentes 

asociadas con COVID 19 severo en niños y la enfermedad grave durante 

su hospitalización; se evidenció un 28,7% con alguna condición crónica, 

dentro de las más frecuentes estuvieron el asma (10,2%), alteración del 

neurodesarrollo (2,8%) y obesidad (2,5%). En la hospitalización de 

pacientes, los asociados con la severidad de COVID-19 fueron la 

diabetes tipo 1, las anormalidades congénitas, y en niños menores de 2 

años, la prematuridad. Por lo que concluyeron que existe un mayor 

riesgo de enfermedad grave por COVID-19 entre los niños con 

complejidad médica y con afecciones subyacentes, por lo que es posible 

la necesidad de una observación estrecha y manejo cuidadoso en estos 

pacientes. 

▪ Derespina K. et al, 24 realizaron un estudio observacional retrospectivo, 

con el objetivo de describir características clínicas, comorbilidades y 

resultados de niños enfermos con COVID-19. Se estudió una población 

de 70 niños de 1 mes a 21 años admitidos en 9 unidades de cuidados 

intensivos pediátricos (UCIP) de la ciudad de Nueva York durante mayo 

del 2020, de las cuáles se obtuvieron como resultados que 43 pacientes 

eran hombres (61.4%), 27 hispanos (38,6%) y 23 (32,9%) de raza negra. 

Se describió que, 21 (30%) fueron diagnosticadas con Síndrome de 

dificultad respiratoria aguda (SDRA), de los cuales, 18 padecían de 

obesidad (IMC>30), 7 con antecedente respiratorio y 1 con cardiopatía, 

4 inmunosuprimidos, con diabetes/ prediabetes asociada fueron 2 

pacientes y 5 con enfermedad neurológica. Así mismo, 52 (74.3%) 

pacientes presentaron por lo menos una comorbilidad y un 28.5% 

presentaron simultáneamente 2 o más comorbilidades. Concluyeron que 

los niños más críticos con COVID-19 fueron adolescentes que 

presentaron comorbilidades y requirieron algún tipo de asistencia 

respiratoria.  
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▪ Bellino S. et al, 25 realizaron un gran estudio en Italia, para determinar 

características clínicas y epidemiológicas, y factores de riesgo de 

severidad en pacientes pediátricos. Se analizaron datos de 3836 

pacientes menores de 18 años, el 51,4% fueron hombres, 13.3% 

requirieron hospitalización, la enfermedad por COVID-19 fue grave en 

4.3%, el 3.5% fue ingresado a UCI, 5.4% presentaron comorbilidades y, 

con mayor frecuencia en niños menores de 6 años. Fueron descritas 

como más comunes las enfermedades respiratorias (28 pacientes), 

cardiovasculares (17 pacientes) y oncológicas (11 niños), y con mucha 

menos regularidad enfermedades metabólicas como la diabetes, 

afecciones neurológicas e inmunodeficiencias. Se evidenció, además, 

bajo riesgo de severidad asociado al incremento de la edad, mientras que 

enfermedad grave fue asociada a pacientes con una condición 

subyacente.  

▪ Graff K. et al, 26 desarrollaron una cohorte retrospectiva para describir la 

epidemiología e identificar factores de riesgo para COVID-19 grave en 

niños. De un total de 454 pacientes con COVID-19 sintomático en 

Colorado Springs, el 57.7 % hombres, se evidenció que, en cuanto a las 

comorbilidades, el 45% de los pacientes tenían al menos una afección 

subyacente asociada, se identificaron las más frecuentes: enfermedades 

pulmonares (16.7%), gastrointestinales (10.8%) y neurológicas (10.6%). 

Se determinó también que de todos los niños con IMC disponible, casi la 

mitad tuvieron sobrepeso u obesidad. En cuanto a factores de riesgo, los 

menores de 3 meses y mayores de 20 años tuvieron mayor probabilidad 

de requerir ingreso hospitalario, por lo que se concluye que los extremos 

de edad y las condiciones comórbidas (sobrepeso y obesidad con mayor 

riesgo) fueron predictores de enfermedad grave en los niños, pues se 

asoció a mayor necesidad de soporte respiratorio y cuidados intensivos. 

▪ Oualha M. et al, 27 ejecutaron el primer estudio francés de niños con 

COVID-19 grave y potencialmente mortal, para lo cual contaron con 27 

niños, de ellos, el 70% presentó una comorbilidad asociada, y como 

principales comorbilidades destacan las afecciones neurológicas (7), 

respiratorias (4) y drepanocitosis (4). Dentro de las enfermedades 
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neurológicas presentaron 4 pacientes con encefalopatía epiléptica, 1 caso 

de enfermedad genética y 1 metabólica; con respecto a las enfermedades 

respiratorias se registró 1 con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

1 asmático, y 2 con fibrosis quística. Se estableció una mortalidad de 5 

pacientes, de los cuáles 2 presentaron enfermedad subyacente. En 

resumen, se describe un posible papel de la enfermedad subyacente 

asociada a severidad por lo que se necesitan más investigaciones 

adicionales para determinar mecanismos subyacentes con la variabilidad 

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

Nacionales 

 

▪ Chiara Chilet C. et al, 28 llevaron a cabo una investigación retrospectiva 

para determinar las características clínica epidemiológicas y tratamiento 

de pacientes pediátricos hospitalizados con COVID-19 en el Instituto 

Nacional de Salud del Niño-San Borja en Perú. Se realizó una 

estadística descriptiva, donde se analizaron a 91 pacientes, con 

predominio de pacientes masculinos. Referente a las comorbilidades, se 

presentaron en el 53.8%, de los cuales 15 pacientes fueron admitidos a 

UCI por gravedad. La afección más frecuente fue la enfermedad 

neurológica con 31.2%, seguido de la cardiológica en 24.4%, 

hematológica (14.2%), oncológica (14.2%), gastrointestinal (12.2%), 

neumológica, (7.7%), traumatismo (7.7%) y otras (9.57%). De los 

pacientes ingresados a UCI, la comorbilidad más frecuente fue la 

cardiológica en un 40% seguido de neurológica con 20%. Por lo que se 

estima que si bien la mayoría de pacientes presentó un cuadro clínico 

leve a moderado, aproximadamente un tercio requirieron ingreso a UCIP 

entorno a comorbilidades asociadas, y de las cuales generó mayor 

mortalidad. 

▪ Domínguez J. et al, 21 estudiaron las características y el desenlace clínico 

de pacientes pediátricos hospitalizados con COVID-19 en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima, Perú, donde se encontró 

que de 100 pacientes entre 1 mes a 14 años de edad, fue el sexo 

masculino el predominante (55%), fueron admitidos en cuidados críticos 

el 13%, el 74% del total presentaron comorbilidades, siendo las más 
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frecuentes:  síndromes respiratorios (16%), enfermedad neurológicas 

(21%), gastrointestinales (16%), obesidad (6%) y otros diagnósticos 

(15%). Se estimó una mortalidad del 4%, incluyendo a 2 pacientes que 

fallecieron por falla multiorgánica y sepsis, 1 con antecedente de cirrosis 

hepática, y el último con taponamiento cardiaco y ACV hemorrágico.  

La mayoría de los niños con comorbilidades requirieron ventilación, de 

los cuáles quienes presentaron síndrome inflamatorio multisistémico 

severo ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

Llegando a concluir que la población pediátrica más vulnerable fue 

aquella en la que tenía comorbilidades preexistentes. 

▪ Llaque Quiroz P. et al, 29 realizaron un estudio retrospectivo, para 

identificar las características clínicas y epidemiológicas menores de 18 

años con COVID-19 en el Instituto Nacional del Niño, en el cual por 

medio de una revisión de historias clínicas de pacientes hospitalizados 

se registraron un total de 33 niños con COVID-19, de los cuáles 21 

(63.6%) requirieron hospitalización. El 60.6 % presentaron 

comorbilidades, siendo la más frecuente la afección neurológica (40%), 

pero también se describieron cardiopatías congénitas (20%) y digestivas 

(10%). Finalmente concluyeron que las características clínicas fueron 

similares a otros virus, con curso leve en la mayoría, de los cuales la 

mitad de los pacientes hospitalizados tenía comorbilidades, pero la 

evolución de estos en su mayoría fue favorable. 

2.2. Bases Teóricas 

 

COVID-19 

▪ Definición, epidemiología y agente etiológico 

La enfermedad causada por coronavirus (COVID-19), irrumpió en el escenario 

mundial a finales de 2019 en Wuhan, China. Desde entonces, ha generado un 

síndrome respiratorio altamente contagioso, con una amplia gama de 

sintomatología que va desde leve a grave, y que puede resultar fatal, 

especialmente en personas mayores o con comorbilidades como diabetes, 

hipertensión o cáncer. 30 
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A nivel global, la incidencia acumulada de COVID-19 se aproxima a los 3512 

casos por cada 100 mil habitantes, mientras que la tasa de mortalidad acumulada se 

ubica en torno a los 68,29 por cada 100 mil habitantes.31 

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae. Se trata de un virus 

envuelto, con morfología variable entre esférica y pleomórfica, un genoma de ARN 

y un tamaño que oscila entre 80 y 120 nm de diámetro. En su superficie presenta 

proyecciones de la glicoproteína S (spike) y dímeros de proteínas hemaglitinina-

esterasa (HE). Su envoltura viral contiene dos proteínas: la M, más abundante, y la 

E, de carácter hidrofóbico, ambas capaces de fusionarse con la membrana lipídica 

de la célula hospedadora. El genoma viral está compuesto por ARN de cadena 

simple, no segmentado y de polaridad positiva, unido a la nucleoproteína N para 

evitar su desintegración. Las glucoproteínas transmembrana del virus facilitan su 

adhesión y entrada a la célula objetivo mediante la interacción con los receptores de 

la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).30 La mayor afinidad del SARS-

CoV-2 por estos receptores en comparación con el SARS-CoV explicaría su mayor 

transmisibilidad 32. 

▪ Transmisión 

El SARS-CoV-2, el virus causante de la COVID-19, se transmite principalmente a 

través del contacto directo o indirecto con pequeñas gotas respiratorias infectadas 

que se liberan al toser, estornudar o hablar. Estas gotas pueden ser inhaladas o 

depositarse en las mucosas nasales, conjuntivales u orales de otra persona, lo que 

facilita la infección. 33,34.  

Los principales receptores del SARS-CoV-2 se encuentran en el epitelio y el tracto 

respiratorio humano, incluyendo la orofaringe y la vía aérea superior. Sin embargo, 

también se han encontrado en el epitelio de otros órganos como el intestino y las 

células endoteliales del riñón y los vasos sanguíneos. Esto sugiere que el virus 

puede tener la capacidad de infectar otros sistemas del cuerpo además del 

respiratorio. Actualmente, no hay evidencia de transmisión vertical del SARS-

CoV-2 de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Si bien los niños pueden 

transmitir el virus a otras personas, la tasa de transmisión no está clara y parece ser 

menor en niños más pequeños que en niños mayores de 10 años. 35.  

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

favorecen la infección, como el aumento de la transmisibilidad, la evasión de la 
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inmunidad previa y una mayor gravedad clínica. La variante Ómicron, por ejemplo, 

presenta una mejor adherencia a los receptores ACE2, lo que explica su mayor 

transmisibilidad. El período de incubación del SARS-CoV-2 parece variar según la 

variante. La variante Ómicron tiene el período más corto, con un rango de 0 a 8 

días y una media de 3 días. Le sigue la variante Delta, con un período de 

incubación promedio de 4,3 días. 31 

▪ Factores de riesgo 

Los pacientes de mayor edad son los que presentan mayor riesgo de desarrollar una 

enfermedad grave por COVID-19. La obesidad también se ha identificado como un 

factor de riesgo importante para la enfermedad grave por COVID-19. Del mismo 

modo, las personas con una situación socioeconómica baja, que viven en 

condiciones precarias, sin acceso a un seguro médico y con desempleo, tienen una 

mayor incidencia de la enfermedad. .31   

Las coinfecciones, especialmente en niños, pueden aumentar el riesgo de 

enfermedad grave por COVID-19. Los niños inmunocomprometidos son más 

propensos a sufrir infecciones graves por coronavirus. La presencia de un 

copatógeno, junto con factores del huésped como un estado inmunocomprometido, 

se asocia con un mayor riesgo de gravedad. La identificación de los factores de 

riesgo de enfermedad grave por COVID-19 puede ser útil para la estratificación del 

riesgo y la toma de decisiones clínicas. 36 

▪ Fisiopatología 

La unión del virus SARS-CoV-2 a su receptor ACE-2 en las células pulmonares 

desencadena la replicación viral y la liberación de nuevos virus. Esto conduce a la 

sintomatología de la enfermedad. La primera línea de defensa contra la infección en 

las vías respiratorias está compuesta por células epiteliales, macrófagos alveolares 

y células dendríticas (CD). Estas células trabajan juntas para combatir el virus hasta 

que la inmunidad adaptativa se activa. 30,32. Las células CD y los macrófagos 

fagocitan (ingieren) células epiteliales apoptóticas (muertas) infectadas por el virus. 

Esto permite la presentación de antígenos (fragmentos del virus) a las células T. 

Las células presentadoras de antígenos migran a los ganglios linfáticos, donde 

activan a las células T CD4+ y CD8+. Estas células T juegan un papel crucial en la 

respuesta inmune contra el virus. 30 
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Los niños con COVID-19 generalmente experimentan síntomas más leves que los 

adultos. Diversas teorías intentan explicar esta diferencia:  30,36 

- Menor expresión de ACE-2: Los niños tienen una menor expresión del receptor 

ACE-2 en el epitelio alveolar, lo que podría reducir el daño tisular causado por 

el virus. 

- Respuesta inmune diferente: Los niños podrían tener una respuesta inmune 

cualitativamente diferente al virus en comparación con los adultos. El 

envejecimiento, la estimulación antigénica continua y la involución tímica en 

los adultos pueden afectar la distribución de las células T, impactando la 

respuesta inmune. 

- Competencia viral: La presencia simultánea de otros virus en las vías 

respiratorias de los niños podría competir con el SARS-CoV-2, limitando su 

crecimiento y proliferación. 

Por lo tanto, la menor gravedad del COVID-19 en la población pediátrica podría ser 

explicada por uno o la combinación de los mecanismos mencionados. 30,36 

▪ Manifestaciones clínicas 

El curso de la enfermedad por COVID-19 en niños es variable. La mayoría de los 

niños son asintomáticos o presentan síntomas leves e inespecíficos. Dentro de los 

síntomas más comunes se describe la Hiporreactividad, tos, cefalea, congestión 

nasal, rinorrea, expectoración, fiebre de bajo grado y síntomas gastrointestinales 

como: diarrea, distensión abdominal, dolor abdominal, vómitos, rechazo al 

alimento. Estos síntomas pueden preceder a la clínica respiratoria y afectar hasta al 

10% de los niños con COVID-19. 36   

Se reportaron además otros síntomas: Tos seca o productiva (en casos moderados a 

severos), ausencia de fiebre, dificultad para respirar. Y síntomas atípicos en 

neonatos (vómitos, diarrea, asma). 37 

▪ Diagnóstico 

Se han descrito las siguientes definiciones según la Organización Mundial de la 

Salud 30:  

▪ Caso sospechoso:  

o Persona con síntomas respiratorios (fiebre, disnea, tos), que haya tenido, 

haya viajado o estado en áreas donde se ha reportado transmisión 

comunitaria de COVID-19, en los últimos 14 días. 
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o Que haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de 

COVID-19, en los últimos 14 días. 

o Que tenga enfermedad respiratoria aguda grave, sin otra causa 

diagnosticada. 

▪ Caso probable: 

o Caso sospechoso con resultados no concluyentes en pruebas de detección 

de SARS-CoV-2. 

o Caso sospechoso sin acceso a pruebas diagnósticas. 

▪ Caso confirmado:  

o Persona con prueba de laboratorio positiva para SARS-COV-2. 

▪ Contacto: 

o Persona que ha tenido exposición a un caso probable o confirmado de 

COVID-19: 

o Cara a cara a menos de un metro de distancia por más de 15 minutos. 

o Contacto físico directo. 

o Cuidado del paciente sin equipo de protección adecuado. 

o Otras situaciones de riesgo según las autoridades locales. 

Pruebas diagnósticas. 

Prueba molecular: En niños con ventilación mecánica, se prefieren las muestras de 

lavado bronco alveolar o aspirados endotraqueales. La carga viral es alta al inicio 

de la enfermedad, incluso antes de los síntomas. Alcanza un pico máximo entre 3 y 

5 días y luego disminuye significativamente alrededor del décimo día. En pacientes 

con alta sospecha, una sola prueba RT-PCR negativa no descarta el diagnóstico. Se 

recomienda repetir la prueba. Sin embargo, tiene ciertas limitaciones ya que 

depende de la cantidad de ARN viral en la muestra, tiene una ventana de detección 

pequeña para hisopados nasofaríngeos, los límites de detección varían según los 

‘primers’ utilizados, puede haber falsos positivos por contaminación de la muestra. 

Y la excreción viral varía en cada paciente. 30  Las pruebas serológicas o pruebas 

rápidas detectan anticuerpos (IgM e IgG) después de la infección por SARS-CoV-

2. Son útiles para diagnosticar pacientes asintomáticos y aquellos diagnosticados 

por criterios clínicos sin RT-PCR positivo. 38 En general, Los estudios sugieren que 

la seroconversión (IgM e IgG) ocurre en el 40%-50% de los pacientes en los 

primeros 7 días de síntomas, y en casi el 100% al decimoquinto día. Sin embargo, 
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el momento de aparición de los anticuerpos, la sensibilidad y la especificidad aún 

son variables.  

Interpretación de resultados:  

• IgM positivo: infección reciente (se eleva desde el día 7 y cae a partir del día 

14). 

• IgG positivo: infección pasada (se eleva a partir del día 14 y permanece en la 

sangre)  30,38. 

Complicaciones:  

Entre las complicaciones más comunes de la COVID-19 se menciona 30.  

o Neumonía: Presente en casi todos los casos graves. 

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

respiratoria grave. 

o Miocarditis: Inflamación del músculo cardíaco. 

o Daño renal agudo: Disfunción de los riñones. 

o Sobreinfecciones bacterianas: Pueden derivar en choque séptico. 

Los trastornos de la coagulación evaluados por la prolongación del tiempo de 

protrombina, el aumento del dímero D y la disminución de plaquetas, han llevado a 

pensar que la coagulación intravascular diseminada es uno de los fenómenos 

comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan anticoagulación 

temprana 37.  

El compromiso de múltiples órganos se expresa por la alteración de las pruebas 

bioquímicas, como la elevación de las aminotransferasas, deshidrogenasa láctica, 

creatinina, troponinas, proteína C reactiva y procalcitonina 30 

Síndrome inflamatorio multisistémico en niños 

El SIM-P, también conocido como PIMS, es una complicación potencialmente 

mortal del COVID-19 en niños. Se caracteriza por un estado hiperinflamatorio, 39 

similar a la enfermedad de Kawasaki, presentando fiebre persistente, alteraciones 

cutáneo mucosas como eritema de labios, mucosa oral y/o faríngea, lengua de fresa, 

hiperemia conjuntival, exantema, edema y eritema en manos y pies, hipotensión y 

shock.36 

Se presenta entre 4 y 6 semanas después de la infección por SARS-CoV-2, con 

predisposición genética posible y generalmente presentan serología positiva para 

SARS-CoV-2 en la mayoría de los casos. 38,40 La fisiopatología no está bien 
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comprendida, pero se conoce que la respuesta inmune al SARS-CoV2 incluye a la 

inmunidad mediada por células y producción de anticuerpos produciendo una 

respuesta inmune descontrolada con producción de citoquinas y daño endotelial 

vascular.  La edad media es entre 8 a 9 años y la mayoría no presentan condiciones 

médicas preexistentes. Predomina en hombres, raza hispánica y negra. 40 

Presentan afectación multisistémica, con compromiso de cuatro sistemas en la 

mayoría de los casos, y la hospitalización en cuidados intensivos en 

aproximadamente la mitad de los pacientes. Los síntomas y signos más comunes 

son fiebre (T° >38°C), dolor abdominal, diarrea o vómito, rash cutáneo eritematoso, 

hipotensión, compromiso mucocutáneo y cambios conjuntivales, y menos comunes 

como el dolor de garganta, síntomas neurológicos, linfadenopatía y edema en 

manos y pies 39,41.  El compromiso cardiaco está presente en aproximadamente el 

80% de los pacientes donde se evidencia disfunción cardíaca, shock, miocarditis, 

aneurisma o dilatación de arteria coronaria y arritmias. También se ha descrito 

injuria renal aguda leve y de recuperación rápida. Los marcadores inflamatorios que 

se encuentran elevados son proteína C reactiva, neutrófilos, ferritina, 

procalcitonina, fibrinógeno, interleucina-6 y triglicéridos. Trombocitopenia, 

linfopenia y elevación del dímero-D, aunque es raro la trombosis. La elevación de 

troponina, péptido natriurético cerebral (BNP) o pro-BNP son indicadores de 

compromiso cardiaco y de severidad 41 . 
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2.3.Términos Básicos:  

 

- COVID-19 grave o severo: Se considera COVID-19 grave o severo a la 

condición que presenta un paciente diagnosticado con la enfermedad y que 

experimenta una marcada dificultad respiratoria (taquipnea severa, hipoxia, 

tirajes, desbalance toraco abdominal), disminución del estado de conciencia, 

deshidratación, alteraciones en los análisis de laboratorio y radiografías, y 

que requiere de ventilación mecánica, pudiendo incluso necesitar 

hospitalización en una unidad de cuidados intensivos. 42 

- Comorbilidad: medida epidemiológica que indica la proporción de 

individuos en una población que presentan una enfermedad en un momento 

específico o durante un período de tiempo determinado. Se calcula 

dividiendo el número total de casos de la enfermedad (nuevos y antiguos) 

por el tamaño total de la población en el mismo período.  43 

- Prevalencia: proporción de persona enfermas (suma de casos nuevos más 

casos que aún no se han curado) en una población y período de tiempo 

determinado. 44 

- Mortalidad: Indicador que mide la frecuencia de muertes en un grupo de 

personas durante un período de tiempo específico. Se calcula dividiendo el 

número de defunciones por el tamaño de la población en riesgo y 

multiplicando el resultado por una constante 45. 

- Síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico (SIMP): Es una 

condición poco común, pero grave, que puede presentarse en niños y 

adolescentes después de haber sido infectados por el virus SARS-CoV-2, 

causante de la COVID-19, caracterizado por una inflamación excesiva en 

diferentes órganos del cuerpo, principalmente el corazón, el tracto 

gastrointestinal y el sistema nervioso. 39 
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3. CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

3.1.Hipótesis de Investigación e Hipótesis Nula 

 

• No se detallan por ser una investigación de tipo descriptiva. 

3.2. Operacionalización de Variables 

 

• Se presentará cuadro de operacionalización de variables en la sección de anexos 

como Anexo 1.   
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4. CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 Material y métodos: 

Tipo y Nivel de la Investigación: 

 

- Según la intervención del investigador: Observacional. 

- Según el alcance: Descriptivo. 

- Según el momento de recolección de datos: Retrospectivo. 

Técnicas de Muestreo y Diseño de la Investigación 

 

Universo:  

Conformado por pacientes pediátricos con diagnóstico de COVID-19 en el Hospital 

Regional Docente de Cajamarca. 

Población: 

Conformado por 84 pacientes pediátricos que presentaron COVID-19 como 

diagnóstico principal y estuvieron hospitalizados en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. 

Muestra: 

Conformado por pacientes pediátricos que hayan presentado COVID-19 grave en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca que cumplan con criterios de inclusión y 

exclusión definidos a continuación, que fueron 40 los seleccionados para este estudio. 

Criterios de Selección: 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes pediátricos que hayan sido atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca en el periodo de marzo de 2020 a diciembre de 2022. 

- Pacientes pediátricos con edad igual o menor de 17 años hasta el momento del 

diagnóstico. 

- Pacientes pediátricos hospitalizados con diagnóstico de COVID-19.  

- Pacientes pediátricos con diagnóstico de Síndrome inflamatorio multisistémico. 

Criterios de exclusión: 

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

- Historias clínicas no legibles. 

- Pacientes pediátricos no hospitalizados, asintomáticos o con diagnóstico de 

COVID-19 leve. 
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Tipo de muestreo: 

No probabilístico, por conveniencia.  

Fuentes e Instrumentos de Recolección de Datos 

- Se envío una solicitud para el permiso y realización del estudio de campo y 

obtención de historias clínicas como fuente primaria al área y personal 

correspondiente del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

- Se obtuvo una resolución para el acceso de historias clínicas. 

- Se elaboró una ficha como instrumento de recolección de datos de acuerdo a 

nuestras variables de estudio, basada en estudios anteriores que evaluaron las 

mismas variables. 

- Se filtró la base de datos de acuerdo al diagnóstico según códigos de CIE10, se 

usaron los siguientes:  

o U07.1: COVID-19, virus identificado (Caso confirmado con prueba 

positiva) 

o U07.2: COVID-19, virus no identificado (Diagnosticado clínicamente y 

epidemiológicamente) 

o M35.81 Síndrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19. 

- Se solicitaron las historias clínicas según filtro. 

Técnicas de Procesamiento de la Información y Análisis de Datos 

 

- Se completaron las fichas de recolección de manera virtual en base a las historias 

solicitadas y se ingresó la información obtenida en una base de datos en el 

programa de Mycrosoft Excel. 

- Se procesó la información con el programa estadístico SPSS para obtener los 

resultados de acuerdo a los objetivos planteados. 

- Se estimaron las variables cualitativas con frecuencias absolutas y relativas. 
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5. CAPÍTULO V: RESULTADOS  

Se evaluaron 40 pacientes hospitalizados con COVID-19 diagnosticados clínica y 

epidemiológicamente, y laboratorialmente por medio de prueba serológica, antigénica o 

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

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

 

Tabla 1. Características generales de los pacientes pediátricos con COVID-19 grave. 

Características 

(N: 40) 

Tipo de diagnóstico (%) Condición de alta (%)  Presencia de 

síndrome 

inflamatorio 

multisistémico 

  
Clínico y 

epidemiológico 

Laboratorial Mejorado Inalterado Fallecido 

Sexo             

  Femenino 6 (15) 10 (25) 14 (35) 0 (0) 2 (5) 0 

  Masculino 11 (27.5) 13 (32.5) 18 (45) 1 (2.5) 5 (12.5) 0 

Etapa de vida             

  Neonato (0-

28 días) 

15 (37.5) 3 (7.5) 17 (42.5) 0 (0) 1 (2.5) 0 

  Lactante (1-

24 meses) 

1 (2.5) 10 (25) 6 (15) 0 (0) 5 (12.5) 0 

  Preescolar 

(2-5 años) 

0 (0) 2 (5) 2 (5) 0 (0) 0 (0) 0 

  Escolar (6-

11 años) 

0 (0) 1 (2.5) 1 (2.5) 0 (0) 0 (0) 0 

  Adolescente 

(12-17 años) 

1 (2.5) 7 (17.5) 6 (15) 1 (2.5) 1 (2.5) 0 

Con comorbilidades             

  No 2 (5) 10 (25) 9 (22.5) 0 (0) 3 (7.5) 0 

  Sí 15 (37.5) 13 (32.5) 23 (57.5) 1 (2.5) 4 (10)  0 

Vacunación al momento 

de hospitalización 

            

  Ninguna 

dosis 

17 (42.5) 21 (52.5) 30 (75) 1 (2.5) 7(17.5) 0 

  1 dosis 0 (0) 1 (2.5) 1 (2.5) 0 (0) 0 (0) 0 

  2 dosis 0 (0) 1 (2.5) 1 (2.5) 0 (0) 0 (0) 0 

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

  



 

28 

 

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

COMORBILIDADES 

  Frecuencia Porcentaje 

PRESENCIA DE 

COMORBILIDADES 

No 12 30 

Sí 28 70 

N° 

COMORBILIDADES 

Dos o más 4 10 

Ninguna 12 30 

Una 24 60 

TIPO  
 

    

NUTRICIONAL 2 5 

  Desnutrición 2 5 

HEMATOLÓGICA 3 7.5 

  Anemia 3 7.5 

RENAL 3 7.5 

  Enfermedad Renal Crónica 2 5 

  Pielonefritis 1 2.5 

NEUROLÓGICA 1 2.5 

  Síndrome convulsivo 1 2.5 

RESPIRATORIA 4 10 

  CRUP 1 2.5 

  Neumotórax 1 2.5 

  Asma 1 2.5 

  Tuberculosis miliar 1 2.5 

GASTROINTESTINAL 3 7.5 

  Síndrome colestásico 1 2.5 

  Eventración diafragmática 1 2.5 

  Hipertrofia pilórica 1 2.5 

CARDIOVASCULAR 1 2.5 

  Comunicación interauricular 1 2.5 

OTRA 15 37.5 

  Prematuridad 7 17.5 

  Síndrome de Down 1 2.5 

  Deshidratación 1 2.5 

  Ictericia neonatal 2 5 

  Tumor submandibular 1 2.5 

  Artritis séptica 1 2.5 

  Sepsis neonatal 2 5 

NINGUNA 12 30 

 Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca. Fichas de recolección 2020-2022 
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Tabla 3. Tipo de comorbilidades según sexo y etapa de vida. 

 
Tipo DE COMORBILIDAD  

N:40 

Cardiovasc

ular 

Gastrointes

tinal 

Hematoló

gica 

Neuroló

gica 

Nutricio

nal 

Ren

al 

Respirat

oria 

Prematuri

dad 

Sexo                   

  Femenino 1 1 3 0 2 2 1 1 

  Masculino 0 2 0 1 0 1 3 6 

Etapa de 

vida 

                  

  Neonato (0-28 

días) 

1 2 0 0 1 0 1 7 

  Lactante (1-24 

meses) 

0 1 2 1 1 0 2 0 

  Preescolar (2-5 

años) 

0 0 0 0 0 1 0 0 

  Escolar (6-11 

años) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

  Adolescente (12-

17 años) 

0 0 1 0 0 2 1 0 

 Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca. Fichas de recolección 2020-2022 
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6. CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 

 

En este trabajo de investigación, donde se estudiaron 40 casos de COVID-19 grave 

en niños hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 

2020 al 2022, se obtuvo que un 70% presentaron al menos una comorbilidad, 

consistente con el estudio de Derespina et al 24,donde se describe un porcentaje 

similar con un 74.3%, y a nivel Nacional de igual manera en la investigación con 

un porcentaje aproximado de 74% de acuerdo con Domínguez et al. 21 en pacientes 

del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Llaque et al.29 menciona que un 

60,4% de los pacientes tuvieron comorbilidades, ligera disminución en 

comparación con los hallazgos. 

La mayoría de pacientes estaban en la etapa neonatal con un 45%, es decir recién 

nacidos hasta los 28 días de vida, lo cual difiere con algunas investigaciones 

nacionales como las realizadas por Chiara et al.28, donde la mayoría de pacientes 

hospitalizados estuvieron dentro de etapa preescolar o escolar considerando que los 

más afectados fueron aquellos niños mayores de 2 años. 

En relación con las comorbilidades, de manera general, en diversos estudios como 

los que realizó Bellino et al. 25 se describen que las afecciones estuvieron presentes 

en 9.8% de los hospitalizados, siendo las más frecuentes las respiratorias, 

cardiovasculares y oncológicas, y de acuerdo a Chiara et al. 28 los niños con 

comorbilidad fueron del 53.8% en nuestro territorio nacional, en quienes se 

hallaron además las afecciones neurológicas. En el presente estudio, según los 

pacientes pediátricos evaluados, la prematuridad fue la que más se repitió en 7 

pacientes, siendo la más frecuente, por lo que puede ser un factor de riesgo 

importante, ya que podría causar complicaciones a largo plazo sobre todo a nivel 

respiratorio, 23,46 empeorando el pronóstico de pacientes de quienes la padezcan. 

En segundo lugar, se encontró a las comorbilidades respiratorias: dentro de ellas 1 

paciente con CRUP, 1 con neumotórax, 1 con tuberculosis miliar y 1 asmático, esta 

última aún en estudios sobre su asociación con severidad, si bien la literatura 

menciona que los virus respiratorios podrían causar exacerbaciones asmáticas, aún 

existe discusión sobre su condición premórbida, una teoría menciona que debido a 

que el escenario inflamatorio del sistema bronquio alveolar de pacientes asmáticos, 

se induce menor expresión de receptores de la enzima convertidora de angiotensina, 
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la misma que sería receptor del SAR-CoV-2, disminuyendo el efecto del virus en 

estos pacientes. 9 

Las enfermedades cardíacas congénitas también son un factor de riesgo importante 

para la severidad de COVID-19 en niños 10, aunque en este caso solo se haya 

encontrado un paciente con cardiopatía congénita, a comparación de estudios de 

Oualha et al. 27 donde describe además la presencia de comorbilidades 

hematológicas como la presencia de anemia en 4 pacientes y 2 renales, similar a los 

hallazgos obtenidos en esta oportunidad con 2 pacientes que también presentaron 

anemia y 3 con afecciones renales. 

Existe evidencia de que la obesidad, es un factor de riesgo para COVID-19 tanto en 

adultos como en niños 7, sin embargo, en este estudio, no se ha evidenciado ningún 

caso que la describa, por el contrario, se hallaron dos pacientes con desnutrición. 

De acuerdo a las comorbilidades existentes por sexo, no existe comparación de 

referencia en los estudios presentados de manera específica, en el presente trabajo 

sin embargo se evidencia que, en el sexo masculino, la prematuridad fue la que más 

prevaleció y en el sexo femenino la comorbilidad nutricional y renal. 

Según etapa de vida, en neonatos, fue la prematuridad la más frecuente; en 

lactantes la presencia de comorbilidades hematológicas como la anemia y 

respiratorias que incluyó a pacientes con CRUP y asma; los preescolares 

presentaron un caso de enfermedad renal crónica, y en la adolescencia, con 

comorbilidad renal por pielonefritis y enfermedad renal crónica, si bien solo existen 

pocos estudios como el de Bellino et al. 25 como único marco de referencia de 

comorbilidades descritas por rango de edades que coinciden con las etapas de vida 

estudiadas aquí, donde se evidencia gran diferencia en los resultados en edades de 0 

a 1 año que hubo 2 pacientes con afecciones cardiovasculares y 2 oncológicos. De 

2 a 6 años, de 7 a 12 años, y de 13 a 17 años se evidenció que fueron las 

enfermedades respiratorias las más frecuentes con 4, 9 y 15 pacientes 

respectivamente. Además, se infiere que a mayor edad, menor riesgo de 

enfermedad grave. Por otro lado, las personas con enfermedades preexistentes 

tienen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave. 

Según los antecedentes estudiados, se presenta una amplia variedad de resultados 

tanto del tipo de comorbilidades como en la frecuencia de estas, lo que nos lleva a 

pensar que la variabilidad de estas afecciones, así como las características clínicas y 
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laboratoriales son bastante heterogéneas, que se explicaría por razones geográficas, 

poblacionales, propias de cada región y raza; y este al ser un estudio pequeño, solo 

servirá de referencia sobre todo para la población local, regional y posiblemente 

nacional.  

Durante el periodo estudiado, ninguno de los pacientes llegó a presentar síndrome 

inflamatorio multisistémico, al igual que en el estudio de niños del Instituto 

Nacional de Salud del Niño San Borja, en donde tampoco se reportaron casos de 

esta complicación por Llaque et al. 29, esto puede explicarse por falta de pruebas 

adicionales para determinar la inflamación de órganos como por ejemplo la toma de 

una ecocardiografía para evidenciar si hay afectación cardiaca, además de otros 

marcadores laboratoriales que el Hospital probablemente no cuente. 

La mortalidad en pacientes pediátricos con COVID-19 grave del HRDC durante 

inicios del 2020 hasta fines del 2022, fue de 17.5 %, de quienes el 10% del total 

presentaron comorbilidad: un paciente con Síndrome de Down, uno con 

desnutrición y prematuridad, con anemia y el cuarto por prematuridad solamente. 

En contraste con estudios peruanos donde tan solo se reporta un fallecido por tener 

una comorbilidad oncológica según Domínguez et al. 21 mientras que en otro se 

reportó una mortalidad de 4% al 9%  21,28,29 siendo el resultado consistente con la 

literatura previa que menciona que tanto gravedad como mortalidad del COVID-19 

es menor en pediátricos a diferencia de los adultos. 

Los resultados de este trabajo tienen importantes implicaciones para la práctica 

clínica con respecto al manejo de la enfermedad ya que permitirá distinguir niños 

con mayor riesgo que necesiten ser abordados con un enfoque más específico, 

ofreciéndole un manejo oportuno y adecuado.  

Es importante reconocer que se ha tenido algunas limitaciones, como, por ejemplo, 

la poca muestra obtenida, que se debe principalmente a la exclusión de varias 

historias clínicas incompletas o ilegibles, además de la colocación errónea de 

diagnósticos que hizo reducir su número aún más. Así mismo, la confiabilidad en el 

momento de registrar los datos. Pese a las limitantes, el nuevo conocimiento 

generado nos permitirá ampliar nuestro panorama sobre esta enfermedad en 

pacientes pediátricos de nuestra región. 
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7. CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES 

 

• La comorbilidad más frecuente descrita en pacientes pediátricos con COVID-19 

grave encontrados en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante 2020-2022, son en primer lugar es la prematuridad con 17.5% seguida de la 

respiratoria con 10%. 

• En neonatos, la prematuridad sigue siendo la más frecuente, en lactantes las 

afecciones hematológicas y respiratorias; preescolares y adolescentes con 

comorbilidades de tipo renal y escolares sin ninguna. 

• Se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de comorbilidades por 

sexo, siendo en el sexo masculino, la prematuridad más repetida y en el sexo 

femenino la comorbilidad nutricional y renal. 

• La prevalencia de Síndrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 con 

comorbilidad fue nula. 

• La mortalidad en pacientes pediátricos con COVID-19 grave del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante 2020-2022 fue de 17.5%. 
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8. CAPÍTULO VIII: RECOMENDACIONES 

 

• A estudiantes y profesionales médicos, que continúen realizando estudios de esta 

índole, para ampliar más el conocimiento acerca del tema. 

• Al personal de salud para que se tome mayor compromiso en el correcto llenado de 

las historias clínicas, para una mejor toma de muestra. 

• A los médicos pediatras y jefes del departamento, que desarrollen estrategias tanto 

para identificar oportunamente niños en riesgo con comorbilidades y prevenir la 

infección por SARS-CoV-2 así como estrategias para el manejo de pacientes 

pediátricos con COVID-19 grave asociado a comorbilidades. 

• A toda la población en general, que continue con las medidas de higiene 

respectivas, así como la vacunación correspondiente para evitar   la severidad en los 

casos de COVID-19 en niños sobre todo si tienen comorbilidades.
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10. CAPÍTULO X: ANEXOS 

ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Variable Definición Tipo Escala Indicador Categoría Unidad 

de 

análisis 

C
o

m
o

rb
il

id
a

d
es

 

Presencia de más de 1 

problema de salud que puede 

estar asociado a un mayor 

riesgo de complicaciones y que 

está entorno a una enfermedad 

protagonista 

Cualitativa Nominal Tipo de 

comorbilidad  

Enfermedad 

cardiovascular 

Historia 

clínica de 

pacientes 

pediátricos 
Enfermedad 

respiratoria 

Enfermedad 

gastrointestinal 

Enfermedad 

renal 

Enfermedad 

hematológica 

Enfermedad 

neurológica 

Nutricional 

Prematuridad 

Otras/ Ninguna 

C
O

V
ID

 1
9

 g
ra

v
e 

Paciente diagnosticado con 

COVID que presenta marcada 

dificultad respiratoria 

(taquipnea severa, hipoxia, 

tirajes, desbalance toraco 

abdominal), disminución 

estado de conciencia, 

alteración radiológica o 

tomográfica, laboratorial, 

necesidad de ventilación 

mecánica y que pueda requerir 

hospitalización en unidad de 

cuidados intensivos. 

Cualitativa Nominal Presentación de 

COVID-19 

con/sin SIM 

Sin Síndrome 

inflamatorio 

multisistémico 

Con Síndrome 

inflamatorio 

multisistémico 

E
ta

p
a

 d
e 

v
id

a
 

Fases por la que atraviesan las 

personas, que van desde el 

momento en que se concibe la 

vida o etapa de concepción, 

hasta el fallecimiento de la 

persona 

Cualitativa Ordinal 

o de 

rangos 

Rango por 

edades 

Recién nacido 

(0-28 días)  

Lactante (1-24 

meses) 

Preescolar (2- 5 

años)  

Escolar (6- 11 

años) 

Adolescencia 

(12-17 años) 

S
ex

o
 Características biológicas y 

fisiológicas que definen a 

hombres y mujeres. 

Cualitativa Nominal Sexo 

correspondiente 

Femenino 

Masculino 

M
o

rt
a

li
d

a
d

 Tasa de muertes o número de 

defunciones en un determinado 

grupo de personas en un 

periodo de tiempo definido. 

Cualitativa Nominal Presencia de 

mortalidad 

Sí 

No 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título Problema de 

investigación 

Objetivos Variables Indicadores Diseño de 

investigación 

Métodos y 

técnicas  

Población y 

muestra  

Comorbilidades 

asociadas a 

severidad en 

pacientes 

pediátricos con 

COVID-19 

grave en el 

Hospital 

Regional 

Docente de 

Cajamarca, 

2020-2021. 

¿Cuáles son las 

comorbilidades 

asociadas a 

severidad en 

pacientes 

pediátricos con 

COVID-19 grave 

en el Hospital 

Regional Docente 

de Cajamarca 

durante 2020-

2021? 

GENERAL: 

• Determinar las 

comorbilidades asociadas a 

severidad en pacientes 

pediátricos con COVID-19 

en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca 

durante el 2020-2021. 

 

 

Comorbilidades 

 

 

Tipo de comorbilidad 

Observacional, 

descriptivo, y 

retrospectivo. 

Técnicas: 

Uso de instrumento: 

ficha de Recolección 

de datos con la que se 

armará base de datos 

en Microsoft Excel. 

POBLACIÓN: 

Conformado por 

pacientes 

pediátricos que 

han presentado 

COVID-19 grave 

en el Hospital 

Regional 

Docente de 

Cajamarca. 

ESPECÍFICOS: 

• Identificar la principal 

comorbilidad asociada a 

pacientes pediátricos con 

COVID-19 grave. 

• Determinar las 

comorbilidades en 

pacientes pediátricos con 

COVID-19 grave más 

prevalentes por etapa de 

vida. 

• Determinar las 

comorbilidades en 

pacientes pediátricos con 

COVID-19 grave más 

prevalentes por sexo. 

• Establecer la prevalencia de 

pacientes pediátricos con 

COVID-19 grave y 

Síndrome inflamatorio 

multisistémico asociado a 

comorbilidad. 

• Estimar la mortalidad de 

pacientes pediátricos con 

COVID-19 grave. 

: 

COVID-19 grave 

Presentación de 

COVID-19 con/sin 

SIM 

Análisis de datos: 

Descriptivo, 

estadístico, con 

frecuencias absolutas 

y relativas. 

MUESTRA: 

Conformado por 

40 pacientes 

pediátricos que 

han presentado 

COVID-19 grave 

en el Hospital 

Regional 

Docente de 

Cajamarca que 

cumplan con 

criterios de 

inclusión y 

exclusión 

definidos a 

continuación. 

Etapa de vida Rango de etapa de 

vida por edades. 

Sexo Sexo correspondiente 

Mortalidad Presencia de 

mortalidad 
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PACIENTE N° ____FECHA DE RECOLECCIÓN:  _______  

DATOS GENERALES: 

FECHA DE NACIMIENTO:  _______________   EDAD: _______  

SEXO:   Masculino (   )  Femenino (   ) 

ETAPA DE VIDA: 

• Neonato (0-28 días)   (   ) 

• Lactante (1-24 meses)   (  ) 

• Preescolar (2- 5 años)   (   ) 

• Escolar (6- 11 años) (   ) 

• Adolescencia (12-17 años) (  ) 

PESO:   TALLA: 

DATOS DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

• Fecha de ingreso: ______________ 

• Fecha de egreso: _______________ 

• Tiempo de hospitalización: ________ 

COMORBILIDAD 

PRESENCIA DE COMORBILIDAD:    SÍ (   )   NO (   ) 

NÚMERO DE COMORBILIDADES:   Una (   ) Ninguna (   )  Dos a más (   ) 

TIPO DE COMORBILIDAD: 

• Enfermedad cardiovascular (  ) 

• Enfermedad respiratoria (   ) 

• Enfermedad gastrointestinal (   )  

• Enfermedad hematológica (   )  

• Enfermedad neurológica (   )  

• Enfermedad renal (   ) 

• Nutricional (   ) 

• Ninguna (  ) 

• Otra 

Especificar: _________________________ 
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DIAGNÓSTICO COVID-19: 

TIPO DE DIAGNÓSTICO: 

• Clínico y epidemiológico (    ) 

• Laboratorial:       (  ) 

TIPO DE PRUEBA: 

• IgM (+)     (   )  

• IgG (+)    (   ) 

• IgM e IgG (+)   (   ) 

• Prueba Molecular PCR  (   ) 

• Ninguna      (    ) 

COVID-19: SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO           

• Sí (  ) 

• No (  ) 

CONDICIÓN ALTA 

• Mejorado  (   ) 

• Inalterado  (   ) 

• Fallecido   (    ) 

DATOS ADICIONALES:  

• Vacunación al momento de hospitalización:  

o 1 dosis (   )   

o 2 dosis (  )   

o 3 dosis (  )   

o Ninguna (  ) 

• Otros datos: _________ 

 


