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I. DATOS GENERALES 

 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Factores asociados al Covid-19 en pacientes pediátricos Hospital Regional de 

Lambayeque, 2020-2022. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Enfermedades infecciosas y tropicales. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Analítica 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR  

5.1. Autor: Díaz Carrión Gianmarco Ramón 

5.2. Asesor: Chuan Ibáñez Janeth Roxana 

 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Hospital Regional De Lambayeque, 2020-2022. 

 

7. DURACIÓN 

Fecha de inicio: 01/01/2024 

Fecha de término: 31/12/2024. 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

Antecedentes: El crecimiento físico y mental es crucial para niños y 

adolescentes. La infección por Covid-19 puede afectar el bienestar funcional y 

social del niño. Los pacientes pediátricos con Covid-19 muestran 

características clínicas agudas y resultados del tratamiento más eficaces que 

los pacientes adultos. A la fecha diversas variables clínicas y demográficas se 

han relacionado con el Covid-19. 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados al Covid-19 en pacientes 

pediátricos Hospital Regional de Lambayeque, 2020-2022. 

 

Materiales y Métodos: Observacional, transversal. Ficha de recopilación de 

información será el instrumento. Los hallazgos se presentarán mediante 

estadística descriptiva, es decir, en forma de tablas bidimensionales que 

proporcionen frecuencias y porcentajes. La prueba X2 se utilizará para 

corroborar la hipótesis.  

 

Resultados esperados: Identificar los principales factores involucrados en la 

adquisición del Covid-19. 

 

Palabras clave: Factores asociados, Covid-19, pacientes pediátricos. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Covid-19 es un brote a nivel mundial, la obesidad, las enfermedades 

pulmonares, las gastrointestinales y las comorbilidades neurológicas son 

factores de riesgo que incrementan el riesgo. Los niños que han contraído 

Covid-19 grave o síndrome inflamatorio multisistémico por Covid-19, son 

hospitalizados en la UCI pediátricos. Los casos de la variante delta 

incrementaron en el 2021 provocó un incremento del número de niños 

afectados por la enfermedad, lo que pone de relieve la necesidad crucial de 

proteger a los niños contra esta enfermedad potencialmente letal. (1) 

En el Perú se notificaron más de 60.000 lactantes seropositivos al Covid-19 
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durante 2022. De 0 a 11 años fueron positivos 62,710 notificaciones (SE 27). 

(2) 

 

¿Qué factores asociados están asociados al Covid-19 en pacientes pediátricos 

Hospital Regional de Lambayeque, 2020-2022? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Osmanov (Rusia-2022) Las variables de riesgo asociadas a síntomas 

persistentes del Covid-19 fueron la edad 6 a 11 años: OR: 2,74; 12 a 18 años: 

OR: 2,68; y antecedentes de enfermedades alérgicas OR: 1,67. (1) 

 

Farrar (Canada-2022) La presencia de requisitos preexistentes de 

dependencia tecnológica RR: 2,01; puntuaciones Z del índice de masa corporal 

≥3 RR: 1,90; afecciones neurológicas RR: 1,84; y afecciones pulmonares RR: 

1,63 se asociaron a enfermedad grave. (3) 

 

Choi (Corea-2022) La obesidad RR: 1,43; la diabetes RR: 2,26; las 

enfermedades pulmonares crónicas RR: 2,62; las cardiopatías RR: 1,82; las 

enfermedades neurológicas RR: 1,18; y el estado inmunodeprimido RR: 1,44; 

enfermedad neurológica RR: 1,18 y estado de inmunodepresión RR: 1,44 

incrementaban el riesgo de Covid-19 en niños. (4) 

 

Woodruff (Estados Unidos-2022) Se descubrió que la COVID-19 grave 

estaba asociada a determinadas afecciones en niños menores de 2 años 

hospitalizados. Estas afecciones incluyen enfermedades pulmonares crónicas, 

trastornos neurológicos, enfermedades cardiovasculares, prematuridad y 

anomalías de las vías respiratorias. Los cocientes de riesgos (CRa) para cada 

afección son los siguientes: enfermedad pulmonar crónica CRa: 2,2; trastornos 

neurológicos CRa: 2. 0; enfermedad cardiovascular RR: 1,7; prematuridad RR: 

1,6; y anomalía de las vías respiratorias RR: 1,6. Se demostró que la Covid-19 

grave estaba relacionada con la dependencia de la alimentación por sonda RR: 

2,0; la diabetes mellitus RR: 1,9; y la obesidad RR: 1,2; en niños hospitalizados 

de 2 a 17 años. La prevalencia de Covid-19 grave en niños fue de 12,0 por 
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100.000, con las mayores tasas observadas en bebés, niños hispanos y niños 

negros no hispanos. (5) 

 

Størdal (Noruega-2022) La presencia de comorbilidad crónica se relacionó con 

un riesgo modestamente reducido de infección (razón de riesgo ajustada [RCA] 

0,90. La comorbilidad crónica fue significativamente relacionada con la 

hospitalización (hazard ratio ajustado [aHR] 3,46; junto con la edad. Sin 

embargo, la posición socioeconómica y el país de origen no fueron predictivos 

de hospitalización en los infectados. (6) 

 

O'Neill (Estados Unidos-2022) Los adolescentes con obesidad mórbida 

tuvieron una probabilidad significativamente mayor de experimentar Covid-19 

grave, con un aumento del riesgo 10 veces superior (p < 0,001). El código 

postal del paciente mostró una correlación positiva entre los hogares 

monoparentales (%) y la probabilidad de hospitalización por Covid-19, 

independientemente de la edad OR = 1,02. Otras variables de riesgo fueron la 

enfermedad renal crónica (p < 0,05) y el sexo masculino (p < 0,001). (7) 

 

AlGhamdi (Arabia Saudita-2022) Tras un análisis de regresión multivariante, 

la enfermedad pulmonar crónica OR: 12,73; p: 0,006; el recuento reducido de 

glóbulos rojos OR: 2,43; p: 0,030 se identificaron como predictores 

significativos de enfermedad de moderada a grave. (8) 

 

Hendler (Brasil-2021) Tener menos de 30 días de vida estaba estrechamente 

relacionado con una mayor probabilidad de enfermedad crítica OR: 9,52; así 

como tener una enfermedad crónica (OR 5,08; IC del 95%: 2,78-9,33) o dos o 

más problemas crónicos OR 6,60. (9) 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

El propósito es identificar los factores asociados al COVID-19 en niños, para 

ello debe examinarse la asociación entre diversos factores como los sociales y 

personales, prevalentes que pueden suponer un riesgo de infección inminente 

en los niños y predisponer a una mayor gravedad de la enfermedad. 
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La justificación teórica se orienta en que los hallazgos formaran parte del 

conocimiento científico sobre el Covid-19; además generara debate en la 

comunidad científica comparando con las diversas realidades de distintas 

regiones. 

 

La justificación práctica se basa en que los hallazgos serán el sustento de las 

intervenciones que se pretenden realizar en beneficio de la población 

pediátrica. 

Además, el estudio posee utilidad metodológica; porque desde el inicio de la 

investigación se empleará el método científico. Por otro lado, es viable ya que 

se dispone de tiempo necesario para desarrollar la investigación y es factible 

porque se cuenta con los medios necesarios para llevar a cabo la investigación. 

 

5. OBJETIVOS  

Objetivo general: 

Determinar los factores asociados al Covid-19 en pacientes pediátricos Hospital 

Regional de Lambayeque, 2020-2022. 

 

Objetivos específicos: 

• Asociar la edad y el Covid-19. 

• Asociar el sexo y el Covid-19. 

• Asociar la procedencia y el Covid-19. 

• Asociar el antecedente de enfermedades respiratorias y el Covid-19. 

• Asociar el antecedente de enfermedad inmunosupresora y el Covid-19. 

 

6. MARCO TEÓRICO 

La infección de Covid-19, varía según la edad. Aunque la mayoría de los niños 

presentan un cuadro benigno, otros padecen una enfermedad grave que 

requiere hospitalización o cuidados especiales. En los niños, el Covid-19 puede 

causar infección asintomática, síntomas en las vías respiratorias superiores, 

convulsiones febriles, problemas gastrointestinales y neumonía grave. (10) 

Los factores de riesgo incluyen la existencia de una o más enfermedades 
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subyacentes, como obesidad, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad 

neurológica, enfermedad cardiovascular, complejidad médica y dependencia 

tecnológica, anemia falciforme o inmunosupresión. El SARS-CoV-2 no 

empeora sustancialmente las enfermedades respiratorias crónicas 

subyacentes como el asma y la fibrosis quística. La enfermedad respiratoria 

grave puede predecirse por factores como la menor edad, la obesidad, la 

hipoxia, el recuento elevado de leucocitos y la presencia de infiltrados 

patológicos bilaterales en una radiografía de tórax. (11) 

La EPOC aumenta el riesgo de enfermedad grave y de mala evolución. Si 

coexiste con otras comorbilidades de mal pronóstico, esta probabilidad 

aumenta. No existe sustento científico de que el asma incremente el riesgo de 

COVID-19. (12) 

Los pacientes de CA de pulmón con Covid-19 son más propensos a morir. Los 

cánceres hematológicos, pulmonares y metastásicos tienen peor 

pronóstico.(13) 

Los pacientes hospitalizados por Covid-19 que recibían medicamentos 

inmunosupresores de forma prolongada presentaban un mayor riesgo de 

mortalidad y secuelas importantes que los que no recibían 

inmunosupresión.(14) 

La gravedad del COVID-19 se clasifica mediante la escala ordinal de la OMS 

en cinco categorías: no infectado, enfermedad ambulatoria leve, enfermedad 

hospitalizada moderada, enfermedad hospitalizada grave o muerte. Los 

pacientes sintomáticos y hospitalizados sólo por razones de aislamiento se 

clasifican como enfermedad moderada en esta escala ordinal. (15) 

Son casos sospechosos los niños con tos, fiebre, disnea, dolor de garganta, 

dolor de cabeza, diarrea, congestión nasal, erupción u otras alteraciones 

cutáneas y contacto con Covid-19 en los 14 días siguientes al comienzo de los 

síntomas. Un individuo con IRA presenta fiebre >38°C, tos, molestias 

respiratorias y hospitalización. (16) 

La prueba RCP-RT en material respiratorio o el hallazgo de IgM/lgG confirman 

los casos de COVID 19. (17) 

En el diagnóstico diferencial se tiene a la neumonía, ya sea bacteriana o viral. 

Los exámenes auxiliares que se pueden solicitar son la prueba de RCP viral; 

prueba de detección de anticuerpos; inmunofluorescencia indirecta y de 
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imágenes la radiografía, tomografía axial computarizada de tórax y la ecografía 

pulmonar. (18) 

El tratamiento es en función a los síntomas. Debido a su ineficacia y a sus 

efectos secundarios, los tratamientos antivirales no se recomiendan para los 

niños moderadamente enfermos. (19), (20) 

 

7. HIPÓTESIS  

Ha1: Existen factores asociados significativamente al Covid-19 en pacientes 

pediátricos Hospital Regional de Lambayeque, 2020-2022. 

 

Ho1: No existen factores asociados significativamente al Covid-19 en pacientes 

pediátricos Hospital Regional de Lambayeque, 2020-2022. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGÍA  

a) Diseño de estudio: 

Observacional, transversal. El esquema será: 

 

 

 

 

                                                       

 

Donde: 

• M = Pacientes pediátricos. 

• Ov1 = Factores asociados. 

• Ov2 = Sars-Cov-2 

• r = Asociación 

 

b) Población, muestra y muestreo: 

Población: Pacientes pediátricos diagnosticados de Covid-19, atendidos 

en el área de Pediatría del Hospital Regional de Lambayeque, durante el 

2020 al 2022. 

                                        Ov1  

 

                       M                  r                                   

 

                                        Ov2 
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Muestra: Será la misma a la población, por tanto, se trata de una muestra 

censal. 

 

Criterio de inclusión 

• Pacientes pediátricos diagnosticados de Covid-19 con historia clínica 

completa y legible.  

• Pacientes pediátricos de ambos sexos entre los 0 años y 14 años, 11 

meses y 29 días. 

• Pacientes pediátricos con comorbilidades respiratorias y/o 

inmunosupresoras. 

 

Criterio de exclusión 

• Pacientes pediátricos que no cumplieron los criterios de inclusión 

señalados.
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c) Definición operacional de variables: 

VARIABLE 
DEFINICIÓN VALORES 

POSIBLES 

CRITERIOS DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 
FUENTE 

CONCEPTUAL OPERACIONAL 

Edad 
Años de vida de 

una persona. 

Edad descrita en 

la historia clínica. 

0-28 días 

1-12 meses 

12-24 meses 

2-5 años 

6-11 años 

11-14 años 

 

Numérica 

Intervalo 

Independiente 
Historia 

Clínica 

Sexo 

Características 

biológicas que 

diferencian al 

varón y la mujer 

Característica 

biológica descrita 

en la historia 

clínica 

Masculino 

Femenino 

 

Cualitativa 

 

Independiente 
Historia 

Clínica 

Enfermedad 

respiratoria 

en niños 

Enfermedades 

de las vías 

respiratorias 

superiores e 

inferiores que 

afectan a los 

niños. 

Enfermedad 

respiratoria 

previamente 

diagnosticada 

descrita en la 

historia clínica. 

Rinofaringitis 

Faringitis aguda 

Resfrió común 

Bronquitis 

Amigdalitis 

Síndrome obstructivo 

bronquial crónica 

Laringofaringitis 

Cualitativa Independiente 
Historia 

Clínica 
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aguda 

Bronquiolitis 

Crup leve 

Faringoamigdalitis 

Otitis 

Rinitis 

Asma 

Ninguna 

Otros 

Enfermedad 

inmunosupre

sora en niños 

Enfermedad 

que ataca la 

inmunidad 

Enfermedad 

inmunosupresora 

descrita en la 

historia clínica. 

Alergias 

Artritis idiopática 

juvenil 

Diabetes tipo 1 

VIH 

Enfermedad celíaca 

Leucemia 

Lupus eritematoso 

sistémico 

Ninguna 

Otros 

Cualitativa Independiente 
Historia 

Clínica 
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Procedencia 

Zona donde 

habitan las 

familias o 

personas. 

Lugar de 

procedencia 

descrito en la 

historia clínica. 

Zona rural 

Zona urbana 

Categórica/Nom

inal/Dicotómica 
Independiente 

Historia 

Clínica 

Diagnóstico 

covid-19 

Paciente 

diagnosticado 

de Covid-19. 

Diagnóstico 

registrado en la 

historia clínica 

Asintomático 

Leve 

Moderado 

Grave 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Dependiente 
Historia 

Clínica 
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d) Procedimientos y Técnicas: 

Técnica e instrumento: 

Técnica: Revisión documental. 

Instrumento: Ficha de recopilación de información. 

Conformado de la siguiente manera. 

• Factores asociados (5ítems). 

• Diagnóstico de Covid-19 (01 ítem). 

 

Procedimiento: 

Una vez concluido el estudio, se presentó al Comité de Investigación de la 

Universidad Privada Antenor Orrego para su aprobación. Una vez 

aprobado, se presentará al director del nosocomio, un documento 

gestionando el ingreso al nosocomio. Aprobado el permiso, se presentará 

al responsable de estadística, para el ingreso. 

 

e) Plan de análisis de datos: 

Luego de recopilar los datos, se ingresarán al software SPSS V.27 para el 

análisis. Se utilizará la estadística descriptiva, a través de las frecuencias y 

porcentajes, los resultados se presentarán en tablas bidimensionales. La 

estadística inferencial se realizará aplicando la prueba X2, la cual permitirá 

comprobar la hipótesis; con un valor de p ≤ 0,05. Para el caso de la variable 

cuantitativa se evaluará la normalidad y se usará la prueba t-student o 

prueba de signos si no cumple la normalidad. 

 

f) Aspectos éticos: 

Se tendrá en cuenta la Declaración de Helsinki y los cuatro principios de 

autonomía, justicia, no maleficencia y beneficencia. 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

E F M A M J JL A 

1. Elaboración del proyecto                 

2. Búsqueda de la Literatura                 

3. Confección del proyecto                 

4. Aprobación del Comité de 

ética e investigación 
                

5. Recolección y análisis datos                 

6. Elaboración del informe final                 

7. Publicación del artículo.                 

 

10. PRESUPUESTO DETALLADO 

Seguidamente se presenta el presupuesto para el estudio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El investigador asumirá todos los gastos de la investigación. 

  

DESIGNACIÓN CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Investigador 01 0.00 0.00 

RECURSOS MATERIALES 

Laptop 01 Autofinanciado 0.00 

Paquete estadístico 

SPSS V. 29.0 
01 2,000.00 2,000.00 

Internet 01 45.00 45.00 

Comité de ética 01 200.00 200.00 

TOTAL 2,245.00 

ACTIVIDADES 

FECHA 
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12. Anexos 

ANEXO N° 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 FACTORES ASOCIADOS AL COVID-19 EN PACIENTES PEDIÁTRICOS, 

HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE, 2020-2022. 

NÚMERO DE FICHA 

 

1. N° de DNI o Carné de extranjería: ____________________ 

2. SEXO:  

3. EDAD:    _______ años ________ meses. 

4. LUGAR DE RESIDENCIA (SEGÚN ZONA): 

Zona Urbana:  Zona Rural:  

5. COVID-19:  

Positivo:   Negativo:   

Si es positivo, indicar la gravedad de la enfermedad: 

Asintomático:  Leve: 

 

Moderado:       Grave: 

 

Crítica: 

 

6. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PREVIAMENTE 

DIAGNOSTICADAS: 

      Sí:        No:    

- Si la respuesta es sí, marcar: 

Aguda:   Crónica:      

Especificar cuál: __________________________________ 

7. ENFERMEDADES O TRATAMIENTOS INMUNOSUPRESORES 

PREVIAMENTE DIAGNOSTICADOS: 

       Sí:          No:   

Si la respuesta es sí, marcar: 

Enfermedad:                   Tratamiento:      

Especificar cuál: __________________________________ 

 

F M 

  

  

  

 
 

 

  

 

  

  

 


