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RESUMEN

Introduccion: El crup, llamado también laringotraqueitis, es una causa frecuente de
infeccion aguda de las vias aéreas superiores, caracterizado por tos, disfonia y estridor
laringeo. Por lo general esta enfermedad es adquirida en los meses de otofio e invierno
y es de etiologia viral, siendo una patologia benigna y de resolucion rapida en la
mayoria de los casos. Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo identificar los
factores asociados al desarrollo del crup severo por COVID-19 en pacientes del
servicio de pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo
2021 a 2022. Métodos: El enfoque de la investigacidon es cuantitativo, se trabajara con
datos e informacion estadistica y cualitativo porque se realizara un estudio de casos
observacional, analitico y transversal. Asimismo, de tipo basica en un nivel
correlacional en un disefio no experimental. Se empleara una ficha de recoleccion de
datos y se podra obtener datos referenciales que comprobaran nuestra hipoétesis, que
existe factores que estan asociados al desarrollo del crup severo por COVID-19 en
pacientes del servicio de pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
durante el periodo 2021 a 2022.

Palabras claves: Covid-19, crup severo, pediatria, nifios Covid-19



ABSTRACT

Introduction: Croup, also called laryngotracheitis, is a common cause of acute
infection of the upper airways, characterized by cough, dysphonia and laryngeal stridor.
This disease is generally acquired in the autumn and winter months and is of viral
etiology, being a benign pathology with rapid resolution in most cases. Objective: The
objective of this work is to identify the factors associated with the development of severe
croup due to COVID-19 in patients of the pediatric service of the Daniel Alcides Carridon
National Hospital, during the period 2021 to 2022. Methods: The research approach is
guantitative, we will work with statistical and qualitative data and information because
an observational, analytical and cross-sectional case study will be carried out. Likewise,
of a basic type at a correlational level in a non-experimental design. A data collection
form will be used and reference data will be obtained that will verify our hypothesis, that
there are factors that are associated with the development of severe croup due to
COVID-19 in patients from the pediatric service of the Daniel Alcides Carrion National
Hospital, during the period. 2021 to 2022.

Keywords: Covid-19, severe croup, pediatrics, children Covid-19
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1.1

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

Las enfermedades respiratorias altas en la edad pediatrica son un motivo
frecuente de consulta; y dentro de ellas se encuentra el crup, o llamado también
laringotraqueitis; que es frecuentemente una causa de obstruccion de forma
aguda de las vias aéreas superiores, y represa el 15 a 20% de las enfermedades
respiratorias en la infancia. (1) Se estima que alrededor de 1 200 000 nifios entre
1 y 4 afios de edad mueren cada afio en el mundo; y un tercio de estas

defunciones son atribuidas a las infecciones respiratorias agudas.(2)

Por lo general esta enfermedad es adquirida en los meses de otofio e invierno
y es de etiologia viral, siendo una patologia benigna y de resolucién rapida en
la mayoria de los casos. (3) Pese a ello, en el contexto de la pandemia por el
virus del COVID-19, que se afront6 hace aproximadamente cuatro afos, se
evidencié mayor severidad en el cuadro clinico clasico del crup, teniendo la
necesidad inclusive de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,

generando un aumento de la morbimortalidad en este grupo etario. (4)

A pesar de la gravedad de los casos, hay poca documentacion sobre la
presencia de crup en nifios con COVID-19. Aunque se sabe que el crup es una
afeccion respiratoria comun en nifios, se conoce poco sobre su relacion con el
COVID-19 en este grupo de edad. Es necesario realizar mas investigaciones
para comprender mejor esta posible asociacion. A nivel mundial, en hospitales
de referencia, como el Hospital Pediatrico de Boston, se ha evidenciado
aumento de casos severos de distrés respiratorio y estridor asociado al virus de
COVID - 19, requiriendo mayor ingreso hospitalario e inclusive requiriendo

Unidad de cuidados Intensivos pediatricos. (5)



1.2.

1.3.

El COVID — 19 es un problema a nivel mundial, y en el contexto nacional,
también se puede evidenciar la morbimortalidad en la edad pediatrica. Segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, éste
alcanza una letalidad de 1.2% en nifios menores de 11 afios.(6) Sin embargo,
no existen estudios con datos confiables sobre la relacion de la severidad de la
asociacion entre Crup y COVID — 19. Segun estadisticas de un Hospital de
referencia de tercer nivel, dentro de los pacientes hospitalizados por el virus de
COVID - 19, evidenciaron que un 11.3% presentaron sintomas compatibles con

crup; no obstante, no se menciona la severidad. (7)

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, el COVID — 19 se presento6 de
manera frecuente en la edad pediatrica; y, asociado a crup conllevé a aumento
de ingreso hospitalario, observandose en el afio 2021 una morbilidad de
aproximadamente 3.5%. Pese a ello, no se menciona ningun dato estadistico

significativo para esta asociacion. (8)

Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores asociados al desarrollo del crup severo por COVID-19
en pacientes del servicio de pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2021 a 20227

Linea de investigacion

Prioridad de Investigacion 1: Infecciones respiratorias



1.4.

1.5.

Objetivos: General y especificos
1.4.1. General

Identificar los factores asociados al desarrollo del crup severo por
COVID-19 en pacientes del servicio de pediatria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2021 a 2022.

1.4.2. Especificos

e Describir las caracteristicas de los pacientes pediatricos con crup
severo por COVID-19.

e Determinar la edad como factor asociado al desarrollo del crup
severo por COVID-19.

e Evaluar los antecedentes familiares de crup como factor asociado al
desarrollo del crup severo por COVID-19.

¢ Identificar las estaciones de otofio e invierno como factor asociado

al desarrollo del crup severo por COVID-19.

e Determinar las malformaciones congénitas de la via aérea como

factor asociado al desarrollo del crup severo por COVID-19.

Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas son una preocupacion de salud
significativa en la poblacion pediatrica, siendo la principal causa de
enfermedades y muertes en nifios a nivel mundial, lo que representa un desafio
importante para la salud publica a nivel local, nacional e internacional. Ademas,

las infecciones del tracto respiratorio son la segunda causa de muerte en

3



1.6.

menores de 5 afios segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). (9)

Durante el periodo de la pandemia por COVID — 19 las infecciones respiratorias
agudas como el crup, aumentaron su severidad, conllevando a mayor carga
socioeconOmica a nivel institucional y nacional. Asi mismo, el sindrome de
distrés respiratorio agudo severo por COVID — 19, fue una de las causas de
crup en nifios; lo que generdé mayor uso de recursos, como mayor necesidad de

soporte ventilatorio y de monitoreo. (10)

El presente estudio plantea conocer los factores asociados al desarrollo del crup
severo por COVID-19 en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion; permitiendo disminuir costos y asi mejorar la salud publica. Se
espera que, con los resultados obtenidos, se pueda incidir en dichos factores

para una mejora en la morbimortalidad pediatrica.

Por ultimo, se estima que, con esta investigacion, pueda servir de referencia

para trabajos futuros que deseen expandir la informacién acerca de dicho tema.

Delimitacion
El presente estudio se circunscribe en pacientes del Servicio de Pediatria con

crup y COVID-19, que han acudido al Servicio de Pediatria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion en el periodo 2021 a 2022.



1.7.

Viabilidad

La institucion ha dado luz verde para llevar a cabo la investigacion, contando
con el respaldo de expertos en el campo y los recursos financieros necesarios
para su realizacion. Ademas, se ha obtenido acceso al archivo de historias
clinicas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, lo que permitira a los

investigadores acceder a valiosa informacién para desarrollar el estudio.



2.1.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

INCREMENTO RAPIDO EN HOSPITALIZACIONES PEDIATRICAS
POR COVID - 19 DURANTE LAS ETAPAS TEMPRANAS DE LA
OLEADA POR LA VARIANTE OMICRON, DISTRITO DE TSHWANE,
SUDAFRICA - 2021.

En este estudio descriptivo realizado desde el 31 de octubre del 2021 al
11 de diciembre del 2021, se buscé encontrar los factores asociados al
rapido aumento de hospitalizaciones pediatricas por COVID-19. Se
estudiaron 6287 pacientes pediatricos del distrito de Tshwane, Sudéfrica,
de quienes se observo la clinica y el tratamiento recibido en cada uno de
los casos; ademas de buscar factores que compliquen los cuadros
clinicos. Se encontré que la que la variante Omicron estuvo presente en
el 99% de las hospitalizaciones y asi mismo que la asociacion de COVID
— 19 con crup llevd a que un paciente requiera mayor asistencia

ventilatoria (ventilacion mecanica). (11)

CRUP PEDIATRICO CON COVID - 19 - 2021.

Estudio descriptivo de 3 casos de nifios previamente sanos, que acuden
a un Servicio de Emergencia de un Hospital Infantil durante la pandemia,
quienes presentaron crup como manifestacion de la infeccion por SARS-
CoV2. El diagnéstico de COVID — 19 se evidenciéo gracias a los
resultados de la reaccion en cadena de polimerasa a partir de muestras
nasofaringeas. Uno de los tres nifios, requirid manejo en la Unidad de
Cuidados Intensivos; sin embargo, fue dado de alta exitosamente, al igual

gue los otros dos casos. Finalmente, se encontrd que la resolucion del



cuadro de crup tom6 mas tiempo frente a los pacientes que no

presentaron la infeccion por COVID — 19. (5)

CRUP PEDIATRICO DURANTE EL AUMENTO DE LA VARIANTE
OMICRON DEL COVID - 19 — 2022,

En este estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, realizado del
30 de mayo del 2021 al 15 de enero del 2022, en el Hospital Pediatrico
de Seattle, se buscé evaluar el crup como manifestacién del COVID - 19.
Se compar6 401 pacientes, los cuales fueron diagnosticados con crup
durante el apogeo de la variante delta contra los que tuvieron el mismo
diagnéstico durante el aumento de la variante omicrén; encontrandose
que el diagndstico positivo de COVID-19 era de 2.8% en la variante delta
versus 48.2% en la variante omicrén. Por lo que se concluy6 que los
casos de crup aumentaron cuando se asociaron a la infeccion por COVID
-19.(12)

CRUP Y COVID-19 EN UN NINO: REPORTE DE CASO Y REVISION
DE LITERATURA - 2021.

En este reporte de caso se informa el hallazgo de crup secundario a una
infeccion por SARS-CoV2 en un lactante de 18 meses, quien presento
estridor y dificultad respiratoria, requiriendo ventilacion mecanica de
manera urgente. El hallazgo de COVID - 19 se realiz0 por prueba de
PCR a través del hisopado nasofaringeo. Debido a que el paciente
presentd un cuadro de inflamacion multisistémica, fue atendido en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, requiriendo un tratamiento

mas prolongado que en casos de crup aislado. (13)



2.2.

CRUP ASOCIADO A COVID - 19: UNA SERIE DE CASOS - 2023.

En este estudio descriptivo, que incluyd nifios menores de 18 afios de
edad, con diagnostico de crup y con laboratorio confirmatorio de COVID
— 19, que acudieron al Departamento de Emergencia de un Hospital
Pediétrico de Estados Unidos del 01 de diciembre del 2021 al 31 de enero
del 2022. De los 81 pacientes, 72,8% presento crup leve, 16,0% crup
moderado y 11,1% crup grave, segun lo definido por la puntuacion de
crup de Westley. El 3,7% fueron ingresados a cuidados intensivos; no
obstante, no hubo muertes de pacientes. Se concluye que el crup por

COVID - 19 es mas grave en su fisiopatologia. (14)

Bases tedricas

El crup o llamado también laringotraqueitis, es una causa frecuente de
obstruccion aguda de las vias aéreas superiores en nifios, y representa el 15 a
20% de las patologias respiratorias en la edad pediatrica. (3) La edad frecuente
de aparicion es entre los 6 y 36 meses; sin embargo, se reportan casos en nifios

entre los 6 y 15 afios de edad siendo esto muy inusual. (15)

2.2.1. Etiologia

La mayoria de los casos de laringotraqueitis, entre el 75% y el 95%, son
causados por virus. El virus Parainfluenza tipo 1 es el responsable de la
mayoria de los casos, especialmente durante el otofio. Ademas, hay un
pico de casos menores durante el invierno, asociado a otros virus como
el Influenza A, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y el Parainfluenza tipo
3. Los casos esporadicos de la primavera y el verano suelen asociarse
con el virus Parainfluenza tipo 3 y, menos frecuentemente, con

Adenovirus, Rinovirus y Micoplasma pneumoniae. (15)



2.2.2.

Anatomicamente, se genera una inflamacion a nivel subglotico

fundamentalmente por la presencia de un virus. El proceso inflamatorio

afecta el area subglética que produce dificultad a la entrada de aire,

acompafnandose de edema y como consecuencia, una alteracion de la

relacion ventilacion-perfusion e hipoxemia. (1)

Factores de riesgo

2.2.2.1.

Factores de riesgo no modificables:

a. Género: Numerosos estudios han demostrado que las

infecciones respiratorias afectan con mayor frecuencia a
la poblacion pediétrica, siendo los nifios los mas
propensos a contraer este tipo de infecciones. Esto se
debe a factores como su sistema inmunolégico en
desarrollo, falta de exposicibn previa a ciertos
patbgenos y comportamientos que facilitan la

transmision de virus y bacterias.

Enfermedades cronicas: La disminucion de defensas
favorece la aparicion de infecciones respiratorias, entre
ellas tenemos a pacientes con asma, diabetes,
problemas renales, cardiopatias congénitas, fibrosis

quistica, entre otras.

Bajo peso al nacer: Cifras por debajo de 2500 gramos
de peso al nacer es una de las causas mas importantes
de mortalidad infantil; facilita la presencia de infecciones

respiratorias.

Edad: El sistema inmune y respiratorio se desarrollan

progresivamente desde recién nacido, los nifios



2.2.2.2.

menores de cinco afios tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones respiratorias debido a su sistema
inmunologico aun en desarrollo y su mayor exposicion a
patdogenos. Cambios climéaticos: Cambios de forma
abrupta, influyen directamente en la presencia de las
infecciones respiratorias, siendo mayor su aparicion en

meses de mas lluvias y humedad.(16,17)

Factores de riesgo que se pueden modificar:

Son factores de riesgo que posiblemente se puede

intervenir, entre los cuales encontrar:

a. Ausencia de lactancia materna exclusiva, esta practica
disminuye las infecciones respiratorias ya que tiene

propiedades inmunoldgicas de proteccion.

b. Factores del ambiente, como la contaminacién de la
atmésfera, el uso de cigarrillos en el hogar, la presencia
de particulas de polvo, combustibles para cocinar, entre
otros, favorecen la presencia de las infecciones
mencionadas. Por tal motivo, la calidad del aire es un
factor crucial en la prevencibn de infecciones
respiratorias en niflos pequefios. Mantener un aire
limpio y saludable tanto dentro como fuera del hogar
puede ayudar a reducir el riesgo de infecciones y

promover un desarrollo saludable.

c. Baja escolaridad de la madre, generando dificultad para
la identificacion de signos de alarma en las infecciones

respiratorias y de sus complicaciones,

d. El inadecuado acceso a los servicios de salud impide

gue la poblacion reciba la atencidbn necesaria para

10



prevenir y tratar las infecciones respiratorias, generando
Impacto negativo en la salud y bienestar de la
comunidad, empeorando la gravedad de estas
infecciones y aumentando el riesgo de complicaciones y

consecuencias graves.

e. Falta de Salud oral, siendo la caries dental una causa de
placa bacteriana, que puede conllevar a otras
enfermedades (generales como las Infecciones

respiratorias.
f. Vacunacion incompleta.

g. Desnutricion y malnutricién, reduciendo el sistema
inmune, aumentando el riesgo de enfermedades y
afectando negativamente su crecimiento y desarrollo,

tanto fisico y mental.

h. Contacto con personas enfermas; siendo uno de los
factores con mayor impacto, ya que aquellos que
presentan una infeccion respiratoria, tendran la
capacidad de transmitir la enfermedad a todos aquellos
gue se encuentren a su alrededor. En ese sentido, las
condiciones de pobreza extrema, hacinamiento,
desplazamiento y bajos recursos socioeconomicos
constituyen condiciones sociales que predisponen la
poblacién infantil a factores de riesgo importantes para

el desarrollo de esta patologia. (16,17)

2.2.3. Presentacion clinica

La clinica se caracteriza por un inicio brusco con sintomas carrales y tos
metalica o tos perruna, estridor inspiratorio, afonia y dificultad para

respirar, asociandose o no a temperatura mayor a 38°C. (18)(18) Durante

11



2.2.4.

2.2.5.

el examen fisico se evidencia al nifio con voz ronca, coriza, faringe
normal o con leve eritema y podria tener cierto grado de distrés
respiratorio. Este cuadro clinico suele normalizarse en un plazode 3 a7
dias. (19)

En ciertos casos donde hay mayor edema e inflamacién, se evidencia
estridor tanto inspiratorio como espiratorio, asociado a uso de musculos
accesorios, aumento de la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.
Si la obstruccién es mayor se puede ver signos de hipoxemia, con

taquicardia y sudoracioén. (20)

En la fase tardia de la enfermedad aparecen signos de agotamiento con
disminucién del esfuerzo respiratorio, cianosis e hipotonia, siendo asi, se
estima que el 1% de nifios hospitalizados pueden requerir intubacion

endotraqueal. (21)

Diagnostico

El diagnéstico es clinico y es de importancia determinar la severidad del
cuadro. Los estudios de imagen no son necesarios frente a una
presentacion tipica de la enfermedad; en casos de duda diagnéstica, una
radiografia lateral y anteroposterior de cuello pueden mostrar un
estrechamiento, en forma de lapiz, del area subglética. 1212 Los cultivos
virales o test rapidos antigénicos no se recomiendan para el diagnostico.
(22)

Severidad

La evaluacion clinica es usada para determinar la severidad del cuadro

de crup, siendo el principal indicativo la magnitud del distrés respiratorio,
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requiriendo una intervencion importante de las vias respiratorias
(intubaciéon endotraqueal), tratamiento urgente en el quir6fano
(broncoscopia rigida) o ingreso a la unidad de cuidados intensivos

pediatricos. (20)

El desarrollo de crup grave se ha visto influenciado por diferentes factores
de riesgo, siendo importante su investigacion para ayudar en la
prevencion de esta patologia. En diferentes estudios, se han investigado

factores de riesgo para su severidad, entre los cuales se mencionan: (23)

- Antecedentes previos de crup

- Antecedentes de intubacion

- Enfermedad reactiva inespecifica de las vias respiratorias

- Comorbilidades: asma, enfermedad de reflujo gastroesofagico,
alergia conocida a medicamentos

- Etiologia viral como parainfluenza tipo 3 (PIV 3)

En cuanto la clinica en nifios hospitalizados, se menciona la fiebre como
un factor de riesgo. Asi mismo, la edad entre 12 y 24 meses, se asocia a

crup grave en diversos analisis. (24)

Se han desarrollado métodos para evaluar de manera objetiva el grado
de distrés respiratorio en pediatria, sin embargo, aquellos métodos no
son practicos ni factibles para ser implementados en un entorno clinico
donde se atienden casos agudos, debido a la urgencia y la complejidad
de la situacion. Se requieren herramientas mas sencillas y rapidas para
evaluar la severidad del distrés respiratorio en estos casos.12,13 En
distintos ensayos clinicos se han utilizado mdltiples escalas para medir
la severidad, dentro de ellas la mas utilizado es la escala de Westley,

pero estas han mostrado poca confiabilidad. Pese a ello, existe un
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consenso que la evaluacion de la severidad guia de forma confiable y

efectiva el manejo terapéutico y el seguimiento de los pacientes. (25)

0 1 2 3 4 5

Estridor MNo Al agitarse En reposo
inspiratoria
Retracciones [ | No Leve Moderado Grave
Tiraje
Ventilacion Mormal | Hipoventilacion | Hipoventilacion

leve moderado  —

grave
Cianosis Mo Al Reposo
agitarse

MNivel de | Normal Disminuida
conciencia

Escala de Westley. Pediatria Integral 2017.

A pesar que no existe un método estandarizado y universalmente

aceptado para evaluar la severidad recientemente, se ha propuesto unos

criterios que han mostrado amplia utilidad en un escenario clinico. (21)

Criterios para establecer la severidad del caso

Leve

Estridor al reposo o solo cuando esta agitado

No taquipnea

No retracciones

5in cambios en el estado mental

Moderado

Estridor al reposo

Taquipnea leve

Retracciones leves
5in cambios en el estado mental

Severo

Estridor al reposo
Distrés respiratorio
Retracciones severas

Cambios en el estado mental (leves o pronunciados)

Criterios para severidad Crup. Pediatria Integral 2017

2.2.6. Asociacién con COVID

En nifios, la infeccidn por coronavirus suele ser asintomatica o de curso

leve; sin embargo, poco porcentaje puede presentarse con grado variable

de dificultad respiratoria. Como se sabe, el crup es producto de una
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infeccion respiratoria viral aguda, y dentro de ello, se puede identificar al
COVID - 19, especificamente la variante Omicron que se asocia a mayor
severidad. (26,27)

Existen pocos informes sobre crup causado por la infeccion por COVID
— 19, siendo la mayoria reporte de casos o series pequefias. Dentro de
las primeras publicaciones sobre esta asociacion, encontramos una serie
de casos de 3 niflos que presentaron sintomatologia mas severa y de
mayor duracién, lo cual requirié ingreso y soporte ventilatorio. Ademas,
en cuanto a los factores de riesgo para desarrollar crup en pacientes
infectados por el COVID - 19, no han sido determinado claramente y no
se encuentran estudios con significancia estadistica. (28)

Se ha evidenciado que el riesgo de crup es mayor en la variante Omicron,
debido a que causa mayor inflamacion en el tracto respiratorio superior,
lo que se respalda en el mayor dolor de garganta con respecto a otras
variantes. Ademas, en diversos estudios, se ha evidenciado que estos
pacientes pueden tener menores respuestas al tratamiento clasico del
crup (epinefrina, corticoides), pudiendo ocasionar una enfermedad

potencialmente mortal. (29)

En cuanto a la severidad del cuadro causada por esta asociacion, en
ocasiones raras se menciona el uso de la escala de Westley; sin
embargo, no existen informes suficientes que avalen la utilidad clinica de
dicha escala. En relacion al abordaje terapéutico, no hay variacion con

respecto al crup clasico. (30)
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2.2.7. Manejo terapéutico

El tratamiento médico de dicha enfermedad, se basa en la gravedad el
cuadro. Dentro de las medidas de soporte, se debe mantener al paciente
en un ambiente tranquilo, en posicion cdmoda, idealmente en brazos de

los padres o cuidadores. (22)

La base del tratamiento consiste en el uso de glucocorticoides via oral o
parenteral, por su efecto antiinflamatorio al disminuir el edema de la
mucosa laringea. El uso de corticoides estd asociado a menor uso de
adrenalina, menos reconsultas y menor tiempo de estadia

hospitalaria.(31)

La dosis 6ptima de los corticoides para esta patologia aln no esta
definida. La dexametasona es el corticoide preferido, siendo su dosis
convencional de 0,6 mg/kg; ergo, diversos estudios sugieren que la dosis
de 0,15 mg/kg cumpliria el mismo efecto. Dosis mas altas podrian

presentar mayor beneficio en crup de mayor severidad. (32)

En casos moderados y severos, se utiliza la terapia de adrenalina
nebulizada, que produce disminucion del edema de las vias respiratorias
superiores, conllevando a reducir la necesidad de intubacién vy
tragueostomia. La dosis recomendada es de 0,5 miligramos por

kilogramo de peso de epinefrina 1:1000 mediante nebulizador. (33)

Con respecto al apoyo ventilatorio, la administracion de oxigeno
complementario se usa en casos de crup severo, llegando, en pocos

casos, a hecesitar ventilacion mecanica. (34)

16



Dentro de los criterios a considerar para ingresar a un paciente pediatrico

a hospitalizacion por crup, se deben tener en cuenta, los enumerados en

la siguiente tabla: (20)

Absolutos

Relativos

Otros criterios

Crup severo al ingreso a
emergencia con
disminucién de la
entrada del aire a los

Padres o cuidadores
viven muy lejos del
hospital o dificultades de
transporte

Intubacién

Paro cardiorrespiratorio
Neumonia
Manifestaciones clinicas

pulmones, nivel de| Probable seguimiento u | indicativas de ofras
conciencia afectado e | observacion inadecuada | condiciones mas serias
inminente  obstruccién | del paciente que el crup tales como
completa de la via aérea | Visitas recurrentes a la | epiglotitis, traqueitis
superior emergencia en 24 horas | bacteriana o absceso
Compromiso respiratorio | Existe ansiedad | retro faringeo.
significativo = 4 horas | significativa de  los | Signos y sintomas de
luego de administrar | padres o cuidadores crup wviral en nifios
corticoides, demostrado menores de 6 meses de
por retracciones edad
esternales o estridor Otros desordenes
audible en reposo adiciones al crup que
requieren admision al
hospital tales como
fiebre deshidratacion o
Sepsis

Vista de Actualizacion en crup viral para médicos de atencion primaria. Revista Ciencia
& Salud: Integrando Conocimientos. 2020

2.3. Definiciones conceptuales

e CRUP: Llamado también laringotraqueobronquitis aguda, es una afeccién de

las vias respiratorias superiores que suele afectar a bebés y nifios pequefios.

(1)

2.4. Hipotesis

e Hipotesis nula (Ho): No existe factores que estan asociados al desarrollo del
crup severo por COVID-19 en pacientes del servicio de pediatria del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2021 a 2022.
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e Hipotesis alterna (H1 6 Ha): Existe factores que estan asociados al
desarrollo del crup severo por COVID-19 en pacientes del servicio de
pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo

2021 a 2022.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion serad un estudio observacional,
analitico y transversal. No implica intervencion ni manipulacion de
variables. Se busca identificar la relacion entre factores de riesgo y la
severidad del crup por COVID-19. Se realizara una tnica medicion de los
sujetos y se evaluara simultdneamente la exposicién a los factores de
riesgo y el evento de interés (la severidad del crup por COVID-19). Este
disefio permite analizar la asociacion entre las variables sin influir en el

curso natural de los eventos.

Disefio de investigacion

El estudio en cuestién es un estudio observacional, analitico, de casos y
controles, y retrospectivo. Observacional porque no hay intervencion ni
manipulacion de variables; analitico, porque busca identificar
asociaciones entre factores de riesgo y la severidad del crup; casos y
controles, porque selecciona sujetos segun tengan (casos) 0 no tengan
(controles) crup severo; retrospectivo, porque utiliza datos de meses

anteriores, es decir, examina eventos ya ocurridos.

Este disefio permite analizar la relacion entre factores de riesgo y la
severidad del crup, comparando sujetos con crup severo (casos) con
aquellos sin crup severo (controles), utilizando datos previamente

registrados.

El presente estudio se ha llevado a cabo en el marco del Curso de
Residentado Médico del afio 2022: Metodologia de la Investigacion.
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3.3.

3.4.

Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacion

Pacientes diagnosticados de crup por COVID — 19 atendidos en el
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
durante el periodo 2021 a 2022.

3.3.2. Muestra

Pacientes con diagnostico de crup severo por COVID - 19
atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, durante el periodo 2021 a 2022.

3.3.3. Seleccion de la muestra

Todos los pacientes con diagndstico de crup severo por COVID —
19 atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2021 a 2022.

Operacionalizacion de variables

3.4.1. Variables

Variable: Crup severo

Inflamacion aguda de las vias areas superiores que se

Definicién caracteriza por estridor al reposo, distrés respiratorio,
retracciones severas y cambios en el estado mental.

Segun la escala de Westley puntuacion mayor o iguala 7.

Presente

Definicion operacional
Ausente

Escala de medicién Nominal

Tipo de variable, relacién Dependiente

y naturaleza Cualitativa
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Variable: Edad

Definicién Tiempo en afios transcurridos desde el nacimiento de un ser
Vivo
= 6 meses
Definicion operacional B meses — 5 afios
=5 afios
_— De razon
Escala de medicion :
Continua

Tipo de variable, relacién y

naturaleza

Independiente
Cualitativa

Categoria o unidad

SilNo

Variable: COVID-19

Definicion Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2
. . Presente
Definicion operacional Ausente
L Nominal
Escala de medicién Dicotémica

Tipo de variable, relacion

y naturaleza

Dependiente
Cualitativa

Categoria o unidad

SilNo
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Variable: Antecedente familiar de crup

Definicion

FPresencia de casos de crup en la familia del paciente

Definicién operacional Presente
P Ausente
s Mominal

E=cala de medicion Dicotomica

Tipo de variable, relacién

y naturaleza

Independiente
Cualitativa

Categoria o unidad

SifNo

Variable: Estaciones de otornio e invierno

Definicion

Otofio: Periodo que comprende del 20 de marzo y
finaliza el 20 de junio.
Invierno: Periodo que inicia el 21 de junio y finaliza el
22 de septiembre, donde hay mayor friaje

Definicién operacional Presente
P Ausente
e Nominal
Escala de medicion Nomine
Dicotomica

Tipo de variable, relacion y

naturaleza

Independiente
Cualitativa

Categoria o unidad

Otofio/Invierno
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Variable: Malformacion congénita de la via aérea

Definicion funcional en la via aérea gue se extiende desde la abertura

Cualquier trastorno del desarrollo morfoldgico, estructural o

nasal hasta la subglotis, presente al nacer

L . Fresente
Definicién operacional Ausente
Escala de medicion Dtiig?g:rlll?zlza
Tipo de variable, relacion Independiente
y naturaleza Cualitativa
Categoria o unidad SifNo

3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para recopilar informacion de los registros médicos, se utilizard una ficha
de recoleccion de datos (Anexo 3) disefiada especificamente para medir
las variables relevantes establecidas en los objetivos del estudio. Esta
ficha garantiza la recopilacion de datos de manera sistematica y precisa.
Ademas, se ha obtenido el permiso necesario del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion para acceder a los registros médicos, asegurando

la autorizacion y confidencialidad de la informacién recopilada.

Se obtendra informacién gracias a la revisiébn de historias clinicas,
durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2022. Se excluiran historias

clinicas incompletas y con letra ilegible.

Procesamiento y plan de analisis de datos

La recoleccion de datos se realizard en una hoja de calculo de Excel, lo
gue permitird organizar y almacenar la informacion de manera eficiente.
Posteriormente, los datos seran exportados y analizados utilizando el

software SPSS version 25, que es una herramienta estadistica avanzada
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3.7.

que permitird realizar pruebas estadisticas complejas y obtener
resultados precisos y confiables. Esta combinacion de herramientas
permitira un manejo y analisis eficiente de los datos para obtener

conclusiones validas y significativas.

Analisis univariado, para las variables categoricas usaremos frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje). Para las variables cuantitativas
usaremos media con desviacion estandar o mediana con rango

intercuartilico segun distribucion de los datos.

Andlisis bivariado, para comparar dos proporciones se usara la prueba
Chi cuadrado o la prueba T de Exacta de Fisher, segun valores
esperados/observados. Para comparar variables numéricas en dos
categorias, usaremos la prueba de T student o la prueba U de Mann-
Whitney, segun supuestos metodoldgicos. Se considerard un valor de p

menor a 0.05 como nivel de significancia.

Para evaluar asociacion, calcularemos razones de prevalencia (RP)
crudos y ajustados con sus intervalos de confianza al 95%. Para ello
usaremos modelos lineales generalizados (GLM) familia binomial, de no
existir convergencia se usara GLM familia poisson con enlace logaritmico
variante robusta. En el modelo multivariado se incluird confusores en
base a criterio epidemioldgico usando un grafico aciclico dirigido (DAG).

Se considerara un valor de p menor a 0.05 como nivel de significancia.

Aspectos éticos

El presente estudio garantiza la confidencialidad absoluta, pues se
mantendra el anonimato de la informacion personal de las historias
clinicas, sin revelar ni publicar datos personales bajo ninguna

circunstancia. Aprobacion ética, se solicitara permiso al Comité de Etica
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y Metodologia de Investigacion y al Departamento de Pediatria del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, asegurando el cumplimiento de
los estandares éticos. Veracidad de la informacién, se garantizara la
integridad de los datos recopilados y analizados, sin modificaciones ni

alteraciones, asegurando la precision y confiabilidad de los resultados.

Esto demuestra un compromiso con la ética y la integridad en la
investigacién, protegiendo la privacidad de los participantes y

asegurando la credibilidad de los resultados.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

e Un asesor de tesis y un alumno investigador.
e Materiales necesarios para el investigador como un escritorio, laptop,

internet disponible a necesidad, hojas bond, lapiceros, libros de

consulta.
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4.2. Cronograma

1. Planificaciéon

BuUsqueda bibliogréfica y seleccion X
de tema

Planteamiento del problema X

Formulacion del proyecto X

2. Metodologia de lainvestigacion X

3. Presentacién del proyecto vy X
aprobacion

4. Recoleccion de datos

5. Procesamiento de la
informacioén

6. Analisis e interpretacion de X
datos
7. Redaccion de informe final X
8. Revisiéon y aprobacion del X
informe
9. Presentacion y publicacion de X

resultados



4.3. Presupuesto

Unidad de Cantidad Costo Costo
medida unitario en total en
soles soles
Bienes
1 Hoja bond Paquete 1 12 12
2 Lapicero Docena 1 10 10
3 usB Unidad 3 20 60
4 Tinta cartuchos 1 15 15
5 Otros 20 20
Servicios
6 Fotocopias Hoja 30 3 90
7 Impresiones Hoja 80 4 320
8 Movilidad Persona 10 10 100
9 Alimentos Persona 10 5 50
10 Imprevistos Persona 30 50
Recursos Humanos
10 Asesor Persona 1 5000 4000
12 Investigadores a cargo Persona 1 5000 4000
13 Estadistico Persona 1 5000 4000

TOTAL 12 727
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CAPITULO VI. ANEXOS

6.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE ) MDE'TSSEN)SL POBLACION Y TECNICAE ApklzﬁsDE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES AGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
¢,Cudles son los | Objetivo General: Hipotesis nula (Ho): No | - Crup severo Estudio Pacientes Recoleccion de | Odd Ratio
factores Identificar los factores asociados | existe relacion entre | - COVID-19 analitico, pediatricos del datos mediante

asociados al | al desarrollo del crup severo por | los factores que estan | - Edad Casos - Hospital Historia clinica

desarrollo de | COVID-19 en pacientes del | asociados al desarrollo | - Antecede tes controles | Nacional Daniel

crup severo por | servicio de pediatria del Hospital | del crup severo por | familiares de Alcides Carrion

covid-19 en el | Nacional Daniel Alcides Carrion, | COVID-19 en | crup
servicio de | durante el periodo 2021 a 2022. | pacientes del servicio | - Otofio e

pediatria del de pediatria del | invierno

Hospital Objetivos Especificos: Hospital Nacional | -

Nacional Daniel | -Describir las caracteristicas de | Daniel Alcides Carrién, | Malformaciones
Alcides Carrién | los pacientes pediatricos con durante el periodo | congénitas de la

durante el | crup severo por COVID-19. 2021 a 2022. via aérea

periodo 2021 a
2022?

-Determinar la edad como factor
asociado al desarrollo del crup
severo por COVID-19.

-Evaluar  los antecedentes
familiares de crup como factor
asociado al desarrollo del crup
severo por COVID-19.
-ldentificar las estaciones de
otoflo e invierno como factor
asociado al desarrollo del crup
severo por COVID-19.
-Determinar las malformaciones
congénitas de la via aérea como
factor asociado al desarrollo del
crup severo por COVID-19.

Hipotesis alterna (H1 6
Ha): Existe relacion
entre los factores que
estan asociados al
desarrollo del crup
severo por COVID-19
en pacientes  del
servicio de pediatria
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
durante el periodo
2021 a 2022.




6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
- DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
YRRl ELES DIEARICHOR CENMCEFTEAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Inflamacién aguda de las vias
areas superiores que se
caracteriza por estridor al reposo, 0=si
CIUuD Severo distrés respiratorio, retracciones Presente Nominal Dependiente 1 :NI
P severas y cambios en el estado Ausente Cualitativa =No
mental. Segun la escala de
Westley puntuacion mayor o igual
a’.
COVID-19 Enfermedad infecciosa causada Presente Nominal Dependiente 0=Si
por el virus SARS-CoV-2 Ausente Dicotémica Cualitativa 1=No
Tiempo en afos transcurridos < 6 meses De razén Independiente 0 =<6 meses
Edad desde el nacimiento de un ser 6 meses — 5 afios : pendie 1=6m->5a
. ~ Continua Cuantitativa _ ~
vivo > 5 afos 2 =>5 afios
Antecedente Presencia de casos de crup en la Presente Nominal Independiente 0=Si
familiar de crup familia del paciente Ausente Dicotémica Cualitativa 1=No
Estaciones del afio comprendidas
Estaciones de entre el verano y la primavera; en Otofio Nominal Independiente _ ~
~ L C : P e 0 = Otofio
otofo e invierno el hemisferio sur entre el 21 de Invierno Dicotomica Cualitativa L
. 1 = Invierno
marzo y el 21 de septiembre
., Cualquier trastorno del desarrollo
Malformacion - . .
o morfolégico, estructural o Presente Nominal Independiente C o
congénita de la . o S o 0=Si
= funcional en la via aérea, Ausente Dicotémica Cualitativa _
via aérea 1=No

presente al nacer
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6.3.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha

Cdédigo de participante:

CRUP severo si [] No [ ]
COVID-19 si [] No [ ]

Edad <6m [ ] 6m-5a[ |  >5a[ |
Género F |:| M |:|

Antecedente familiar de crup Si |:| No |:|
Estaciones de otofio o invierno Otoﬁo[l Invierno |:|

Malformacion congénita de la via aérea Si |:| No|:|



