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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de infeccion por
SARS COV 2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 82 pacientes pediatricos con infeccion por SARS-
COV 2 atendidos en el Hospital Regional De Huacho de Marzo del 2020 a diciembre del 2021.
Los datos fueron recolectados a través de una ficha de recoleccion de datos y procesados con el
programa estadistico IBM (SPSS) version 22, Resultados: se encontrd que el 39.0% de los
pacientes pediatricos con infeccion por SARS-COV 2 tuvo una edad entre 11 a 14 afios, el 51.2%
fue de sexo femenino, el 87,8% no presentd ninguna comorbilidad, el 61% de los pacientes
residian en Huacho, el 62,2% tuvo como foco de infeccion el entorno familiar, 75% de los
pacientes presento al menos un sintoma, siendo el sintoma mas frecuente el dolor de garganta
presente en el 59.76%, seguido de la tos en el 58.54% y la congestion nasal con el 41,46%; el
87,8% no presente ningun signo y el 80,5% fueron diagnosticados a través de la prueba
antigénica. Conclusion: Las caracteristicas clinico epidemiolédgicas mas frecuentes fueron rango
de edad entre los 11 y 14 afos, sexo femenino, ausencia de comorbilidad, lugar de residencia en
el distrito de Huacho, entorno familiar como foco de infeccion, sintométicos, siendo el dolor de
garganta, la tos y la congestion nasal los mas frecuentes, ausencia de signos, el diagnostico por
prueba antigénica.
Palabras clave: COVID-19, SARS-COV2, pediatria, caracteristicas clinicas, caracteristicas

epidemioldgicas.
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ABSTRACT

Objetive: to determine the clinical-epidemiological characteristics of SARS COV
2 infection in pediatric patients treated at the Huacho Regional Hospital 2020-2021. Materials
and methods: Observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The study
population consisted of 82 pediatric patients with SARS-CQOV 2 infection treated at the Huacho
Regional Hospital from March 2020 to December 2021. The data was collected through a data
collection form and processed with the IBM statistical program (SPSS) version 22, Results: it
was found that 39.0% of pediatric patients with SARS-COV 2 infection were between 11 and 14
years old, 51.2% were female, 87.8% did not present any comorbidity, 61% of the patients
resided in Huacho, 62.2% had the family environment as a source of infection, 75% of the
patients presented at least one symptom, the most frequent symptom being sore throat in 59.76%,
followed by cough in 58.54% and nasal congestion in 41.46%; 87.8% did not present any signs
and 80.5% were diagnosed through the antigen test. Conclusion: The most frequent clinical and
epidemiological characteristics were age range between 11 and 14 years, female sex, absence of
comorbidity, place of residence in the district of Huacho, family environment as a source of
infection, symptomatic, being sore throat, cough and nasal congestion the most frequent, absence

of signs, diagnosis by antigen test.

Keywords: COVID-19, SARS-COV?2, pediatrics, clinical characteristics, epidemiological

characteristics.
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INTRODUCCION

A fines del 2019 surgi6 en la ciudad de Wuhan, en China una epidemia de casos
de neumonia de rapida expansion, detectandose el 7 de marzo del 2020 al SARS-COV 2 como el
agente causal de dicho brote y siendo declarada el 11 de marzo del 2020 pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud debido a su rapida expansion(Organizacién Mundial de la

Salud, 2020).

En estudios de pacientes pediatricos con infeccion por SARS-COV 2 se ha
descrito una proporcion pequefia de pacientes con comorbilidad que ingresaron a UCI, de 171
pacientes solo 3 que se corresponde al 1.8% del total de pacientes pediatricos del estudio llevado
a cabo en la region de Wuhan, los cuales presentaban: hidronefrosis, leucemia en quimioterapia e

intususcepcion(Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2021).

Detectandose el 5 de marzo del 2020 el primer caso importado de COVID 19 en el

Pert(«Resolucion Ministerial N° 009-2022-MINSA», 2022).

En los estudios sobre COVID-19 en poblacion pediatrica se reporté una mayor
frecuencia de infeccidn en varones, la edad promedio fue de 8,9 afios y una mortalidad global de

0.09%(Bunces, Serrano-Arevalo, Montesinos-Guevara, Simancas-Racines, & Salazar, 2021).

En el reporte dado a conocer por el centro de control y prevencion de
enfermedades del Per(, en la poblacién pediatrica se observan 6 defunciones con una letalidad de
0.44% en los nifios de 0 a 11 afios, con una tasa de mortalidad 0.09 por 100,000; y 3 defunciones
con una letalidad de 0.38% en la poblacion adolescente de 12 a 17 afios con una tasa de

mortalidad de 0.10 por 100,000. Durante el mes de abril del 2021, en el Instituto Nacional de
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Salud del Nifio de San Borja ingresaron a UCI 4 pacientes con comorbilidad y COVID-19

(Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2021).

Por lo mencionado previamente es necesario conocer las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la infeccion por SARS-COV 2 en pacientes pediatricos en nuestra region
para contribuir a un optimo diagnostico clinico caracteristico de infeccion por SARS-CoV-2 en

nuestra poblacion y a su vez generar fuente de conocimiento.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los coronavirus (CoV) son virus ARN monocatenarios de sentido positivo, con
envoltura; el nombre coronavirus proviene de la apariencia de corona de las proyecciones de la
envoltura observada al microscopio electronico. La replicacion de todos los CoV solo es posible
en el citoplasma de células infectadas, surgen en vesiculas citoplasmaticas que por exocitosis
expulsan particulas virales(Park et al., 2019).

Estudios han demostrado que tanto los murciélagos como los roedores son
fuentes genéticas de gran parte de los aCoV y los fCoV; mientras que las especies de aves son
las fuentes genéticas de la mayoria de los 6CoV y yCoV segun los analisis evolutivos(Liu, Kuo,
& Shih, 2020).

Los coronavirus son virus con envoltura que se distribuyen ampliamente entre
humanos, mamiferos, aves y que causan enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y
neurolégicas(Zhu et al., 2020).

Hasta la fecha son 7 los coronavirus conocidos con capacidad de infectar
humanos: 2aCoV (HCoV-229E y HKU-NL63) y 48CoV (HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, SARS-
CoV y MERS-CoV). El SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia Coronavirinae, familia
Coronovirdiae y orden Nidovirales, clasificado como un beta-coronavirus y siendo el séptimo en
infectar humanos(Liu et al., 2020).

El primer caso de SARS-CoV-2 se detect6 en diciembre del 2019 durante la
epidemia surgida en el distrito de Wuhan, provincia de Hubei en China(Aguilar-Gamboa, 2020).

El 11 de marzo del 2020 la OMS refiere que la afectacion a tal fecha era de 118

000 casos de personas infectadas en 114 paises y 4291 personas fallecieron por COVID-19;



debido a su répida extension y gravedad es declarada una pandemia(«Alocucion de apertura del
Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de marzo
de 2020», 2020).

A la fecha 29 de enero de 2022, la extension del virus abarc a 192 paises
existiendo 372 107 746 casos reportados y 5 656 925 personas fallecidas a causa del COVID-19,
Peru es el pais numero 20 con méas casos de COVID-19, registrando 3 160 732 casos reportados
y 205 112 muertes(«COVID-19 Map», 2022).

Los estudios al respecto en poblacion pediatrica han reportado mayor
frecuencia en varones, con una edad promedio de 8,9 afios y una mortalidad global de 0.09%,
son en gran parte en poblaciones caucasicas o asiaticas por lo que puede existir un sesgo en la
descripcién de la poblacién afectada en lo que a etnia se refiere involucrando a la etnia blanca
con 56%, asiatica 12% y afroamericana 10%; e investigaciones en poblacion de Latinoamerica
consideran que el COVID-19 puede ser mas letal en dicho grupo poblacional a causa de la
limitacion en acceso a la salud, los factores socioeconomicos, el hacinamiento, la precariedad de
servicios basicos y enfermedades prevalentes en esta poblacion como la tuberculosis, el dengue y
la malaria. (Bunces et al., 2021).

Una revision sistematica y metaanalisis encontrd que los sintomas mas
prevalentes fueron la fiebre y tos; sin embargo 20% no presentaron fiebre y alrededor del 60% no
sefialaron presencia de tos(Grant et al., 2020).

En otra investigacion encontraron que en la poblacion pediatrica el 51% tuvo
fiebre y un 41% tos, siendo los sintomas usuales, seguido de taquicardia y rinorrea ademas
concluyo que los pacientes pediatricos con COVID-19 pueden experimentar una enfermedad

mas leve con manifestaciones clinicas atipicas y linfopenia rara(Cui et al., 2020)



El 5 de marzo se confirmé el primer caso el primer caso importado de COVID
19 en el Pert(«Resolucion Ministerial N° 009-2022-MINSA», 2022).
Ademas en el Per( la tasa de letalidad se estima en 7,22%, esta tasa de letalidad
es mucho mayor en diferentes regiones de nuestro territorio como Ica 11.40%, Piura 10,62%,
Lambayeque 10,43%, la Libertad 9,16%, Ucayali 9,01%, Loreto 8,66%, Puno 8,39%, Callao
8,13%, Lima Region 7,88%(«Covid 19 en el Peru - Ministerio del Salud», 2022).
Al 05 de noviembre del 2020 la sala situacional del Hospital Regional de Huacho
Huaura Oyén y SBS refiere un total de 10680 casos confirmados para COVID 19, de los
cuales 269 eran nifios (133 de sexo masculino y 136 de sexo femenino) de 0 a 11 afios y
267 eran adolescentes de 12 a 17 afios (109 de sexo masculino y 158 de sexo femenino) a
nivel de la Red de Salud.(Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS - SALA SITUACIONAL
05-11-2020, 2020).
En la sala situacional del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon y SBS
segun distrito con datos obtenidos desde el 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021
se registraron en el distrito de Huacho, considerando a Huacho lugar de residencia, un total
de 22554 casos confirmados, de los cuales la distribucion segin etapa de vida fue la
siguiente: 82 correspondientes a nifios de 0 a 11 afios, 133 a adolescentes (12 a 17 afios),
672 a jovenes (18 a 29 afios), 1639 a adultos (30 a 59 afios), 707 casos correspondientes a
personas de 60 afios a mas (Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS - Sala Situacional -

Distritos - 31_12_2021, 2021).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.
¢Cudles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de infeccion por SARS
COV 2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho
2020-20217?
1.2.2. Problemas especificos.
1. ¢Cudl es la frecuencia segun edad de infeccion por SARS-COV-2 en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021?
2. ¢Cudl es la frecuencia segun sexo en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021?
3. ¢Cual es la frecuencia de comorbilidad en la infeccion por SARS-COV-2 en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021?
4. ¢Cudl es la frecuencia segun lugar de residencia de infeccion por SARS-COV-2
en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-
20217
5. ¢Cual es la frecuencia segun foco de infeccion por SARS-COV-2 en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021?
6. ¢Cual es la frecuencia segun sintomas de infeccion por SARS-COV-2 en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021?
7. ¢Cual es la frecuencia segun signos de infeccién por SARS-COV-2 en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021?
8. ¢Cual es la frecuencia segun tipo de prueba en la infeccién por SARS-COV-2 en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021?



1.3

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general.

Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de infeccion por SARS
COV 2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho
2020-2021

Objetivos especificos.

Determinar la frecuencia segun edad de infeccion por SARS-COV-2 en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021.
Determinar la frecuencia segun sexo en la infeccion por SARS-COV-2 en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021.
Determinar la frecuencia de comorbilidad en la infeccion por SARS-COV-2 en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021.
Determinar la frecuencia segun lugar de residencia de infeccion por SARS-
COV-2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho
2020-2021.

Determinar la frecuencia segun foco de infeccion por SARS-COV-2 en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021.
Determinar la frecuencia segun sintomas de infeccion por SARS-COV-2 en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021.
Determinar la frecuencia segun signos de infeccion por SARS-COV-2 en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021.



1.4

8. Determinar la frecuencia de resultado positivo segln tipo de prueba en la
infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
Regional De Huacho 2020-2021.
Justificacion de la investigacion

Conveniencia

El presente trabajo determina las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la
infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos propias de nuestra poblacion.

Relevancia social

Debido a que la COVID-19 es una enfermedad nueva, el presente estudio genera
fuente de conocimiento respecto al problema de investigacion para contribuir a la
educacion médica y se podria emplear en beneficio de la poblacién.

Implicancias practicas

Esta investigacion se fundamenta en la necesidad de conocer las caracteristicas
clinico epidemiologicas de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos y
contribuye para un mejor diagnostico clinico caracteristico de infeccion por SARS-CoV-2
en nuestra poblacion.

Valor teorico

El presente trabajo de investigacion aporta el conocimiento de las caracteristicas
clinicas epidemioldgicas de la infeccion por SARS COV 2 en pacientes pediatricos dentro
de nuestra region para difusion y posterior uso en nuevos trabajos de investigacion,

ademas genera fuente de conocimiento para contribuir a la educacion médica.



Utilidad metodoldgica
Contribuye a determinar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la
infeccion por SARS COV 2 en pacientes pediatricos de nuestra poblacion y genera
informacion que puede ser contrastada con la realidad internacional o nacional.
1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion tematica.
El presente trabajo busca tratar las cuestiones referentes a las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos.
1.5.2. Delimitacion espacial.
Expresada en el Hospital Regional de Huacho con direccion en Calle José
Arambulo La Rosa N° 251, perteneciente al distrito de Huacho.
1.5.3. Delimitacion poblacional.
Todos los pacientes pediatricos con diagnostico de infeccion por SARS-COV-2
atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2020 a 2021.
1.5.4. Delimitacion temporal.

El presente trabajo tomara lugar desde marzo del 2020 a diciembre del 2021



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales.

Lu et al. (2020) en su publicacion titulada “SARS-CoV-2 Infection in Children”
refiere que de los 1391 nifios registrados en el Centro Chino para el control y la Prevencion de
enfermedades 171 (12,3 %) tenian infeccién por SARS COV 2, la mediana de edad de los
nifios infectados fue de 6,7 afios, siendo los mas afectados los varones 104 (60,8%), y
teniendo como clinica mas frecuente a la tos (48,5%), eritema faringeo (46,2%) y fiebre en
algin momento de la enfermedad (41,5%), otros sintomas menos frecuentes encontrados
durante la enfermedad fueron diarrea, fatiga, rinorrea, vomitos, congestion nasal.
Considerando que las infecciones asintomaticas no eran infrecuentes y que la mayoria de
nifos infectados parece tener un curso clinico mas leve.

Gotzinger et al. (2020) en su estudio “COVID-19 en nifios y adolescentes en
Europa: un estudio de cohorte multinacional y multicéntrico” que tuvo como objetivo
recopilar datos claves sobre los nifios y adolescentes con infeccidn por coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo en toda Europa, involucré a 82 instituciones médicas (de
las cuales en 5 no se reportaron casos) de un total de 25 paises europeos, utilizd como red de
investigacion al grupo Europeo de Ensayos de la Red de Tuberculosis Pediatrica (PTBNET)
conformado por 304 médicos e investigadores principalmente especialistas en enfermedades
infecciosas pediatricas y neumdlogos pediatricos; incluyo en el estudio a todas las personas de
18 afios 0 menos con infeccion confirmada por SARS-CoV-2, detectada mediante RT-PCR,
entre el 1y el 24 de abril de 2020, que consto de 585 casos de infeccidon por SARS-CoV-2;

obteniendo los siguientes resultados: 78% fueron reportados por instituciones de salud de



tercer o cuarto nivel, 9% en centros de atencion segundo nivel y 13% en atencion primaria, la
mediana de edad de la poblacion de estudio fue de 5,0 afios, el sexo mas afectado fueron los
varones, la fuente de infeccion mas comun para el 56% fue uno de los padres, en el 4% un
hermano, para el 40% restante una persona ajena a la familia o desconocida; ademas 75%
presentaron condiciones médicas preexistentes que segun frecuencia fueron la enfermedad
pulmonar cronica, neoplasias, trastornos neuroldgicos, cardiopatias congénitas, anomalias
cromosomicas Yy enfermedad renal cronica encontrando que el 3% de individuos tenian dos o
mas condiciones médicas preexistentes; ademas registré que la pirexia fue el signo mas
comun en la presentacion (65%). Casi la mitad tenia signos o sintomas de infeccion del tracto
respiratorio superior y la cuarta parte evidencia de infeccion del tracto respiratorio inferior;
22% tenian sintomas gastrointestinales y 7% de ellos no tenian sintomas respiratorios pero el
65% tenian pirexia, y del total 16% individuos estaban asintomaticos. Concluyd que el
COVID-19 es generalmente una enfermedad leve en nifios, incluidos los bebés. Sin embargo,
una pequefia proporcion desarrolla una enfermedad grave que requiere ingreso en la UCI y
ventilacion prolongada, aunque el desenlace fatal es en general raro.

Cabrera Solis et al. (2021) En su estudio que lleva como titulo: “Clinical-
epidemiological characterization of 77 children and adolescents infected with SARS-CoV-2
coronavirus”, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, en 77 pacientes menores de 18
afios positivos a COVID 19 ingresados a sala de pediatrica de un hospital en Cuba. Este
estudio tuvo como objetivo caracterizar clinica-epidemiologicamente a pacientes pediatricos
infectados con el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Encontrd que predomind el sexo femenino
(54,5%) ademas el asma fue la comorbilidad mas frecuente (13%). De 77 historias clinicas

revisadas el 75,3% fueron asintomaticos al momento del diagndéstico. Los sintomas que se
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presentaron fueron tos, rinorrea, estornudos, cefalea y los poco frecuentes fueron fiebre,
anosmia y disgeusia. Se presentd evolucion favorable y ya al séptimo dia se reportd sin
sintomatologia. Concluye que la evolucion fue favorable, sin secuelas ni decesos a raiz de
ausencia de sintomas o manifestaciones leves iniciales en la poblacion.

Moreno-Noguez et al. (2021)En el estudio “Factores de riesgo asociados con
neumonia por SARS-CoV-2 en poblacion pedidatrica” cuyo objetivo fue analizar los datos que
se asocian con el desarrollo de neumonia en nifios y adolescentes con infeccion por SARS-
CoV-2 en Mexico; realizaron un andlisis secundario de la base de datos de la Direccion
General de Epidemiologia del Gobierno Mexicano. Donde incluyeron menores de 19 afios con
infeccién por SARS-CoV-2 confirmada mediante la prueba de retrotranscripcion acoplada a la
reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR). La variable dependiente fue el diagndstico de
neumonia. Obteniendo los siguientes resultados de 1443 nifios con diagnostico de COVID-19,
la mediana de edad de los participantes fue de 12 afios. La neumonia se presento en 141 nifios
(9.8%). Los principales factores de riesgo fueron edad < 3 afios, diabetes u obesidad e
inmunocompromiso. Concluyeron que los nifios con COVID 19 menores de 3 afios y con
comorbilidad, en especial los inmunocomprometidos presentan mayor riesgo de desarrollar
neumonia.

Lima-Setta et al. (2021)En “Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios (MIS-
C) durante la pandemia por SARS-CoV-2en Brasil: un estudio multicéntrico, prospectivo,
cohorte” tuvo como objetico describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio, radioldgicas
y de evolucion de los nifios con MIS-C, asi como los resultados de 56 pacientes menores de
19 afios con Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C), realizando un estudio de

cohorte prospectivo multicéntrico realizado en 17 unidades de cuidados intensivos pediatricos
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en 5 estados de Brasil, de marzo a julio de 2020; incluyeron a pacientes de 1 mes a 19 afios
que cumplieron los criterios diagnosticos MIS-C. Obteniendo como resultados de un total de
56 pacientes que 26 presentaron enfermedad similar a Kawasaki, 16 enfermedad de
Kawasaki incompleta, 10 disfuncion cardiaca aguda, 3 sindrome de shock téxicoy 1
sindrome de activacién de macréfagos siendo la poblacion el 70% varones, 59% de raza negra
y el 20% con comorbilidades. Evidencid sintomas gastrointestinales, shock sintomatico,
sintomas respiratorios graves. La mediana de duracion en unidad de cuidados intensivos
Pediatricos fue de 6 dias y en 1.8% de casos se produjo la muerte del paciente. Concluyendo
que la mayoria de las caracteristicas de los pacientes con MIS-C presentes eran similares a
las de otras cohortes y que sus resultados pueden contribuir a una comprension mas amplia
de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios y sus consecuencias a corto plazo. Es necesario un
seguimiento multidisciplinario a largo plazo, ya que no se sabe si estos pacientes tendran
insuficiencia cardiaca cronica u otras secuelas.

2.1.2. Investigaciones nacionales.

Llaque-Quiroz et al. (2020)En el estudio descriptivo, retrospectivo que lleva como
titulo: “Caracteristicas Clinicas Y Epidemiologicas De Nifios Con Covid-19 En Un Hospital
Pediatrico Del Pertu”. Evaluaron las historias clinicas de 33 nifios diagnosticados con COVID
19 con el objetivo de conocer sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. Observando que
el 81% tuvo contacto epidemioldgico presentando sintomatologia posterior a los 7 dias,
siendo la fiebre y tos los sintomas mas frecuentes. Con presencia de radiografia toracica
anormal en 11 pacientes. Se presento fallecimiento en un caso asociado a tumoracién cerebral
en fase terminal. Concluyendo que el antecedente de contacto epidemioldgico estuvo presente

en el 82% de los casos y la mayoria de las veces dicho contacto fue intradomiciliario, la
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fiebre fue el sintoma mas comin en los nifios, se presenta con valores menores a los 39 °Cy
dura menos de tres dias, y la tos fue el segundo sintoma més frecuente. La cefaleay el dolor
faringeo fueron menos frecuentes que en adultos, debido a que estos sintomas no son
expresados por nifios pequefios. La presencia de taquipnea y hallazgos anormales en el
examen de torax fue infrecuente incluso en los pacientes hospitalizados y con hallazgos
radioldgicos anormales. Otros sintomas menos frecuentes fueron los gastrointestinales; la
mitad de los pacientes hospitalizados tenia comorbilidades complejas y en su mayoria fueron
de caracter quirdrgico; sin embargo, ninguno de estos pacientes ingres6 a cuidados
intensivos como consecuencia de complicaciones propias de la infeccion.

Taracaya Ugarte (2021) en su tesis titulada “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes pediatricos con covid-19 en el Hospital Regional del Cusco,
20217 cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes
pediatricos con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, 2021, para lo cual realizé una
investigacion de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo que tuvo como
muestra a 67 pacientes pediatricos con COVID-19 con predominio de sexo femenino se
obtuvo los siguientes resultados: 54,10% de los pacientes tuvo contacto con un familiar
infectado, el tiempo hospitalario tuvo una mediana de 3 dias, 88,52% de pacientes pediatricos
no presento comorbilidades, el 18,03% de la muestra ingreso por un cuadro respiratorio, y
dentro de los sintomas mas frecuentes encontré el dolor abdominal y disnea, y como signo
frecuente la fiebre, el 68,85% tuvo un estado nutricional eutrofico, el 83,61% no requirid
apoyo ventilatorio, del total el 42,47% fue tratado con sintomaticos, presentaron clinica
asintomatica el 50,82% y como complicaciones se presentd un caso de sindrome inflamatorio

Multisistémico (MIS-C). De los examenes laboratoriales el hemograma y los marcadores
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inflamatorios en pocos casos mostraron resultados anormales. Concluyendo: /as
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con COVID-19 en el
Hospital Regional del Cusco son pacientes de sexo femenino de entre 15y 17 afios, con
tiempo hospitalario corto entre 1y 3 dias, con dolor abdominal, disnea como los sintomas
mas frecuentes y fiebre, taquipnea y crépitos con respecto a los signos, no necesitaron
asistencia respiratoria continua y fueron eutroficos, se observé que el contacto con un
familiar infectado fue el modo de infeccion mas frecuente, las caracteristicas epidemiolégicas
en los pacientes pediatricos con COVID-19 se determin6 que son del sexo femenino entre los
15y 17 afios de edad, que ingresaron mayoritariamente por el servicio de gineco-obstetricia
debido a que eran primigestas las cuales no presentaban comorbilidad alguna al momento de
ingreso y el tiempo hospitalario fue de 1 a 3 dias; y que la neumonia viral atipica fue la que
se present6 con mayor frecuencia en aquellos que desarrollaron algun tipo de
complicaciones en los pacientes pediatricos con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco.

Oblitas Gonzales et al. (2021)en su trabajo “Caracterizacion de nifios
diagnosticados con COVID-19 en una provincia de la sierra norte del Per” cuyo objetivo fue
examinar las caracteristicas sociales, clinicas, condiciones epidemioldgicas y cuadro clinico
de los nifios diagnosticados con COVID-19, realizd un estudié descriptivo, retrospectivo,
cuya muestra consto de 88 nifios menores de 12 afios con infeccién confirmada de COVID-19
en la provincia de Chota, Peru, se obtuvo los siguientes resultados: el 51,1% fueron mujeres,
el promedio de edad 5,6 afios; 10.2% estuvo hospitalizado, fueron aislados 83,5, y 98,9% tuvo
una evolucidn clinica favorable; las principales manifestaciones en nifios fueron: tos un

26,1%, fiebre 23,9% y cefalea 19%. Ademas, se registro que 1,4% realizd viajes en las
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ultimas 2 semanas, 47,7% tuvo un foco de contagio intradomiciliario y 67% fueron
asintomaticos, y no se registraron nifios fallecidos, intubados, ventilados o con neumonia.
Concluyendo que los nifios son igual de susceptibles que otras personas a la infeccién por
SARS CQV 2, y presentan cuadros clinicos, menos graves, y cursan principalmente con tos,
fiebre, cefalea, y malestar general; evolucion favorable y alta prevalencia de asintométicos y
contagios intradomiciliario.

Dominguez Rojas et al. (2021)en su investigacion “ Estudio transversal de las
caracteristicas clinicas y desenlaces clinicos de los nifios hospitalizados con COVID-19 en
Lima, Pert” que tuvo por objetivo describir las caracteristicas y el desenlace clinico de los
pacientes pediatricos con COVID-19 hospitalizados en un hospital de referencia de Lima,
Per0, entre marzo y agosto de 2020; de tipo transversal, descriptivo e inferencial, realizado en
100 pacientes hospitalizados en el Departamento de Pediatria Clinica, con diagndsticos
clinicos y quirargicos asociados a COVID-19, con diagndsticos de admision establecidos en
cinco grupos: respiratorio (17%), sindrome inflamatorio multisistémico (31%), presentacion
neuroldgica (19%), abdomen agudo (20%) y oncologico (13%); presentado un promedio de
edad de 84,3 + 54 meses, siendo el 55% varones, y obteniendo que la mayoria de la poblacion
presentd comorbilidades (74%) siendo las mas frecuentes: sindromes respiratorios con 16%,
neuroldgicas con 21%, gastrointestinales con 16%, obesidad con 6% Y otros diagnosticos con
15%; respecto a la clinica el sintoma mas frecuente segun grupos de diagnosticos fueron: en
respiratorios los sintomas respiratorios (88,2%) seguido de fiebre (64,7%), en MIS-C fiebre
(90,3%) seguido de sintomas respiratorios(32,3%), en neuroldgico sintomas neurolégicos

(78,9%) seguido de sintomas respiratorios (42,1%), en abdomen agudo el dolor abdominal
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(90%) seguido de fiebre (50%). Concluyeron que la poblacion pediatrica vulnerable es
aquella con comorbilidades preexistentes.
2.3.1. Bases teoricas.

Como refiere Hu, Guo, Zhou, & Shi (2020) surgieron 3 coronavirus que
ocasionaron enfermedades respiratorias leves a graves en humanos, en el afio 2002 el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y en el 2012 el coronavirus
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), y para fines del 2019 un nuevo
virus designado como SARS-COV 2 surgid en la ciudad de Wuhan, en China ocasionando un
brote de neumonia viral inusual de rapida transmision, virus que desde el 11 de febrero del
2020 el Comité Internacional de taxonomia de virus lo nombré como SARS-CoV 2 y la OMS
reconocio la enfermedad como COVID-109.

Phan et al. (2018), Liu et al. (2020) y Hu et al. (2020) establecen que el SARS-
CoV 2 un ARN virus monocatenario que pertenece al orden Nidovirales y a la familia
Coronoviridiae, la cual se subdivide en las subfamilias Coronavirinae y Torovirinae;
perteneciendo el SARS-CoV 2 a la subfamilia Coronavirinae, a su vez esta subfamilia se
divide en seis géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus,
Deltacoronavirus, Torovirus y Bafiniviru; siendo este nuevo virus clasificado como un
betacoronavirus el cual comparte un 79% y 50% de identidad de secuencia genomica con el
SARS-CoV y MERS-CoV respectivamente.

El genoma del SARS - CoV - 2 presenta 14 marcos de lectura abiertos (ORF),
que codifican proteinas no estructurales (NSP) para los procesos de replicacion y ensamblaje

del virus, proteinas estructurales que incluyen espiga (S), envoltura (E), membrana / matriz
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(M) y nucleocépside (N), y proteinas accesorias con funciones ain desconocidas, pero se
sospecha que tiene rol importante en la patogénesis viral(Lam-Cabanillas et al., 2021).

Astuti & Ysrafil, (2020)nos refiere que de estas 4 proteinas estructurales
principales del SARS-CoV-2, la espiga o glicoproteina S es una proteina transmembrana que
se ubica en la porcidn externa del virus, y que gracias a sus homotrimeros que sobresalen de
la superficie viral pueden unirse a las células huésped por atraccion con la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), proteina expresada en las células del tracto
respiratorio inferior; esta glicoproteina posee 2 subunidades la S1 responsable de la
determinacidon del rango del virus huésped y el tropismo celular con la composicién del
dominio de unidn al receptor, y la S2 que media la fusion del virus en la transmision de las
células huésped. La nucleocépside conocida como proteina N es el componente estructural del
virus, participa en procesos relacionados con el genoma viral, el ciclo de replicacion viral y la
respuesta celular de las células huésped a las infecciones virales y se sugiere que conduce a
cambios estructurales en la célula que mejoran la afinidad por el ARN viral. Se conoce que la
proteina de membrana o M, puede unirse a todas las demas proteinas estructurales y ayuda a
estabilizar la proteina N y promueve la finalizacion del ensamblaje viral al estabilizar el
complejo proteina N-ARN, dentro del viridn interno. Por ultimo, la proteina E la mas pequefia
de la estructura viral desempefia un papel en la produccion y maduracion del mismo. En
nuestro organismo los receptores ACE2 se expresan en gran medida en el tracto respiratorio
inferior como las células alveolares tipo 1l (AT2) de los pulmones, el es6fago superior y las
células epiteliales estratificadas como los enterocitos absorbentes del ileon y el colon,
colangiocitos, células miocardicas, células del tabulo proximal renal y células uroteliales de la

vejiga. Por lo tanto, las personas que estan infectadas con el SARS-CoV2 pueden
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experimentar problemas respiratorios como neumonia que conduce al Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA), y otros trastornos del corazon, rifiones y gastrointestinales.
Segun lo establecido en la Directiva-de-vigilancia-de-COVID-19 (2020)

la enfermedad del COVID-19 se transmite por contacto directo o estrecho, contacto
indirecto y podria transmitirse por via aérea en determinadas situaciones, mientras que la
transmision fecal-oral estaria por determinarse; considerando la trasmision por contacto
directo en ausencia de proteccion entre personas infectadas y susceptibles por medio de
secreciones 0 gotas respiratorias y aerosoles emitidos por la persona al toser, cantar, hablar,
estornudar o efectuar actividad fisica que incremente la frecuencia respiratoria; por otro lado
la transmision por contacto indirecto cuando alguien susceptible tiene contacto con un objeto
o superficie contaminado con secreciones que contengan el virus (transmision por fomites).
Este virus presenta un periodo de incubacion promedio entre 5 a 6 dias después de la
infeccion con un rango de 1 a 14 dias, y un periodo de transmisibilidad en la mayoria de los
casos, sintomaticos desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 14 dias de iniciada la
enfermedad. En los pacientes graves y criticos este periodo se puede prolongar mas de 30
dias. A la fecha reconoce que existen grupos de riesgo para desencadenar un cuadro clinico
grave y muerte: como ser una persona mayor de 65 afios y/o personas con comorbilidades
como: cancer, hipertension arterial refractaria, enfermedades cardiovasculares graves,
enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, asma moderada o grave, enfermedad o tratamiento inmunosupresor, obesidad grave
(IMC >40 kg/m2), diabetes mellitus y otras establecidas frente a evidencia futura.

Montafio-Luna, Miranda-Novales, Montafio-Luna, & Miranda-Novales (2021)

establecen que de acuerdo a lo observado en las investigaciones realizadas en nifios, si bien
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las manifestaciones son menos graves en comparacion con los adultos aun cuando existe
inmunocompromiso, algunos pueden evolucionar y requerir cuidados intensivos. A la fecha se
reconoce las siguientes manifestaciones clinicas: fiebre, tos habitualmente seca, fatiga,
rinorrea, congestion nasal, cefalea/irritabilidad, cianosis, hiporexia/disminucion de la ingesta,
hipoactividad, rechazo al alimento, diarrea e incluso nduseas, vomitos y exantema
maculopapular generalizado.

En nuestro pais el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja refiere en
su Guia Técnica para el diagndstico y tratamiento de COVID-19 en pediatria que el 15,8% de
nifios con infeccién por SARS-CoV-2 son asintomaticos, 19.3% presenta sintomas del tracto
respiratorio alto y el 64.9% sintomas de neumonia. Siendo los sintomas mas frecuentes: tos,
dolor faringeo y fiebre > 37.5°C, con 48.5%, 46.2% y 41.5% respectivamente, y los de menor
frecuencia la diarrea, la fatiga, la rinorrea y los vomitos. También reporto taquipnea y
taquicardia en el 28.7% y el 42.1% de los pacientes al ingreso en el hospital, respectivamente.
Y 2.3% presenta saturacion de oxigeno menor al 92%. Ademas, considera que dentro de otras
manifestaciones asociadas a los cuadros graves encontramos los trastornos de la coagulacion,
dafio miocardico, disfuncién gastrointestinal, elevacion de enzimas hepaticas y rabdomidlisis.
También describe al sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico hasta los datos
conocidos entonces.(GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
COVID-19 EN PEDIATRIA, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) establece una definicion preliminar de
caso para el Sindrome Inflamatorio Multisistémico considerando a nifios y adolescentes de 0 a 19

afios que presenten fiebre desde hace 3 dias 0 mas, asociado a los siguientes enunciados:

1. dos de los siguientes criterios:
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erupcién cutanea o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacion
mucocutanea (boca, manos o pies).

hipotension o choque.

caracteristicas de disfuncién miocéardica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias
(incluidos signos ecocardiogréaficos o valores elevados de troponina/NT-proBNP).
pruebas de coagulopatia (a partir del TP, el TTPa o de valores elevados de dimeros D).
problemas gastrointestinales agudos como diarrea, vomitos o dolor abdominal.
Marcadores de inflamacién con valores elevados (VSG, proteina C reactiva o
procalcitonina)

Que no exista ninguna otra causa microbiana evidente de inflamacion, incluida la
septicemia bacteriana y los sindromes de choque toxico estafilococico o estreptocdcico.
Pruebas de COVID-19 (RT-PCR, pruebas antigenicas o serologicas positivas) o posible

contacto con un enfermo de COVID-19.

Marin (2021) refiere que la sociedad de pediatria de la Asociacion Médica

China definio la gravedad del COVID-19 para pacientes pediatricos basandose en las

caracteristicas clinicas, pruebas de laboratorio y de imagen en:

Infeccion asintomatica: cuando no existe evidencia de sintoma o signo clinico y ni
imagenoldgica, RT-PCR o serologia positivos.

Caso leve: cuando existe sintomas de infeccion aguda del tracto respiratorio superior
ademas de fiebre, fatiga, mialgia, tos, dolor de garganta, secrecion nasal y estornudos. Al
examen fisico encontraremos faringitis y ausencia de estertores pulmonares. También
algunos nifios pueden no presentar fiebre o solo manifestar sintomas gastrointestinales

como nauseas, vomitos, dolor abdominal y/o diarrea.
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e Caso moderado: el paciente cursa con neumonia, fiebre frecuente y tos (tos seca seguida
de tos productiva); sibilancias, sin hipoxemia o dificultad para respirar; a la auscultacion
se pueden escuchar estertores secos y/o hiumedos. Pueden presentarse pacientes sin
sintomas ni signos clinicos, pero con lesiones pulmonares subclinicas en la tomografia
axial computarizada de torax.

e (Caso grave: aquel en el que se presenta fiebre y sintomas respiratorios tos; asociados o no
a sintomatologia gastrointestinal como diarrea. Progresa rapidamente en una semana a
disnea con cianosis central, y manifestaciones de hipoxemia como saturacion de
oxigeno< 92 %.

e Caso critico: Los nifios pueden rapidamente presentar un SDRA o falla respiratoria,
choque, encefalopatia, lesion miocardica o insuficiencia cardiaca, coagulopatia e

insuficiencia renal aguda con resultados mortales.

Dentro de los criterios diagndsticos establecidos por el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja considera (GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COVID-19 EN PEDIATRIA, 2020):

Caso sospechoso: toda persona con infeccion respiratoria aguda, que presente dos o
mas de los siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar, dolor de garganta, cefalea,
diarrea, congestion nasal, exantema u otras lesiones dérmicas y todo contacto con un caso de
infeccion por COVID-19 durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas; y persona con
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria

y que requiere hospitalizacion.

Caso confirmado: al caso sospechoso con una prueba de reaccion en cadena de la

polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias o una prueba rapida de deteccién de
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IgM/1gG con resultado positivo o al contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva

para COVID 19.

Considerando en la estratificacion de severidad:

Infeccidn no complicada: si se conserva un buen estado general, el sensorio conservado,
no hay evidencia de dificultad respiratoria, ni signos de deshidratacion, ni sepsis, campos
pulmonares sin alteracion al examen fisico y saturacion de oxigeno mayor al 95%.
Infeccion de vias respiratorias bajas no grave: el paciente pediatrico presenta un buen
estado general, tos, dificultad respiratoria moderada, saturacion de oxigeno >92% vy fiebre
que puede o no estar presente, taquipnea segun la edad considerada como > 60rpm en <2
meses, > 50rpm de 2 a 11 meses, > 40rpm de 1 a 5 afios, y > 20rpm en adolescentes.
Infeccion grave de vias respiratorias bajas: considera al paciente pediatrico con mal
estado general, letargia, presencia de tos, dificultad respiratoria grave, saturacion de
oxigeno < 92% y taquipnea severa si la respiracion por minuto es >70rpm en menores de
un afio, >50rpm en pacientes de un afio y >30rpm en adolescentes; hipoventilacion
global, se auscultan crepitantes bilaterales y hay presencia de apnea.

En cuanto al manejo recomendado en el servicio de emergencia propone:

En caso de infeccion no complicada e infeccidn de vias respiratorias bajas no

grave:

- Realizar la monitorizacion no invasiva de constantes incluyendo pulsioximetria
para medir la saturacion de oxigeno.
- Realizar examenes auxiliares segun la necesidad de la situacion clinica del

paciente.
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- De ser necesario el uso de broncodilatadores, se recomienda el uso de
dispositivos con inhaladores de dosis medida y espaciador en lugar de
nebulizaciones, para minimizar la propagacion de secreciones respiratorias. En
caso de emplear broncodilatadores nebulizados realizarlo en una habitacion con
presion negativa, o en su defecto una habitacion o box de uso individual con
bafio, con ventilacion natural o climatizacién independiente y la puerta debera
permanecer siempre cerrada.

- El uso de analgésicos habituales

Si nos encontramos frente a una infeccion grave de vias respiratorias bajas: ademas

de lo previamente mencionado respecto a la monitorizacién de constantes vitales y los examenes

complementarios nos sugiere:

- Realizar un manejo conservador de fluidos pues uno agresivo puede empeorar
la oxigenacion.

- La oxigenoterapia con el objetivo de mantener una saturacion de oxigeno
>92%.

- Evitar y/o limitar los procedimientos generadores de aerosoles.

- No se indica la administracion sistematica de antibidticos. Salvo sospecha de
sobreinfeccion bacteriana.

- Frente a sospecha de sepsis y shock séptico se iniciara antibioterapia
intravenosa empirica segln la clinica, edad y caracteristicas del paciente, en la
primera hora o cuanto antes sea posible y ajustandose a las caracteristicas de
cada caso, valorando la situacion previa del paciente (paciente sano o con

comorbilidades, ventilacion mecanica, etc.).
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Valorar el ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos en base a los siguientes

criterios segun evaluacion clinica:

e Si hay presencia de dificultad respiratoria grave evidenciada por quejido,
politirajes o disociacion toraco-abdominal.

e Alteracion del estado de conciencia, letargo o convulsiones, o taquipnea severa:
>70rpm en menores de 1 afio 0 >50rpm en mayores de 1 afo.

e En gasometria una PaO2 < 60mmHg o PCO2 > 50mmHg ¢ PaO2/FiO2 < 300 6
SAFI < 264 con soporte de oxigeno con mascara Venturi 0 mascara reservorio;

criterios de sindrome de distrés respiratorio agudo en pediatria (PARDS):

— Imagen de radiografia, tomografia o ecografia toracicas: Nuevo(s)
infiltrado(s) uni/bilaterales compatibles con afectacion aguda del
parénquima pulmonar.

— Insuficiencia respiratoria en ausencia de otra etiologia como falla cardiaca
(evaluado por ecocardiografia) o sobrecarga de volumen.

— Oxigenacion (Ol = indice de oxigenacion y OSI = indice de oxigenacion
usando SpQO2):

= Ventilacion no invasiva bilevel o CPAP >5 cmH20 a través de una
mascara facial completa: PaO2 / Fi02 < 300 mmHg o SpO2 / Fi02 < 264
= SDRA leve (ventilacion invasiva): 4 <Ol <8 5<0OSI<7.5
= SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 <OI<1607.5<0SI<12.3
= SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol > 16 0 OSI>12. 3
e Presencia de sepsis grave o choque séptico.

e Presencia de trastorno de la coagulacion



24

2.3.2. Bases filosoficas.

(Morandin-Ahuerma, 2019) El dilema del tranvia tal y como se menciona en
“Trolleyology: ;De quién es el dilema del tranvia?” es un planteamiento frecuentemente
atribuido a Phillipa Foot, 0 a Judith Thomson pero que tiene su origen en dos juristas alemanes:
Hans Welzel y Karl Engisch y nos menciona que nos encontramos en la siguiente situacion:
Observamos un tranvia sin frenos que se desplaza muy rapido. Vemos que hay cinco personas
atadas en la via principal sobre el curso actual del tranvia. Y tenemos un ramal que podria
desviarlo hacia otra via, pero advertimos que hay otra persona atada a esa via. El
cuestionamiento es ¢Se deberia desviar el tranvia para salvar la vida de esas cinco personas, a
costa de la vida de una?

(Gutiérrez, 2021) Ahora imaginemos que este escenario se modifica y lo que
amenaza la vida de estas personas no es un tranvia sino la oportunidad de acceder a una cama
con respirador artificial, observamos entonces que el planteamiento en la actual pandemia se
volvié una realidad, y la respuesta a este dilema se basara en criterios y asi tendra entonces una
mejor justificacion la toma de decisiones. Entendemos de ello que en las decisiones de politicas
publicas se incluye un pensamiento filosofico.

2.3.3. Definicion de términos basicos.
Poblacién Pediatrica: corresponde a las personas desde su nacimiento hasta terminada la
adolescencia, lo que comprende desde los 0 hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias(Documento
Técnico. Situacion de Salud de la poblacion pediatrica en el Peru, 2018). El servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital Regional de Huacho considera como poblacion pediatrica a los

comprendidos entre los 29 dias y 14 afios que reciban una atencion integral en las diferentes
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areas de atencion: consultorio externo, hospitalizacion y emergencias (Gobierno Regional de

Lima, 2014).

Tasa de letalidad: La letalidad es una medida de la gravedad de una enfermedad considerada
desde el punto de vista poblacional, y se define como la proporcién de casos de una enfermedad
que resultan mortales con respecto al total de casos en un periodo especificado(Moreno-

Altamirano, Lépez-Moreno, & Corcho-Berdugo, 2000).

Etapa de vida: segln resolucion ministerial N° 538 — 2009 — MINSA se establece las siguientes
etapas de vida(«kRESOLUCION MINISTERIAL N° 538-2009/MINSA - Norma Legal Diario

Oficial El Peruano», 2009):

Nifio: desde 0 hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias.

Adolescente: 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias.

Joven: 18 afios hasta los 29 afios, 11 meses y 29 dias.

Adulto: desde los 30 afios hasta los 59 afios, 11 meses y 29 dias.

Adulto mayor: desde los 60 afios a mas.

Foco de infeccion: es el sitio o lugar donde se localiza el reservorio y/o la fuente de infeccion
(persona, animal, objeto o sustancia desde donde el agente infeccioso pasa a un huésped) de una
enfermedad transmisible(Organizacion Panamericana de la Salud - 2002 - Modulos de principios
de epidemiologia para el con.pdf, 2002), (MINISTERIO DE SALUD PUBLICAg, s. f.),

(Campos-Rivero & Balarezo-Lopez, 2021)

2.2. Hipdtesis de la investigacion

No presenta hipdtesis por ser el estudio descriptivo.



2.4.1. Operacionalizacion de variables

26

DEFINICIONES DEFINICION TIPOS DE
VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTO
CONCEPTUALES OPERACIONAL VARIABLES
La variable se expreso
como femenino o
Condicion de un
masculino segun lo Cualitativa
organismo que Femenino
Sexo registrado en la ficha de Nominal
distingue entre Masculino
investigacion clinico Dicotémica

masculino y femenino.

epidemioldgica COVID-

19.

Expresada en dias,

meses 0 afios
edad

cumplidos.

La variable edad se
expreso desde los 29 dias
hasta los 14 afios.
Segun en dias, meses 0 proporcion
afios cumplidos segun la

ficha de investigacion




Comorhbilidad

La presencia de uno o
mas trastornos (o
enfermedades) ademas

de la afeccidn actual.

clinico epidemioldgica
COVID-19.
Considerando la
distribucion de grupo de
vida establecida por
MINSA 'y el rango de
edad de los pacientes
pediatricos segun
atencion del Hospital
Regional de Huacho.
Condicion de
comorbilidad que se
encuentre registrada en la
Politomica
ficha de investigacion
clinico epidemiolégica

COVID-19.
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Ficha de
Recoleccion de

datos

Sin comorbilidad
Enfermedad
cardiovascular
Diabetes

Enfermedad hepética




Lugar en que la

persona
Lugar de
vive en el momento
residencia
del
diagnostico

Provincia y distrito de la
residencia actual
registrado en la ficha de
investigacion clinico
epidemiolégica COVID-

19.

Nominal

Politbmica

Enfermedad crénica
neuroldgica o
neuromuscular
Inmunodeficiencia
(incluye VIH)
Enfermedad renal
Enfermedad
pulmonar cronica
Cancer

Otros
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Foco de Es la fuente de
infeccion contagio.
Alteracion del
organismo que pone
Sintomas de manifiesto la

existencia de una

enfermedad.

Fuente de contagio que
origind el desenlace de la
enfermedad el cual
estuvo registrado en la
ficha de investigacion
clinico epidemioldgica
COVID-19 como entorno
familiar.
Definidos como: la fiebre
/ Escalofrio, malestar
general, tos, dolor de
garganta, congestion
nasal, dificultad
respiratoria, diarrea,
nauseas / vomitos,

cefalea, irritabilidad /

29

a) No
Dicotomica
b) Si

Asintomatico
Fiebre / Escalofrio
Malestar general
Nominal Tos
Politomica Dolor de garganta
Congestion nasal

Dificultad

respiratoria




confusion, dolor u otros

registrados en la ficha de
investigacion clinico

epidemiolégica COVID-

19.

Diarrea

Nauseas / vémitos

Cefalea

Irritabilidad /

confusién

Dolor

Otros

Signos

las manifestaciones

evaluadas por parte del

Manifestaciones médico tratante durante
objetivas, la exploracion fisica del
clinicamente fiables, y paciente y que se
observadas en la encuentren registradas en

exploracién médica la ficha de investigacion
clinico epidemiolégica

COVID-19.

Nominal

politbmica

Exudado faringeo
Inyeccidn
conjuntival
Convulsion
Coma
Disnea/ taquipnea
Auscultacion

pulmonar anormal
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Hallazgos anormales
en radiografia

pulmonar
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Tipo de

Prueba

Pruebas utilizadas
para el diagnostico
laboratorial de
COVID-19
establecidas por el
estado:
Prueba molecular
Prueba antigénica

Prueba rapida

Prueba molecular, prueba
antigénica o prueba
seroldgica con resultado
positivo segln lo
registrados en la ficha de
investigacion clinico
epidemioldgica COVID-

19.

Prueba molecular
Nominal
Prueba antigénica
Politomica
Prueba rapida
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CAPITULO IlI. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de corte transversal ya que analizé las variables del
problema en un solo momento y una sola vez y se procedio a la recoleccion de datos (Arias
Gonzéles & Covinos Gallardo, 2021).

3.1.2. Nivel de investigacion.

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion relne las caracteristicas de un estudio
descriptivo, porgue tuvo como funcidn indicar las caracteristicas de un fenémeno, ademas se
recolecto los datos de las variables y fueron medidos (Hernandez-Sampieri y Menddza, 2018).

3.1.3. Disefio.

(Arias Gonzales & Covinos Gallardo, 2021)EI presente estudio relne las caracteristicas
de un estudio descriptivo no experimental porque el objeto de estudio fue evaluado en su
contexto natural y no se manipularon las variables de estudio.

3.1.4. Enfoque.

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque “refleja la necesidad de medir y
estimar magnitudes de los fendbmenos o problemas de investigacion” porque se obtuvieron
datos en base a una ficha de recoleccion de datos y se analizaron mediante métodos
estadisticos que nos llevaron a una serie de conclusiones (Hernandez S.R., Fernandez C.C.,

& Baptista Lucio, P., 2014).
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3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion y muestra de estudio estuvo constituida por todos los pacientes
pediatricos con diagnostico de infeccion por SARS-CoV2 atendidos en el Hospital Regional de
Huacho durante marzo del 2020 a diciembre del 2021.

Criterios de inclusion:

— La poblacidn pediatrica comprendida entre los 29 dias y 14 afios con prueba
antigénica positiva y cuya ficha epidemioldgica cuente con datos correctamente
registrados en cada una de las variables a investigar.

— La poblacién pediatrica comprendida entre los 29 dias y 14 afios dias con prueba
molecular positiva y cuya ficha epidemiolégica cuente con datos correctamente
registrados en cada una de las variables a investigar.

— La poblacidn pediatrica comprendida entre los 29 dias y 14 afios con prueba
seroldgica positiva y cuya ficha epidemioldgica cuente con datos correctamente
registrados en cada una de las variables a investigar.

Criterios de Exclusion:

— Poblacion pediatricos entre los 29 dias y 14 afios con prueba antigénica positiva y
registro de datos incompletos y/o contradictorios en las variables de investigacion.

— Poblacion pediatricos entre los 29 dias y 14 afios con prueba seroldgica positiva y
registro de datos incompletos y/o contradictorios en las variables de investigacion.

— Poblacion pediatricos entre los 29 dias y 14 afios con prueba molecular positiva y

registro de datos incompletos y/o contradictorios en las variables de investigacion.
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos previamente validada(Santisteban Olaya & Ventura
Zorrilla, 2021) y modificada segln realidad de nuestro entorno, fuente de informacion y
sometida a juicio de expertos.
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Para el procesamiento de datos se uso el programa IBM SPSS Statistics Base 22.0

para Windows y Microsoft Excel 2016.

CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

En la presente investigacion se obtuvo acceso a los datos presentes en las fichas
de investigacion clinico epidemioldgicas de COVID-19 de pacientes pediatricos del Hospital
Regional de Huacho incluidos en el estudio, para la seleccion de la poblacion de estudio se
utilizo el resultado positivo para COVID-19 por prueba molecular, antigénica o seroldgica
consignado en la ficha de investigacion clinico epidemiologica de los pacientes pediatricos
atendidos desde marzo del 2020 a diciembre del 2021, a través de lo cual se obtuvo una
poblacion total de 82 pacientes en total.

Con la informacion obtenida de la poblacion en estudio se realizé una base de
datos, los cuales fueron analizados por medio de la estadistica descriptiva de las variables en
estudio, y se presentan a continuacion.

En la tabla 1 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes pediatricos
atendidos, el 23,2% tiene una edad entre 1 a 5 afios, el 37,8% tiene una edad entre 6 a 10 afios y

el 39.0% tiene una edad entre 11 a 14 afos.
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De igual manera en la tabla 1 y el grafico 1 también se observa que el 12.2% tiene
edad de 1 a 5 afios y es del sexo femenino, el 20.7% tiene edad de 6 a 10 afios y es del sexo
masculino y el 22% tiene edad de 11 a 14 afios y es del sexo femenino. Asimismo, el 39% tiene

edad de 11 a 14 afios y el 51.2% es del sexo femenino.

TABLA 1. Edad y sexo de infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos

Edad (afios) Sexo
Masculino Femenino  Total
1-5 N 9 10 19
% 11.0% 12.2% 23.2%
6-10 N 17 14 31
% 20.7% 17.1% 37.8%
11-14 N 14 18 32
% 17.1% 22.0% 39.0%
% 48.8% 51.2%  100.0%

Fuente: De elaboracion propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemioldgicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

EDAD Y SEXO

PORCENTAIJE

1AS5 6A10 11A14

B MASCULINO ® FEMENINO

Figura 1: Distribucion segin edad y sexo de los pacientes pediatricos con SARS-COV2.

Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.
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En la tabla 2 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes pediatricos
atendidos, el 22% no presenta comorbilidad y tiene edad entre 1 a 5 afios, el 29.3% no presenta
comorbilidad y tiene edad de 6 a 10 afios, el 36.6% no presenta comorbilidad y tiene edad entre
11 a 14 afios. Resultando que el 87.8% no presentan ninguna comorbilidad, el 1,2% presentd
enfermedad neuroldgica crénica, el 1,2% enfermedad renal y el 8% presento otras

comorbilidades.

TABLA 2. Comorbilidad segun edad en la infeccién por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos

Edad (afios) Comorbilidad
Enfermedad
Sin cronica  Enfermedad
comorbilidad neurolégica renal Otros Total
1-5 N 18 0 0 1 19
% 22.0% 0.0% 0.0% 1.2% 23.2%
6-10 N 24 0 1 6 31
% 29.3% 0.0% 1.2% 7.3% 37.8%
11-14 N 30 1 0 1 32
% 36.6% 1.2% 0.0% 1.2% 39.0%
Total N 72 1 1 8 82
% 87.8% 1.2% 1.2% 9.8% 100.0%

Fuente: De elaboracion propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemiolégicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.
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COMORBILIDAD SEGUN EDAD

QTROS
ENF. RENAL

ENF. CRON ICA

|
SIN COMORBILIDAD

0 5 10 15 20 25 30 35 40
H11A14 6A10 m1AS
Figura 2. Comorbilidad en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos. Hospital

Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

En la tabla 3 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes pediatricos
atendidos, el 45.1% no presenta comorbilidad y es del sexo masculino, mientras que el 42.7% no
presenta comorbilidad y es del sexo femenino. Por otro lado, el 9.8% presenta otro tipo de

comorbilidad.

TABLA 3. Comorbilidad segln sexo en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos

Sexo Comorbilidad
Enfermedad
Sin cronica  Enfermedad
comorbilidad neurolbgica renal Otros Total
Masculino N 37 0 1 2 40
% 45.1% 0.0% 1.2% 2.4% 48.8%
Femenino N 35 1 0 6 42
% 42.7% 1.2% 0.0% 7.3% 51.2%
Total N 72 1 1 8 82
% 87.8% 1.2% 1.2% 9.8% 100.0%

Fuente: De elaboracién propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemioldgicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021
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COMORBILIDAD SEGUN SEXO

OTROS F

ENF. RENAL
|

ENF. CRONICA i
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B FEMENINO ® MASCULINO

Figura 3. Comorbilidad segun sexo en la infeccién por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos.

Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

En la tabla 4 se observa que del 100%(82) pacientes pediatricos con infeccidn por
SARS-CoV?2 el 62,2% tuvo foco de infeccion. Ademas, nos muestra que el 61,0% residen en

Huacho y 47,6% del total de la poblacion reside en Huacho y tuvo foco de infeccion.

TABLA 4. Foco de infeccion segun lugar de residencia en la infeccion por SARS-COV-2 en

pacientes pediatricos.

Lugar de residencia Foco de infeccion

Si No Total
Huaura n 7 7 14
% 8.5% 8.5% 17.1%
Huacho n 39 11 50
% 47.6% 13.4% 61.0%
Hualmay n 0 6 6
% 0.0% 7.3% 7.3%
Santa Maria n 3 4 7
% 3.7% 4.9% 8.5%
Carquin n 1 2 3
% 1.2% 2.4% 3.7%

Vegueta n 1 1 2



% 1.2% 1.2% 2.4%
Total n 51 31 82
% 62.2% 37.8% 100.0%
Fuente: De elaboracion propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemiolégicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021

LUGAR DE RESIDENCIA'Y FOCO DE INFECCION

47.6

50

40

30

20

PORCENTAIJE

10
2 1.2

S NO

B HUAURA mHUACHO HUALMAY SANTA MARIA  ® CARQUIN B VEGUETA

Figura 4. Foco de infeccion segln lugar de residencia en la infeccion por SARS-COV-2 en

pacientes pediatricos. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

En la tabla 5 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes pediatricos

atendidos, el 8.5% fueron asintomaticos y el 91.5% no fueron asintomaticos.

TABLA 5. Asintomaticos en la infeccion por sars-cov-2 en pacientes pediatricos

Asintomaticos n %
Si 7 8,5
No 75 91,5
Total 82 100,0

Fuente: De elaboracion propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemiolégicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021
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ASINTOMATICOS
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Figura 5. Asintomaticos en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos. Hospital

Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

En la tabla 6 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes pediatricos
atendidos, el 24.4% tuvo fiebre, el 26.8% escalofrid y el 48.8% no tuvo alguno de estos 2

sintomas.

TABLA 6. Sintomas en la infeccidon por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos

Sintomas N %
Fiebre 20 24,4
Escalofrio 22 26,8
Ninguno 40 48,8
Total 82 100,0

Fuente: De elaboracion propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemiologicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021
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Figura 6. Sintomas en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos. Hospital

Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

TABLA 7. Sintomas en la infeccién por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos

SINTOMAS Sl NO
n % n %

Malestar general 27 32.93% 55 67.07%
Tos 48 58.54% 34 41.46%
Dolor de garganta 49 59.76% 33 40.24%
Congestién nasal 34 41.46% 48 58.54%
Dificultad respiratoria 3 3.66% 79 96.34%
Diarrea 2 2.44% 80 97.56%
Nausea / vomito 4 4.88% 78 95.12%
Cefalea 12 14.63% 70 85.37%
Irritabilidad / confusion 2 2.44% 80 97.56%
Dolor 7 8.54% 75 91.46%
Otros 2 2.44% 80 97.56%

Fuente: De elaboracion propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemiolégicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021
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En la tabla 7 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes pediatricos
atendidos con respecto a los sintomas, el 59.76% presento dolor de garganta, el 58.54% tos, el
41.46% congestion nasal, el 32,93% malestar general, el 14.63%cefalea, el 8.54% dolor, el
4.88% nalsea/vomito, el 2.44% presento diarrea, el 2.44% irritabilidad/confusion, y 2.44%
presento otros sintomas.

En la tabla 8 y figura 7 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes
pediatricos atendidos con respecto a los signos de infeccion por SARS-COV 2, el 8.5% tuvo
exudado faringeo, el 2.4% disnea / taquipnea, el 1.2% auscultacion pulmonar anormal y el 87.8%

no tuvo ningun signo.

TABLA 8. Signos de infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos

Signos n %
Exudado Faringeo 7 8,5
Disnea / Taquipnea 2 2,4
Auscultacion

1 1,2
pulmonar anormal
Ninguno 72 87,8
Total 82 100,0

Fuente: De elaboracién propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemiol6gicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021
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Figura 7. Signos en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos. Hospital Regional

De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

TABLA 9. Tipo de prueba segun edad en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos

Edad (afios) Tipo de prueba
Prueba Prueba
antigénica seroldgica  Total

1-5 n 13 6 19
% 15.9% 7.3% 23.2%
6-10 n 27 4 31
% 32.9% 4.9% 37.8%
11-14 n 26 6 32
% 31.7% 7.3% 39.0%
Total n 66 16 82
% 80.5% 19.5% 100.0%

Fuente: De elaboracién propia segun las Fichas de Investigacion Clinico epidemioldgicas de

COVID-19. Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021

En la tabla 9 se puede observar que del 100% (82) de los pacientes pediatricos

atendidos con respecto al tipo de prueba segun la edad, el 32.9% se hizo la prueba antigénica 'y
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su edad fluctuo entre 6 a 10 afios y el 7.3% se hizo la prueba seroldgica con edad de 11 a 14

afios. Ademas, el 80,5% corresponde a pruebas antigénicas.

TIPO DE PRUEBA SEGUN EDAD

32.9

35
30
25
20
15
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PORCENTAIJE
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B Prueba antigenica M Prueba serologica

Figura 8. Tipo de prueba segln edad en la infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos.

Hospital Regional De Huacho Marzo 2020 — Diciembre 2021.

CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En esta investigacion se evaluaron las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de
infeccién por SARS-COV2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de
Huacho.

En cuanto al objetivo de determinar la frecuencia segin edad de infeccion por
SARS-COV?2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021,
los resultados reflejaron que el 39.0% tiene una edad entre 11 a 14 afios, encontrandose que el
17.1% del total de la poblacion en estudio que corresponde a ese rango de edad pertenecen al
sexo masculino, lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Moreno-Noguez et al. (2021)

que refiere una mediana de edad de 12 afios y difiere con los resultados encontrados por Lu et al.
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(2020) y Gotzinger et al. (2020) que establecen que la mediana de edad en los nifios infectados es
6,7anos y 5,0 afios respectivamente; mientras que Taracaya Ugarte (2021) concluyo que fue
frecuente la infeccion en pacientes de sexo femenino entre 15 y 17 afios.

Se encontrd que en pacientes pediatricos con infeccion por SARS-COV?2
atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021 el 51.2% corresponden al sexo
femenino encontrandose que el 22,0% del total de la poblacién en estudio que se corresponde a
este sexo tiene un rango de edad entre 11 y 14 afios, resultados concordantes con la investigacion
de Cabrera Solis et al. (2021) quien encontrd que predominé el sexo femenino con un 54,5%,
Oblitas Gonzales et al. (2021) cuyos resultados arrojaron que el 51,1% fueron mujeres y con los
resultados de Taracaya Ugarte (2021) mencionados anteriormente.

Por otro lado, se obtuvo que el 87.8% de pacientes pediatricos con infeccion por
SARS-COV?2 atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021 no presentan ninguna
comorbilidad, y dentro de las comorbilidades registradas se encontré el 1,2% presento
enfermedad neurologica cronica, el 1,2% enfermedad renal y el 8% presenté otras
comorbilidades de los cuales 7,3% correspondieron al sexo femenino. Resultados que contrastan
con lo obtenido por Gétzinger et al. (2020) que encontro que el 75% presentaba una condicion
médica preexistente como enfermedad pulmonar crénica, neoplasias o trastornos neuroldgicos y
el 3% del total tenia 2 0 mas condiciones médicas preexistentes, al igual que Llaque-Quiroz,
Prudencio-Gamio, Echevarria-Lopez, et al. (2020) obteniendo que la mitad de los pacientes
hospitalizados tenian comorbilidades, y Dominguez Rojas et al. (2021) quien encontrd que el
74% de la poblacién presento comorbilidades.

En cuanto al objetivo de determinar la frecuencia segun lugar de residencia de

infeccion por SARS-COV2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional De
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Huacho 2020-2021, se obtuvo que el 61,0% reside en el distrito de Huacho, seguido de un 17.1%
en el distrito de Huaura.

Se determind que el 62,2% tuvo un foco de infeccion que corresponderia al
entorno familiar, resultado concordante con los obtenidos por Gotzinger et al. (2020) que
encontrd que la fuente de infeccion mas comun con 56% fue uno de los padres, y un 4% un
hermano, y el 40% una persona ajena a la familia, al igual que por Taracaya Ugarte (2021) cuyos
resultados muestran que un 54,10% de los pacientes tuvo contacto con un familiar infectado.

Se encontrd que en la infeccion por SARS-COV?2 en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021, el 75% tiene al menos un sintoma,
siendo los mas frecuentes el dolor de garganta con 59.76%, 58.54% presentaron tos, 41.46% con
congestion nasal, el 32.93% tuvieron malestar general, 26,8% escalofrios y 24,4% fiebre.
Resultados que concuerdan con Lu et al. (2020) que establece que la clinica mas frecuente fue la
tos con 48,5%, Gotzinger et al. (2020) encontrd en sus resultados que casi la mitad tenia
sintomas de infeccion del tracto respiratorio superior, Llague-Quiroz, Prudencio-Gamio,
Echevarria-Lopez, Ccorahua-Paz, & Ugas-Charcape (2020) observaron que la fiebre y la tos
fueron los sintomas més frecuentes.

Se obtuvo que el 87,8% de los pacientes pediatricos con infeccion por SARS-
COV2 atendidos en el Hospital Regional De Huacho 2020-2021 no presentd ningun signo, y
dentro de los que presentaron signos, el signo mas frecuente fue el exudado faringeo con 8,5% de
toda la poblacion; mientras que para Lu et al. (2020) fue el eritema faringeo con 46,2% vy la
fiebre con 41,5%, Gotzinger et al. (2020) encontr6 que la pirexia con 65% fue el signo mas
frecuente. Se encontré también que el 80,5% de los pacientes pediatricos fueron diagnosticados

mediante pruebas antigénicas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones
La presente investigacion analizé las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la infeccion por
SARS-COV 2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho de Marzo
del 2020 a Diciembre del 2021. Concluyendo que:

1. Se valor6 un total de 82 pacientes durante la investigacién, de los cuales hubo un
predominio de 39.0% en el rango de 11 a 14 afios, seguido de un 37.8% en el rango de 6
a 10 afios y un 23.2% en el rango de 1 a 5 afios.

2. La poblacion de sexo femenino tuvo una ligera mayor proporcion en comparacion con el
sexo masculino con 51.2% y 48.8% respectivamente

3. Observamos que el 87.8% no presentd ninguna comorbilidad, un 9,8% presentaron un
tipo de comorbilidad diferente de enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad
hepatica, enfermedad cronica neuroldgica o neuromuscular, inmunodeficiencia (incluye
VIH), enfermedad renal, enfermedad pulmonar cronica, cancer, y el 1,2% presentd
enfermedad neurologica y el 1,2% enfermedad renal.

4. De la poblacién en estudio se obtuvo que la frecuencia segun el lugar de residencia fue
del 61,0% en el distrito de Huacho, seguido de un 17.1% en el distrito de Huaura, el 8.5%
en el distrito de Santa Maria, un 7.3% en el distrito de Hualmay, el 3.7% en el distrito de
Carquin y un 2.4% en el distrito de Végueta.

5. Se encontré que el 62,2% tuvo como foco de infeccion el entorno familiar y el 37.8%
restante no tuvo como foco de infeccion el entorno familiar.

6. Se obtuvo como resultado que el 75% tiene al menos un sintoma, siendo los mas

frecuentes con 59.76% el dolor de garganta, y con 58.54% la tos, seguidos por la
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congestion nasal con el 41.46%, con 32.93% el malestar general, 26,8% escalofrios y
24,4 fiebre.
En cuanto a la frecuencia de signos se encontré que 87,8% no presento ningun signo, y el
signo mas frecuente encontrado fue el exudado faringeo con 8,5%.
Los resultados obtenidos frente a la frecuencia del tipo de prueba de diagnéstico,
concluyen que el 80,5% de los pacientes pediatricos de la poblacién en estudio fueron
diagnosticados mediante pruebas antigénicas.
Recomendaciones
1. Promover la realizacion de estudios sobre las caracteristicas clinico epidemioldgicas
en pacientes pediatricos a nivel regional sumando otras comorbilidades como la
obesidad y desnutricion.
2. Promover la realizacion de estudios sobre las caracteristicas clinico epidemiologicas
en pacientes pediatricos a nivel regional hospitalizados.
3. Realizar estudios sobre las caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes
pediatricos a nivel regional segun los datos registrados en el SIS-COVID.
4. Realizar estudios prospectivos sobre las caracteristicas clinico epidemioldgicas en
pacientes pediatricos a nivel regional.
5. Sensibilizar y educar a la poblacion respecto de las medidas de prevencion para
evitar la infeccion por SARS-COV 2 con mayor énfasis en las medidas de

prevencion intradomiciliarias.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ;Cudl es la
frecuencia
segun edad de
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en
el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

2. ¢Cual es la
frecuencia
seguin sexo en
la infeccion
por SARS-
COV-2en
pacientes

pediatricos

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
1. Determinar la
frecuencia segun
edad de
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.

2. Determinar la
frecuencia segln
sexo en la
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos

atendidos en el

POBLACIO
N

La poblacién
y muestra de
estudio estara
constituida
por todos los
pacientes
pediatricos
con infeccion
por SARS-
COV-2
atendidos en
el Hospital
Regional de
Huacho
durante marzo
del 2020 a
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atendidos en
el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

. ¢(Cuélesla
frecuencia de
comorbilidad
en la infeccion
por SARS-
COV-2en
pacientes
pediatricos
atendidos en
el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

. ¢Cual es la
frecuencia
segun lugar de

residencia de

Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.

3. Determinar la
frecuencia de
comorbilidad en
la infeccidn por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.

4. Determinar la
frecuencia segun
lugar de
residencia de
infeccion por
SARS-COV-2

diciembre del
2021.
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infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en
el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

. ¢Cual es la
frecuencia
segun foco de
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en
el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

en pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.

5. Determinar la
frecuencia segun
foco de
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.

6. Determinar la
frecuencia segln

sintomas de
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. ¢Cual es la
frecuencia
segun
sintomas de
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en
el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

. ¢Cual es la
frecuencia
seguin signos
de infeccion
por SARS-
COV-2en
pacientes
pediatricos

atendidos en

infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.

7. Determinar la
frecuencia segun
signos de
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.
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el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

. ¢Cual es la
frecuencia
segun tipo de
prueba en la
infeccion por
SARS-COV-2
en pacientes
pediatricos
atendidos en
el Hospital
Regional De
Huacho 2020-
20217

8. Determinar la

frecuencia de
resultado
positivo segun
tipo de prueba
en la infeccion
por SARS-
COV-2en
pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital
Regional De
Huacho 2020-
2021.
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ANEXO 2. Ficha de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Edad

2. Sexo: a) Femenino

b) masculino

3. Comorbilidad o Sin comorbilidad

o Enfermedad cardiovascular

o Diabetes

o Enfermedad hepética

o Enfermedad cronica neuroldgica o
neuromuscular

o Inmunodeficiencia (incluye VIH)

o Enfermedad renal

o Enfermedad pulmonar crénica

o Cancer

o Otros

4. Lugar de residencia Distrito

Provincia

CARACTERISTICAS CLINICAS

5. Foco de infeccién a) No
b) Si

6. Sintomas o asintomatico

o Fiebre / Escalofrio
o Malestar general
o Tos

o Dolor de garganta

o Congestion nasal
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Dificultad respiratoria
Diarrea

Nauseas / vomitos
Cefalea

Irritabilidad / confusion
Dolor

Otros

7. Signos

Exudado faringeo

Inyeccién conjuntival

Convulsion

Coma

Disnea/ taquipnea

Auscultacion pulmonar anormal
Hallazgos anormales en radiografia

pulmonar

8. Tipo de prueba

a) Prueba molecular
b) Prueba antigénica

c) Seroldgica
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ANEXO 3. Cuestionario de validacion para jueces sobre el instrumento

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado Dr (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita dar opinion sobre el
INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

Variables: etapa de vida, sexo, comorbilidad, lugar de residencia, foco de infeccion, sintomas, signos, tipo
de prueba.

CRITERIOS TA A | D TD

1. ¢El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién?

2. ¢El instrumento propuesto responde a los objetivos de
estudio?

3. ¢La estructura del instrumento es adecuado?

4. ;El instrumento propuesto es adecuado?

5. ¢La secuencia presentada de medicidn representa
verdaderamente las variables de investigacion?

6. ¢El instrumento de medicidn representa verdaderamente
las variables de investigacion?

7. ¢Los items son claros y entendibles?

8. ¢El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ¢Las modalidades de respuesta son adecuados para los
items?

10. ¢Los items presentan codificacién de respuesta?

TA = Totalmente de acuerdo

A = De acuerdo

| = Indiferente

D = Desacuerdo

TD = Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

Firmay sello del experto
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ANEXO 4. Solicitud de acceso para la recoleccion de informacién
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ANEXO 5. Documento de autorizacion para la ejecucion de la investigacion
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ANEXO 6. Informe de asesoria y procesamiento de datos

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Yo Jorge Luis Rivadeneira Monge, identificado con DNI 08491197 de profesion ESTADISTICO
Y ANALISTA DE SISTEMAS declaro haber procesado la informacién recolectada por el tesista
Marilyn Cynthia Arambulo Carrefio con DNI 70750551, de su tesis intitulada: Caracteristicas
clinico epidemioldgicas de infeccion por SARS — COV - 2 en pacientes pediatricos atendidos en
el hospital regional de huacho 2020 - 2021, conforme se especifica:

Las 82 fichas clinicas se codificaron en todas sus variables y se digitaron en Excel, dicha
informacion fue exportada al Software estadistico SPSS VERSION 22.0 para su proceso y
analisis de la informacion.

Finalmente, la base de datos y las tablas se entregaron a la tesista para organizar y presentar el
informe final de su tesis.

Lima, Mayo de 2022

EST. JORGE LUIS RIVADENEIRA MONGE
DNI 08491197
TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631
DIRECCION: CALLE MARACAIBO 2132 - SAN MARTIN DE PORRES
LIMA - PERU
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3 PRESIDENTE 2
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Presidente

M.C. SUQUILANDA FLORES CARLOS OVERTI

Secretario

M(o) CUEVAS HUARI EDGARDO WHASHINGTON

Vocal
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