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RESUMEN

El estudio fue desarrollado con el objetivo de determinar las caracteristicas
demograficas, epidemiolégicas y clinicas de nifios con COVID 19 atendidos en
la Microred San Fernando, 2020 - 2021. Estudio de nivel descriptivo, de tipo
transversal y prospectivo, y de disefio no experimental, con una muestra
conformada por 415 de nifios con COVID 19 atendidos en la Microred San
Fernando. Resultados; Del total de elementos analizados (415), las
caracteristicas demograficas indican que, el 50.8% (211) tienen entre 5 a 11
afos; el 39.5% (164) tienen entre 1 a 4 afos; y el 9.6% (40) son < 1 afos.
Respecto al género, el 52.8% (219) son del género femenino; y el 47.2% (196)
son del género masculino. Sobre el lugar de residencia, el 48.0% (199) eran de
Manantay; el 42.7% eran de Calleria; el 8.4% (35) residian en otro lugar; y el 1.0
(04) eran de Yarinacocha. En cuanto a la etnia, el 86.5% (359) son de la etnia
mestizo; y el 13.5% (56) son de la etnia indigena amazodnico. Conclusiones; las
caracteristicas demogréficas de los nifios con COVID 19 atendidos en la
Microred San Fernando, destacan: ser del grupo etario de 5 a 11 afios; de género
femenino; lugar de residencia en Manantay; y de etnia mestizo. Las
caracteristicas epidemioldgicas de los nifios con COVID 19 atendidos en la
Microred San Fernando, destacan: tuvieron un inicio de los sintomas mayor a 5
dias; el tipo de prueba aplicada fue la prueba rapida; no viajaron dentro de los
altimos 14 dias; no visitaron establecimientos de salud alguno dentro de los
altimos 14 dias; no tuvieron contacto con personas con infeccion respiratoria
aguda en los ultimos 14 dias; no tuvieron contacto con caso confirmado o
probable en los ultimos 14 dias. Las caracteristicas clinicas de los nifios con
COVID 19 atendidos en la Microred San Fernando, destacan: en cuanto a la
condicion clinica llegaron a presentar sintomas; no fueron hospitalizados;

tuvieron alta médica y so6lo uno de ellos fallecio.

Palabras clave: Caracteristicas demogréficas, caracteristicas epidemiolégicas,
caracteristicas clinicas, COVID 19, Diagnéstico, Epidemia, Pandemia, Signo,

Sintoma.
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ABSTRACT

The study was developed with the objective of determining the demographic,
epidemiological and clinical characteristics of children with COVID 19 treated in
the San Fernando Microred, 2020 - 2021. Descriptive level study, cross-sectional
and prospective, and non-experimental design, with a sample made up of 415
children with COVID 19 treated in the San Fernando Microred. Results; Of the
total elements analyzed (415), the demographic characteristics indicate that
50.8% (211) are between 5 and 11 years old; 39.5% (164) are between 1 and 4
years old; and 9.6% (40) are <1 years. Regarding gender, 52.8% (219) are
female; and 47.2% (196) are male. Regarding the place of residence, 48.0%
(199) were from Manantay; 42.7% were from Calleria; 8.4% (35) resided
elsewhere; and 1.0 (04) were from Yarinacocha. Regarding ethnicity, 86.5%
(359) are of the mestizo ethnic group; and 13.5% (56) are from the Amazon
indigenous ethnic group. Conclusions; The demographic characteristics of the
children with COVID 19 treated in the San Fernando Microred stand out: being
from the age group of 5 to 11 years; female gender; place of residence in
Manantay; and of mixed ethnicity. The epidemiological characteristics of the
children with COVID 19 treated in the San Fernando Microred stand out: they had
an onset of symptoms greater than 5 days; the type of test applied was the rapid
test; did not travel within the last 14 days; they did not visit any health
establishments within the last 14 days; they had no contact with people with ARI
in the last 14 days; They had no contact with a confirmed or probable case in the
last 14 days. The clinical characteristics of the children with COVID 19 treated in
the San Fernando Microred stand out: in terms of clinical condition, they came to
present symptoms; they were not hospitalized; they were discharged and only
one of them died.

Key words: Demographic characteristics, epidemiological characteristics,
clinical characteristics, COVID 19, Diagnosis, Epidemic, Pandemic, Sign,

Symptom.
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INTRODUCCION

El primer caso positivo de COVID 19 en el Peru fue reportado el 6 de marzo del
2020, desde entonces, el pais atravesé una serie de deficiencias en la atenciéon
sanitaria. Las zonas urbanas son la zona cero de la pandemia del COVID 19,
con un 90% de los casos comunicados. Las ciudades han sufrido las peores
consecuencias de la crisis, muchas de ellas con sistemas de salud
sobrecargados, servicios de agua y saneamiento inadecuados y otros
problemas. Este es el caso en particular en las zonas mas pobres, donde la

pandemia ha puesto de manifiesto desigualdades profundamente arraigadas (1).

Hoy tenemos una oportunidad para reflexionar y reajustar la forma en que
vivimos, nos relacionamos y reconstruimos nuestras ciudades; sin embargo, las
ciudades son también lugares donde vemos una solidaridad y una resiliencia
extraordinarias: desconocidos que se ayudan unos a otros, gente que sale a la
calle a animar a los trabajadores esenciales, negocios locales que donan
suministros vitales, asi mismo, en las ciudades hemos visto lo mejor del espiritu

humano.

Por lo que es necesario seguir tres recomendaciones fundamentales: Primero,
debemos asegurarnos de que en todas las fases de respuesta ante la pandemia
se aborden las desigualdades y los déficits de desarrollo a largo plazo y se
salvaguarde la cohesion social. Debemos dar prioridad a los méas vulnerables en
nuestras ciudades, por ejemplo, garantizando a todos unos lugares seguros
donde cobijarse y vivienda de emergencia a quienes no tienen hogar. El acceso
al agua y al saneamiento también es vital. El estado deficiente de los servicios
publicos en muchas ciudades exige atencion urgente, en particular en los
asentamientos informales. También debemos reforzar la capacidad de los
gobiernos locales, por ello hacen falta medidas decisivas, y también una

cooperacion mas profunda entre las autoridades locales y nacionales.

Ya que, desde que inicio la pandemia el virus de COVID 19 se ha cobrado mas
de seis millones de vidas (2,6 millones en las Américas) y ha afectado a muchas
otras. Ante ello, el secretario general de la ONU, Anténio Gutiérrez, recuerda que
"seria un grave error pensar que la pandemia ha terminado” y sefala la

escandalosa desigualdad en la distribucion de las vacunas. "EI mundo no puede


https://www.paho.org/es/noticias/9-3-2022-demasiado-pronto-para-bajar-guardia-advierte-directora-ops-al-cumplirse-dos-anos

Xviii

permitirse una recuperacion de dos niveles de COVID 19", enfatiza. Mientras
tanto, la OMS advierte a los paises que no reduzcan drasticamente las pruebas.

El objetivo del estudio fue; determinar las caracteristicas demogréficas,
epidemioldgicas y clinicas de nifios con COVID 19 atendidos en la Microred San
Fernando, 2020 - 2021.

El trabajo esta estructurado en cinco capitulos: En el capitulo | se presenta la
revision de la literatura. Capitulo 1l se aborda el planteamiento del problema.
Capitulo 11l se aborda los materiales y métodos. Capitulo IV se presentan los
resultados y discusién. Luego las conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional:

Rodriguez N. investigd en 2021 caracteristicas de pacientes pediatricos con
COVID-19 en Hospital Solomon Klein (Cochabamba-Bolivia). Describio
hallazgos epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales de casos confirmados
en pediatria durante el 2020. Método: transversal, descriptivo, pacientes de
0 a 15 afos seleccionados por muestreo aleatorio simple. Resultados: 53,3%
neonatos, 35,6% con comorbilidades, 75,6% tuvieron contacto cercano. El
57,7% presentd cuadro clinico leve, con fiebre (24,4%) y vomitos (33,3%)
como principales sintomas. Conclusiébn: mayoria de pacientes fueron
neonatos y adolescentes con COVID 19, manifestando sintomas

inespecificos (2).

Herrera D, Colomé M, et al. Investigaron en 2021 "Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del COVID-19 en pediatria en Republica Dominicana"
describieron manifestaciones en menores de 18 afios. Los resultados hasta
el 13 de julio de 2020, se registraron 46,301 casos, 6.4% (3009) pediatricos,
99.4% confirmados. La mayoria (50.7%) eran femeninos, con edad promedio
de 9 afios. El 74.0% presentaba sintomas, siendo fiebre (80.3%), cefalea
(74.5%), mialgia (37.1%) y dificultad respiratoria (7.1%) los mas frecuentes.
La investigacion enfatiza la rapida diseminacion de COVID 19 en nifios y la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencion para proteger a grupos de

mayor riesgo y aplanar la curva de contagios (3).

Pérez G, Flores R, et al. Investigaron en el 2021 las caracteristicas clinicas

y epidemiolégicas de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios en Sinaloa,



20

México. Se analizaron casos pediatricos confirmados durante los primeros 3
meses de la pandemia y nifios con COVID 19 internados en un hospital de
segundo nivel. Como resultado se incluyeron 51 nifios con infeccion por
SARS-CoV-2. Sintomas mas frecuentes: fiebre (78%), tos (67%) y cefalea
(57%). Mayoria de casos leves o asintométicos. Tres pacientes con
comorbilidad fallecieron. 4 de 10 pacientes ingresaron bajo sospecha de
COVID 19. Se concluy6 la infeccion en nifios mayormente asintomatica

(19%), leve (62%) y presentacion variable (4).

Dong Y, Mo X, Hu Y, et al. Investigaron en el 2020, las "Caracteristicas
epidemioldgicas y patrones de transmision de pacientes pediatricos con
COVID-19". Se incluyeron 2143 pacientes pediatricos con COVID 19
reportados al Centro Chino, Como resultado 731 (34.1%) fueron casos
confirmados y 1412 (65.9%) casos sospechosos. La mediana de edad fue
de 7 afios, y mas del 90% de los pacientes eran asintomaticos, leves o
moderados. Los nifios de todas las edades fueron sensibles al COVID 19 sin
diferencias significativas de género. Las manifestaciones clinicas en nifios
fueron menos graves que en pacientes adultos, pero los nifios pequefios,

especialmente los bebés, eran mas vulnerables (5).

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional:

Lobato V, Paiva T, estudiaron en el 2020 "Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas y laboratoriales de nifios con COVID-19 hospitalizados en
Hospital COVID-19 Lambayeque, Perd". Predominaron pacientes
masculinos (54.2%) de 0 a 28 dias (83.1%) de Chiclayo (53%), con madres
con COVID 19 (73.5%). El tiempo de hospitalizacion minimo fue de 2 dias
(42%) con antecedentes de sepsis neonatal, apendicetomia, ictericia y
cesarea. Al ingreso, el 27.7% presento sintomas: fiebre (15.9%), nauseas
(16.9%), vomitos y diarreas (12%), dificultad respiratoria (9%), y otros como
tos, rinorrea, congestion nasal, dolor de garganta, cianosis, cefalea y

taquipnea; solo un 5% mostrd hipoxia leve (6).

Rodriguez R, Llaque P, et al. Investigaron en el 2021, las "Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de niflos con infeccion por SARS-CoV-2

internados en un hospital peruano”. Ingresaron 125 pacientes, donde el
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18.4% presentd enfermedad critica y el 16.8% sindrome inflamatorio
multisistémico, con edad media de 6.5 afios. En pacientes con sindrome
inflamatorio multisistémico, fue mas frecuente la ausencia de comorbilidades
y el antecedente de contacto epidemiologico. Se registraron 6 (4.8%)
fallecimientos, 3 (13%) en el grupo en estado critico y ninguno en el grupo
con sindrome inflamatorio multisistémico; el resto falleci6 con otras

comorbilidades en sala de cuidados generales (7).

Taracaya D, Rondon E, estudiaron en 2021, "Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes pediatricos con COVID-19 en el Hospital
Regional del Cusco". En el resultado se registraron 61 pacientes pediatricos
con predominio femenino, mediana de edad: 16 afios (rango: 1 mes - 17
anos). El 54.10% tuvo contacto con familiar infectado, mediana de
hospitalizacion: 3 dias, el 88.52% no tenia comorbilidades, el 18.03% ingreso
por cuadro respiratorio, con sintomas frecuentes: dolor abdominal, disnea y
fiebre. El 68.85% tuvo estado nutricional eutréfico, 83.61% no necesitd
apoyo ventilatorio, el 42.47% recibio tratamiento sintomatico y el 50.82% fue

asintomatico (8).

Llaque P, Prudencio R, Echevarria S. et al. Desarrollaron “Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de nifios con COVID 19 en un Hospital Pediatrico
del Peru, 2020. Se registraron 33 pacientes, 57,6% fueron varones con
mediana de edad de 4,8 afios (rango: 2 meses - 17 afios). El 81,8% tuvo
contacto epidemioldgico y la mediana del periodo de incubacion fue siete
dias. El 60,6% tuvieron enfermedades concomitantes; el 93,9% presentd
sintomas, los mas comunes fueron fiebre y tos. Al 94.4% se le aplico la
prueba rapida, Dos pacientes requirieron oxigeno suplementario. Un
paciente fallecié por complicaciones asociadas a una tumoracion cerebral en

fase terminal (9).
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1.1.3. Antecedentes a nivel local:

Carrion P, realizo la investigacion en el afio 2021 "Factores epidemiol6gicos
y clinicos de COVID-19 en nifios atendidos en el Hospital Amazdénico de
Yarinacocha, 2020-2021". No hubo prevalencia del sexo del nifio por afio de
atenciéon. En 2020, el 52.8% fueron varones y el 47.2% mujeres, mientras
que en 2021, el 55.6% fueron mujeres y el 44.4% varones. Tampoco se
observé prevalencia de la edad del nifio por afio de atencién. En 2020, el
47.2% tenia entre 6 a < 12 afios y en 2021, el 50% tenia entre 1 a 24 meses.
Hubo un registro de altas del 77.8% y 22.2% de fallecimientos en 2021,
mientras que en 2020, el 83.3% de los nifios fueron dados de alta por

indicacion médica (10).

MARCO TEORICO

1.2.1. COVID 19.

Caracteristicas principales del SARS-CoV-2

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas
por el virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada
y Se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas
enfermaran gravemente y requerirdn atencion médica. Las personas
mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias
cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad
grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la COVID 19y

enfermar gravemente o morir (11).

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmisién es estar bien
informado sobre la enfermedad y como se propaga el virus. Protéjase a si
mismo y a los demas de la infeccion manteniéndose a una distancia minima
de un metro de los demas, llevando una mascarilla bien ajustada y lavandose
las manos o limpiandolas con un desinfectante de base alcohdlica con

frecuencia. Vacunese cuando le toque y siga las orientaciones locales (11).
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Modos de transmision

Es importante conocer los modos de transmision, uno de ellos ocurre por
contacto directo o estrecho sin proteccion entre personas infectadas y
susceptibles, a través de secreciones 0 gotas respiratorias y aerosoles que
son expedidos al toser, cantar, hablar, estornudar o realizar actividad fisica
que incremente la frecuencia respiratoria. Ademas, por contacto indirecto
incluyendo la posibilidad de infectarse al tener contacto con superficies
contaminadas. Si una persona entra en contacto con una superficie que ha
sido tocada por alguien infectado y posteriormente se toca los o0jos, la nariz
o la boca sin haberse lavado las manos previamente, aumenta el riesgo de
contagiarse. La transmision por via aérea podria tener lugar en situaciones
donde se lleven a cabo procedimientos que generen aerosoles, tales como
nebulizaciones, broncoscopias, ventilacion asistida, canula de oxigeno,
aspiraciones, entre otros. Durante estos procedimientos, las particulas en el
aire podrian contener el virus y, si no se toman las precauciones adecuadas,
aumentar el riesgo de propagacion de la enfermedad (12).

Es de suma importancia que las personas mantengan una buena higiene de
manos para reducir la propagacion del virus y proteger tanto su propia salud
como la de los demas. Lavarse las manos con frecuencia y evitar tocarse el
rostro sin haber desinfectado adecuadamente las manos son acciones
fundamentales para prevenir la infeccibn y mantenerse seguros durante

periodos de pandemia o brotes de enfermedades contagiosas (12).

Periodo de incubacion

El tiempo promedio transcurrido desde la exposicion a la COVID 19 hasta la
aparicion de los sintomas es de aproximadamente 5 a 6 dias, aunque este
periodo puede oscilar entre 1 y 14 dias. Por esta razén, se recomienda a
aquellos individuos que hayan estado en contacto con el virus que se queden
en sus hogares y eviten el contacto con otras personas, con el proposito de
prevenir la diseminacion del virus. Siguiendo esta medida preventiva, se
busca minimizar el riesgo de contagio a otras personas en caso de que la
exposicibn haya resultado en una infeccibn. Asi, al tomar estas
precauciones, se contribuye a la proteccion de la salud publica y se busca

controlar la propagacion del virus en la comunidad (13).
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Periodo de transmisibilidad

En los pacientes asintomaticos, la capacidad de transmitir el virus del COVID
19 generalmente comienza alrededor del quinto o sexto dia después de
haber estado expuestos a un caso confirmado. Durante este periodo, se
observa la méaxima capacidad de contagio, que dura aproximadamente 6
dias. Aunque la persona puede no experimentar ningun sintoma durante
este tiempo, sigue siendo capaz de propagar el virus. En los casos de
cuadros leves, el virus también es altamente transmisible, el contagio suele
comenzar alrededor del cuarto dia después de la exposicion a un caso
positivo. En los casos graves, las personas gravemente enfermas con
COVID 19 tienen un alto nivel de contagiosidad y el inicio del periodo de
contagio es similar al registrado en los casos leves, extendiéndose de 12
hasta 17 dias después del inicio de los sintomas, luego la capacidad de

transmitir el virus disminuye considerablemente (14).

Impacto en las emociones

El COVID 19 ha provocado diversos impactos en la poblacion mundial, y uno
de ellos ha afectado a los nifios de manera significativa. Han experimentado
una alteracion completa en su rutina diaria, la suspension de las clases
presenciales, la limitacion de interacciones sociales y la reduccion de
actividades al aire libre han llevado a una mayor dependencia de la
tecnologia y dispositivos electronicos en su dia a dia. La cuarentena también
ha implicado una reduccion en el contacto fisico, lo que ha sido
especialmente dificil para los nifios, ya que buscan el contacto social para
obtener confort emocional. La falta de interaccion con sus compafieros y la
imposibilidad de tener contacto fisico pueden resultar en dificultades
emocionales para los nifios. Lo que ha llevado a consecuencias destacadas,
como ansiedad, duelo y pérdida, estrés postraumatico, especialmente en
aguellos que han sufrido la pérdida de un padre u otro ser querido. Ademas,
han surgido problemas emocionales, de comportamiento y situaciones de
violencia (15).

En general, es evidente que la pandemia ha tenido un impacto psicoldgico

en la poblacién infantil, afectando sus rutinas, relaciones y bienestar
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emocional. Es importante brindarles el apoyo necesario durante estos
tiempos dificiles para ayudarles a enfrentar los desafios emocionales que

han surgido debido a la crisis sanitaria (15).

1.2.2. Caracterizacion de nifios con COVID 19

La descripcidon de las principales caracteristicas poblacionales es de suma
importancia tanto para la definicibn de necesidades como para las
estrategias de intervencion. Se requiere de esa informacion a fin de poder
describir enfermedades y problemas de salud, asi como identificar los grupos
poblacionales sobre los que se actuara (16).

En el escenario presente relacionado con la Pandemia COVID 19, se ha
organizado el estudio de caracterizacion de nifios que padecieron la
infeccién por COVID 19, enmarcado en cuatro dimensiones: La descripcion
de las caracteristicas demograficas, las caracteristicas clinicas, los
antecedentes de exposicion hacia la enfermedad y los resultados de los
diversos tipos de estudios laboratoriales realizados en nifios de 0 a 11 afos
de edad (16).

1.2.2.1. Caracteristicas demograficas

Segun la definicién de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la
demografia seria la "ciencia cuyo objeto es el estudio de las poblaciones
humanas con respecto a su dimension, estructura, evolucion vy
caracteristicas generales, consideradas principalmente desde el punto de

vista cuantitativo” (17).

La demografia considera que una poblacion esta formada por individuos,
como un conjunto de distribuciones estadisticas relacionadas que se pueden
estudiar a través de los datos obtenidos de las fuentes disponibles, siendo la

edad, el sexo y la residencia las variables primarias (17).

- Edad
Palomino J, menciona que la edad es el periodo que pasa desde el
instante en que acontece el nacimiento de la persona hasta el instante de
la referencia, ademas es un indicador demografico integrado en los

estudios sobre la composicién de una poblacion (18).
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El periodo de la vida de un nifio es el periodo méas vulnerable en el
crecimiento y desarrollo humano, porque los procesos que ocurren y
ocurren alli aseguran la formacién de un ser humano completo en todo
su potencial. El Ministerio de Salud (MINSA) contribuye a mejorar la
calidad de vida de niflas y nifios a nivel nacional promoviendo,
promoviendo y apoyando la atencion integral de la salud a través de
actividades de prevencion, atencion y rehabilitacion para reducir la
morbimortalidad en esta etapa de la vida. Segun lo establecido por el
MINSA la etapa de vida nifio comprende a la poblacion de 0 a 11 afios
de edad, con sus dimensiones: < 1 afo, de 1 a 5 afios, de 6 a 11 afos
(19).

Los nifios menores de 2 afios generalmente poseen un sistema
inmunoldgico que adn es inmaduro y sus vias aéreas son mas pequenas,
lo que aumenta la posibilidad de complicaciones respiratorios si
adquieren infecciones por virus respiratorios y un mayor riesgo de
enfermarse gravemente por COVID 19 (20).

La infeccion por COVID 19 puede ocurrir en los recién nacidos durante el

parto o por exposicion después del parto (20).

Sexo

Palomino J. menciona en su definicidn relativa a “género” es una variable
bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos posibilidades
solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente
reconocible y se encuentra en los genitales y el aparato reproductor. Bajo
esta perspectiva, sexo es una variable meramente fisica, producida
biologicamente, que tiene un resultado predeterminado en una de dos
categorias, el hombre o la mujer. Las categorias del presente indicador

para la investigacion son masculinos y femeninos (18).

Lugar de residencia

En el Peru es importante el estudio de la distribucién de las poblaciones
en areas urbanas y rurales, es por eso que el INEI considera como:

a) Area urbana: aquellas areas que cuenten con un minimo de 100

viviendas agrupadas contiguamente con 2000 y mas habitantes,
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donde las viviendas se encuentran agrupadas formando manzanas y
calles (21).

b) Area rural: aquellas areas que no cuenten con mas de 100 viviendas
agrupadas contiguamente y con menos de 2000 habitantes, con su

caracteristica principal de tener viviendas dispersas (21).

- Etnia

Se refiere a la comunidad de personas que tienen una ascendencia
comun y comparten rasgos culturales, linguisticos, religiosos, entre otros
Ucayali alberga a 20 pueblos indigenas u originarios debidamente
reconocidos, los cuales son: Amahuaca, Ashaninka, Asheninka, Awajun,
Cashinahua, Chitonahua, Iskonawa, Kakataibo, Kichwa, Kukama
Kukamiria, Madija, Marinahua, Mashco Piro, Mastanahua, Matsigenka,
Nahua, Sharanahua, Shipibo-Konibo, Yaminahuay Yine (21).

1.2.2.2. Caracteristicas epidemioldgicas

Segun Porta M, las caracteristicas epidemioldgicas son “el estudio de la
aparicion y distribucion de sucesos, estados y procesos relacionados con la
salud en poblaciones especificas, incluyendo el estudio de los determinantes
qgue influyen en esos procesos Yy la aplicacion de este conocimiento para

controlar los problemas de salud relevantes” (22).

La relevancia de la epidemiologia reside en que a través de esta disciplina
es factible identificar la frecuencia y evolucion de las enfermedades,
comprender cuales son las intervenciones preventivas mas efectivas y

también describir las prestaciones del sistema de salud (23).

Para el presente proyecto los indicadores de la dimension caracteristicas
epidemioldgicas comprende: clasificacion del caso y fecha de inicio de

sintomas.

1.2.2.2.1. Clasificacion del caso
La clasificacion de casos estd sujeta a la Directiva Sanitaria N° 135 —
MINSA/CDC-2021, para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por

Coronavirus (COVID 19) en el Peru, los cuales son:
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- Caso sospechoso de COVID 19

Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o

dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos sintomas:

- Fiebre

- Malestar General

- Cefalea

- Congestion nasal

- Diarrea

- Dificultad para respirar (sefial de alarma)

- Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia
(pérdida del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.
Paciente con infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG: infeccién
respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual * 38°C; y tos; con inicio
dentro de los dltimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion) (11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, caso sospechoso por COVID 19
es aguella persona que cumple con los criterios clinicos (aparicion subita de
fiebre, tos, debilidad general, cefalea, dolor de garganta, resfriado nasal,
disnea, nauseas, vomitos y diarrea) y epidemiolégicos (residir en una zona
de alto riesgo de transmision del virus, residir en una zona de transmision

comunitaria y trabajar en un entorno de salud) (24).

- Caso Probable de COVID 19
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

- Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto directo
con un caso confirmado, o epidemiolégicamente relacionado a un
conglomerado de casos los cuales han tenido al menos un caso
confirmado dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de los
sintomas (11).

- Caso sospechoso con signos de COVID 19 en imagenes diagndsticas de
térax (24).

- Persona con pérdida del olfato y pérdida del gusto. (24)

- Caso confirmado de COVID 19

Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes criterios:
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- Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para
deteccion del virus SARS-CoV-2.

- Sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para SARS- CoV-
22.

- Persona asintomatica que ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 y que es contacto de un caso
probable o confirmado (11) (24).

- Caso Descartado de COVID 19

Es aquella persona que presenta sintomas que lo identifican como caso, con

pruebas de laboratorio confirmatorias negativas (25).

1.2.2.2.2. Fechade inicio de sintomas

Para calcular como se manifiesta la enfermedad, se debe tener en cuenta la
presencia de sintomas clinicos, es decir que dias la persona siente las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Si se observa la curva de
manifestaciones clinicas, de acuerdo a la fecha de inicio de sintomas, se
puede observar el comportamiento de la tendencia por semanas
epidemioldgicas (26).

Este indicador ha sido categorizado por semanas epidemioldgicas, con el
propésito de analizar el comportamiento de la tendencia por cada una de las

semanas.

1.2.2.2.3. Exdmenes complementarios

- Pruebarapida (Deteccion de anticuerpos)

Es una prueba de laboratorio que puede identificar el virus que provoca el
COVID 19 en muestras de sangre, mediante la deteccién de anticuerpos,
especificamente IgG e IgM (inmunoglobulinas) (27).

Los resultados a IgM positivo significan probabilidad de que se haya
desarrollado el anticuerpo de la Inmunoglobulina M, lo que sugiere una
infeccion primaria mientras que los resultados a IgG positivo significan que
se desarroll6 el anticuerpo de la Inmunoglobulina G, lo que sugiere una etapa
tardia de infeccion primaria, secundaria temprana o infeccion previa (27).
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Namihira D., en su glosario de términos define a la prueba seroldgica rapida
como una “prueba diagnéstica que detecta después de 5 dias anticuerpos

IgM o 1gG, util para detectar exposicion presente o pasada” (25).

- Prueba molecular (Prueba PCR viral)

Conocidas como pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por
sus siglas en inglés) detectan el material genético del virus, evaluando su
ARN encontrado en las secreciones respiratorias de una persona (21).

La toma de muestra se realiza introduciendo un hisopo especial en la nariz
del paciente para recoger la muestra, que luego se evalla en laboratorios
para conocer su material genético. Estas pruebas identifican la existencia del

virus en las personas en el momento de la obtencién de la muestra (28).

- Prueba de antigeno

Este nuevo test es rapido, una forma de diagndstico que identifica diferentes
fragmentos del coronavirus brindando un resultado casi inmediato. Detecta
el virus desde el primer momento del contacto con el COVID 19 y se puede
obtener el resultado inmediato, lo que es provechoso para la poblacion al
momento de hallar brotes actuales. El test de antigeno ha funcionado como
una estrategia precoz que vigila y controla el coronavirus detectando una

proteina del virus para indicar si usted o alguien mas estan infectado (29).

1.2.2.2.4. Antecedentes de exposicion

En el contexto de la transmision de COVID 19, resulta crucial tener en cuenta
la situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con el virus.
Es especialmente relevante considerar los antecedentes de exposicion al
virus en los diferentes escenarios que involucran a los nifios. Estas
consideraciones son fundamentales para comprender y abordar
adecuadamente la propagacion del virus y su impacto en la poblacion infantil
(30).

- Viajes en los ultimos 14 dias
La investigacion epidemiologica, debe considerar los antecedentes

relacionados con algun viaje en los ultimos 14 dias antes del inicio de la
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enfermedad, donde se han presentado casos o0 existe transmision activa de
la enfermedad. ElI mismo incrementa el riesgo de transmision de la

enfermedad a las personas (31).

- Visita a establecimientos de salud en los ultimos 14 dias

También es importante conocer algin antecedente sobre asistencia del nifio
a algun establecimiento para recibir atencion de salud, en los ultimos 14 dias
antes del inicio de la enfermedad, ya que ello incrementa el riesgo de
exposicion hacia el virus transmisor de la enfermedad COVID 19 (31).

- Contacto con personas con infeccion respiratoria aguda en los
altimos 14 dias

Se debe indagar si el nifio tuvo contacto con personas con Infeccién

Respiratoria Aguda en los ultimos 14 dias antes del inicio de la enfermedad,

tanto a nivel domiciliario, como en algun lugar diferente al mismo (31).

- Contacto con caso confirmado o probable en los dltimos 14 dias

Se debe conocer si el nifio hizo contacto con algun caso probable o
confirmado de COVID 19, fuera o dentro del entorno familiar, considerando
que la enfermedad se transmite al tener contacto con personas que

presentan la enfermedad (31).

1.2.2.3. Caracteristicas clinicas

Las manifestaciones clinicas o cuadros clinicos son la relacion entre los
signos y sintomas que se presentan en una determinada enfermedad. Los
indicadores de las dimensiones caracteristicas clinicas y evolutivas del
paciente que forman parte de la presente investigacion comprende:
condicion clinica, curso clinico de la enfermedad, hospitalizacion,
aislamiento, evolucion, sintomas y signos y las condiciones de co-morbilidad
(32).

1.2.2.3.1. Condicion clinica

Es el estado o situacion actual sobre la salud o enfermedad de una persona
(33).

El indicador condicion clinica, se ha categorizado de la siguiente manera:

sintomatico, asintomatico, desconocido.
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- Asintomatico

Las personas son "asintomaticas" cuando dan positivo en la prueba del
coronavirus sin ningun sintoma. La Organizacion Mundial de la Salud dijo
que no estaba claro el alcance de la transmision de estos casos
asintométicos. Es dificil realizar mas estudios para comprender la
transmision del virus de portadores asintométicos, ya que requeririan
pruebas exhaustivas y mas datos de los que estan disponibles actualmente.
Ademas, en lugar de no mostrar ningan sintoma, se cree que en muchos
casos de coronavirus, la persona infectada tiene una forma muy leve de la
enfermedad. Es posible que los sintomas comunes, como tos, fiebre o fatiga,
no se desarrollen de manera significativa o que los sintomas existentes sean

atipicos y no se parezcan a la forma mas comun de la enfermedad (33).

- Sintomético

Son todo tipo de personas que muestran uno o mas sintomas de la
enfermedad. Pasar de un estado episodico a otro es la forma méas sencilla
de realizar un seguimiento. El virus se transmite principalmente a otras
personas a través del contacto cercano con gotitas respiratorias infectadas,
el contacto directo con una persona infectada o el contacto con superficies

contaminadas (34).

- Desconocido
Cuando no se cuenta con la informacion por parte del paciente respecto a la

condicion clinica del paciente (34).

1.2.2.3.2. Hospitalizado

La nueva pandemia de coronavirus perjudica a todos en el mundo. Aunque
el numero de hospitalizaciones y pacientes de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) son adultos mayores, los nifios no son inmunes a este virus.
También en Perd, los nifios son hospitalizados por cuadros de coronavirus
positivos (35).

El indicador ha sido categorizado con respuesta dicotomica, si fue

hospitalizado o no fue hospitalizado.
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1.2.2.3.3. Evolucioén clinica del paciente

La evolucion clinica representa un conjunto de acontecimientos biologicos
desde que se desarrolle la enfermedad hasta su desenlace (36).

El indicador ha sido categorizado en las categorias siguientes: alta médica,

referido y fallecido.

1.2.2.3.4. Sintomas y signhos
En la Directiva Sanitaria N° 135 — MINSA/CDC-2021, menciona los
siguientes signos y sintomas:
- Sintomas:

- Tos.

- Dolor de garganta.

- Congestion nasal.

- Dificultad respiratoria.

- Fiebre.

- Escalofrios.

- Malestar general.

- Diarrea.

- Nauseas.

- Vomitos.

- Cefalea.

- Anosmia.

- Ageusia.

- Dolor de oido.

- Irritabilidad.

- Confusion.

- Dolor muscular.

- Dolor abdominal.

- Dolor de pecho.

- Dolor de articulaciones.
- Signos:

Exudado faringeo.
Inyeccién conjuntival.

Convulsion.



34

- Disnea.

- Taquipnea.

- Auscultacion pulmonar anormal.

- Hallazgos anormales en radiografia.
- Hallazgos anormales en ecografias.
- Hallazgos anormales en tomografia.

- Hallazgos anormales en resonancia magnética (11).

1.2.2.3.5. Condiciones de comorbilidad

La “enfermedad concurrente”, también llamada “morbilidad asociada”, es

una expresion que permite relatar dos o mas trastornos o enfermedades que

ocurren en la misma persona. Las comorbilidades asimismo involucran que

existe una accion de influencia reciproca entre las dos enfermedades que

podria exacerbar la progresion de ambas (37).

Las personas con mayor riesgo de enfermar gravemente por la COVID 19,

incluye a personas mayores de 65 afios 0 personas con condiciones o

comorbilidades, tales como:

Céncer.

Enfermedad renal cronica.

Enfermedad pulmonar crénica: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica); fibrosis quistica; fibrosis pulmonar; hipertensién pulmonar; asma
grave o no controlada.

Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de
las arterias coronarias o miocardiopatias.

Diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2.

Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 kg / m 2 0 mas).
Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado).

Receptores de trasplante de érganos solidos o células madre sanguineas.
Enfermedad cerebrovascular.

Hipertension arterial.

Sindrome de Down.

Embarazo.

Infeccion por VIH (11).
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Graff y colaboradores, en su estudio sefalan que las principales condiciones
de comorbilidad en nifios fueron las enfermedades pulmonares (asma,
apnea del suefio y la enfermedad pulmonar crénica), enfermedades
gastrointestinales  (trastornos  gastroesofagicos, yeyunostomia vy
estreflimiento crénico), enfermedades endocrinas (diabetes o prediabetes,
dislipidemia y la insuficiencia suprarrenal), enfermedades cardiacas
(cardiopatia congénita, hipertension e insuficiencia cardiaca), enfermedades
neuroldgicas (trastornos convulsivos, malformacion estructural cerebral y
paralisis cerebral) y las enfermedades psiquiatricas (depresién y ansiedad)
(38).

1.2.3. Definicion de términos basicos

- Caracteristicas clinicas: Las manifestaciones clinicas o cuadros clinicos
son la relacién entre los signos y sintomas que se presentan en una
determinada enfermedad (32).

- Caracteristicas demograficas: Segun la definicion de la ONU es “ciencia
cuyo objeto es el estudio de las poblaciones humanas con respecto a su
dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales” (17).

- Caracteristicas epidemioldgicas: Segun Miguel Porta, “el estudio de la
aparicion y distribucién de sucesos, estados y procesos relacionados
con la salud en poblaciones especificas, incluyendo el estudio de los
determinantes que influyen en esos procesos y la aplicacion de este
conocimiento para controlar los problemas de salud relevantes” (22).

- COVID 19: Enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus, es
decir por el SARS-CoV-2 (39).

- Diagnostico: Proceso inferencial, realizado a partir de un "cuadro clinico”,
destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente (40).

- Epidemia: Numero de casos mayor a lo esperado en un area
determinada, en un periodo especifico (25).

- Pandemia: Enfermedad ampliamente diseminada y que se presenta al
mismo tiempo en varios paises o en todo el mundo (25).

- Infeccion: Invasiény colonizacion de agentes patdbgenos en uno o varios

tejidos de un organismo (25).
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Signo: Manifestacion objetiva de una enfermedad o estado que el médico
percibe o provoca, puede ser visualmente observada y cuantificada (41).
Sintoma: Manifestacion subjetiva de una enfermedad, apreciable

solamente por el paciente, como el dolor, escozor, etc (41).



37

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema.
Los coronavirus incluyen muchos virus que pueden causar afecciones que
van desde el resfriado comun hasta infecciones respiratorias graves.
COVID 19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus recién
descubierto, esta enfermedad era desconocido, por lo que, causd gran
temor en la poblacion mundial, en especial en los paises en vias de
desarrollo, ya que carecen de los recursos necesarios que requiere un

adecuado sistema de salud (42).

La denominacion COVID 19 viene de la frase en inglés “coronavirus
disease of 2019” (39). En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud declaré la Pandemia por COVID 19, debido al elevado niamero de
casos en 112 paises fuera de China (43). Desde el inicio de la pandemia, a
junio del 2022 se han reportado 530,677 504 casos y 6,297 447
defunciones en el mundo, siendo Estados unidos, Brasil, India y Rusia los
paises mas afectados, seguido de México, Pert, Reino Unido, Italia,
Indonesia y Francia (44), informacion que ubica a nuestro pais como uno
de los mas afectados, ya que desde inicios de la pandemia se pudo
evidenciar que carecemos de recursos como camas en la unidad de
cuidados intensivos, personal de salud capacitado, equipos de proteccion
personal, infraestructura deficiente, entre otros, situacion de mayor

complejidad en el Departamento de Ucayali.

Los nifios son mas propensos a transmitir la enfermedad sin darse cuenta
y no enfermarse por ella, los nifios y adolescentes con COVID 19 parecen
tener sintomas mas leves que los adultos, los estudios indican que mas del
90% de los nifios con esta enfermedad tienen sintomas muy leves, que son

similares al resfriado comun (45).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que el COVID 19
afecté fuertemente a la salud mental y fisica de los nifios, nifias y
adolescentes. La afectacion mental pasa por el gran temor que tienen los
nifos a una situacion de enfermedad, expresando la mayoria que no

quieren morirse (46).

De acuerdo a la Academia Estadounidense de Pediatria y la Asociacion de
Hospitales para Nifios, en los Estados Unidos los nifios representan

aproximadamente un 19% de todos los casos de la COVID 19 (20).

El primer caso de coronavirus en nuestro pais se presento el 6 de marzo
de 2020 (1). Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, a marzo de 2022 notifico un total de 3,951 495
casos confirmados y 214 546 fallecidos (47).

Cuando empezé la pandemia, se pensaba que las nifias, nifios vy
adolescentes no llegaban a sufrir las consecuencias méas graves del COVID
19. Muchas veces no presentaban los sintomas que los médicos veian en
sus padres o abuelos contagiados, pero la evidencia recogida muestra que
el coronavirus tiene un impacto importante en su salud (48). Hasta agosto
del 2022, segun los reportes oficiales del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 138 866 nifios han
dado positivo a la enfermedad y 1005 han muerto, este elevado niumero de
nifios infectados revela lo vulnerable que son también los nifios a esta
enfermedad, cuando al inicio se creia que solo afectaria a las personas

adultas y adultos mayores (49).

En la Region Ucayali, en abril del 2020 se confirmaron los primeros 12
casos positivos a COVID 19 por prueba rapida (50). Y para agosto del 2022
se ha reportado un total de 41 988 casos confirmados y 3 277 defunciones
por COVID 19 (47), desencadenando asi una situacion nunca antes vivido,
con un gran numero de personas enfermas haciendo cola en la puerta los
hospitales y establecimientos de salud a la espera de ser atendidos, donde

muchos de ellos dejaron de existir, ademas de ser insuficiente los recursos
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humanos también lo fue todos los demas recursos, ya que el estado
peruano destina un escaso presupuesto al sector salud. Ademas, el
desconocimiento sobre una cultura preventiva de la mayoria de la poblacion
condujo al contagio masivo que colapsé el sistema de salud en el

departamento de Ucayali, en especial en la ciudad de Pucallpa.

En la Microred San Fernando desde el inicio de la pandemia hasta finales
del afio 2021 se ha reportado un total de 415 casos confirmados de COVID
19 en nifios de 0 -11 afios, observando que, en los meses de mayo y junio,
se ha presentado el mayor nimero de casos reportados (51).

Asi mismo, se pudo identificar que hay mucho desconocimiento sobre una
cultura preventiva de la mayoria de la poblacion, por lo que, la poblacién se
encuentra en un alto riesgo de contagio masivo con lo que colapsaria la
atencion en la Microred de salud San Fernando produciendo
inevitablemente un alto nimero de decesos. Por lo que, debe disefiarse y
ejecutar programas que conduzcan a mejorar la cultura preventiva para
reducir el riesgo de contagio masivo, asi mismo, se recomienda acudir al
establecimientos de salud de manera oportuna, cuando inicia los signos y
sintomas de la enfermedad, para realizar el diagnostico precoz y el

tratamiento oportuno.

Problema general

¢,Cuadles son las caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y clinicas
de niflos con COVID 19 atendidos en la Microred San Fernando, 2020 -
20217

Problemas especificos:
¢, Cuales son las caracteristicas demograficas de nifios con COVID 19
atendidos en la Microred San Fernando, 2020 - 20217
¢,Cuadles son las caracteristicas epidemiolégicas de nifios con COVID 19
atendidos en la Microred San Fernando, 2020 - 20217
¢,Cuales son las caracteristicas clinicas de nifios con COVID 19 atendidos
en la Microred San Fernando, 2020 - 2021?
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2.4. Justificacion:

2.5.

El impacto de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 19) ha sido
generalizado, en mas de 170 paises desde que se identificd el virus en
enero de 2020. Los datos preliminares se han centrado en manifestaciones
respiratorias graves, que se observan predominantemente en adultos, con
escasas cifras iniciales sobre la carga de COVID 19 en nifios (52).
Asimismo, desde el inicio de la Pandemia por COVID 19, se sabe que la
poblacién de mayor riesgo de infeccidén son los adultos mayores y los que
podrian presentar mayores complicaciones, gravedad y muerte son las
personas que presentan algun tipo de comorbilidad; hasta ahora, se sabe
gue los nifios son susceptibles, aunque la tasa de infecciébn es menor que
la de los adultos, pero tienen un buen pronéstico (53).

Los resultados nos permitiran conocer las caracteristicas de los nifios con
COVID 19, entre ellas las caracteristicas demograficas, las caracteristicas
clinicas, los antecedentes de exposicion, asi como los resultados de
estudios laboratoriales realizados para la identificacion de los casos.

Asi mismo, permitira determinar la magnitud del problema, asi como para
organizar los servicios médicos y la atencion a los nifios afectados por
COVID 19.

Los hallazgos obtenidos seran utilizados por las autoridades sanitarias para
identificar a aquellos nifios con mayor riesgo de padecer y morir por COVID
19, para disefiar y ejecutar programas de alcance local que conduzcan a la
prevencion de dicha enfermedad, ya que se sabra con exactitud las
caracteristicas de aquellos nifios que son atendidos en la Microred de Salud

San Fernando.

HIPOTESIS

Segun manifiesta el autor Hernandez Sampieri, en su texto Metodologia de
la Investigacion, “los estudios descriptivos de una sola variable no requieren
formular hipoétesis”, por lo cual en el presente estudio no amerité formular

hipétesis (54).
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2.6. OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar las caracteristicas demograficas, epidemiologicas y clinicas de
nifios con COVID 19 atendidos en la Microred San Fernando, 2020 -
2021.

Objetivos especificos:

- Identificar las caracteristicas demograficas de nifios con COVID 19
atendidos en la Microred San Fernando, 2020 - 2021.

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de nifios con COVID 19
atendidos en la Microred San Fernando, 2020 - 2021.

- ldentificar las caracteristicas clinicas de nifios con COVID 19 atendidos
en la Microred San Fernando, 2020 - 2021.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologiay lugar de estudio.

3.2.

Es una investigacion descriptiva, ya que primero se observo la variable para
luego describir los hallazgos en tablas de frecuencia, con enfoque
cualitativo de disefio no experimental, porque la variable de interés se
estudié en su contexto natural, transversal porque la recoleccién de los
datos se realiz6 en un solo momento, retrospectivo porque los datos se
recolectaron de afios anteriores.

El estudio se desarroll6 en la Oficina de Epidemiologia de la Microred San
Fernando, ubicado en la Av. San Fernando 309, distrito de Manantay,
provincia de Coronel Portillo del departamento de Ucayali.

En esta area se realiz6 la recopilacion de la informacién procedente de la
vigilancia epidemiolégica de los casos notificados en forma diaria o
semanal de los establecimientos pertenecientes a la Microred San
Fernando, para luego ser referidos a la Direccién Regional de Salud de
Ucayali.

Toda la informacion fue procesada en la base datos NOTICOVID de

vigilancia en salud publica.

Poblacién y tamafio de muestra

Poblacion

Estuvo conformado por el total de nifios atendidos por COVID 19 en la
Microred San Fernando, durante el periodo del 2020 al 2021, lo que

constituye un censo, haciendo un total de 415 nifos.

Muestra
Se considerd una muestra censal, ya que estuvo conformada por el 100%
de nifios atendidos por COVID 19 en la Microred San Fernando, durante el

periodo del 2020 al 2021, haciendo un total de 415 elementos.



43

3.3. Descripcion detallada de los métodos, uso de materiales, equipos o
iInsumos.
a) Disefio de muestreo
En el presente estudio se aplicO el muestreo no probabilistico por
conveniencia debido a que toda la poblacion estudiada fue considerada

para el estudio.

b) Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, insumos,
entre otros.
Se hizo uso de la técnica de revision documental, a partir de fuentes
secundarias, se recolecto informacion sobre los casos de COVID 19 en
nifios de 0 a 11 afos.
Se utilizé una ficha de recolecciéon de datos y la contrastacion con las
historias clinicas de los casos de COVID 19 atendidos en la Microred

San Fernando, durante el periodo 2020 2021 (Ver anexo 02).

c) Descripcién de variables a ser analizados en el objetivo especifico
Variable de interés:
Tabla 1. Descripcion de variable caracteristicas demograficas, epidemiol6gicas

y clinicas.

TIPOY
ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS

Caracteristicas Edad < 1 afio,
demograficas de 1 a5 afios,
de 6 a 11 afios

Género Masculino,
Femenino

_ Lugar de Calleria,
Caracterls_tlcas residencia Manantay, _
demograficas, Yarinacocha Categorico

epidemiologicas _ _ / Nominal
y clinicas Etnia Mestizo

Andino

Asiatico
descendiente
Indigena
amazoénico
Afrodescendiente



Caracteristicas

Inicio de

epidemiolégicas sintomas

Caracteristicas
clinicas

Tipo de prueba

Viajes en los
ultimos 14 dias
Visita a
establecimientos
de salud en los
ultimos 14 dias

Contacto con
personas con
infeccion
respiratoria
aguda en los
ultimos 14 dias
Contacto con
caso confirmado
o probable en
los dltimos 14
dias

Condicién
Clinica
Signos y
sintomas

Condicién de
comorbilidad
Hospitalizado

Evolucion clinica

Otros

Sin sintomas

< de 3 dias

De 3 a5 dias

> de 5 dias
Prueba rapida
Prueba antigena
Prueba molecular
Si, No

Si, No

Si, No

Si, No

Sintomatico,
Asintomatico
Fiebre

Malestar general
Tos

Dolor de
garganta
Congestién nasal

Dificultad
respiratoria
Diarrea

Nauseas
Voémitos
Cefalea
Disnea
Si, No

Si, No
Alta médica,
Fallecido

44
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d) Aplicacion de prueba estadistica inferencial.
Por el disefio del estudio, descriptivo y de una sola variable, no se hizo
uso de la estadistica inferencial por que no ameritoé plantear hipétesis;
por tanto, el analisis de los datos se realiz6 mediante la estadistica

descriptiva, elaborando tablas de frecuencia.

3.4. Tabla de recoleccion de datos por objetivos especificos.
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se utilizé
como técnica la revision documental, en el cual primero se gestiono el
permiso respectivo a la jefatura de la Microred San Fernando, luego se
procedié a coordinar con los jefes de los establecimientos que comprenden
la Microred. Después de ello se programo las visitas respectivas a cada
establecimiento de salud, con el objetivo de contar con el apoyo del
personal del area y tener la facilidad en el acceso a la informacion. La
informacion que se obtuvo fueron codificados, tabulados y procesados a
través de una base de datos creado en el software SPSS 25,
posteriormente se presentd los datos en la tabla, ademas de la

interpretacion correspondiente de los resultados que se obtuvo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas demograficas:

Tabla 2. Grupo etario de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred San
Fernando, 2020 - 2021.

Grupo etario N° %

- <lafo 40 9.6
- De 1 a4 afios 164 39.5
- De 5 a1l afios 211 50.8
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

Se observo que el rango de edad mas representativo fue el de 5 a 11 afios, con
un total de 50.8% de (211) pacientes. Estos nifios acudian al centro de salud San
Fernando sin presentar ningun riesgo aparente, lo que sugiere que este grupo
puede ser el mas expuesto a la infeccion y necesitar atencibn médica en menor
medida.

El siguiente grupo mas numeroso fue el de 1 a 4 afos, con 39.5% de (164)
pacientes. En esta categoria, se identificaron algunos pacientes con factores de
riesgo médico que justificaban su visita al centro de salud. Es importante
destacar que los nifios en edad preescolar pueden ser mas susceptibles a ciertas
enfermedades y, por lo tanto, pueden requerir una atencion mas especializada.

Por otro lado, el grupo de menores de 1 afio, con 9.6% de (40) pacientes, mostro
el porcentaje mas bajo. Este resultado podria estar relacionado con el miedo de
los padres o cuidadores a exponer a un posible contagio en un entorno de salud
publica, lo que puede llevar a que busquen otras opciones de cuidado o atencion
médica para sus hijos en este grupo de edad.

En general, estos hallazgos proporcionan informacion valiosa sobre la

distribucion de edad de los pacientes atendidos en el centro de salud San
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Fernando y los posibles factores que influyen en su acceso a los servicios de
salud. Ademds, resaltan la importancia de considerar las necesidades
especificas de cada grupo etario para brindar una atencién médica adecuada y

centrada en la poblacion pediatrica.

Los resultados ya mencionados se asemejan a lo publicado por Dong Y, Mo X,
Hu Y, et al. (China, 2020), quienes en su trabajo sobre las Caracteristicas
epidemioldgicas y patrones de transmisién de pacientes pediatricos con COVID
19, 2020, encontraron que, la mediana de edad de todos los pacientes fue de 7
afos (5).

Asi mismo, los resultados son parecidos a lo encontrado por Llaque P, Prudencio
R, Echevarria S. et al. “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de nifios con
COVID 19 en un Hospital Pediatrico del Pera, 2020; desarrollada con el objetivo
de conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nifios con COVID
19, se evaluaron las historias clinicas de pacientes atendidos de manera
ambulatoria y en hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja de marzo a mayo de 2020. Se registraron 33 pacientes, 57,6% fueron

varones con mediana de edad de 4,8 afios (rango: 2 meses - 17 afios) (9).
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Tabla 3. Género de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred San
Fernando, 2020 - 2021.

Género N° %

- Masculino 196 47.2
- Femenino 219 52.8
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

En el estudio realizado, se encontré que el 52.8% (219) de los pacientes eran
del género femenino, lo que representd un mayor porcentaje en comparacion

con el género masculino.

Por otro lado, el 47.2% (196) de los pacientes eran del género masculino, siendo

asi el menor porcentaje en el grupo estudiado.

Esto se debe a una combinacién de factores biol6gicos, comportamientos y
exposicion diferencial al virus, asi como caracteristicas sociales y demograficas.
En cuanto a los factores biolégicos, se sabe que hay diferencias entre los
sistemas inmunologicos de hombres y mujeres, lo que puede influir en la
respuesta del cuerpo ante la infeccion por COVID 19. Las hormonas sexuales
también podrian tener un papel en estas disparidades, ya que se ha observado
qgue los niveles de hormonas pueden afectar la respuesta inmunoldgica y la
gravedad de la infeccion. En relacion con los comportamientos y la exposicion,
nifios y nifas pueden tener diferentes patrones de interaccion social, lo que
podria afectar su probabilidad de estar expuestos al virus. Ademas, ciertos
factores sociales y demograficos podrian influir en la distribucién por género de
los casos de COVID 19. Cabe mencionar que es importante tener en cuenta que
estas explicaciones son hipotéticas y que las causas exactas de las diferencias
en la distribucién por género aun requieren de mas investigacion y analisis
detallado de los datos. Cada contexto y poblacion pueden tener caracteristicas

especificas que influyen en la prevalencia del virus en nifios y nifas.

Los resultados encontrados en el estudio fueron parecidos a lo de Herrera D,

Colomé M, et al., quienes en su trabajo sobre las Caracteristicas clinicas y
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epidemiologicas de la COVID 19 en pediatria en Republica Dominicana,
encontraron que la mayoria de los casos confirmados (50,7 %) eran de sexo
femenino (3), pero distinto a los hallazgos de Dong Y, Mo X, Hu Y, et al. (China,
2020), quienes en su estudio sobre Caracteristicas epidemiolégicas y patrones
de transmision de pacientes pediatricos con COVID 19, 2020, encontraron que
de 2143 pacientes pediatricos con COVID 19 reportados al Centro Chino para el
Control y Prevencion de Enfermedades, un total de 1213 casos (56,6%) fueron

nifios (5).
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Tabla 4. Lugar de residencia de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred
San Fernando, 2020 - 2021.

Lugar de residencia N° %

- Calleria 177 42.7
- Manantay 199 48.0
- Yarinacocha 04 1.0
- Otro 35 8.4
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiolégica COVID 19 — Microred San Fernando

El 48.0% (199) de los pacientes eran del distrito de Manantay, lo que representa
el mayor porcentaje. Esto se debe a que el distrito cuenta con una mayor
accesibilidad a centros de salud, lo que facilitaria el acceso a la atencion médica

oportuna.

El 42.7% (177) de los pacientes eran del distrito de Calleria, también con un
gran porcentaje. Al igual que en Manantay, es posible que la disponibilidad de
servicios médicos en este distrito haya contribuido a la alta cifra de casos. El
8.4% (35) de los pacientes residian en otro lugar, y dentro de este grupo se
encontraban aquellos que se quedaron en la ciudad debido al confinamiento y
no pudieron regresar a su lugar de origen. Esto podria reflejar una situacion de

movilidad limitada durante la pandemia.

Finalmente, el 1.0% (04) de los pacientes eran de Yarinacocha, siendo este el
distrito con el menor porcentaje. La falta de accesibilidad a la atencion médica

requerida fue una razén detras de esta baja cifra.

Estos hallazgos proporcionan una visibn mas detallada de como el COVID 19
afecta a diferentes areas geograficas dentro del ambito del estudio. La
distribucion diferencial por distrito puede ser util para entender la propagacion
del virus en la region y dirigir los recursos y esfuerzos de prevencion y control de

manera mas efectiva para proteger a la poblacion.
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Tabla 5. Etnia de los ninos con COVID 19 atendidos en la Microred San
Fernando, 2020 - 2021.

Etnia N° %
- Mestizo 359 86.5
- Indigena amazonico 56 13.5
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

En cuanto a la etnia, el 86.5% (359) son mestizos; tuvieron el mayor acceso a
servicios de salud, tuvo un impacto en la incidencia y manejo del COVID 19. La
disponibilidad de pruebas de diagndéstico y atencion médica temprana permitié
una deteccion oportuna del virus y una mejor gestion de la enfermedad. Ademas,
el acceso a informacion y educacion sobre medidas preventivas ayudo a reducir
la transmision del virus en esta poblacion en el pasado. No obstante, es
importante recordar que otros factores también influyeron en la propagacion y
gravedad del COVID 19 en diferentes grupos étnicos, como condiciones

socioecondémicas, densidad poblacional y comportamiento individual.

El 13.5% (56) son de la etnia indigena amazdnico siendo asi el menor porcentaje,
esto debido a su ubicacion remota y de dificil acceso, estas comunidades
enfrentan desafios para acceder a informacion sobre el virus y recibir servicios
médicos y recursos necesarios para combatir la enfermedad. La falta de personal
médico que comprenda su lengua y cultura puede generar desconfianza y
dificultades en la comunicacion, lo que podria llevar a una menor basqueda de
atencion médica o a la falta de cumplimiento de medidas preventivas. Si las
comunidades indigenas enfrentan discriminacion o estigmatizacion, es posible
que eviten reportar casos de COVID 19 o buscar ayuda médica, lo que
contribuiria a la propagacion del virus. La escasez de recursos y financiamiento
en areas rurales puede limitar el acceso a equipos de proteccion, pruebas

diagnosticas y tratamientos adecuados para el COVID 19.



52

4.2. Caracteristicas epidemioldgicas:

Tabla 6. Inicio de los sintomas de nifos con COVID 19 atendidos en la Microred
San Fernando, 2020 - 2021.

Inicio de los sintomas N° %

- Sin sintomas 160 38.6
- <de 3dias 39 9.4
- De 3 abdias 55 13.3
- >deb5dias 161 38.8
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

En cuanto al inicio de los sintomas, el 38.8% (161) de los pacientes presentd
sintomas después de los 5 dias, lo que constituia el mayor porcentaje. Esta
variacion en el tiempo de aparicion de sintomas pudo deberse a la carga viral a
la que cada persona estuvo expuesta, lo que afecté la gravedad de la
enfermedad. Aquellos con una menor exposicién inicial al virus podrian haber

experimentado sintomas mas leves o incluso haber sido asintométicos.

El 38.6% (160) de los pacientes no present6 sintomas en absoluto, lo que sugiere
gue algunos de ellos podrian haber sido portadores del virus y estar infectados
sin mostrar signos clinicos. Estos casos asintomaticos eran especialmente
preocupantes, ya que estos pacientes podian propagar el virus sin ser
conscientes de su infeccion, lo que aumentaba el riesgo de transmision

comunitaria.

Por otro lado, el 13.3% (55) de los pacientes present6 sintomas entre 3y 5 dias
después de la exposicion al virus. La respuesta inmunitaria de cada individuo
podia variar, y algunos pacientes podian haber tenido una respuesta inmunitaria
mas eficiente para combatir el virus, lo que pudo haber llevado a una

presentacion asintomatica o con sintomas leves.

Finalmente, el 9.4% (39) de los pacientes presento sintomas antes de los 3 dias,

siendo el menor porcentaje. Estos pacientes experimentaron sintomas muy
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leves, que no reconocieron o atribuyeron a otras causas, lo que pudo haber

retrasado la busqueda de atencion médica y diagnéstico.

Los resultados presentados se asemejan a los expuestos por Llaque P,
Prudencio R, Echevarria S. et al., donde afirman en su estudio que la mediana

del periodo de incubacion y la aparicion de los primeros sintomas fue de 7 dias

(9).
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Tabla 7. Tipo de prueba aplicada a los nifilos con COVID 19 atendidos en la
Microred San Fernando, 2020 - 2021.

Tipo de prueba N° %

- Prueba rapida 405 97.6
- Prueba antigena 09 2.2
- Prueba molecular 01 0.2
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

Respecto al tipo de prueba aplicada, el 97.6% (405) fue la prueba rapida siendo
este el mayor porcentaje; la prueba rapida ofrecia resultados en minutos, lo que
permitid una deteccién rapida y oportuna de los posibles casos de COVID 19,
especialmente en entornos donde se necesitaba una respuesta inmediata.
Ademas, las pruebas rapidas eran mas econdémicas y accesibles, lo que las
hacia ideales para ser utilizadas en lugares con recursos limitados o en pruebas
masivas en la comunidad. Su sencilla implementacién y la capacidad de ser
realizadas en diversos puntos de atencion médica también contribuyeron a su

mayor utilizacion durante ese periodo.

El0.2% (01) fue la prueba molecular siendo asi el de menor porcentaje, la prueba
molecular fue altamente precisa en la detecciéon del COVID 19 en su Unico uso
en la fecha establecida del estudio. Su sensibilidad y especificidad eran
elevadas, lo que significaba que era capaz de identificar correctamente al COVID
19 en el paciente infectado, descartar falsos negativos y también de evitar un
falso positivo al detectar unicamente el material genético del virus. Fue
especialmente efectiva en la deteccion temprana de la infeccion, y no llegar a la
complicacion. La precisibn de esta prueba la convirti6 en una herramienta
confiable para el diagndstico y control del paciente infectado, permitiendo una
deteccidén temprana y una respuesta adecuada para evitar la propagacion del

virus. Durante la pandemia de COVID 19.

Estos resultados presentaron similitudes a lo publicado por Pérez G, Flores R, et

al. Quienes realizaron una investigacion en el afio 2021, sobre las caracteristicas
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clinicas y epidemioldgicas de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios, donde los
casos de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 fueron confirmados por
prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), identificados en el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)
del 1 de marzo al 31 de mayo de 2020 (4).

También es similar a lo encontrado por Llaque P, Prudencio R, Echevarria S. et
al., quienes en su estudio sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
nifios con COVID 19 en un Hospital Pediatrico del Peru; indicaron que al 94.4%
se le aplicé la prueba rapida, asi mismo, el hemograma y los resultados fueron

normales en la mayoria de los casos (9).
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Tabla 8. Viajes en los ultimos 14 dias de los nifios con COVID 19 atendidos en
la Microred San Fernando, 2020 - 2021.

Viajes en los ultimos 14 dias N° %

- Si 01 0.2
- No 414 99.8
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

Sobre los viajes en los ultimos 14 dias; el 99.8% (414) siendo el mayor porcentaje
reflejado que no viajaron durante la pandemia de COVID 19, el poder Ejecutivo
implement6 varias restricciones en respuesta a la pandemia. Estas medidas
incluyeron cierres parciales y totales, toques de queda, restricciones de
movimiento, limitaciones en la capacidad de aforo para eventos vy
establecimientos, y la obligatoriedad del uso de mascarillas en lugares publicos.
Estas restricciones podrian haber limitado la movilidad de las personas y

disminuido la posibilidad de realizar viajes.

El 0.2% (01) siendo el menor porcentaje si viajaron, a pesar de haber
restricciones para poder controlar la propagacion del virus, algunas situaciones
excepcionales permitieron el desplazamiento de personas por motivos de fuerza

mayor o situaciones de emergencia.
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Tabla 9. Visita a algun establecimiento de salud en los ultimos 14 dias de los
niios con COVID 19 atendidos en la Microred San Fernando, 2020 -
2021.

Visita a algun establecimientos de salud

en los ultimos 14 dias N° %

- Si 02 0.5
- No 413 99.5
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiolégica COVID 19 — Microred San Fernando

Durante la valoracién de los pacientes, se les pregunté si habian acudido
previamente a un centro de salud y se encontré que el 99.5% (413) de ellos no
lo habia hecho. Esta negativa a visitar establecimientos de salud se atribuyo al
temor de contagiarse o empeorar la situacion debido a la prevalencia del COVID
19 en ese momento. Las personas sintieron preocupacion por exponerse a
posibles contagios en entornos médicos y prefirieron evitarlos siempre que fuera

posible.

Ademas, la desconfianza hacia los servicios de salud en medio de la pandemia
también fue un factor determinante para que la gran mayoria de los pacientes
decidiera no visitar centros médicos. La incertidumbre y la rapidez con la que el
virus se propagaba generaron una percepcién de riesgo en la busqueda de

atencion médica, lo que llevé a la evitacion de los hospitales o clinicas.

Por otro lado, el 0.5% (02) de los pacientes si visitaron un centro de salud, con
un porcentaje bastante bajo. Se dedujo que estas personas acudieron a buscar
atencion médica o se sometieron a pruebas de descarte de COVID 19 debido a
diversos factores, como la presencia de sintomas, la recomendacion de
familiares o amigos, o la necesidad de una evaluacion mas detallada de su
estado de salud. Esta pequefia fraccion de pacientes sinti6 una mayor
preocupacion o tuvieron condiciones médicas preexistentes que los motivaron a

buscar ayuda profesional.

Es importante destacar que el miedo y la falta de acceso a servicios de salud

durante la pandemia pudieron haber tenido un impacto en la deteccion y
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tratamiento oportuno de casos de COVID 19, lo que subraya la importancia de la
educacion sobre las medidas preventivas y la disponibilidad de atencion médica

segura para abordar esta crisis de salud publica.
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Tabla 10. Contacto con personas con infeccion respiratoria aguda en los ultimos
14 dias de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred San
Fernando, 2020 - 2021.

Contacto con personas con infeccion

respiratoria aguda en los ultimos 14 dias N° %
- Si 21 5.1
- No 394 94.9

Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiolégica COVID 19 — Microred San Fernando

El 94.9% (394) de los pacientes no tuvieron contacto con personas con infeccion
respiratoria aguda en los ultimos 14 dias, fue dato alentador, ya que se sugiere
que la mayoria de los pacientes no estuvieron expuestos directamente a
personas infectadas durante ese periodo de tiempo. Esto se indicé que tomaron
medidas de distanciamiento social y precauciones adecuadas para evitar

situaciones de riesgo de contagio.

Por otro lado, el 5.1% (21) de los sujetos que si tuvieron contacto con personas
con infeccion respiratoria aguda en los ultimos 14 dias plante6 una preocupacion
importante, ya que esta situacién pudo haber aumentado el riesgo de contagio
para ellos y, potencialmente, para otros contactos cercanos. Es posible que
algunos de los pacientes hayan sido expuestos al COVID 19 y hayan estado en

mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Estos hallazgos ayudaron identificar patrones de transmision y resaltar la
importancia de continuar con medidas preventivas, como el uso de mascarillas,
el distanciamiento social y la realizacion de pruebas de deteccion en casos

sospechosos o de contacto cercano.

Los resultado obtenidos fueron diferentes a los encontrados por Rodriguez N.
Elabor6 la investigacidon en el afio 2021, sobre las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes pediatricos con COVID 19, con el objetivo de
describir los hallazgos epidemiologicos, clinicos y laboratoriales de los casos de
COVID 19 confirmados por PCR-TR (reaccion en cadena de la polimerasa en

tiempo real), atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Solomon Klein
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(Cochabamba-Bolivia), designado como centro centinela durante la gestion
2020, donde, los resultados de la investigacion del total de los pacientes
estudiados el 53,3% fueron neonatos, el 35,6% presentaron comorbilidad, el

75,6% tuvieron un contacto cercano (2).

También es distinto a lo obtenido por Taracaya D, Rondon E. quienes
desarrollaron el estudio sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes pediatricos con COVID 19 en el Hospital Regional del Cusco, donde
encontraron que el 54.10% tuvo contacto con un familiar infectado (8).

Asi mismo, el resultado es distinto a lo publicado por Llaque P, Prudencio R,
Echevarria S. et al., quienes en su estudio titulada “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de nifios con COVID 19 en un Hospital Pediatrico del Perq,
2020”7, indicaron que el 62.1% tuvo contacto con personas con infeccion

respiratoria aguda (9).
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Tabla 11. Contacto con caso confirmado o probable en los ultimos 14 dias de los
nifios con COVID 19 atendidos en la Microred San Fernando, 2020 -
2021.

Contacto con caso confirmado o

probable en los ultimos 14 dias N° %

- Si 22 5.3
- No 393 94.7
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiolégica COVID 19 — Microred San Fernando

El 94.7% (393 personas) no tuvieron contacto con casos confirmados o
sospechosos de COVID 19. Esto se debid a que los pacientes cumplieron con
medidas preventivas como el uso de mascarillas, el distanciamiento social, el
lavado frecuente de manos y evitando reuniones con personas enfermas.
Ademas, aquellos que presentaron sintomas o tuvieron contacto cercano con
casos de COVID 19 siguieron las recomendaciones de cuarentena o aislamiento
para evitar la propagacion del virus. También es posible que la conciencia sobre
la importancia de prevenir la transmisioén del virus haya llevado a una mayor
adopcién de comportamientos seguros y precauciones en la poblacion
encuestada. La distribucion geogréfica y el nivel de exposicion también pueden
haber influido en esta situacion, ya que las personas que residen en areas con
bajas tasas de infeccidén o que limitaron sus viajes a zonas de alto riesgo tuvieron
menos oportunidades de entrar en contacto con casos confirmados o

sospechosos.

El 5.3% (22 personas) tuvieron contacto con personas que tenian COVID 19 o
se sospechaba que lo tenian. Esto se dio por varias razones, como haber estado
expuestos en entornos de alto riesgo, haber tenido contacto con personas
asintomaticas o presintomaticas, no haber cumplido rigurosamente con las
medidas preventivas, haber tenido ocupaciones de alto riesgo, haber realizado
viajes recientes a areas con alta prevalencia de casos y/o haber tenido
interacciones sociales cercanas con individuos infectados. Cabe mencionar que

cada situacion era unica y que la transmision del virus dependia de varios
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factores interrelacionados, por lo que era importante seguir las orientaciones de

las autoridades de salud publica para abordar adecuadamente la propagacion
del virus.

Los datos recopilados fueron distintos a lo publicado por Llaque P, Prudencio R,
Echevarria S. et al., quienes en su estudio indicaron que el 81,8% tuvo contacto

epidemioldgico, el cual fue motivo para que los nifios contraigan COVID 19 (9).
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4.3. Caracteristicas Clinicas:

Tabla 12. Condicién clinica de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred
San Fernando, 2020 - 2021.

Condicion clinica N° %

- Sintomético 255 61.4
- Asintomético 160 38.6
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiolégica COVID 19 — Microred San Fernando

Respecto a la condicion clinica, se observo que el 61.4% (255) de los nifios
presentaron sintomas, cada nifio tuvo una respuesta inmunitaria Unica ante la
infeccion por el virus SARS-CoV-2. Algunos pudieron tener una respuesta
inmunitaria mas efectiva que les permitié controlar rapidamente la infeccion y
evitar el desarrollo de sintomas notorios, los niflos tenian sistemas
inmunoldgicos que aun se estaban desarrollando y podian responder de manera
diferente al virus en comparacion con los adultos, por otro lado la variabilidad
genética entre los nifios pudo influir en cémo sus cuerpos respondieron al virus.
Algunos pudieron tener ciertas variantes genéticas que los hicieron mas
propensos a desarrollar sintomas graves, mientras que otros pudieron tener

factores genéticos protectores que redujeron la gravedad de la enfermedad.

Mientras que el 38.6% (160) fueron asintomaticos, los nifios mas jovenes,
especialmente los lactantes y niflos pequefios, tendian a tener sistemas
inmunol6gicos mas robustos y una mayor capacidad para controlar la infeccion
viral, lo que pudo llevar a una mayor proporcién de casos asintomaticos o con
sintomas leves, no obstante la cantidad de virus (carga viral) a la que estuvieron
expuestos los nifios pudo influir en la gravedad de la infeccion. Algunos nifios
pudieron haber estado en contacto con una cantidad menor de virus, lo que pudo

llevar a una infeccién asintomatica o con sintomas leves.

Los resultado obtenidos fueron similares a lo publicado por Pérez G, Flores R, et
al.,, quienes en su investigacion sobre las Caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas de la infeccidn por SARS-CoV-2 en nifios: serie de casos en
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Sinaloa, encontraron que los resultados incluyeron a 51 nifios con infeccion por
SARS-CoV-2, de los cuales la mayoria de los casos fueron leves (62%) o

asintomaticos (19%) (4).

Sin embargo, fue distinto a lo publicado por Herrera D, Colomé M, et al., quienes
en su estudio sobre: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la COVID 19
en pediatria en Republica Dominicana, encontraron que hasta el 13 de julio de
2020 se registro un total de 46 301 casos, donde 3009 fueron pediatricos (6,4 %)

y de estos el 74,0 % eran sintomaticos (3).
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Tabla 13. Signos y sintomas de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred

San Fernando, 2020 - 2021.

Signos y sintomas N° %

- Fiebre Sl 123 29.6
NO 292 73.4

- Malestar general SI 62 14.94
NO 353 85.1

- Tos SI 145 34.9
NO 270 65.1

- Dolor de garganta Sl 99 23.9
NO 316 76.1

- Congestién nasal Sl 113 27.2
NO 302 72.8

- Dificultad respiratoria SI 23 5.5
NO 392 94.5

- Diarrea Sl 62 14.94
NO 353 85.1

- Nauseas Sl 47 11.3
NO 368 88.7

- VOmitos Sl 30 7.2
NO 385 92.8

- Cefalea Sl 103 24.8
NO 312 75.2

- Disnhea Sl 20 4.8
NO 395 95.2

Fuente: Ficha epidemiologica COVID 19 — Microred San Fernando

Respecto a los signos y sintomas presentados por los nifios afectados con
COVID 19 se observa que del total de la poblacién (415), 145 nifios (34.9%)
presentaron tos, 123 (29.6%) fiebre, 113 (27.2%) congestion nasal, 103 (24.8%)

cefalea y 99 (23.9%) dolor de garganta, siendo los mas resaltantes. Se sabe que

cuando el virus entra en el organismo del nifio, invade las células del tracto

respiratorio y comienza a replicarse, lo cual induce una respuesta del sistema

inmunitario para contrarrestar la infeccion. La fiebre es una reaccion del sistema

inmunitario para combatir la infeccidon, mientras que la tos representa un

mecanismo defensivo del cuerpo para eliminar las secreciones de las vias

respiratorias.
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Los resultados coinciden a lo estudiado por Rodriguez N, donde en su
investigacion afirman que la fiebre (24,4%) y el vomito (33,3%) fueron los signos
mas frecuentes en los nifios con COVID 19 (2). Similar resultado encontrd Pérez
G, Flores R, et al., en su estudio, donde la fiebre (78%), tos (67%) y cefalea
(57%) fueron los signos y sintomas presentes (4). Por su parte Herrera D,
Colomé M, et al., sefialan que la fiebre (80.3%), cefalea (74.5%), dolor muscular

(37.1%) y dificultad respiratoria (7.1%) fueron los sintomas mas frecuentes (3).
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Tabla 14. Condiciéon de comorbilidad de los nifios con COVID 19 atendidos en la
Microred San Fernando, 2020 - 2021.

Condicion de comorbilidad Ne° %

- Sl 8 1.9
- NO 407 98.1
Total 415 100

Fuente: Ficha epidemiolégica COVID 19 — Microred San Fernando

En la muestra de 415 nifios estudiados con COVID 19, se encontré que la gran
mayoria, 407 de ellos (98.1%), no presentaban ninguna condicién de
comorbilidad adicional. Es decir, los nifios padecian anicamente la infeccién por
COVID 19 sin la presencia de otras condiciones médicas preexistentes. Se
identificé que un pequefio grupo de 8 nifios (1.9%) presentaba una condicién de
comorbilidad adicional, como enfermedades pulmonares y gastrointestinales. Es
decir, 8 nifios tenian una afeccion médica distinta y concomitante junto con la
infeccion por COVID 19, lo que puede tener implicaciones para su manejo clinico
y prondéstico. Los nifios son més vulnerables a complicaciones debido a un
sistema inmunoldgico debilitado, y pueden experimentar una mayor gravedad de
la enfermedad. Las dificultades diagndsticas y terapéuticas pueden surgir debido

a sintomas superpuestos y la necesidad de abordar ambas condiciones.

Los resultados coinciden a lo publicado por Taracaya D, Rondén E, donde en su
estudio sefialan que el 88.52% no tenian comorbilidades (8). A una similar
conclusion llegé Llaque P, Prudencio R, Echevarria S. et al., donde afirman que

el 60,6% del total de su poblacion no tuvieron enfermedades concomitantes (9).
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Tabla 15. Hospitalizacion de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred
San Fernando, 2020 - 2021.

Hospitalizacion N° %

- Si 04 1.0
- No 411 99.0
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

El 99.0% (411) no fueron hospitalizados porque la mayoria de los pacientes
infectados con COVID 19 presentaron sintomas leves o moderados, como fiebre,
tos seca, fatiga y dolores musculares. Estos sintomas generalmente no
requerian hospitalizacion y pudieron ser manejados en casa con cuidados
basicos y seguimiento médico. Por lo tanto, las autoridades sanitarias solian
priorizar la hospitalizacion para pacientes con sintomas graves o que presentan
complicaciones, y los casos leves son alentados a quedarse en casa para evitar
la saturacion de los hospitales. Hospitalizar a todos los pacientes con COVID 19,
incluidos aquellos con sintomas leves, pudo haber aumentado el riesgo de
propagacion del virus en los centros de salud. Los recursos médicos, como
camas, equipos de proteccion personal y personal de salud, fueron limitados

durante la pandemia.

El 1.0% (4) de los pacientes fueron hospitalizados debido a la gravedad de los
sintomas. Esto se debié a que se priorizd la hospitalizacién para aquellos con
sintomas graves o complicaciones que reqguerian atencion médica especializada
y monitoreo constante. La decision de hospitalizacion se reservo principalmente
para aquellos pacientes que desarrollaron sintomas graves o0 presentaron
complicaciones relacionadas con el COVID 19, como dificultad respiratoria,
neumonia, insuficiencia respiratoria u otros problemas de salud que ponian en
riesgo la vida del paciente. En esos casos, la hospitalizacion permitio brindar un
cuidado mas intensivo y tratamientos necesarios para mejorar la salud y la

supervivencia de los pacientes afectados.

Resultado contrario a lo publicado por Pérez G, Flores R, et al. Realizaron la
investigacion en el afio 2021, quienes en su trabajo sobre: “Caracteristicas
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clinicas y epidemioldgicas de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios: serie de
casos en Sinaloa”, encontraron que del total de la muestra el 38.4% de los nifios
confirmados fueron internados en el Hospital Pediatrico de Sinaloa (HPS) en las

mismas fechas (4).
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Tabla 16. Evolucidén clinica de los nifios con COVID 19 atendidos en la Microred
San Fernando, 2020 - 2021.

Evolucion clinica N° %

- Alta médica 414 99.8
- Fallecido 01 0.2
Total 415 100.0

Fuente: Ficha epidemiol6égica COVID 19 — Microred San Fernando

En cuanto a la evolucion clinica; el 99.8% (414) de los pacientes pediatricos con
COVID 19 en la Microred San Fernando se recuperaron y recibieron la alta
médica, lo que indic6 que la mayoria de los casos en nifios tuvieron una
evolucion favorable sin necesidad de hospitalizacién prolongada o cuidados
intensivos. La mayoria de los nifios afectados por COVID 19 presentaron
sintomas leves o no tuvieron sintomas evidentes, lo que les permitio recuperarse
en sus hogares sin complicaciones graves. Esta tendencia hacia los sintomas
leves o asintomaticos en los nifios fue una diferencia importante en comparacion
con los adultos, quienes pudieron haber experimentado sintomas mas graves en
muchos casos. Es importante destacar que aunque la mayoria de los casos
pediatricos fueron leves, seguia siendo esencial tomar precauciones y medidas
preventivas para proteger a los nifios y evitar la propagacion del virus en la
comunidad.

El 0.2% (01) fallecié, perteneciendo a la Microred San Fernando cuyo
establecimiento de su jurisdiccion fue 7 de Junio, su clasificacion fue de caso
confirmado, con 09 afos de edad siendo asi del sexo femenino de etnia Mestiza,
el tipo de caso fue sintomatico y se le denominé como muerte sospechosa por
COVID 19.

Resultado parecido a lo publicado por Rodriguez R, Llaque P, et al. En su
estudio sobre: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nifios con infeccion
por sars-cov-2 internados en un hospital peruano”, indicaron que 6 (4,8%) nifios

de los 125 fallecieron (7).

Sin embargo, el resultado es distinto a lo publicado por Carrién P, desarrollo la
investigacion en el ano 2021, titulada: “Factores epidemioldgicos y clinicos de
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COVID 19 en nifios atendidos en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020 —
20217, ya que, en el aiio 2021, se registraron 77,8% altas y 22,2% fallecimientos
(10).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas de los nifios con COVID 19 atendidas en
la Microred San Fernando, destacan: ser mayoritariamente del grupo etario
de 5 a 11 afos; de género femenino, mestizos y lugar de residencia en
Manantay. Solo se present6 un fallecido de sexo femenino, mestiza, de 9

afnos de edad, del distrito de Manantay.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios con COVID 19 atendidos
en la Microred San Fernando, destacan predominantemente con las
siguientes caracteristicas: inicio de los sintomas mayor a 5 dias, el tipo de
prueba que se aplico fue la prueba rapida; la totalidad de los elementos
analizados no viajaron, visitaron ni tuvieron contacto con algun
establecimiento de salud, ni caso confirmado ni probable de COVID 19
dentro de los ultimos 14 dias ya se encontraban en confinamiento. Lo que
caracteriza al fallecido es que si tuvo contacto con su entorno familiar eso

incluyen visitas.

Las caracteristicas clinicas de los nifios con COVID 19 atendidos en la
Microred San Fernando, destacan: en cuanto a la condicion clinica la
mayoria llegaron a presentar sintomas como la tos, fiebre, congestion
nasal, cefalea y dolor de garganta, pero tenian una condicion de salud
estable; por lo tanto no fueron hospitalizados obteniendo su alta médica.
Parte de la totalidad no tuvieron condiciones de comorbilidad, siendo el mas

resaltante la dificultad respiratoria en el fallecido.
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RECOMENDACIONES

Al gerente de la oficina de desarrollo social de la Municipalidad Distrital de
Manantay llevar a cabo medidas preventivas contra el COVID 19, ademas
de promover la salud enfocandose en los factores sociales que influyen,
teniendo en cuenta que el COVID 19 es una enfermedad global que coloca

al distrito en una situacién de alta vulnerabilidad.

A la Directora Regional de Salud de Ucayali intensificar actividades

intersectoriales para fomentar espacios y estilos de vida saludables.

A los jefes de redes y microrredes empoderar y capacitar a los lideres de
la comunidad sobre el reconocimiento temprano de los signos y sintomas
del COVID 19, ademas de incluir educacion sobre la vacunacion contra el
COVID 19, el lavado de manos, el distanciamiento social y el uso de

mascarillas.

Al jefe del Centro de Salud San Fernando, garantizar una atencion oportuna
e integral, fortaleciendo el diagnéstico temprano y la recuperaciéon de los
pacientes. Ademas, incluir capacitacion constante al personal de salud en
la guia de préctica clinica para el manejo del COVID 19 en el Peru, para
lograr un mejor abordaje y establecer un diagndstico diferencial con otras

patologias de similar sintomatologia.

A las autoridades de la Universidad Nacional de Ucayali continuar
promoviendo estudios de investigacibn encaminados a incrementar el

cumulo de conocimientos sobre la enfermedad COVID 19.
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Anexo 01

Cuadro de Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo General: Segun Edad Disefilo no experimental,
manifiesta el ) Sexo porque la variable de interés
,Cudles son las | Determinar las | autor Caracteristicas Caracteris.tlcas Lugar de se estudi® en su contexto
caracteristicas caracteristicas Hernandez demograficas, demograficas | . ciencia natural.
de.rgogr.éflif:qs, demograficas, Sampieri, en epilqe_miolégicas Etnia Descrit .
epidemiolégicas vy : N, su texto | Y clinicas B escriptivo, ya que primero
clinicas de nifios con eP|Qem|oIog|ca§~ y Metodologia Clasificacion del | s opservo la variable para
COVID 19 atendidos | clinicas de nifios |\ la caso - luego describir los hallazgos
en la Microred de San | con COVID 19 Investigacion, Fecha de inicio | en tablas de frecuencia.
Fernando, 2020- | atendidos en la | |os  estudios de sintomas
2021? Microred San | descriptivos Prueba de | Transversal, ~ porque la
Fernando, 2020 - | de una sola laboratorio recqlepmon de los datos se
Proble,mas. 2021 variable  no Viajes en los realiz6 en un solo momento.
especificos: requieren iimos 14 dias Retrospectivo orque los
- ,Cudles son las Objetivos formular Ca_:jacte_rlls feas | Vista  a datos pse re,colr()actgron de
- especificos: hipotesis, por epidemiologicas | establecimiento | _ o .
caracteristicas lo cual en el s de salud en los | 2108 anteriores.
o5 s con |~ dentcar, a5 | BT o dlmos s dis | pobiacion y tamafo de I
COVID 19 £ i muestra,;
did | dgmograflcas de | amerita personas  con
ﬁ/ltﬁ:r:olegs deensaﬁ ninos C0n. COVID fqrmular infec_ci()n. Estuvo Confor-mada por. un
19 atendidos en | hipdtesis. respiratoria total de 415 nifios atendidos

la Microred San

aguda en los
Gltimos 14 dias

por COVID 19 en la Microred
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Fernando, 2020-
20217

.Cudles son las
caracteristicas
epidemiolégicas
de niflos con
COoVID 19
atendidos en la
Microred de San
Fernando, 2020-
20217

¢,Cuales son las
caracteristicas
clinicas de nifos
con COVID 19
atendidos en la
Microred de San
Fernando, 2020-
20217

Fernando, 2020 -
2021.

» Determinar las

caracteristicas
epidemiologicas
de nifios con
COVID 19
atendidos en la
Microred San
Fernando, 2020 -
2021.

> ldentificar las

caracteristicas
clinicas de nifos
con COVID 19
atendidos en la
Microred San
Fernando, 2020 -
2021.

Contacto con
caso confirmado
0 probable en
los dltimos 14
dias

Caracteristicas
clinicas

Condicién
clinica

Signos y
sintomas

Condicién de
comorbilidad

Hospitalizado

Evolucién
clinica

San Fernando, durante el
periodo 2020 al 2021

Para una mayor precision en
los resultados se considerd
una muestra censal, ya que
estuvo conformada por el
100% de nifios atendidos por
COVID 19 en la Microred San
Fernando, durante el periodo
del 2020 al 2021, haciendo un
total de 415 elementos.

Técnica; se utilizd la técnica
de revision documental.

Instrumento;

Se wus6 la ficha de

Investigacion Clinico
Epidemioldgica COVID 19,
como instrumento de

recoleccion de datos, donde
se recopilé la informacion de
los casos de COVID 19
atendidos en la Microred de
San Fernando, 2020- 2021.
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Anexo 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE NINOS CON
COVID 19 ATENDIDOS EN LA MICRORED SAN FERNANDO, 2020 - 2021.

EE.SS: H.C:

Fecha de Obtencion de Datos: ........... | |

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE NINOS CON COVID 19
ATENDIDOS EN LA MICRORED SAN FERNANDO, 2020 - 2021”, el objetivo
fundamental de esta ficha es el de recolectar informacién para determinar las
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas de nifios con COVID 19
atendidos en la Microred San Fernando.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Edad:<1lafio | 1a4dafios[__|5allafios [__|
2. Sexo: Masculino [____| Femenino [_]
3. Lugar de residencia: Calleria[___] Manantay [ varinacocha[___]
Otros:
4. Etnia: Mestizo [ ] Andino [_] Asiatico descendiente [ __]
Indigena amazénico[ | Afrodescendiente[ | Otros [ |

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
5. Fecha de inicio de sintomas: <3 dias[__]3a5dias [___] >5dias[_]
. Viajes en los Gltimos 14 dias: Si [ ] No [__]

6
7. Visitaa EE.SS. enlos ultimos 14 dias: Si [ | No[__|
8

. Contacto con personas con Infeccion respiratoria aguda en los ultimos 14 dias: Si

I | No | |
Contacto con caso confirmado o probable en los dltimos 14 dias:
Si | [No | |
10.Tipo de prueba aplicada:

©

Prueba rapida:
Positivo [ ]
Negativo ]

Prueba de antigeno:



Positvo [ ]
Negativo [ ]
PCR:

Positvo [ |
Negativo [ ]

CARACTERISTICAS CLINICAS

11.Tipo de caso: Sintomatico[____] Asintomatico [ ]

12.Sintomas y signos:

Fiebre [ ]

Malestar general [ |
Tos [ ]

Dolor de garganta [ |
Congestién nasal [ ]
Dificultad respiratoria [ ___]
Diarrea [ |

Nauseas
Vomitos
Cefalea
Disnea
Otros:

1
1
1
1

13. Condiciones de comorbilidad:
si ]
Especificar:
No ]

14.Hospitalizado: Si | | No | |

15. Evolucion clinica: Alta médica [____] Referido[___] Fallecido [___]
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Anexo 03
FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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