UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE COVID
19 EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020 - 2021

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR LA BACHILLER:

PAMELA LIZBETH CARRION ZAVALA

PUCALLPA - PERU
2022



CI0

o

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI #2%
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y

UNIVERS,
o™
Ivagon?

<
%41;;,:,f

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

En Pucallpa, a los M dias del mes de /4 r—’?.’?./.z/.f ..... del dos mil veintidos, siendo
las /!.- 30.0rhoras, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Ucayali, se reunieron en los ambientes de la Sala de Grados y Titulos de
la Universidad Nacional de Ucayali, los miembros del Jurado Calificador de Tesis,
para  proceder con la evaluacion de la tesis  denominada
“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE COVID 19 EN NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2020-2021",
elaborado por la Bachiller PAMELA LIZBETH CARRION ZAVALA.

El Jurado Calificador de Tesis esta conformado por los siguientes docentes:

M.C. HUMBERTO OMAR BOCANEGRA GUARDIA (Presidente)
M.C. GENARO RICHARD MELENDEZ OROSCO  (Miembro)
M.C. CECILIA TATIANA NALVARTE MENDOZA (Miembro).

Finalizado el acto de sustentacién, luego de deliberar el Jurado y verificar los
calificativos, se obtuvo el siguiente resultado de .ﬁ.ﬂ.ﬁ@éf.”.@@ ....... por
VAU 28D con el calificativo de Drecisers. (/4 ). ..... Quedando el
sustentante graduado como Médico Cirujano, para que se le expida el TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

Pucalipa, ./9..... de ... AéniL... del2022.

M.C. Humberto Omar Guardia Bocanegra
Presidente del Jurado Evaluador

................................................................. N NV N
M.C. Genaro Richard/Meléndez Orosco M.C. Cecilia Tatiana Nalvarte Mendoza
Miembro del Juradb Evaluador Miembro del Jurado Evaluador



fxuns  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI g m%%
i 38 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA .
N % &

ESTA TESIS FUE APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL JURADO CALIFICADOR

DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI.

.

'M.C. HUMBERTO OMAR BOCANEGRA GUARDIA
Presidente del Jurado Evaluador

M.C. GENARO RICHARD ?“ LENDEZ OROSCO  M.C. CECILIA TATIANA NALVARTE MENDOZA
Miembro de| JuradofEvaluador Miembro del Jurado Evaluador

DR A’R%'MAEL HEREDIA

ASESOR DE TESIS

'BACH. PAMELA/LIZBETH CARRION ZAVALA
TESISTA



pCloy,
» %

SR

4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
A VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
g DIRECCION GENERAL DE PRODUCCION INTELECTUAL

ONIVER
CY
Fyayan?

CONSTANCIA

ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION
SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND
N° V/0188-2022

La Direccion de Produccion Intelectual, hace constar por la presente, que el Informe final de Tesis,
titulado:

“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE COVID 19 EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020 - 2021",

Cuyo(s) autor (es) : CARRION ZAVALA, PAMELA LIZBETH
Facultad : MEDICINA HUMANA

Escuela Profesional : MEDICINA HUMANA

Asesor(a) : Dr. RAFAEL HEREDIA, ARTURO

Después de realizado el analisis correspondiente en el Sistema Antiplagio URKUND, dicho
documento presenta un porcentaje de similitud de 9%.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentaje establecidos en el articulo 9 de la
DIRECTIVA DE USO DEL SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND, el cual indica que no se debe
superar el 10%. Se declara, que el trabajo de investigacion: S| Contiene un porcentaje aceptable
de similitud, por lo que Sl se aprueba su originalidad.

En sefial de conformidad y verificacion se FIRMA Y CODIFICA la presente constancia

E ""!rl . _E FECHA 07/04/2022

Dr. ABRAHAM ERMITANIO HUAMAN ALMIRON
. - . Direccion de Produccion Intelectual



AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS
REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Yo, (chme\q b?—&eﬁ\ Carrion Zouq\&

Autor de la TESIS titulada:

“ Factores epidemioldgices v clinicos de  aouid JA en aings
atendides ‘en s\ HOS‘b'r‘”a\I Amardnico  de Yarine wdna 2020 - 2023”,

Sustentada el afio: 26022

Conla asesoriade:. Dy Actuvro  Rafael Hevedia.
En la Facultad de: Medicine Humana .
Carrera Profesional de: Medigna  Humana .

Autorizo la publicacion:

PARCIAL Significa que se publicara en el repositorio institucional solo La caratula, la dedicatoria
y el resumen de la tesis. Esta opcion solo es valida marcar si su tesis o documento
presenta material patentable, para ello deberd presentar el tramite de CATI y/o
INDECOPI cuando se lo solicite la DGPI UNU.

TOTAL X |Significa que todo el contenido de la tesis y/o documento serd publicada en el
repositorio institucional.

De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional
de Ucayali (www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes términos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para
reproducir, distribuir, comunicar, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a
otros idiomas) y poner a disposicion del publico en general mi tesis (incluido el resumen)
a través del Repositorio Institucional de la UNU, en formato digital sin modificar su
contenido, en el Peru y en el extranjero; por el tiempo y las veces que considere
necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
por tanto me encuentro facultado a conceder la presente autorizacién, garantizando que
la tesis no infringe derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago
Unico(a) responsable de investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo
establecido en el estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali y del Ministerio de
Educacion.

En sefal de conformidad firmo la presente autorizacion.

Fecha: 19 /04 / 2022

Email: ?a\Q - eiyia 30 hol awil - 1o Firma: 72

Teléfono: 954 405828 DNI: 48199330




DEDICATORIA

A mi madre Edith Zavala, por su amor y apoyo
incondicional, guiando mis pasos en este largo camino
de formacién profesional.

A mis hermanas, por su compafiia y apoyo constante.
A mi unica hija Flabia Montenegro, por motivarme a

seguir adelante.

vi



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser la luz que ilumina cada etapa de mi vida y darme la oportunidad de estudiar
la carrera de medicina en la Universidad Nacional de Ucayali y a cada uno los docentes

quienes nos brindan sus conocimientos orientandonos al servicio de la sociedad.

A mi madre Edith Zavala, por ser ejemplo de esfuerzo y trabajo y por haber confiado en mi

y por haberme brindado todo el apoyo en mi formacion académica.

A mi hija Flabia Pamela, por su verdadero amor y motivacion incondicional.

A mis hermanas Ménica y Melissa Carrién, por su amor y apoyo incondicional.
A mi asesor, Médico Patélogo Arturo Rafael Heredia, por el apoyo brindado.

A la Lic. Cindy Esther Bardales, por su apoyo y consejos en el tratamiento estadisticos de

los datos como asesora externa.

A todas las personas que formaron parte de esta investigacion.

vii



PORTADA

TiITULO DE LA INVESTIGACION:

“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE COVID 19 EN NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020 - 2021”.

AREA DE INVESTIGACION:

PEDIATRIA.

AUTOR:

PAMELA LIZBETH CARRION ZAVALA

Bachiller en Medicina de la Facultad de Medicina Humana — UNU.

ASESOR:

Dr. ARTURO RAFAEL HEREDIA

Docente de la Facultad de Medicina Humana — UNU.

INSTITUCIONES QUE FINANCIAN:

Ninguno.

viii



INDICE

Pag.
DEDICATORIA. ...ttt Vi
AGRADECIMIENTO.......coiieiiieeeeeee ettt vil
RESUMEN. ...ttt xii
ABSTRACT ... oottt Xiv
CAPITULO L. PROBLEMA. ...ttt 1
1.1, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........coouiiiteeie ool 1
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.........oovieoeieiteeeeeee e, 4
1.3. OBJETIVO: GENERAL Y ESPECIFICOS........otivieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeed 5
14, JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.........oouiieeeieeeeeeee e, 6
CAPITULO 1. MARCO TEORICO. ...t 8
2.1, ANTECEDENTES ...ttt 8
2.2. BASES TEORICAS.......cooieieieee oottt 11
2.3, VARIABLES DE ESTUDIO........ocviviiiiieee et 18
CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. .......coovvviviieieeeees e, 19
3.1, AMBITODE ESTUDIO. ... ..cooiiieeie et 19
3.2. TIPODE INVESTIGACION.......covivieieeeiieeeeeee e 19
3.3, NIVELDE INVESTIGACION........cooviiieieeeeeeeeeeeee e 19
3.4. METODO DE INVESTIGACION. .......ocvieiiieieieees e, 19
3.5. DISENO DE INVESTIGACION. .......ccevivieieieeeeeeeeeee e 19
3.6. POBLACION, MUESTRAY MUESTREO........c.cveiiieeeieeeeeeeeeeee e, 20
3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.........cccocve..... 20
3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......coovoveiieeieeeeeee e, 21
3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.........cccovvn.. 21
CAPITULO IV. RESULTADOS. ...ttt 22
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS........ooeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
4.2, DISCUSION. ...t 36
CONCLUSIONES. ...ttt 38
RECOMENDACIONES. ... ettt ettt 40



ANEXO. ..o 44
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA........cooiiiiiiiiiiii e 45
ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........ccoevveeieieiceeieeeeen, 46
ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS..........coovvveeiieierceeeeeceies 47
ANEXO 4. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS................ 48



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

INDICE DE TABLAS

Distribucion de frecuencia y porcentaje referente al sexo de los nifios
con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
20202027
Distribucion de frecuencia y porcentaje referente a la edad de los nifios
con COVID 19 atendido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
2020-2027.....cc e
Distribucion de frecuencia y porcentaje referente a la procedencia de
los nifios con COVID 19 atendido en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020-2021.........ooieeiiii e
Distribucion de frecuencia y porcentaje referente al mes de atencion de
los nifios con COVID 19 en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
20202027
Distribucion de frecuencia y porcentaje referente a la condicion de alta
del nifio con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020-2021........coooriiii e
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun diagnostico principal y
secundario del nifio con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha, 2020-2021.........ooeeiiieii e
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun causa final e intermedia
del fallecimiento del nifio con COVID 19 atendido en el Hospital
Amazanico de Yarinacocha, 2020-2021.........coovvieviieieiiiieeeee e,

Distribucion de frecuencia y porcentaje segun estancia hospitalaria del
nifio con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
20202027

Xi

Pag.

22

24

26

28

30

32

34



Grafico 1.

Grafico 2.

Grafico 3.

Grafico 4.

Grafico 5.

Grafico 6.

INDICE DE GRAFICOS

Sexo de los nifios con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha, 2020-2021.........cooereieeiiii
Edad de los nifios con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha, 2020-2021.........coooeeieeiiii
Procedencia de los nifios con COVID 19 atendido en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2020-2021.........ccoovvveeeiiiiiiiiiiie,
Mes de atencion de los nifios con COVID 19 en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha, 2020-2021.........oooereeiiii i
Condicion de alta del nifio con COVID 19 atendido en el Hospital
Amazanico de Yarinacocha, 2020-2021.........ccoevviiiieieiiieeeeiie
Estancia hospitalaria de los nifios con COVID 19 atendidos en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2021...........ccceeeeeeeeeenns

xii

Pag.

22

24

26

28

30



RESUMEN

La investigacion tuvo el objetivo de determinar los factores epidemioldgicos y clinicos de
COVID 19 en nifios atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 - 2021. El
estudio de disefio no experimental corresponde al tipo descriptivo de corte longitudinal,
realizado en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante los afios 2020 y 2021. Los datos
se recolectaron a través de una ficha de observacion estructurada aplicada a las historias
clinicas del 100 % (54) de nifios menores de 12 afios. Los resultados fueron: No existe
prevalencia del sexo del nifio por afio de atencion, en el afio 2020 el 52,8% fueron varones
y el 47,2% mujeres y para el afio 2021 el 55,6% fueron mujeres y el 44,4% varones. No se
observa prevalencia de la edad del nifio por afio de atencion, en el afio 2020 el 47,2% tenian
entre 6 a < 12 afios y en el afio 2021 el 50% tenia entre 1 a 24 meses. Mas de la tercera
parte de los nifios atendidos por afio de atencion provienen de la regién Ucayali. La
incidencia de casos de nifios atendidos con COVID 19 se inicid en julio del 2020, la mayoria
de casos se registraron en agosto (5%) y se reportaron casos hasta abril del 2021, la
mayoria en abril (33,3%). En el afio 2020, 86,1% de nifios fueron dados de alta y 8,3%
fallecieron. En el afio 2021, se registraron 77,8% altas y 22,2% fallecimientos. En el afio
2020, 11 casos se registraron con diagnostico principal de COVID 19 y 18 casos se
registraron con diferentes afecciones siendo el diagnostico secundario COVID 19. En el afio
2021, se registraron 12 casos con diagnostico principal COVID 19. En el afio 2020, 3 nifios
fallecieron con causa final de COVID 19 (U07.1), y en la causa intermedia se registré 1 caso
de fiebre del dengue clasico (A90.X) y 1 caso por insuficiencia respiratorio del recién nacido
(P28.5). En el afio 2021, 4 nifios fallecieron de las cuales 3 fueron a causa final de COVID
19 (U07.1) y 1 caso con causa final de infarto cerebral debido a embolia de arterias
cerebrales (163.4) y su causa intermedia fue COVID 19 (U07.1).

Palabras clave: Factores epidemioldgicos, nifios, COVID 19.
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ABSTRACT

The research aims to determine the epidemiological and clinical factors of COVID 19 in
children treated at the Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020 - 2021. The non-
experimental design study corresponds to the descriptive type of longitudinal section, carried
out at the Amazdnico Hospital of Yarinacocha during the years 2020 and 2021. The data
were collected through a structured observation sheet applied to the medical records of
100% (54) of children under 12 years of age. The results were: There is no prevalence of
the sex of the child per year of care, in 2020 52.8% were male and 47.2% female and by
2021 55.6% were female and 44.4% male. No prevalence of the child's age per year of care
is observed, in 2020 47.2% were between 6 to <12 years old and in 2021 50% were between
1 to 24 months old. More than a third of the children attended per year of care come from
the Ucayali region. The incidence of cases of children treated with COVID 19 began in July
2020, the majority of cases were registered in August (50%) and cases were reported until
April 2021, the majority in April (33.3%). In 2020, 86.1% of children were discharged and
8.3% died. In 2021, 77.8% discharges and 22.2% deaths were registered. In 2020, 11 cases
were registered with the main diagnosis of COVID 19 and 18 cases were registered with
different conditions, the secondary diagnosis being COVID 19. In 2021, 12 cases were
registered with the main diagnosis COVID 19. In 2020, 3 children died with a final cause of
COVID 19 (U07.1), and in the intermediate cause there was 1 case of classic dengue fever
(A90.X) and 1 case of respiratory failure of the newborn (P28.5). In the year 2021, 4 children
died of which 3 were due to a final cause of COVID 19 (U07.1) and 1 case with a final cause
of cerebral infarction due to cerebral artery embolism (163.4) and its intermediate cause was
COVID 19 (U07.1).

Keywords: Epidemiological factors, children, COVID 19.
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1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El patron epidemioldgico y clinico de la enfermedad de COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) sigue siendo poco especifico en los pacientes pediatricos (1). Se ha
descrito que entre el 1y el 6 % de los casos corresponden a nifios con una mortalidad
menor que los adultos (2). En el Peru, se han reportado 683,687 casos de COVID-19

y 29,687 fallecidos, de los cuales 125 eran nifios y adolescentes (3).

Este nuevo coronavirus es el causante del Sindrome Respiratorio Agudo Grave,
infeccion respiratoria la cual es potencialmente grave (6,7). Esta nueva enfermedad
esta caracterizada por el contagio directo que tiene, responsable de neumonia grave,
y tener mayor incidencia en pacientes con comorbilidades (Diabetes,

inmunosupresion, obesidad, hipertensidn) y también en personas de edad avanzada

(6)(8).

En los humanos causan infecciones del tracto respiratorio algunos tipos de
coronavirus(hCOVs — 229E, NL63, OC43, HKU1 SARS-CoV, MERS-CoV), sin
embargo los coronavirus 229E, NL63, OC43, HKU1, son detectados en alrededor del
5% de los nifios que se encuentran hospitalizados con infecciones respiratorias

agudas, también en el 8% de nifios atendidos de manera ambulatoria (3)(4).

Los sintomas mas comunes asociados a la COVID-19, vendrian siendo fiebre, tos,
disnea, y dificultad respiratoria. Afiadido a esto, encontramos hallazgos radioldgicos
en pacientes que tuvieron compromiso grave, pudiendo encontrar similitudes en los
sintomas causados por coronavirus en otras enfermedades (SARS-CoV y MERS-
CoV), describiéndose entre estos “tomografias pulmonares con opacidades en vidrio
esmerilado, mixtas con iméagenes de consolidacién, agrandamiento vascular en la

lesién y bronquiectasias de traccion” (4).



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ante el inminente incremento veloz y
agresivo de casos por el nuevo SARS-CoV-2 (118 000 casos en 114 paises y 4291
muertes en todo el mundo) (9), declard considerar a este brote de COVID-19, el 11
de marzo de 2020 como pandemia (1,2). Siendo ltalia, Francia y Espafia, los paises

que fueron mas golpeados (2).

El continente americano, que cuenta con aproximadamente el 13% del total de la
poblacion, es la region con mas casos de COVID-19, siendo Estados Unidos y Brasil

los paises con mayor indice de casos (9).

En Estados Unidos, se reportd el primer caso de COVID-19 en la region (23 de enero
del 2020), sin embargo, a fines de marzo el nimero de casos reportados aumento de
manera considerable, convirtiéndose este pais en el nuevo epicentro de la pandemia.
En América Latina apareci6 por primera vez en febrero del 2020, en Argentina (2).
Afadido a esto se puede decir que gran parte de los casos de América Latina eran

procedentes de Europa, especialmente de Italia y Espafia (4)(3).

En el Peru, se confirmd el primer caso el 6 de marzo del 2020, de esta fecha en
adelante se incrementé de manera exponencial el numero de casos sospechosos,
ademas, se dieron las primeras hospitalizaciones por esta nueva enfermedad en el
pais. Dias después, el 19 de marzo se dieron las 3 primeras defunciones de este
mortal virus, las 3 el mismo dia. Al dia siguiente se reportaron 2 defunciones mas.
Hasta 6 de abril se llevaron a cabo 20 414 pruebas diagnosticas, obteniendo de estas,
2561 casos positivos, ademas hasta esta fecha 387 pacientes fueron ingresados a
hospitalizacion, 89 estuvieron con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados

intensivos (UCI), asi como también hubo 92 fallecidos (2)(6).

El Centro de la Republica Popular China para el Control y Prevencion de
Enfermedades se encargd de analizar 72 314 casos positivos de COVID-19
encontrando que solo 1% de los casos fueron de nifios y adolescentes. En Corea del

Sur, su centro de control y prevencién de enfermedades encontrd que el 1,1% y el



5,2% fueron pacientes que se encontraban en el rango de edades de 0 a 9 afios y de

10 a 19 afios, respectivamente (10).

En nifios la COVID-19 tiene caracteristicas diferentes a la que se presenta en adultos,
siendo la mayoria de pacientes pediatricos asintomaticos o presentar cuadros leves
(11). Por ello, tanto la cantidad de nifios afectados, y los cuadros clinicos diferentes

en comparacion con los adultos, suele ser todo un desafio para los pediatras (12).

Podemos decir que en los brotes de SARS-CoV y MERS-CoV, quienes fueron los
responsables de los brotes de los afios 2002 y 2003 fueron raros los reportes de

infecciones en nifios, ademas de ser mucho mas leves que en los adultos (3).

Los datos recogidos de investigaciones internacionales muestran que tanto nifios
como adolescentes representaron menos del 2% de casos sintomaticos, teniendo
con ello tasas de hospitalizaciéon del 0.6% al 20%, asi como también tasas de
mortalidad que oscilan entre el 0% al 4%, demostrando que la mortalidad es

significativamente mas baja que en los adultos (9).

Sin embargo, las posibilidades de complicaciones, de requerir la unidad de cuidados
intensivos, asi como ventilacidn mecanica existen (12). Se reportaron casos de
asociacion entre la COVID-19 y una enfermedad similar a la grave enfermedad de

Kawasaki, llamada Sindrome Inflamatorio Multisistémico, descrito solo en nifios

(11)(5).

En nifios se pudo observar que afecta mas a los varones, como se ve en el caso de
los adultos, también se observa que los sintomas comunes son la fiebre y la tos (12).
Con respecto a los resultados de los exdmenes de laboratorio, se reporta recuentos
normales de leucocitos, linfocitos y neutréfilos en gran parte de los casos. También
tenemos en nifios con COVID-19 la elevacién de reactantes de fase aguda no es

reiterado. Ademas, encontramos en la radiografia de torax, engrosamientos peri
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bronquiales, también encontramos en la tomografia de torax, imagenes en vidrio

deslustrado. Ambos hallazgos suelen ser frecuentes pero inespecificos (11).

La region de Ucayali no es ajena a este mal, y los nifios de viven en la region tampoco,
por lo que estan en riesgo de contagiarse con posibilidades de complicaciones.
También podemos afadir que no hay un estudio que demuestre las formas mas
comunes de presentacion de COVID-19 en nifios de la region. Por ello los objetivos
de este estudio fueron describir la caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nifios
con COVID-19 hospitalizados en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio
2020.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

o ¢ Cuales son los factores epidemiolégicos y clinicos de COVID 19 en nifios

atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2020 - 20217

1.2.2. Problemas Secundarios

o ¢ Cual es la incidencia segun edad pediatrica de los nifios hospitalizados en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 20217

o ¢ Cual es la incidencia segun sexo de los nifios hospitalizados en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 2021?

o ¢ Cual es la incidencia segun procedencia de los nifios hospitalizados en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 20217

o ¢ Cual es la incidencia segun mes de atencion de los nifios hospitalizados en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 20217
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¢ Cual es la incidencia segun la condicién de alta de los nifios hospitalizados

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020 — 20217

¢ Cual es la incidencia segun el diagndstico de los nifios hospitalizados en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 20217

¢Cual es la incidencia segun causas del fallecimiento de los nifios

hospitalizados en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020 — 20217

¢ Cual es la incidencia segun estancia hospitalaria de los nifios hospitalizados

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020 — 20217

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los nifios atendidos

por COVID 19 en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Objetivos Especificos

Determinar la incidencia segun edad pediatrica de los nifios hospitalizados

en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

Determinar la incidencia segun sexo de los nifios hospitalizados en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

Determinar la incidencia segun procedencia de los nifios hospitalizados en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 2021.



1.4.

o Determinar la incidencia seguin mes de atencion de los nifios hospitalizados

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

o Determinar la incidencia segun la condicién de alta de los nifios

hospitalizados en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

o Determinar la incidencia segun el diagnéstico de los nifios hospitalizados en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

o Determinar es la incidencia segun causas del fallecimiento de los nifios

hospitalizados en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

o Determinar la incidencia segun estancia hospitalaria de los nifios

hospitalizados en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La investigacion se justifica en el inminente incremento de pacientes con COVID-19,
sobre todo en los reportes recientes en la poblacion infantil. Esta nueva enfermedad
es capaz de presentarse de manera leves hasta fulminantes. Desde que se inici6 la
pandemia, gran parte de los reportes epidemioldgicos, han documentado que cerca
de 97-98% de los casos por este nuevo coronavirus son registrado en adultos. El
porcentaje restante se da en nifios. La mayoria con una infeccion leve o asintomatica.
No obstante, se han registrado un incremento de casos de Enfermedad de Kawasaki
incompletos o atipicos con mayor resistencia a la inmunoglobulina intravenosa (13).
La region de Ucayali no es ajena a este problema de salud, por lo cual es importante

conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de COVID-19 en nifios.

Justificacion social: La nueva enfermedad de COVID-19 es un mal que ya esta
cobrando la vida de millones de personas alrededor del mundo. Por lo que muchos
cientificos estamos en la ardua labor de combatir esta terrible enfermedad. A esto



afiadimos que, en pacientes pediatricos, se esta asociando a otra enfermedad grave,
por lo que es importante tener un buen conocimiento sobre las caracteristicas clinicas

y epidemioldgicas de la COVID 19 en nifios.

Justificacion practica: El Hospital Amazénico de Yarinacocha es uno de los
nosocomios mas importantes de la region de Ucayali, por lo que la presente
investigacion, basada en la recoleccion de datos de las historias clinicas, es sencillo
de realizar dandonos asi un conocimiento sobre las caracteristicas tanto clinicas

como epidemioldgicas de este nuevo mal en nifios.

Justificacion metodolégica: Este trabajo al ser estudio descriptivo, observacional y
transversal es muy factible de poder llevarse a cabo, sobre todo si se trata de
investigacion basica que marca el inicio de una linea de investigacion que nos

permitira en poder manejar en un futuro casos pediatricos de COVID 19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones extranjeras

Morilla et al. (1) en su investigacion plantea el objetivo de describir aspectos
epidemioldgicos y clinicos de los casos de COVID-19 atendidos en un Departamento
de Emergencia Pediatrico entre marzo y septiembre de 2020. Caracteristicas clinicas
de los pacientes pediatricos con COVID-19 en un departamento de emergencia. El
estudio es observacional, descriptivo retrospectivo de serie de casos consecutivos,
con un muestreo no probabilistico de pacientes en un rango 0-18 afios de edad. Se
analizaron los datos demogréficos, triangulo de evaluacion pediatrica, situacion de
contacto, sintomas, cuadro clinico, hospitalizacion, estado nutricional, analitica de
laboratorio e imagenes en 56 pacientes. El 37,5% fueron menores de 2 afios, 32%
con comorbilidad y 52% con un contacto cercano. Se hospitalizé el 51,8% en un lapso
promedio de 48 (P25 6- P75 90) horas. Predominé la infeccion de vias aérea
superiores seguido de neumonia y cuadros diarreicos. El 9% presenté un cuadro
severo o critico, y el 54% ingresé a terapia intensiva. Hubo 1 fallecido con
comorbilidad grave. La PCR se realiz con una mediana de 4 dias (min. 0 max. 10)
de inicio de sintomas. Se lleg6 a la conclusion de que méas de un tercio de pacientes
con COVID-19 fueron menores de dos afios y un tercio tuvo comorbilidades. Las
caracteristicas clinicas halladas no fueron especificas y los complejos sindromaticos

fueron variados.

En Costa Rica, Soto y Urefia (4) en su investigacion refiere que la COVID-19 es poco
comun en nifios pequefios. No obstante, se reportd que tanto nifios menores de 1
afio como nifios con comorbilidades experimentan la enfermedad con mayor
gravedad. También refiere que los datos que existen hasta el momento, demuestran
que la enfermedad es menos grave que en personas adultas, ademas de que los
nifios pueden tener diferentes signos y sintomas. Ademas, nos dice que muchos



nifios son asintomaticos, sin embargo, existe un grupo importante que presenta
sintomatologia no respiratoria, como diarrea, vomitos, nauseas y cefaleas. En
conclusion, gran parte de los nifios tienen una mejor evolucion clinica que los adultos.
Ademas de que los pacientes pediatricos tienen diferentes manifestaciones clinicas
que los adultos. Al momento de atender a los nifios se debe tener un alto indice de
sospecha clinica para realizar el diagndstico, debido a que gran parte no presenta
sintomas o presentan sintomatologia leve, asi como la posibilidad de confeccion con

otras patologias.

Pérez et al. (5) en su investigacidn buscaron describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los casos pediétricos confirmados en el Estado de Sinaloa,
México, durante los primeros 3 meses de la pandemia, y de los nifios con COVID-19
internados en un hospital de segundo nivel. En la investigacion se analizaron una
serie de casos de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 confirmados por prueba
de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), registrados en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER) del 1 de marzo al 31 de
mayo del 2020. También se describieron los casos confirmados en el Hospital
Pediatrico de Sinaloa (HPS) en las mismas fechas. Siendo 51 los nifios con infeccion
confirmada por SARS-CoV-2, de los cuales 10 fueron internados en el HPS. Se tuvo
sintomas frecuentes como son la fiebre, tos y cefalea. Gran parte fue asintomatico o
con cuadros leves. Se pudo concluir que la infeccién por SARS-CoV-2, fue en su
mayoria asintomatica o leve, con presentacion variable. Con la posibilidad de

complicacién en nifios con comorbilidades.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Rodriguez et al. (6) en su investigacion plantean el objetivo de conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de nifios con SARS-CoV-2 que fueron
internados en un hospital peruano. El estudio es observacional, retrospectivo y
descriptivo, recogiendo informacién del primer registro en la historia clinica durante

la hospitalizacién en sala general o en la UCIP de los pacientes pediatricos de un



mes a catorce afios hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en Lima, entre marzo a agosto del 2020. Las variables evaluadas fueron las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas como sexo, edad en afios cumplidos,
antecedente de contacto con persona con COVID-19 y se diferencié el lugar de
procedencia en zona céntrica. Se ingresaron 125 pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2, el 18,4% (n = 23) presentaron enfermedad critica y 16,8% (n = 21) sindrome
inflamatorio multisistémico (SIM). En los pacientes con SIM fue mas frecuente la
ausencia de comorbilidades y el antecedente de contacto epidemiolégico. Tanto el
grupo en estado critico como del grupo con SIM, en comparacién con los que no
tuvieron estas condiciones, presentaron menores recuentos de linfocitos y plaquetas,
y mayores valores de proteina C reactiva, ferritina y dimero D. Seis (4,8%) nifios de

los 125 fallecieron, 3 (13%) del grupo en estado critico y ninguno del grupo con SIM.

En el mismo sentido, Llaque et al. (7) en su estudio busca conocer las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de nifios con COVID-19, evaluando historias clinicas de
pacientes atendidos de manera ambulatoria y de pacientes hospitalizados del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja de marzo a mayo del 2020. En este
estudio se registrd 58 pacientes, en su mayoria varones, con una mediana de edad
de 4,8 afos. El 60,6% tuvieron enfermedades concomitantes; el 93,9% present6
sintomas siendo la tos y la fiebre los mas frecuentes. Ademas de ello refieren que el
hemograma y los reactantes de la fase aguda fueron normales en gran parte de los
casos. También refieren que la radiografia fue anormal en 11 de 16 pacientes. El
manejo que hubo fue de soporte, en donde dos pacientes requirieron oxigeno
suplementario. A esto afiadimos que un paciente falleci6 por complicaciones

asociadas a una tumoracion cerebral en fase terminal.

Llaque (8) en su estudio refiere que el COVID-19 es poco frecuente en nifios y
mayormente la salud de quienes lo adquieren es poco comprometida. Los sintomas
mas frecuentes son tos, fiebre y eritema faringeo. Los casos graves suelen
presentarse con taquipnea. La enfermedad transcurre entre una a dos semanas. Los

hallazgos de laboratorio no son especificos. Al comienzo de la enfermedad, la
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2.2,

radiografia toracica es usualmente normal, y los hallazgos tomograficos mas
comunes son consolidaciones con signo del halo, vidrio esmerilado y nodulos
pequefios, que afectan principalmente las zonas subpleurales. La forma en el que se
maneja la enfermedad es manera sintomatica, siendo en los casos graves, en donde

se debe estar enfocado a brindar soporte respiratorio.

2.1.3. Investigaciones Locales

No existieron estudios locales con las mismas variables.

BASES TEORICAS

2.21. COVID 19

‘La enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19) es causada por el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2), un virus
de ARN monocatenario de hebrapositiva que es contagioso para los seres humanos.
Es el sucesor del SARS-CoV-1 (9).

Hasta el 2019 eran 6 los coronavirus que afectaban al ser humano, el SARS-CoV-2
se convirtid en el séptimo coronavirus que afecta al hombre, perteneciendo al género
Betacoronavirus. Estudios de filogenética han demostrado que este SARS-CoV-2
estd muy relacionado con un 88-90% de igualdad con dos coronavirus similares al
SARS que viene de los murciélagos (bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21).
Ademas, el SARS-CoV-2 es genéticamente distinto al SARS-CoV, presentando

similitudes genéticas en un 79%. Con el MERS-CoV, presenta 50% de similitud.
Otra diferencia que se tiene del SARS-CoV-2 de los anteriores es que no se conoce

cuando y donde se dio el evento comprometido en la transmision a humanos o si

algun animal fue el hospedero intermedio como se describié en el SARS-CoV y en el
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MERS-CoV, en estos virus se comprobd que animales como civetas y camellos
participaron en su transmision. Estudios realizados, demostraron que el SARS-CoV-

2 también infecta y se replica en animales como gatos y hurones (15)(16).

El SARS-CoV-2, asi como todos los coronavirus, posee una envoltura lipoproteica, y
su genoma esta constituida por una hebra de ARN no segmentada de polaridad
positiva con 30.000 pares de nucleotidos aproximadamente. Este genoma codifica
cuatro proteinas importantes de la estructura: la glucoproteina S o Spike (de
superficie), la proteina E (de la envoltura), la glucoproteina M (de membrana) y la
proteina N (de la nucleocapside). Ademas, su genoma codifica ocho proteinas
funcionales que no forman parte de la estructura, siendo estas, la ARN polimerasa,
que sirve para la replicacion viral, también codifica dos proteasas que estan
encargadas de escindir la poliproteina que se formé en un primer momento. La
glucoproteina S emerge de la envoltura lipoproteica, dandole forma de corona cuando
se le mira a través del microscopio electronico. Esta glucoproteina es la responsable
de ser el ligando permitiendo que el virus al ingrese al epitelio respiratorio. Mientras
tanto la glucoproteina S es fundamental para el tropismo del virus, haciendo que la
membrana del virus con la de la célula huésped se funcionen mas facil, porque
permite que el genoma del virus se libere al interior de la célula infectada. Se puede
decir que también es el blanco principal de los anticuerpos que se encargan de
neutralizarlo, por lo tanto, tiene una funcién importante en el reconocimiento e
induccion para la inmunidad humoral y celular durante el proceso infeccioso del
SARS-CoV-2. La proteina M (de membrana) es una glucoproteina transmembrana,
quien se encarga de darle la forma al virus ademas de que permite que se una a la
nucleocapside (N). La proteina E también tiene un papel fundamental en el
ensamblaje y también en la liberacion del virus. La proteina N cuando se une al

material genético va a formar parte del nucleocapside (15)(16).
En cuanto a las propiedades fisico-quimicas del SARS-CoV-2 no estén del todo

aclaradas. No obstante, se piensa que el virus es sensible a la radiacion ultravioleta

y a las temperaturas altas(calentamiento). Como ejemplo, se tiene que segun las
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investigaciones sobre SARS-CoV y MERS-CoV, a 56 °C, el virus puede inactivarse,
esto se logra con 30 min de calentamiento y con el uso de solventes lipidicos, como
el etanol al 70%, también se logra con desinfectantes que contengan cloro, &cido
peroxiacético y cloroformo. Sin embargo, no se puede lograr este proceso con

clorhexidina (1).

COVID 19 EN NEONATOS

Existen estudios en los cuales se han evaluado muestras de liquido amniético,
muestras del cordon umbilical, asi como también de la leche de madres infectadas
por COVID-19. Dando como resultado que estas muestras eran negativas para
SARS-CoV-2. No obstante, un estudio de cohorte en el que se estudié a 33 recién
nacidos con madres infectadas con COVID-19, describié a tres neonatos con la
enfermedad. Se encontrd también que la dificultad respiratoria fue el sintoma mas
comun en cuatro de los 33 neonatos. En cuanto a los hallazgos radiograficos no
fueron especificos y no se reportaron muertes. Estos pacientes presentaron sintomas
leves con desenlaces clinicos favorables. La prematuridad, la asfixia y la sepsis
pudieron ser los causantes del caso mas grave, descartando la relacion de gravedad
por la infeccion por SARS-CoV-2. Este estudio y sus hallazgos no son determinantes
para excluir la transmision vertical del virus, por lo tanto, aun es importante tomar las
medidas necesarias, como el tamizaje materno, el control de infecciones, la
cuarentena de las madres y el monitoreo de cerca a los sintomas que se presentan

en los recién nacidos (10).

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN NINOS

La principal fuente de propagacion son los mismos pacientes infectados por SARS-
CoV-2. Se conoce que una persona que se encuentra en el periodo de incubacién es
asintomatica. Transmitiéndose el virus cuando el paciente tose, habla o estornuda, a
través de las gotas respiratorias (> 5 micras). Otra fuente de transmision también es

el contacto cercano, por ejemplo, cuando tocamos nuestra nariz, boca o conjuntiva
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ocular con las manos contaminadas. No hay estudios que demuestren la transmision
vertical, sin embargo, se han detectado casos recién nacidos infectados a las 30
horas de vida. Hasta el momento no se conoce si puede existir transmision a traves
de la leche materna. Los estudios previos demuestran que, en los pacientes
pediatricos, es menos frecuente, con cuadros mas leves, sin embargo, no queda
descartada la gravedad en este grupo. Fueron pocos los casos descritos de
fallecimiento en nifios, sin embargo, los casos fueron en pacientes pediatricos que ya

presentaban enfermedades preexistentes (1)(12).

La leche materna tiene un papel fundamental en la proteccidn del nifio que la reciba,
esto debido a que previene una gran cantidad de infecciones respiratorias producidas
por virus y bacterias, por lo que aquel nifio que no la reciba es mas propenso a
enfermarse. Hasta el momento no hay estudios que demuestren la transmision
vertical o a través de la leche materna. Las primeras recomendaciones de los reportes
provenientes del pais de origen de la epidemia (China), indicaban que no se debia
dilatar el tiempo del pinzamiento del corddn umbilical, ademas de no dar lactancia
materna si se sospechaba de la madre o si esta era una paciente confirmada, también
indicaban escanear la leche de bancos de leche, ya que se creia que el virus podia
excretarse por leche materna en el periodo de incubacién de la madre. Sin embargo,
se han tenido mas estudios concernientes a este tema, siendo gracias a esto que han

evolucionado las recomendaciones (14).

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS EN NINOS

En Wuhan, China, se destin6 el Hospital de Nifios de Wuhan como el Unico centro de
salud para la atencién de nifios infectados por el SARS-CoV-2. En este hospital se
evaluaron 1391 casos de nifios que tuvieron contacto con personas sospechosas o
confirmadas de la infeccion por SARS-CoV-2, y se estudiaron 171 nifios
hospitalizados por COVID-19. De este grupo, se obtuvo que mas de la mitad (60,8%)
fueron varones con una mediana de edad de 6,7 afios, contando con un rango de 1

dia hasta los 15 afios de edad. En cuanto a los sintomas que presentaron se reportd
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que eran asintomaticos un 15,8%; un 19,3% presentd sintomas propios del tracto
respiratorio alto; y el resto (64,9%) tuvo neumonia. En este estudio también se
obtuvieron los sintomas méas frecuentes, los cuales fueron: tos (48,5%), eritema
faringeo (46,2%) y fiebre alta (encima de 37,5 °C) (41,5%), también se reportaron los
sintomas menos frecuentes como la diarrea (8,8%), la fatiga (7,6%), rinorrea (7,6%)
y vomitos (6,4%). Un 28,7% presento taquipnea y en 42,1% present6 taquicardia en
el ingreso al hospital; cabe resaltar que solo el 2,3% presento niveles de saturacion
de oxigeno por debajo del 92%. En el presente estudio también se obtuvo que la
mediana de la duracion de la estancia en el hospital (hospitalizacién) fue de 12,5 dias,
teniendo como rango, de 1-16 dias. En comparacion con pacientes adultas, se
reportan pocos casos de nifios infectados por SARS-CoV-2, también se nos
describen los estudios previos que los sintomas son mas leves en nifios. Cabe
recalcar que una parte importante de este grupo etario no presentan sintomas. Sin
embargo, no se deja a un lado la posibilidad de que la prevalencia de esta infeccién
sea mayor en nifios, debido a que existe un gran nimero de casos asintomaticos en

nifios (10).

En relacion a los cuadros graves en nifios, se han descrito ocho casos de nifios con
COVID-19 diagnosticados mediante la reaccion de cadena de polimerasa con
muestras de hisopado nasofaringeo, los cuales fueron tratados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Nifios de Wuhan. Estos 8 nifios se encontraban
en un rango de edad de 2 meses a 15 afios, en donde la mayoria fueron varones
(75%). Se obtuvo que los sintomas més frecuentes al momento de ingresar al centro
hospitalario fue la taquipnea (100%), también presentaron fiebre (75%), asi como tos
(75%). Al término del estudio, se reportd que tres pacientes fueron tratados en
cuidados intensivos y a cinco se les dio de alta. Se puede ver que en el estudio los
varones son los que tienden con mayor frecuencia a estar mas afectados de
gravedad, similar a lo que se encontr6 en estudios con pacientes adultos; sin
embargo, aun no se entiende bien la explicacién de este fendmeno. También se
obtuvo que todos los pacientes de gravedad presentaron taquipnea, entonces, la

presencia de este signo al momento en el que el nifio ingreso debe ser un dato
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importante que se debe tener en cuenta para poder tener un mejor manejo de nifios
infectados. Se ha descrito también en el estudio que en cinco de los ocho pacientes
graves ha tenido un aumento la proteina C reactiva, procalcitonina y deshidrogenasa
lactica, asi como también en cuatro pacientes aumento la alanina aminotransferasa
y en dos pacientes aumento el dimero D. En cuanto al hematocrito, y al recuento
leucocitario, fue normal o estuvo ligeramente afectados. Sin embargo, los pacientes
mas graves, mediante la evaluacion con citometria de flujo, presentaron una
disminucion del porcentaje de linfocitos CD16+ y CD56+, 4 de los 8 pacientes graves
lo presentaron, mientras que dos presentaron elevacion de IL-6, 5 de los 8 elevacion
de la IL-10 y en 2 de los 8 el IFN-y estaba elevado. Afadido a esto, se reportd el
aumento de linfocitos CD3+ en 2 casos, CD4+ en 4 casos y el CD8+ solo en un caso
de los 8. En pacientes muy graves se pudo observar que el dafio pulmonar es mas
pronunciado, en estos pacientes lo que caracteriz6 en estos pacientes muy graves,
al gran aumento de citocinas también conocida como tormenta de citocinas, el
aumento considerable en sangre de interleucina 1B, interleucina 6, interleucina 12,
factor de necrosis tumoral alfa e interferdn beta (IL-1B, IL-6, IL-12, FNT, IFN-8) todas
estas citocinas proinflamatorias y también aumenta las citocinas antinflamatorias
entre ellas tenemos la interleucina 4, interleucina 10, interleucina 13 y factor de
crecimiento transformante beta (IL-4, IL -10, IL -13, TGF - B) lo que condiciona una
respuesta exagerada del sistema inmune indicado por el aumento de linfocitos T-
CD4, ocasionando graves problemas inmunoldgicos; estas alteraciones tendrian
complicaciones pulmonares con el pasar de los dias. En un estudio realizado en
China de tipo retrospectivo donde se analizé una muestra de 2135 nifios para evaluar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en casos confirmados y sospechosos
de COVID 19, se pudo observar que el 10,6% correspondieron a casos graves en
nifios menores de un afo, el 7.3% a nifios cuya edad esté en el rango de 1 a 5 afios,
4.2% en el intervalo de 6 a 10 afios, 4.1% a adolescentes entre 11y 15 afios y el 3%
a jovenes entre 16 a 18 afios. Se pudo confirmar la hipétesis que los lactantes tienen
mayor probabilidad de presentar casos mas graves y criticos. En este estudio se

reportd también la muerte de un solo varén de 14 afos (10).
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En un estudio de tipo descriptivo en el que se estudiaron a 10 nifios hospitalizados,
se obtuvo que el tiempo promedio del periodo de incubacién fue de 6,5 dias, con un
rango de 2 a 10 dias. En estudio también se encontré que la diseminacion del virus
de las muestras tomadas de las vias respiratorias fue larga. A comparacion de los
adultos, en este estudio no se hallé viremia y en gran parte de los pacientes (83,3%)
se encontro al virus en las heces durante mas de dos semanas llegando hasta el mes
de duracién. En los primeros dias de la epidemia, se habia descrito un aumento
rapido del numero de casos pediatricos. Con el tiempo, se ha observado que ha
disminuido de forma gradual y estable. En esta etapa se ya se conoce que un gran
porcentaje de los casos de este grupo etario tratados por COVID 19, tuvieron una
exposicion a otros miembros de la familia infectados, asi como también estuvieron
expuestos a otros nifios con la enfermedad. Los resultados nos hacen entender que
existe una trasmision familiar, siendo este conocimiento importante ya que nos hace
pensar en reforzar de las medidas de higiene para disminuir la propagacion de la

infeccion (10).
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2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.3.1. Variable tnica

o Factores epidemiolégicos y clinicos.
Dimensiones

o Edad pediatrica del infante.

o Sexo.

o Procedencia.

o Mes de atencion.

. Condicidn de alta.

o Diagnostico.

. Causas.
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3.1.

3.2,

3.3.

34.

3.5.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, ubicadas en la zona

urbana del distrito Calleria, provincia Coronel Portillo, region Ucayali.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo aplicada ya que todos los resultados que se obtuvieron
nos permitieron evaluar estrategias como parte de una politica en salud buscando el

bienestar de los nifios en la ciudad de Pucallpa.

NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue de nivel descriptivo, sustenta Hernandez et al. (9) que esta indicada

para describir las caracteristicas o conceptos de un fenomeno.

METODO DE INVESTIGACION

La investigacion en el método comprende estrategias, procesos o técnicas
empleadas en la recoleccion de datos. Por la naturaleza de los datos la investigacion
emplea el método cuantitativo puesto que relama la intervencion de datos que pueden

ser jerarquizados, medidos o categorizados (9).

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue no experimental de tipo descriptivo longitudinal ya que
se recogieron datos en diferentes momentos para realizar inferencias de la evolucion
del problema, asi como sus causas y efectos (9). El disefio se representa con el

esquema:
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3.6.

3.7.

M- O;

Dénde:

M : Nifos con COVID 19.

01 : Factores epidemioldgicos y clinicos.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1. Poblacion

La poblacion lo conformé el 100% de nifios de 0 a 12 afios con COVID 19 que fueron

hospitalizados en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021.
3.6.2. Muestra

La muestra lo constituyé el 100% de la poblacion, es decir 36 nifios en el afio 2020 y

18 nifios en el afio 2021.
3.6.3. Muestreo

El muestreo fue de tipo censal, donde todas las unidades de investigacion fueron

consideradas como muestra.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion empleada en esta investigacion fue la observacién vy, el
instrumento fue la ficha de observacion estructurada (Anexo 3) en la que se consideré

los espacios para registrar la informacién para cada dimension.
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3.8.

3.9.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de datos se solicitd permiso para revisar las Historias
Clinicas del area de estadistica del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio
2020 y 2021. Para garantizar la calidad de los datos se realiz6 la comprobacion de la
base de datos del SIP consten de los registros completos por cada dimensién, en

caso de falta de dato se procedié a llenar con la informacion pertinente.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), en el anélisis descriptivo los datos categdricos se expresaron

en frecuencias y porcentajes las cuales se representaron en figuras.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje referente al sexo de los nifios con
COVID 19 atendido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2021.

Afio de atencion

Total
Sexo del infante 2020 2021
f % f % f %
Femenino 17 472 10 55,6 27 50,0
Masculino 19 52,8 8 44 4 27 50,0
Total 36 100,0 18 100,0 54 100,0
Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.
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Graéfico 1. Sexo de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha, 2020-2021.



En el Grafico 1, sobre el sexo de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021 se observa, un total de 36 nifios

en el 2020 de los cuales, 47,2% (17) son mujeres y el 52,8% (19) son varones.

En el 2021 se atendieron un total de 18 nifios de los cuales 55,6% (10) son mujeres
y el 44,4% (8) son varones. Se observa que los casos disminuyen un 50% en afio
2021 respecto al 2020, ademas no se evidencia la prevalencia de un sexo por afio de

atencion.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia y porcentaje referente a la edad de los nifios con

COVID 19 atendido en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020-2021.

Afio de atencion

Clasificacion de edad 2020 2021 ota
f % f % f %
Lactante (1 a 24 meses) 16 444 9 50,0 25 46,3
Preescolar (2 a < 6 afios) 3 8,3 6 33,3 9 16,7
Escolar (6 a < 12 afios) 17 47,2 3 16,7 20 37,0
Total 36 100,0 18 100,0 54 100,0

Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.

33,3%

8,3%

- _

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Afo de atencidon

Preescolar m Lactante ™ Escolar

Grafico 2. Edad de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020-2021.

En el Gréfico 2, sobre la edad de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021 se observa, un total de 36 nifios
atendidos en el 2020 de los cuales, el 47,2% (17) tenian entre 6 a < 12 afios, el 44,4%

(16) tenian entre 1 a 24 meses y el 8,3% (3) tenian entre 2 a < 6 afios.
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En el 2021 se atendieron un total de 18 nifios de los cuales el 50% (9) entre 1 a 24
meses, el 33,3% (6) tenian entre 2 a < 6 afios y el 16,7% (3) tenian entre 6 a < 12
afios. Se observa la prevalencia de nifios entre 1 a 24 meses seguido de los nifios de

6 a <12 afos en los 2 afios de atencion.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia y porcentaje referente a la procedencia de los nifios
con COVID 19 atendido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2021.

Afio de atencion

Total
Procedencia del nifio 2020 2021
f % f % f %
Huénuco 2 5,6 1 5,6 3 5,6
Lima 1 2,8 0 0,0 1 1,9
Loreto 5 13,9 0 0,0 5 9,3
Pasco 0 0,0 1 5,6 1 1,9
San Martin 0 0,0 1 5,6 1 1,9
Ucayali 28 778 15 83,3 43 79,6
Total 36 100,0 18 100,0 54 100,0
Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.
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Grafico 3. Procedencia de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, 2020-2021.

En el Grafico 3, sobre la procedencia de los nifios con COVID 19 atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021 se observa, un total de
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36 nifios atendidos en el 2020 de los cuales, el 77,8% (28) provienen de Ucayali y, el

22,3% (8) provienen de las regiones Loreto, Huanuco y Lima.
En el 2021 se atendieron un total de 18 nifios, de los cuales 83,3% (15) provienen de

la region Ucayali y, el 16,8% (3) provienen de las regiones de Huénuco, Pasco y San
Martin.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje referente al mes de atencion de los

nifios con COVID 19 en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020-2021.

Afio de atencion

Mes de atencion 2020 2021 ota
f % f % f %

Enero 0 0,0% 3 16,7% 3 5,6%
Febrero 0 0,0% 4 22,2% 4 7,4%
Marzo 0 0,0% 4 22,2% 4 7.4%
Abril 0 0,0% 6 33,3% 6 11,1%
Julio 5 13,9% 0 0,0% 5 9,3%
Agosto 18 50,0% 0 0,0% 18 33,3%
Setiembre 9 25,0% 0 0,0% 9 16,7%
Octubre 2 5,6% 0 0,0% 2 3,7%
Noviembre 2 5,6% 0 0,0% 2 3,7%
Diciembre 0 0,0% 1 5,6% 1 1,9%

Total 36 100,0 18 100,0 54 100,0

Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.

M 56%
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Gréfico 4. Mes de atencion de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.
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En la tabla y grafico 4, sobre los meses de los nifios con COVID 19 atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021 se observa, un total de
36 nifios atendidos en el 2020 de los cuales, la mayoria de los casos se atendieron
entre julio (13,9%), agosto (15%) y setiembre (25%), reportandose menos casos en
octubre (5,6%) y noviembre (25%).

En el 2021 se atendieron un total de 18 nifios de los cuales, las incidencias de casos

se dieron en los meses enero (16,7%), febrero (22,2%), marzo (22,2%) y abril

(33,3%), después de 5 meses se reporta 1 (5,6%) caso en el mes de diciembre.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia y porcentaje referente a la condicion de alta del

nifio con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-

2021.
Afio de atencion
Condicién Total
Tipo de alta 2020 2021
de alta
f % f % f %
Fallecido Fallecido 3 8,3 4 222 7 130
Inalterado Referencia 2 5,6 0 00 2 37
. Por indicacion médica 30 833 14 778 44 815
Mejorado
Voluntaria o contraindicacion médica 1 2,8 0 00 1 19
Total 36 1000 18 100,0 54 100,0

Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.

m Fallecido M Referencia
M Alta por indicacion médica M Alta voluntaria o contraindicacion médica
100,0%
83,3%
80,0% 77,8%
,U%
60,0%
40,0%
22,2%
20,0% e
12705 6%
2,8% 0,0% 0,0%
0,0%
2020 2021

Ano de atencién

Grafico 5. Condicion de alta de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, 2020-2021.

En el Gréfico 5, sobre la condicidn de alta de los nifios con COVID 19 atendidos en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021 se observa un total
de 36 nifios atendidos en el 2020 de los cuales, en la condicion de alta mejorado el

83,3% (30) fueron por indicacién médica y sélo 1 (2,8%) de los casos fue de tipo
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voluntaria o contraindicacién médica. En segundo lugar, se evidencia el 8,3% (3) de
casos de alta por fallecimiento, y en tercer lugar el 5,6% (2) de casos fueron por

condicién de alta inalterado y de tipo referencia.
En el 2021, se atendieron un total de 18 nifios, al igual que en el afio 2020 la mayoria

de los casos 77,8% (14) fueron de condicion de alta mejorado por indicacion médica.

En segundo lugar, se evidencia el 22,2% (4) de casos de alta por fallecimiento.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun diagndstico principal y

secundario del nifio con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020-2021.

Afio de atencion

Diagnéstico 2020 2021 Total

Principal Secundario f % f % f %
A90.X u07.1 2 5,6 0 0,0 2 3,7
D50.9 U07.1 2 56 0 0,0 2 3,7
G40.3 U07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
J13.X u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
J15.0 U07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
J15.7 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
J16.8 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
J18.9 U07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
uo07.2 0 0,0 1 5,6 1 1,9

J45.9 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
L02.3 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
L03.1 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
L04.1 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
N18.8 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
R50.0 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
S37.2 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
S72.3 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
Uo07.1 5 13,9 10 55,6 15 27,8
A90.X 2 56 0 0,0 2 3,7

J12.8 0 0,0 2 11,1 2 3,7

J18.9 1 2,8 0 0,0 1 1,9

J45.9 1 2,8 0 0,0 1 1,9

K35.9 1 2,8 0 0,0 1 1,9

S72.0 1 2,8 0 0,0 1 1,9

uo7.2 0 0,0 1 5,6 1 1,9
N11.1 u07.1 1 2,8 0 0,0 1 1,9
R10.4 U07.1 3 8,3 0 0,0 3 5,6
Total 33 91,7 14 77,8 47 100,0

Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.

En la tabla 6, sobre el diagndstico principal y secundario de los nifios con COVID 19

atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha se observa:

En el afio 2020, de un total de 36 nifios atendidos, 33 fueron dados de alta de tipo

mejorado (29) e inalterado (4), de los cuales se registran 11 casos cuyo diagndstico

principal es la enfermedad COVID 19 (U07.1), y como diagndstico secundario se

registran 2 casos de fiebre del dengue clasico (A90.X) y 1 registro para cada caso de
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neumonia no especificada (J18.9), asma no especificada (J45.9), apendicitis agua no

especificada (K35.9), fractura de cabeza y cuello de fémur (S72.0).

Asi mismo, existen 18 casos en cuyo diagndstico principal se registra 2 casos de
fiebre del dengue clasico (A90.X) y 2 casos de anemia ferropénica no especificada
(D.50.9), y 1 registro por caso de epilepsia y sindromes idiopaticos generalizados
(G40.3), neumonia por Streptococcus pneumoniae (J13.X), neumonia por Klebsiella
pneumoniae (J15.0), neumonia por Mycoplasma penumoniae (J15.7), neunomia por
otros microorganismos infecciosos especificados (J16.8), neumonia por
microorganismo no especificado (J18.9), otros tipos de asma y las no especificadas
(J45.9), absceso cuténeo, forunculo y antrax de la nalga (L02.3), celulitis y linfangitis
aguda de otras partes de las extremidades (L03.1), linfadenitis agua de tronco
(L04.1), otras insuficiencias renales crénicas (N18.8), fiebre con escalofrio (R50.0),
traumatismo de la vejiga (S37.2), fractura de la diafisis del fémur (S72.3). En todos
estos casos se registran como diagnostico secundario la enfermedad de COVID 19
(Uo7.1).

En el afio 2021, de un total de 18 nifios atendidos, 14 fueron dadas de alta de tipo
mejorado, de los cuales se registran 12 casos cuyo diagnostico principal es la
enfermedad COVID 19 (U07.1), y como diagndstico secundario se registran 2 casos
de neumonia virica (J12.8). También se registré 1 caso con diagndstico principal de
COVID 19 NO IDENTIFICADO (U07.2), y un caso en el que el diagnostico principal
es neumonia por microorganismo no especificado (J18.9) con diagnostico secundario
de COVID 19 NO IDENTIFICADO (U07.2).
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Tabla 7. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun causa final e intermedia del
fallecimiento del nifiilo con COVID 19 atendido en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020-2021.

Afio de atencion

Causa 2020 2021 Tota
Final Intermedia f % f % f %
uo7.1 1 2,8 2 11 3 5,6
A90.X 1 2,8 0 0,0 1 1,9
J12.8 0 0,0 1 5,6 1 1,9
P28.5 1 2,8 0 0,0 1 1,9
163.4 uo7.1 0 0,0 1 5,6 1 1,9
Total 3 8,3 4 22,2 7 13,0

Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.

En la tabla 7, sobre causa final e intermedia del fallecimiento de los nifios con COVID
19 atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021 se

observa:

En el afio 2020, de un total de 36 nifios atendidos, 3 fallecieron con causa final de
COVID 19 (U07.1), y en la causa intermedia se registré 1 caso de fiebre del dengue

clasico (A90.X) y 1 caso por insuficiencia respiratorio del recién nacido (P28.5).

En el afio 2021 de un total de 18 nifios atendidos, 4 fallecieron; los registros indican
3 casos a causa final de COVID 19 (U07.1) siendo la neumonia virica (J12.8) la causa
intermedia en 1 caso. Asi mismo, se registra 1 caso cuya causa final fue infarto
cerebral debido a embolia de arterias cerebrales (163.4) y su causa intermedia fue
COVID 19 (U07.1).
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun estancia hospitalaria del nifio
con COVID 19 atendido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020-2021.

Afio de atencion

Estancia 2020 2021 Tota
hospitalaria f % f % f %
Hasta 3 dias 8 22,2 3 16,7 11 20,4
De 4 a7 dias 16 444 12 66,7 28 51,9
De 8 a 15 dias 5 13,9 3 16,7 8 14,8
De 16 a 30 dias 7 19,4 0 0,0 7 13,0

Total 36 8,3 18 22,2 54 100

Nota. Datos extraidos del SIP 2000 del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2020-2021.

2021

m De 16 a 30 dias
B De 8a 15dfas

B De 4 a7 dias

Afio de atencién

M Hasta 3 dias

2020

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Gréfico 6. Estancia hospitalaria de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha, 2020-2021.

En la tabla 8, sobre la estancia hospitalaria de los nifios con COVID 19 atendidos en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el afio 2020 se observa un 44,4% (16) con
hospitalizacion de 4 a 7 dias, sélo el 19,4% (7) fueron hospitalizados de 16 a 30 dias.

En el afio 2021, el 66,7% (12) de casos también fueron hospitalizados de 4 a 7 dias.
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4.2. DISCUSION

Sobre la edad de los nifios con COVID 19, en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
en los afios 2020 y 2021, el 46,3% (25) tenian de 1 a 24 meses de edad cuando
fueron internados, en las investigaciones de Morilla et al. (1) consideraron pacientes
de 0 a 18 afios de edad, de las cuales més de un tercio de pacientes (37,5%) eran

menores de 2 afos.

En general entre los afios 2020 y 2021, el 83,4% (45) de nifios atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha que fueron dados de alta. En cuanto a los
fallecidos se evidencia el 13% (7) de casos. Sobre el diagnostico de los nifios con
COVID 19 atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el afio 2020, 33
fueron dados de alta de tipo mejorado (29) e inalterado (4), de los cuales se registran
11 casos cuyo diagnostico principal es la enfermedad COVID 19 (U07.1), y en 6 casos
se registraron un diagnostico secundario; asi mismo, existen 18 casos en cuyo
diagndstico principal se registran diversas afecciones; sin embargo, como diagndstico
secundario registran la enfermedad de COVID 19 (U07.1). En el 2021, 12 nifios
fueron diagnosticados con COVID 19 (U07.1), de estos 2 casos tuvieron un
diagndstico secundario de neumonia virica (J12.8). También se registrd 1 caso con
diagnostico principal de COVID 19 NO IDENTIFICADO (U07.2), y 1 caso en el que el
diagnéstico principal es neumonia por microorganismo no especificado (J18.9) con
diagnostico secundario de COVID 19 NO IDENTIFICADO (U07.2).

Entre los afios 2020 y 2021 fallecieron 7 nifios con COVID 19 en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, de estos en 6 nifios se registrd la causa final de COVID
19 (U07.1), y en 3 casos se registré una causa intermedia; asi mismo, se registra 1
caso cuya causa final fue infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales
(163.4) y su causa intermedia fue COVID 19 (U07.1). Mientras que en la investigacion
de Morilla (1) hubo 1 fallecido con grave comorbilidad; y en la investigacion de
Rodriguez et al. (6) fallecieron seis (4,8%) nifios de 125, 3 (13%) del grupo en estado

critico y ninguno del grupo con SIM. En el caso de los nifios que formaron parte del
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estudio de Llaque et al. (7) se registra un fallecimiento por complicaciones asociadas

a una tumoracion cerebral en fase terminal.
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CONCLUSIONES

En el Hospital Amazdnico de Yarinacocha se atendieron un total de 54 nifios con
COVID 19, 36 nifios en el afio 2020 y 18 nifios en el afio 2021. Los casos

disminuyeron un 50% en el afio 2021 respecto al 2020.

Referente al sexo de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha entre los afios 2020 y 2021, 50% (17) son mujeres y el 52,8% (19) son

varones.

Sobre la edad de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha en los afios 2020 y 2021, el 46,3% (25) tenian de 1 a 24 meses de edad
cuando fueron internados, el 37% (20) tenian entre 6 a < 12 afios, y el 16,7% (9)

tenian entre 2 a < 6 afos.

Sobre la procedencia de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha en los afios 2020 y 2021 se observa que del total un 79,6% (43)
provienen de Ucayali y, el 20,4% (11) provienen las regiones de Loreto, Huanuco,

Lima, Pasco y San Martin.

La mayor incidencia de casos de nifios con COVID 19 se atendieron entre julio y

noviembre del afio 2020, y en el afio 2021 se reportaron casos de enero a abril.

En general entre los afios 2020 y 2021, del 83,4% (45) de nifios atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha que fueron dados de alta por su condicion de
mejorado sélo 2,8% (1) fue de tipo voluntaria o contraindicacién médica. En cuanto a
los fallecidos se evidencia el 13% (7) de casos.
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Sobre el diagnéstico de los nifios con COVID 19 atendidos en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, en el afio 2020, 33 fueron dados de alta de tipo mejorado (29) e
inalterado (4), de los cuales se registraron 11 casos cuyo diagnéstico principal es la
enfermedad COVID 19 (U07.1), y en 6 casos se registraron un diagndstico
secundario; asi mismo, existen 18 casos en cuyo diagndstico principal se registran
diversas afecciones; sin embargo, como diagndstico secundario registran la
enfermedad de COVID 19 (U07.1). En el 2021, 12 nifios fueron diagnosticados con
COVID 19 (U07.1), de estos 2 casos tuvieron un diagndstico secundario de neumonia
virica (J12.8). También se registr6 1 caso con diagnostico principal de COVID 19 NO
IDENTIFICADO (U07.2), y 1 caso en el que el diagndstico principal es neumonia por
microorganismo no especificado (J18.9) con diagndstico secundario de COVID 19
NO IDENTIFICADO (U07.2).

Entre los afios 2020 y 2021 fallecieron 7 nifios con COVID 19 en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, de estos en 6 nifios se registré la causa final de COVID
19 (U07.1), y en 3 casos se registré una causa intermedia; asi mismo, se registra 1
caso cuya causa final fue infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales
(163.4) y su causa intermedia fue COVID 19 (U07.1).

En general, entre los afios 2020 y 2021 el 51,9% (28) de nifios fueron hospitalizados

de 4 a 7 dias. El 13% de nifios tuvieran estancias largas de 16 a 30 dias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los investigadores, realizar estudios similares a fin de tener data a
la mano, ya que en la actualidad no se cuenta con estudios de esta rama a nivel de

Ucayali.

Se debe realizar actividades de promocion y prevencién desde el primer nivel de
atenciéon a los pacientes con factores de riesgo, y asi descender el impacto

econdmico y social.

A los padres de los pacientes pediatricos se recomienda el control y monitoreo de los
protocolos, los buenos cuidados, el ejercicio fisico, la dieta saludable y el lavado de

mano constante para tener una mejor calidad de vida.
Se recomienda el monitoreo de pacientes pediatricos, especialmente en menores de
2 afos con prueba antigena, hemograma completo y radiografia de térax para la

Covid-19.

Se recomienda replicar el estudio, y entrar en comparacion los factores

epidemioldgicos y clinicos, tanto en nifios como en adultos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE COVID 19 EN NINOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020 — 2021".

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL:

¢Cudles son los factores epidemioldgicos y clinicos de
COVID-19 en nifios hospitalizados en el Hospital
Amazodnico de Yarinacocha en el afio 2020 - 20217

ESPECIFICOS:

a) ¢Cudl es la incidencia segun edad pediatrica de los
nifios hospitalizados en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2020 — 20217

b) ¢Cuél es la incidencia segin sexo de los nifios
hospitalizados en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2020 — 20217

c) ¢ Cudl es la incidencia segin procedencia de los nifios
hospitalizados en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021?

d) ¢Cuédl es la incidencia segin mes de atencion de los
nifos hospitalizados en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, 2020 — 20217

e) ¢Cudl es la incidencia segun la condicién de alta de los
nifos hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 20217

f) ¢Cual es la incidencia segun el diagndstico de los nifios
hospitalizados en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020 — 20217

g) ¢Cuél es la incidencia segun causas del fallecimiento de
los nifios hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 20217

h) ¢ Cual es la incidencia segun estancia hospitalaria de los
nifios hospitalizados en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2020 — 20217

GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los nifios hospitalizados por COVID-19 en el Hospital
Amazébnico de Yarinacocha.

ESPECIFICOS

a) Determinar la incidencia segun edad pediatrica de los
nifilos hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021.

b) Determinar la incidencia segin sexo de los nifios
hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021.

c) Determinar la incidencia segun procedencia de los nifios
hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021.

d) Determinar la incidencia segin mes de atencion de los
nifios hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021.

e) Determinar la incidencia segun la condicion de alta de
los nifios hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021.

f) Determinar la incidencia segun el diagnéstico de los
nifios hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021.

g) Determinar es la incidencia segun causas del
fallecimiento de los nifios hospitalizados en el Hospital
Amazdnico de Yarinacocha, 2020 — 2021.

h) Determinar la incidencia segun estancia hospitalaria de
los nifios hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020 — 2021.

Variable Unica
Factores epidemioldgicos
y clinicos

Indicadores
- Edad pediétrica del
infante
- Sexo
- Procedencia
- Mes de atencién
- Condicion de alta
- Diagnoéstico
- Causas
- Estancia hospitalaria

Tipo de estudio:
Cuantitativo

Nivel de la
investigacion:
Descriptiva

Disefio de
investigacion
No experimental

Método:
Deductivo
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ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO

ESCALA DE
MEDICION

DIMENSIONES

VALOR FINAL

INSTRUMENTO

Factores
Epidemiologicos y clinicos

Cualitativa

Ordinal
politbmica

Edad pediatrica del infante

Recién nacido 0 a 28 dias
Lactante de 1 a 24 meses
Preescolar de 2 a < 6 afios
Escolar de 6 a < 12 afos

Sexo

Femenino
Masculino

Procedencia

Region

Mes de atencion

Enero Julio
Febrero Agosto
Marzo Setiembre
Abril Octubre
Mayo Noviembre
Junio Diciembre

Nominal
dicotomica

Condicion de alta

Mejorado
Inalterado
Fallecido

Diagnostico

Principal
Secundario

Causas

Final
Intermedia

Estancia hospitalaria

Hasta 3 dias
De 4 a 7 dias
De 8 a 15 dias
De 16 a 30 dias

Sistema Informativo
Perinatal - SIP 2000
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLiN[COS DE COVID 19 EN NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA,
2020 - 2021

EDAD SEXO
Recién nacido 0 a 28 dias Femenino

Lactante de 1 a 24 meses Masculino
Preescolar de 2 a < 6 afos
Escolar de 6 a < 12 afios

PROCEDENCIA MES DE ATENCION

CONDICION DE ALTA Descripcion
Mejorado

Inalterado
Fallecido

DIAGNOSTICO
Principal
Secundario

CAUSAS

Final
Intermedia
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ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE TESIS
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