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RESUMEN

La investigacion titulada “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la COVID-
19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | -
Tumbes, 2020” tiene como principal objetivo determinar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la COVID-19 en nifilos atendidos en consulta
ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020. El diseiio de estudio es
observacional no experimental y el tipo de investigacion es cuantitativa,
descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion del estudio fue de 512
nifios con una muestra de 108 casos seleccionados por muestreo aleatorio
simple. El instrumento utilizado fue de creacion propia, evaluado y corregido a
través de “juicio de expertos”. En los resultados se encontré que la mayoria de
nifos tuvieron entre 6-11 afios y representd el 52%, en relacion al sexo se
encontré que el masculino represento el 52%, el signo mas frecuente fue la
fiebre con un 33% vy los sintomas mas frecuentes fueron la tos y el dolor de
garganta, ambos con un 36%, los factores de riesgo se presentaron en un 11%
donde la edad menor de 1 afio represento el 5%, ademas el 44% de los nifios
tuvieron contacto con paciente positivos a la COVID-19, respecto a las pruebas
seroldgicas de deteccion de anticuerpos la mas frecuente fue la IgM/IgG con un
62%. Se concluyd, que el grupo de edad mas frecuente se encontraba entre 6
— 11 afios, predominando el sexo masculino, dentro las pruebas serologicas
detectoras de anticuerpos utilizadas para el diagnéstico la IgM/IgG reactivo fue
lo que mayormente se presento, la mayoria de nifios no tenia factor de riesgo,
ademas la mayoria no presentd contacto epidemiolégico con paciente COVID-
19, asimismo, respecto a los sintomas los que se encontraron con mayor
frecuencia fueron la tos y el dolor de garganta y el signo mas frecuente fue la

fiebre.

Palabras clave: Clinico, epidemioldgico, COVID-19, pediatria
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ABSTRAC

The main objective of the research entitled "Clinical-epidemiological
characteristics of COVID-19 in children attended in outpatient consultation at
the Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020" is to determine the clinical-
epidemiological characteristics of COVID-19 in children attended in outpatient
consultation at the Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020. The study design is non-
experimental observational and the type of research is quantitative, descriptive,
retrospective and cross-sectional. The study population was 512 children with a
sample of 108 cases selected by simple random sampling. The instrument used
was self-created, evaluated and corrected through "expert judgement". The
results showed that the majority of children were aged between 6-11 years and
accounted for 52%, in relation to sex it was found that males accounted for
52%, the most frequent sign was fever with 33% and the most frequent
symptoms were cough and sore throat, both with 36%, Risk factors were
present in 11%, with age under 1 year accounting for 5%, and 44% of the
children had contact with patients positive for COVID-19, and the most frequent
serological antibody detection test was IgM/IgG with 62%. It was concluded
that the most frequent age group was between 6 and 11 years, with a
predominance of males, within the serological antibody detection tests used for
diagnosis, reactive IgM/IgG was the most frequent, most children had no risk
factors, and most had no epidemiological contact with a COVID-19 patient, and
the most frequent symptoms were cough and sore throat, and the most frequent

sign was fever.

KEY WORDS: Clinical, epidemiological, COVID-19, pediatrics.
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l. INTRODUCCION

A inicios del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una
emergencia sanitaria internacional por el surgimiento de una nueva cepa de
coronavirus asociado a neumonia en la ciudad de Wuhan- China, la cual se

denomin6é COVID-19 y se reconocié como pandemia en marzo del mismo afio

().

La infeccion por el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV-2) se reconocido como una zoonosis asociando a los murciélagos
como los reservorios naturales y el pangolin como el hospedero intermediario
(2,3). EI SARS-CoV-2 es un beta coronavirus de cadena ARN es neumotropico

y se transmite entre personas a través de secreciones respiratorias (4).

La pandemia de la COVID-19 ha demostrado ser una amenaza para la salud
publica a nivel mundial colapsando y dejando sin recursos a los sistemas de
salud y aunque la tasa de mortalidad de la COVID-19 es mas baja que el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) y el Sindrome Respiratorio de
Medio Oriente (MERS) , se ha asociado como una pandemia mucho mas

severa que estas dos ultimas (5).

El pronéstico de la enfermedad en los nifios con la COVID-19 suele ser
favorable comparado con los adultos pues generalmente desarrollan formas
leves y se recuperan entre 1 a 2 semanas tras el desarrollo de la enfermedad
(6). Sin embargo también se han ha reportado cuadros clinicos graves como el
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico que cursa con fiebre y signos
inflamacién sistémicos persistentes con caracteristicas clinicas similares a la

enfermedad de Kawasaki (7).

El primer caso pediatrico de la COVID-19 se describié en Shenzhen (China) en
un nifio de 10 afios que dias antes habia visitado Wuhan (8). Luego de ello se
han reportado varias series de casos e informes describiendo las
caracteristicas clinicas de la enfermedad en la poblacion pediatrica, no
obstante algunos patrones clinicos y epidemiolégicos siguen siendo poco

claros en esta poblacién (9).
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Las investigaciones al inicio de la pandemia se centraron en la poblacién
adulta, habiendo pocos reportes de caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
en nifios, dichos estudios o reportes hubieran podido identificar de qué manera
podria ser afectada esta poblacién y que la diferenciaria de la poblacién
adulta(10). Se ha demostrado que la COVID-19 puede afectar a los nifios en
distintos grados de severidad y se menciona que la gravedad de la enfermedad
esta relacionada principalmente a comorbilidades asociadas y a la edad menor
de 1 afio (10-12).

Es por ello que el objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en nifios con diagndéstico de la COVID-19 en consulta
ambulatoria en vista de que representan una proporcion muy importante de las
atenciones por la COVID-19 de nifios en los centros de salud y con una

ocupacién de recursos significativa durante toda la pandemia.
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Il. ESTADO DE ARTE
2.1. Antecedentes

Internacionales

Bocos C. en Espaia (13) en el 2021, en su tesis titulada “Estudio clinico-
epidemiolégico de enfermedad por SARS-CoV-2 en la poblacion pediatrica del
Area Este de Valladolid” cuyo objetivo fue determinar el impacto clinico y
epidemiolégico por COVID-19 en nifios de 0 a 14 afos. Participaron 232
pacientes, y el estudio fue observacional descriptivo de tipo transversal y
retrospectivo. La técnica utilizada fue mediante un instrumento de recoleccién
de datos a través de historias clinicas electronicas. Los resultados fueron: la
media de edad fue de 7.88 afos, la prevalencia fue de 7.12%, el 88.8% de
nifios tuvo contacto domiciliario con familiares COVID-19 positivo, el 47% de
niflos tuvieron sintomas leves como fiebre, cefalea y moco y ninguno fue
hospitalizado. Concluyendo que la mayoria de nifios presenta un curso clinico
favorable y leve, y que el diagnostico se dificulta por la inespecificidad del

cuadro clinico.

Chun-Ern D. et. al. (14) en Malasia del 2021 realizaron un estudio sobre
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los nifios con COVID-19 en
Negeri Sembilan, Malasia” cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de 261 nifios < 12 afos con COVID-19 confirmado
por laboratorio. El estudio fue observacional retrospectivo multicéntrico. Los
datos se extrajeron en un formulario manual de informe de casos a través de
las historias clinicas. Los resultados fueron: la media de edad fue de 6 afos, el
57.9% eran asintomaticos, siendo la fiebre el sintoma mas frecuente, el 92.3%
tuvieron contacto con familiares infectados, el 100% no requirié oxigenoterapia
y fue dado de alta vivo. Concluyendo que los nifios tienen buen prondstico y
desarrollan una enfermedad leve, el contacto familiar fue una caracteristica

fundamental en el brote en la transmisién de la enfermedad.
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Zhang C. et al. (15) en China del 2020 investigaron “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las infecciones pediatricas por SARS-CoV-2 en China: una
serie de casos multicéntricos”. El objetivo fue describir las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas en 34 pacientes pediatricos con COVID-19 entre 1
mes a 144 meses. El estudio fue observacional retrospectivo. La técnica usada
fue mediante un instrumento de recoleccion de datos por historias clinicas. Los
resultados fueron: el 18% de niflos tuvo un cuadro leve y 82% moderado, el
48% no tuvo contacto con personas infectadas, los sintomas mas frecuentes
fueron fiebre y tos, el 82% presentd lesiones en parches en tomografia
computarizada, la media de hospitalizacion fue 10 dias. Concluyendo que los
datos obtenidos facilitan el diagnostico temprano, control epidémico y

tratamiento oportuno de la COVID-19 en pacientes pediatricos sospechosos.

Rodriguez N. (16) en Bolivia en el 2021 desarrollo el estudio “Caracteristicas
Clinico-Epidemiolégicas de Pacientes Pediatricos con COVID-19” con el
objetivo de “describir los hallazgos epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales de
los casos de COVID-19 confirmados por PCR-TR, atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital Solomon Klein, 2020”. El estudio fue descriptivo
cuantitativo transversal mediante muestreo aleatorio simple. La técnica de
investigacién usada fue mediante un instrumento de recoleccién de datos por
historias clinicas. Sus resultados fueron: que el 53.3% del total de pacientes
fueron neonatos, el 75.6% tuvieron un contacto cercano, el 57.7% present6 un
cuadro clinico leve, la fiebre y los vémitos fueron los sintomas mas frecuentes.
Concluyendo que: “la mayoria de los pacientes con COVID-19 fueron neonatos
con un cuadro clinico leve, con signos y sintomas inespecificos, muy diferentes

al cuadro de adultos”.

Diaz J., Interian M., Lépez I., Yanes C., Peregrin D. (17) en Cuba del 2020
investigaron “"Aspectos clinico-epidemiolégicos en 36 nifios cubanos con
COVID-19” su objetivo fue: “Caracterizar la casuistica pediatrica que posibilite
disponer de conocimientos para el enfrentamiento a la pandemia en Cuba”. El

estudio fue descriptivo, observacional y transversal con la participacién de 36
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nifios entre 1mes a 18 afos, la informacion se obtuvo del registro estadistico de
encuesta epidemioldgica, entrevistas a padres y médicos e historias clinicas.
En sus resultados: predominé el grupo de edad entre 10-14 afios, el 72.2
fueron asintomaticos, el asma bronquial leve y la anemia ligera fueron las
principales comorbilidades, frecuentaron los sintomas respiratorios y la fiebre,
el total de pacientes evoluciono favorablemente. Concluyendo que la COVID-19
predominé en nifios mayores de 10 afios, sin diferencias en cuanto al sexo, la

recuperacion de los pacientes se obtuvo entre 2 — 3 semanas.

Nacionales

Rodriguez R. (18) en Lima en el 2021 investigo: “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de nifilos con infeccion por SARS-CoV-2 internados en un
hospital peruano”. Con el objetivo de “conocer las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de niflos con infeccion por SARS-CoV-2 internados en un
hospital peruano de referencia nacional” el estudio fue tipo observacional,
retrospectivo y descriptivo. La técnica usada fue mediante un instrumento de
recoleccion de datos. Se ingresaron 125 pacientes de 1 mes a 14 afios de edad
hospitalizados. Los resultados fueron que 23 nifios tuvieron enfermedad critica
y 21 niflos sufrieron sindrome inflamatorio multisistémico (SIM), del total de
nifios fallecieron 6. Concluyendo que el 18.4% de pacientes pediatricos
hospitalizados pasaron a estado critico y sufrieron SIM en 16.8%, la mortalidad

general fue de 4.8% y un 13% en los que ingresaron a UCIP.

Portilla D. (19) en Trujillo el 2021 en su tesis de pregrado investigo: “Factores
clinicos epidemiolégicos asociados a hospitalizacion en menores de 18 afios
con COVID-19. Provincia de Trujillo Marzo - Julio 2020”. Con el objetivo
“establecer si los factores clinicos epidemiolégicos se asocian a hospitalizacién
en menores de 18 afios con COVID-19 en la provincia de Trujillo entre los
meses de marzo a julio del 2020”. El estudio fue de casos y controles con una
poblacion de 1654 personas. La técnica usada fue la revision de fichas
epidemiolégicas de los casos de la COVID-19 reportados en el sistema

informatico SISCOVID. Los resultados respecto a los factores epidemiol6gicos
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fueron: la etapa nifio 55.2%, sexo femenino 59.7%, y en los factores clinicos: el
9.1% tenia una comorbilidad, y la obesidad represento el 4.5%. Concluyendo
gue la obesidad es un factor de riesgo en menores de 18 afios para el ingreso

a hospitalizaciéon por la COVID-19.

Taracaya D. (20) en Cusco en el 2021 investigd “Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de pacientes pediatricos con COVID-19 en el Hospital
Regional del Cusco, 2021” cuyo objetivo fue: “Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de pacientes pediatricos con COVID-19 en el
Hospital Regional del Cusco”. El estudio es de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La técnica usada fue mediante recoleccion de datos
de historias clinicas a través de un instrumento validado por expertos. Los
resultados fueron: Predomino el sexo femenino, la mediana de edad fue de 16
anos, el 54.10% tuvo contacto con un familiar infectado, el 88.52% no tenia
comorbilidades, el 18.03% ingreso por un cuadro respiratorio. Concluyendo que
los pacientes pediatricos con COVID-19 tienen en su mayoria una clinica

asintomatica y son muy pocos los pacientes que presentan complicaciones.

Llaque P. (21) en Lima en el 2020 investigaron “Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de nifios con COVID-19 en un hospital pediatrico del Perd”.
Cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
nifios con COVID-19. El estudio es de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se registraron un total de 33 pacientes. La técnica
de usada fue mediante un instrumento de recoleccion de datos por historias
clinicas. Los resultados fueron: que predomind los varones en 57.6% con
mediana de edad de 4.8%, el 81.8% tuvo contacto epidemioldgico, existieron
enfermedades concomitantes en un 60.6%, la fiebre y la tos fueron los
sintomas mas comunes y, el manejo fue de soporte. Concluyendo que los
nifios con COVID-19 tienen una presentacion clinica similar a otros virus con un
curso leve, y que el antecedente epidemiolégico es importante para sospechar
el diagnéstico.
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Locales

No se encontraron trabajos en nuestra region.

2.2. Bases tedricos — cientificas

El curso de la infeccion por la COVID-19 se puede dividir en tres estadios, los
cuales sincronicamente conllevan a una respuesta inmunitaria, que se

manifiesta clinicamente segun el estadio en que se encuentre (22):

En el primer estadio o periodo de incubacion asintomatico, el virus del SARS-
CoV-2 se transmite a través de contacto directo con secreciones respiratorias,
al hablar, toser o estornudar cuando una persona se encuentra en contacto con
otra a 1 metro de distancia (4). Sin embargo, la transmision también pueda
darse por contacto indirecto con superficies contaminadas o fomites (2,23).
Este virus es altamente contagioso, no obstante, se ha reportado que la

presencia de sintomas no es necesario para su transmision (39-42).

El SARS-CoV-2 es un beta-coronavirus de la familia Coronaviridae. Se les
denomina asi por la apariencia de “corona” que se observd en microscopia
electrénica (27). Contiene ARN monocatenario de sentido positivo y envuelto,
tiene un extremo 5 metilado y un extremo 3 poliadenilado (44,16), los dos
tercios cerca del extremo 5 metilado contiene los Marcos Abiertos de Lectura
(del inglés, Open Reading Frames) (ORFla y ORF 1b) que traduce el ARN
gendmico viral a poliproteinas ppla y pplab (29). Los virus ARN tienen
mayores mutaciones que los virus ADN (30). Su material genético es similar en
un 88% con dos coronavirus que afectan a los murciélagos asi como con el
SARS-CoV-1y MERS-CoV en un 79% y 50% respectivamente (31,32).

Su estructura bésica consiste en una envoltura bilipidica en la que se
incorporan cuatro proteinas importantes: La proteina espiga (S) que tiene dos
subunidades: S1 para la unién a la célula hospedera y S2 responsable de la
fusion entre membrana virica y celular; la proteina de membrana (M)
encargada del transporte de nutrientes, las proteinas de nucleocapside (N) y

las proteinas de envoltura (E) (29).
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El SARS-CoV-2 ingresa a las células del huésped por la union entre la
proteina S y la Enzima Convertidora de Angiotensina -2 (ECA-2) que constituye
su principal receptor (48,49). Se han descrito otros receptores recientemente, el
CD-147 presente en la superficie de los linfocitos T reguladores activados y la
proteina 78 regulada por glucosa (48,49). La ECA-2 estd ampliamente
expresada en el organismo; se encuentra en el epitelio de la mucosa nasal y
faringea, sistema nervioso central, ojos , endotelio de vasos sanguineos,
tubulos renales, pulmones, corazoén y en intestino delgado, siendo estos tres

altimos los mas vulnerables (50,51).

El virus puede ingresar a la célula hospedera por dos rutas: Endocitosis o
fusion directa de membranas (52,53). La primera consiste en el
encapsulamiento del virus por un endosoma después de que la proteina S se
una con la ECA-2 en la superficie, luego el medio acido del endosoma escinde
la proteina S permitiendo la uniéon de la membrana del endosoma con la viral
(52,54,55). En la ruta de fusion directa de membranas, después de la union de
la subunidad S1 a la ECA-2 en la superficie, la proteasa transmembrana serina
2 (TMPRSS2) de la célula, escinde a la proteina S a nivel de S1y S2, uniendo
las membranas del huésped y el virus directamente (52,53,56). El final de
ambas rutas es la liberacién del ARN viral al citoplasma con la replicacion del

genoma y produccion de nuevas particulas virales.

En este estadio la replicacién y propagacion del virus se limita localmente al
epitelio nasal y dura aproximadamente dos dias. La respuesta inmune es
limitada y las personas son altamente infecciosas pese a la poca carga viral
generada. Por otro lado, una prueba de frotis nasal ya puede detectar la

infeccién a este nivel (57,58).

El segundo estadio es la invasiéon del tracto respiratorio superior donde el virus
migra desde el epitelio nasal hacia las vias respiratorias superiores, y a este
nivel los sintomas empiezan a aparecer. Se ha mencionado una frecuencia de

sintomas como fiebre, tos seca y malestar general (44).

La fisiopatologia del SARS-CoV-2 no se termina de aclarar aun, se cree que
comparte mecanismos con el SARS-CoV-1 a través de respuestas primarias y

secundarias (9).
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La primera respuesta a la infeccién sucede con una replicacion viral acelerada
gue produce el sacrificio de varias células del hospedero como la apoptosis de
células endoteliales y epiteliales, piroptosis de linfocitos y macrofagos. Estos
sacrificios celulares son altamente inflamatorios. Esta primera secuencia de
inflamacién controla la replicacion viral pero también genera dafio tisular. Se
genera por lo tanto una produccion de citocinas y quimiocinas inflamatorias,
entre ellas TNF- a, IFN- a, IL-1 e IFN- B con aumento de la permeabilidad de

los vasos sanguineos, infiltracion de células pulmonares y linfopenia (9,45,46).

Normalmente ocurriria que esta cascada de inflamacion atraiga células T
especificas para eliminar el virus y evitar su diseminacién, es decir una
respuesta inmune controlada y eficaz como sucede mayormente en los nifios
(47).

Cuando la respuesta inmune es defectuosa, la infeccion progresa hacia el
segundo estadio comprometiendo al tracto respiratorio inferior y progresar
hacia un SDRA, aqui el virus puede replicarse descontroladamente dentro de
los neumocitos evadiendo las respuestas de IFN-a e IFN-B; o también podria
producirse una “tormenta de citocinas” por acumulaciéon excesiva de células
inmunitarias (células auxiliares T CD4 y células T citotoxicas CD8) vy
sobreproduccion de citocinas inflamatorias (48). La IL-6 tiene un papel

importante en el sindrome de tormenta de citocinas (49).

Los mediadores inflamatorios liberados por las células inmunitarias al intentar
destruir el virus, destruyen los neumocitos, ocasionando destruccion extensa

del epitelio y colapso alveolar (50)

La desregulacion de la ECA-2 ocasionada por la infeccion viral puede afectar el
sistema renina-angiotensina- aldosterona generando edema pulmonar por
mayor inflamacion y permeabilidad vascular, reduccion de la expansion

pulmonar e infiltracion de células inflamatorias (51,52).

Todo lo anterior contribuye a un dafio alveolar difuso que termina en un

sindrome de dificultad respiratoria aguda (44).

Los nifios resultan ser una poblacién en la cual ain no se han definido

claramente los factores fisiopatoldgicos y clinicos de la infeccién por la COVID-
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19, aunque se han propuesto algunas hipotesis (70,11). Por ejemplo, se
menciona que el 81% de los nifios tienden a cuadros leves, esto debido a una
respuesta inmune controlada, aumento de linfocitos y células asesinas
naturales eficientes en la eliminacion del virus, los niveles elevados y la eficaz
actividad de la ECA-2, la memoria inmune innata de reaccion cruzada por
inmunizaciones e infecciones virales frecuentes en la nifiez podria protegerlos
de las formas graves de la COVID-19 (71,72,17).

Se han reportado que los paises con un sistema de vacunacion eficiente contra
el Bacilo Calmette-Guerin (BCG) tienden a menos morbilidad y mortalidad por
la COVID-19 (57). Asimismo, se postula que a mayor edad las respuestas
inmunitarias se deterioran debido a la involucion del timo (58). Otro factor
protector podria ser la coinfeccion viral en pulmones y vias respiratorias
comunes en esta edad, que limitaria la replicacion del SARS-CoV-2 por

competencia directa (59).

La gravedad de la enfermedad en los nifios esta relacionado principalmente a
comorbilidades asociadas como obesidad, hidronefrosis bilateral y cardiopatias
congénitas y a los lactantes menores de 1 afio. No obstante, tienen una tasa
de mortalidad baja de 0,18% en comparacion al 4,3% de la poblacion adulta (6,
10, 13, 74-76).

En China del total de 44 762 casos confirmados, los nifios presentaron
enfermedad asintomatica en mayor proporcion que los adultos, por
consiguiente los cuadros clinicos pueden ser muy variables que van desde un
cuadro asintomatico hasta un sindrome de dificultad respiratoria aguda grave
(56).

La enfermedad de la COVID-19 puede clasificarse como asintomatica: prueba
de acido nucleico de SARS-CoV-2 positiva sin signos y sintomas clinicos e
imagenes de térax normales, leve: signos y sintomas de infeccion aguda del
tracto respiratorio superior, moderada: signos y sintomas de infeccion del tracto
respiratorio inferior sin hipoxemia evidente e incluye casos sin sintomas pero
con lesiones pulmonares en la TC de térax, grave: sintomas respiratorios
tempranos, disnea, cianosis central y sintomas gastrointestinales y critica:

progresion a SDRA, insuficiencia respiratoria, disfuncién de otros 6rganos (60).
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Otros estudios (metaandlisis) de 551 nifios con la COVID-19 reportaron que los
sintomas mas frecuentemente presentes en esta poblacion fueron la tos (39%)
y la fiebre (53%); entre los sintomas respiratorios comunes encontrados fueron:
eritema faringeo, dificultad para respirar, rinorrea y fatiga en un 46.2%, 13%,
7.6%, 7.6% respectivamente. El tracto gastrointestinal también estuvo afectado
presentandose diarrea (8.8%) y vomitos (6.5%) en algunos casos. Asimismo se
manifesto taquipnea (28.7%) y taquicardia (42.1%) (10,61,62).

Las lesiones cutaneas inespecificas también se han asociado en un 3%, segun
un reporte de estudio de cohorte de 100 nifios (63). Otro estudio report6 la
presencia de lesiones en piel en un 85.7% parecidas a una vasculitis como son:

erupciones pruriginosas, eritematosas asociadas a dolor (64).

Si bien es cierto hay reportes que mencionan que los sintomas respiratorios
son comunes en nifos, otros estudios reportan que los nifios pueden iniciar la
enfermedad con sintomas gastrointestinales y con fiebre de corta duracion a
diferencia de los adultos desarrollando en su mayoria enfermedades

transitorias y de buen prondstico (65).

El compromiso neurolégico en la poblacién pediatrica puede ocasionar
sintomas como cefalea, fatiga, mareos, anosmia, ageusia, asi como también
cuadros complicados de encefalitis (66). Un estudio ha notificado
complicaciones neurolégicas graves como encefalitis por la COVID-19 en un
nifio de 4 anos de edad (67).

Otras complicaciones con mayor incidencia en nifilos es el sindrome
inflamatorio multisistémico, que se caracteriza por conjuntivitis no purulenta
bilateral, fiebre persistente, sintomas gastrointestinales, vasculitis, exantemas,

signos de inflamacion mucocutanea y linfadenopatias (68).
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2.3. Definiciéon de términos béasicos

Caso sospechoso de la COVID-19:

Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos:

a. “Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos
y/o dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos y
sintomas: malestar general, fiebre, cefalea, congestion nasal, diarrea,
dificultad para respirar”(69).

b. “Persona con inicio reciente de anosmia 0 ageusia, en ausencia de
cualquier otra causa identificada”(69).

c. “Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion
respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual =238°C; y tos; con

inicio dentro de los dltimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion”(69).

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

a. “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” (69).

b. Caso sospechoso con imagenes de térax que muestran hallazgos
sugestivos de la COVID-19, en:

e “Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a
menudo redondeadas, con distribucion pulmonar periférica e
inferior”(69).

e “Tomografia computarizada de térax: multiples opacidades
bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo de morfologia
redondeada, con distribucién pulmonar periférica e inferior”(69).

e “Ecografia pulmonar: lineas pleurales engorradas, lineas B
(multifocales, asiladas o confluentes), patrones de consolidacion
con o sin broncogramas aéreos”(69).

¢ Resonancia magnética.
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Caso confirmado de la COVID-19:
Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes criterios:

a. “Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para
deteccién del virus SARS-CoV-27(69).

b. “Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para
SARS-CoV-27(69).

c. “Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica y que

es contacto de un caso probable o confirmado”(69).

Etapa de vida: Fase del desarrollo humano que presenta cambios
estructurales y fisiolégicos, en el presente estudio, la etapa nifio esta

comprendida desde 0 a 11 afios 11meses 29 dias (70).

Atencién ambulatoria: “Es la atencion integral (consulta y procedimientos)
gue se brinda al paciente desde su ingreso al area de admisién hasta su

atencién por parte de un profesional de salud...”(71).

Enfermedad concomitante: Es una segunda enfermedad que ocurre al mismo

tiempo como una enfermedad primaria (72).

Fiebre: Incremento de la temperatura corporal por encima de 38°C por medio

rectal y por encima de 37,5°C en la zona axilar (73).
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[I. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio de lainvestigacién

El diseiio del estudio fue observacional no experimental; porque solo se
describié el problema de estudio, no se modific6 ningun factor interviniente y

tampoco hubo manipulacién de variables (74).

3.2. Tipo deinvestigacion

Debido a que las variables que se estudiaron se midieron una sola vez en el

tiempo y no se evalud su evolucion corresponde a un estudio transversal (74).

Segun el tiempo de la recoleccion de datos corresponde a un estudio

retrospectivo ya que los datos clinicos y epidemiolégicos son pasados (74).

Segun su alcance es un estudio descriptivo, porque se limitd a describir las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de la poblacién de estudio y no se

establecieron relaciones de causa y efecto (74).

Su enfoque es un estudio cuantitativo ya que los datos de las caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas fueron cuantificados y medidos (75).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

e Poblacién de estudio:

Se consider6é a todos los nifios con diagnostico de la COVID-19 confirmado
atendidos en el hospital Carlos Alberto Cortes Jiménez de la red asistencial
Tumbes de EsSalud, durante el periodo de marzo a diciembre del 2020. Esta
poblacién fue de aproximadamente 512 casos segun datos del reporte de la
Sala situacional EsSalud-Tumbes-Semana Epidemiolégica N°31 -2021 (76).
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e Muestra

Utilizando la férmula de proporcion para poblaciones finitas, donde el tamafio
de la poblacion fue de 512 casos, una proporcion esperada del 9.9% que
representa la prevalencia de nifios del total de pacientes con la COVID-19 en
un estudio (77), un error de estimacion maximo aceptado del 5%, y un nivel de

confianza al 95%, resultando un tamarfio de muestra de 108 casos.

El tamafio de muestra se hallé con la siguiente férmula para poblacion finita:

_ N XZ?Xpxq
n_dZX(N—1)+ZZ><p><q

n= Tamafio de muestra

N= Tamafo de poblacién =512

Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza=1.96
d= Error de estimacion méaximo aceptado=5%

p= Probabilidad de que ocurra el evento=9.9%

g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento

Utilizando los valores de la formula y datos obtenidos del reporte de la Sala
situacional EsSalud-Tumbes-Semana Epidemiol6gica N°31 -2021 Hospital
EsSalud | — Tumbes donde el tamafio de poblacién es 512 durante el periodo

de marzo a diciembre del 2020 reemplazamos:

_ 512 x 1.962 x 0.099 x 0.901
~0.052x (512 — 1) + 1.962 x 0.099 x 0.901

n

Por lo tanto se obtuvo un tamafio de muestra de 108 casos.

e Muestreo:
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Se recopilé las historias de nifios atendidos marzo a diciembre del 2020
asignandole un numero correlativo segun fecha de atencion que inicie en el 001
al 512 vy luego se introdujo en una base de datos en una hoja Excel y se utilizd
el muestreo probabilistico aleatorio simple, utilizando una plataforma de
nameros aleatorios disponible de forma libre en la web con la direccion:

http://www.alazar.info/ . Asi se generd una cantidad de 108 numeros al azar y sin

repeticion que se encuentren en el rango entre 001 a 512, los resultados
obtenidos correspondieron a la muestra de la que se recolectaron los datos

para el presente estudio.

3.4. Criterios de seleccidon

e Criterios de inclusion

- Paciente con edad entre 0 a 11 afios 11 meses 29 dias.

- Pacientes de ambos sexos e historia clinica completa.

- Paciente atendido en consulta ambulatoria del Hospital Carlos Alberto
Cortes Jiménez de la red asistencial Tumbes de EsSalud durante el
periodo de marzo a diciembre del 2020.

- Paciente con diagndstico de la COVID-19 confirmado por prueba de
laboratorio.

e Criterios de exclusién

- Pacientes con la COVID-19 en los que no se pueda confirmar las

caracteristicas clinico epidemioldgicas por datos incompletos.

3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Método deductivo, porque se infirieron las caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas de la COVID-19 en nifios a partir de conocimientos generales

sobre la enfermedad (75).

La técnica que se uso fue el analisis documental, debido a que se obtuvieron
los datos de las historias clinicas sistematizadas de la institucion donde se

realizé el estudio.

El instrumento que se utilizoé fue la ficha de recolecciéon de datos (Anexo 1), el
cual ha sido validado por “juicio de expertos” y el cual sirvido para obtener la
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informacion necesaria de los pacientes diagnosticados con la COVID-19 y en
base a ellos se establecio las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
COVID-19 en nifios.

3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se obtuvieron aquellos casos que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales fueron registrados en una
ficha de recoleccién de datos (Anexo 01) y posteriormente se introdujeron en
una base de datos en el programa informatico Microsoft Excel 2019 y asi
mismo se generd su limpieza, y luego se exporté al programa IBM SPSS

Statistics v.22 (Armonk NY, USA) para su analisis.

Para el andlisis de los datos se realiz6 una estadistica descriptiva univariada,
los cuales se mostraron mediante tablas de distribuciéon de frecuencia,

porcentaje y tablas de contingencia de cada una de las variables estudiadas.

3.7. Aspectos éticos

Este proyecto tuvo las siguientes consideraciones éticas:

Beneficencia: Este estudio ayuda al personal de salud a identificar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas mas frecuentes de la COVID-19 en
nifios, con el fin de que se tomen decisiones oportunas en el tratamiento y en la

prevencion de complicaciones.

Justicia: El proyecto no puso a ningun participante en riesgo y los resultados

gue se obtuvieron serviran para futuras investigaciones.

Confidencialidad: Por tratarse de un estudio de base secundaria no se aplicé
consentimiento informado, por consiguiente los aspectos éticos del estudio
consistieron en mantener la confidencialidad de los datos, los cuales en
ninguna circunstancia se publicaron evitando poner en riesgo la identificacion

de los participantes.
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V. RESULTADOS

Cuadro 1. Nifios con la COVID-19 por grupo etareo y sexo, atendidos en

consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, Peru, 2020.

Grupo de Sexo Total
edades Masculino Femenino
n % n % n %
0-1afo 2 40% 3 60% 5 5%
2 - 5 afos 24 51% 23 49% 47 44%
6 - 11 afios 30 54% 26 46% 56 52%
Total 56 52% 52 48% 108

Fuente: Ficha de recoleccién de datos "Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la COVID-
19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020".

En el cuadro 1, se encontré que de un total de 108 nifios el 52% tenian entre 6
-11 afos y solo el 5% (5/108) tenian entre 0 — 1 afio. Asimismo en relacion al

sexo se observo que el masculino predominé en un 52% (56/108).

Cuadro 2. Distribucion de signos hallados en nifios con la COVID-19,

atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, Perq,
2020.
Signo Frecuencia Porcentaje

Fiebre 36 33%
Taquicardia 19 18%
Disnealtaquipnea 12 11%
Exudado faringeo 6 6%
Auscultaciéon pulmonar, anormal 5 5%
Lesiones cutaneas 4 4%
Irritabilidad/confusién 2 2%
Convulsion 2 2%
Inyeccién conjuntival 1 1%
Coma 0 0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos "Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la COVID-
19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020".
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En el cuadro 2, se observé que los signos mas frecuentes encontrados en un
total de 108 nifios fueron: fiebre en un 33% (36/108) y seguido la taquicardia
con un 8% (19/108). Con menos frecuencia se encontrd irritabilidad/confusiéon
en un 2% (2/108), convulsién en un 2% (2/108) e inyeccion conjuntival solo se

presentd en un nifio. No se presentaron nifios en estado de coma.

Cuadro 3. Distribuciéon de sintomas hallados en nifilos con la COVID-19,

atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, Perq,
2020.
Sintoma Frecuencia Porcentaje

Tos 39 36%
Dolor de garganta 39 36%
Malestar general 23 21%
Congestién nasal 23 21%
Diarrea 17 16%
Cefalea 17 16%
Nauseas/ vomitos 13 12%
Dolor abdominal 6 6%
Dolor de pecho 4 4%
Dolor articular 3 3%
Dificultad respiratoria 3 3%
Fatiga/debilidad general 2 2%
Hiporexia 2 2%
Dolor muscular 1 1%
Mareos 1 1%
Escalofrios 1 1%
Dolor retroocular 1 1%
Ageusia 0 0%
Anosmia 0 0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos "Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
COVID-19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes,
2020".

En el cuadro 3, se encontré que de un total de 108 nifios los sintomas mas
relevantes fueron: la tos en un 36% (39/108) y el dolor de garganta en un 36%
(39/108). Por otro lado, los sintomas menos frecuentes fueron: dolor muscular
1%, mareos 1%, escalofrios 1%. No se presentaron ageusia 0 anosmia en

nuestro estudio.
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Cuadro 4. Tipo de factores de riesgo en nifios con la COVID-19, atendidos en

consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, Peru, 2020.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afio 5 5%
Asma bronquial 4 4%
Anemia 1 1%
Obesidad 1 1%
Adenoiditis 1 1%
Enfermedad Renal 0 0.0%
Enfermedad Cardiovascular 0 0.0%
Cancer 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos "Caracteristicas clinico-epidemiologicas de la
COVID-19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes,
2020".

En el cuadro 4, se observd que del total de nifios de nuestro estudio el 11%
(11/108) presento factores de riesgo, donde el tipo de factor mas frecuente fue
la edad menor a 1 afio en un 5% (5/108). No se presentaron factores de riesgo
como enfermedad renal, enfermedad cardiovascular o cancer en los nifios de

nuestro estudio.

Cuadro 5. Nifios con antecedente epidemiolégico de contacto con paciente la
COVID-19, atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes,
Peru, 2020.

Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
47 44% 61 56%

Contacto con paciente
COVID-19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos "Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la COVID-
19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020".

En el grafico 5, se observo que el 44% (47/108) de un total de 108 nifios

tuvieron contacto epidemiologico con paciente infectado por la COVID-19.
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Cuadro 6. Reactividad de las pruebas diagnésticas en nifios con la COVID-19,

atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, Perq,
2020.
Reactividad de prueba Frecuencia Porcentaje
IgM/IgG 67 62%
IgG 35 32%
IgM 6 6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos "Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la COVID-
19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020".

En el cuadro 6, se encontr6 que de un total de 108 nifios el 62% (67/108)
resulté con anticuerpos IgM/IgG reactivo en las pruebas diagnésticas utilizadas.
La reactividad de prueba diagnéstica menos frecuente fue la IgM en un 6%
(6/108)
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V. DISCUSION

Posterior a realizar la interpretacion de cada uno de los resultados obtenidos de
nuestra base de datos de nuestro estudio se procedi6 a la discusién del mismo
con el objetivo principal de determinar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de la COVID-19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria
del Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020.

En el cuadro 1 se encontré6 que la mayoria de nifios tuvieron una edad
comprendida entre 6-11 afios que representa un porcentaje de 52%, siendo
cifras cercanas con el estudio de Bocos C. et al (13) donde la edad media fue
de 7.88 afios; en el estudio de Chun — Ern D. et al (14) report6é que la edad de
los nilos con mayor frecuencia estaba en el rango de 6 -12 afos, resultados
similares al encontrado en nuestro estudio; sin embargo, hay resultados que
difieren mucho con el nuestro como el estudio de Rodriguez. N. (16) donde la
mayor proporcion de pacientes fueron neonatos, asi también en el estudio de
Llaque P. (21) cuyos resultados respecto a la edad fue una media de 4.8 afos,
resultados que no se relacionan con los encontrados en nuestro estudio. Por lo
tanto, respecto a la edad de presentacion podemos decir que esta es muy
variable; podria estar asociado a factores dependientes de caracteristicas

peculiares de cada poblacién.

En el cuadro 1, en relacién al sexo, también se encontré que el 52% fueron de
sexo masculino, resultados que difieren con los encontrados en el estudio de
Chun —Ern D. et al (14) donde el 51.3% fueron del sexo femenino, al igual que
el estudio de Portilla D. (19) donde el sexo femenino predomind en un 59.7%;
por otro lado hay estudios que se relacionan a lo encontrados en el nuestro
como en el de Rodriguez R. (18) donde predominé el sexo masculino en un
58.4%; no obstante, existen estudios como el de Diaz J. et al (17) donde refiere
gue la proporcion de sexo no mostraba diferencias. Por lo tanto respecto al
sexo podemos decir que las diferencias que pueden existir a predominio del
sexo masculino no son necesariamente significativas, sin embargo se han
analizado las diferencias de vias biolégicas involucradas en la fisiopatologia del

virus SARS-CoV-2 encontrandose que el sexo femenino es menos susceptible
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debido a que en el cromosoma X existen genes con capacidad para eliminacién

precoz de patdgenos, entre otras teorias (78).

En el cuadro 2, se encontré que el signo con mas frecuencia fue la fiebre con
un 33%, resultado que se asemeja al de Zhang C. et al (15) donde también la
fiebre fue el signo méas frecuente en un 76%, asimismo Llaque P. et al (21)
encontré que la fiebre estuvo presente en un 78.8% y que la taquicardia estuvo
presente en un 23% del total de pacientes en su estudio, en nuestro estudio la
taquicardia representé el segundo signo mas frecuente con un 18%. Existen
otros estudios como en el de Taracaya D. (20) en el que encontraron que la
disnea frecuentaba un 16.39%, en nuestro estudio la disnea/taquipnea se

presentd en un 11% del total de nifios.

En el cuadro 3, se observo que el sintoma mas frecuente en los nifios fue la tos
y el dolor de garganta, ambos con un 36% similar al estudio de Llaque P. et al
(21) donde también la tos fue un sintoma frecuente con 57.65% de frecuencia
en su poblacion de estudio; de la misma manera Zhang C. et al (15) encontrd
gue el sintoma frecuentemente encontrado fue la tos en un 62%; por otro lado
en el estudio de Bocos C. (13) se encontroé que la cefalea fue el sintoma mas
frecuente con un 36,7 % y la tos representd el tercer sintoma mas frecuente
con un 29.4 %. Existen otros estudios que difieren con el nuestro como en el de
Taracaya D. (20) al encontrar que el sintoma mas frecuente fue el dolor
abdominal en un 22.95% seguido de las nauseas/vomitos en un 16.39%, en
nuestro estudio el dolor abdominal representé el 6% y las nauseas/vomitos

representaron 12 %.

En el cuadro 4, se encontro que el 11% presentaron un factor de riesgo donde
los mayores representantes fueron la edad menor de 1 afio en un 5% y el asma
bronquial en un 4% , en el estudio de Rodriguez N. (16) se encontré que el
35.6% presentaba comorbilidades, y Llaque P. (21) en su estudio encontré que
el 60.6% presenté comorbilidades siendo el tipo de comorbilidad mas frecuente

la neuroldgica, hallazgos que difieren con el encontrado en nuestro estudio.

En el cuadro 5, se observd que el 44% de los nifios tuvieron como antecedente
contacto epidemioldgico con paciente con la COVID-19, sin embargo en el

estudio de Bocos C. (13) el 88.8% de los nifios tuvo contacto domiciliario con
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familiares COVID-19 positivo, resultados difieren a los encontrados en nuestro
estudio. También en el estudio de Rodriguez N. (16) se encontrd que el 75.6%
de pacientes tuvieron contacto con paciente con diagnéstico de COVID-19. Por
otro lado Taracaya D. (20) en su estudio encontré que el 54.10% tuvo contacto
con un familiar infectado, estudio que se acerca mas a los resultados

encontrados en el nuestro.

En el cuadro 6 respecto a la reactividad de pruebas diagnésticas, estas fueron
criterio de inclusion en nuestro estudio, es decir todos nuestros pacientes
tenian diagndéstico de la COVID-19 confirmado por prueba rapida de deteccion
de anticuerpos, es asi que, el 62% de los nifios presentd IgM/IgG reactivo con
mayor frecuencia. Por lo tanto podemos decir que se diagnosticé la
enfermedad aproximadamente entre el dia 7 y dia 10 posterior a la aparicion de
sintomas y cuando la enfermedad estaba en curso de remision, ya que antes
del dia 7 se manifestaria mayormente IgM reactivo y partir del dia 10 se ha
observado que se manifestaria con mayor relevancia solo IgG reactivo, que es

un anticuerpo tardio y a la vez especifico (79,80).
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VI.

CONCLUSIONES

El grupo de edad mas frecuente de los nifios diagnosticados con
COVID-19 fue el de 6 a 11 afios, siendo el género masculino el
predominante, este hallazgo no fue estadisticamente significativo.

La prueba serologica IgM/IgG para COVID-19 fue el estudio mas
frecuente entre los nifios diagnosticados

La edad menor de 1 afio y el asma bronquial fueron los principales
factores de riesgo encontrados en nuestro estudio sin manifestar
cuadros de severidad.

Una proporcion importante de casos no presentd un contacto
epidemioldgico cercano de COVID-19.

Los nifios segun el presente estudio tuvieron en su mayoria un curso
leve de enfermedad siendo la tos y el dolor de garganta los sintomas
mas frecuentes y la fiebre junto a la taquicardia dos de los signos

mas frecuentes.
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VII.

1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Se requiere ampliar la presente investigacion, comparando el curso de la
enfermedad y su variacion o no en relacion con el uso actual de vacunas

contra la COVID-19 y los nuevos métodos diagndsticos existentes.

Ampliar tanto la muestra a otros establecimientos de salud como a
estudios correlacidnales para contar con un mayor nivel de significancia,
gue nos permita tomar decisiones en base a los resultados que se

encuentren.

Tener cuidado en futuros estudios con los sesgos de informacion que
involuntariamente se pueden presentar, como puede haber sucedido en
la pandemia de la COVID-19, que debido al gran volumen de pacientes
gque se atendian, tal vez no todos los datos en los formatos eran
debidamente llenados, lo que puede llevar a toma de decisiones

erroneas.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA COVID-19 EN NINOS
ATENDIDOS EN CONSULTA AMBULATORIA DEL HOSPITAL ESSALUD | - TUMBES,

2020”
1. EDAD:
<1 afio () 1 a5 afios () 6allafios ()
2. SEXO
Masculino () Femenino ()
3. DISTRITO DE PROCEDENCIA
Canoas de puntasal () Casitas () Zorritos () Corrales ()
Lacruz () Pampasde hospital () SanJacinto () Sanjuandela

virgen () Tumbes () Aguasverdes () Matapalo () Papayal ()
Zarumilla ()

4. CONTACTO CON CASO CONFIRMADO O PROBABLE DE LA COVID-19

¢ Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias antes del inicio
de sintomas?: Si( ) No ()

5. CASO CONFIRMADO DE LA COVID-19:
Tipo de prueba:

6. FACTORES DE RIESGO

Menorde 1afio () Asmabronquial () Anemia () Obesidad ()
Enfermedad renal () Enfermedad cardiovascular ( ) Cancer ()
Otros ( ): , Ninguno:

7. SIGNOS Y SINTOMAS

Signos

Fiebre (Temperatura °C)
Exudado faringeo
Taquicardia

Lesiones cutdneas
Coma
Irritabilidad/confusién
Inyeccion conjuntival
Disnea/ taquipnea
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Convulsion

Auscultacion pulmonar,
anormal

Otros, especificar:

Sintomas

Tos

Malestar general

Dolor de garganta

Dolor muscular

Dolor de pecho

Dolor abdominal

Dolor articular

Diarrea

Ageusia

Anosmia

Mareos

Congestién nasal

Ndauseas/vomitos

Dificultad respiratoria

Cefalea

Fatiga/debilidad general

Escalofrios

Otros, especificar:
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ANEXO 2

Validacién por juicio de expertos de ficha de recoleccién de datos

WO UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
=) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
' ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

| Aspectos generales: Sl | NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para la
| recoleccién de datos.
Los items permiten el logro del objetivo general

Los items permiten el logro de los objetivos especificos.

Los items estan dislribuidos de forma clara y secuencial
| Los items permiten medir el problema de investigacion.
"El numero de items es suficiente para recoger la informacioén. En caso
de ser negativa su respuesta. Sugiera 10s items a anadir.

XXX XXX

VALIDEZ
APLICABLE | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES |,
VALIDADO POR: CMP: FECHA: ..&2/28/ 1

Lkt A (,c;j f,/ﬁ//_?,
:/;_74‘,4 ;

P
FIRMA: TELEFOND: e
9 7 5 (et 1'17 (Q 40 T,,r,u.g,, '/Q—,,_
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Aspectos generales:

NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para la

recoleccion de datos.

Los items permiten el logro del objetivo general

Los items permiten el logro de los objetivos especificos.

Los items estan distribuidos de forma dlara y secuencial

Los items permiten medir el problema de investigacion.

El nimero de items es suficiente para recoger Ia informacion. En caso
de ser negativa su respuesta. Sugiera los items a afiadir.

> x| x|

VALIDEZ
APLICABLE | NO APLICABLE
APLICAELE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR: CMP: FECHA:
Marlon Alexander Rosas | 39863 15 de junio 2022
Cunyarache
FIRMA: TELEFONO: e-mail:
030662576 marlon{ 677 @gmail.com
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Aspectos generales:

NO

El instrumento contiens instrucciones claras y precisas para la

recoleccion de datos.

Los items permiten el logro del objetivo general

Los items permiten el logro de los objetivas especificos.

Los items estan distribuidos de forma clara y secuencial

Los items permiten medir el problema de investigacion.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso
de ser negativa su respuesta. Sugiera los items a afiadir.

PR AR 1]

VALIDEZ
APLICABLE | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR: CMP yfo CEP: | FECHA:
Yrene Esperanza Urbina | 25624 29 de junio 2022
Rojas
FIRMAC TELEFONO: e-mail:

TNy 2~ | 952865048 yurbina@untumbes.edu.pe

ko kit Trans Eipeonra Jréin: ke
[ e i § ST I S
L e O e L B Pl
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ANEXO 3

Matriz de contingencia

Titulo Pregunta de Objetivos Tipo y disefio de Poblacion de estudio y Instrumento
investigacion estudio procesamiento de datos de
recoleccion
¢Cuales son las | Objetivo general El presente trabajo | Se considerara a 108 nifios con Historia
Caracteristicas Caracteristicas es de tipo | diagnéstico de la COVID-19 clinica, ficha
clinico- clinico- Determinar las Caracteristicas clinico- observacional, confirmado atendidos en el de
epidemioldgicas epidemioldgicas epidemioldgicas de la COVID-19 en nifios descriptivo, hospital Carlos Alberto Cortes recoleccion
de la COVID-19 de la COVID-19 | atendidos en consulta ambulatoria del Hospital transversal y | Jiménez de la red asistencial de datos.
en ninos en nifios | EsSalud | - Tumbes, 2020. retrospectivo. Tumbes de EsSalud, durante el
atendidos en atendidos en periodo de marzo a diciembre del
consulta consulta Objetivos especificos Se ingresara los | 2020.
ambulatoria del ambulatoria  del datos clinicos 'y
Hospital EsSalud | Hospital EsSalud | Describir las Caracteristicas clinicas de la COVID- epidemiolégicos Para el procesamiento de datos,

| - Tumbes, 2020

| - Tumbes, 20207?

19 en nifios atendidos en consulta ambulatoria del

Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020.

Describir las Caracteristicas epidemiolégicas de la

COVID-19 en nifos atendidos en consulta

ambulatoria del Hospital EsSalud | - Tumbes, 2020.

segun objetivos en
la ficha de
recoleccion de
datos a partir de las
historias clinicas
sistematizadas del
hospital de estudio.

se obtendran aquellos casos que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion, los cuales
seran registrados en una ficha de
recoleccién de datos (Anexo01) y
posteriormente seran introducidos
en una base de datos en el
programa informatico Microsoft
Excel 2019 y asi mismo generar
su limpieza, para luego ser
exportada al programa IMB SPSS
Statistics v.22 (Armonk NY, USA)
para su andlisis.

Para el analisis de los datos se
realizara una estadistica
descriptiva univariada y bivariada,
las cuales se mostraran mediante
tablas de distribucién de
frecuencia, porcentaje, tablas de
contingencia y gréficos de barras
de cada una de las variables
estudiadas.
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