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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
PEDIATRICOS INFECTADOS POR SARS COV2 EN EL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE, 2022.

RESUMEN

Las caracteristicas tanto clinicas como epidemiolégicas en el entorno de la pandemia
fueron un reto para delimitarlas puesto que eran inexactas. Objetivo: Determinar la relacion
entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes pediatricos infectados por
SARS CoV2 en el Hospital Regional Lambayeque, 2022. Metodologia: Cuantitativo, disefio
descriptivo de corte transversal y con alcance correlacional, posee un muestreo de tipo no
probabilistico puesto que se trabajé con toda la poblacion, la informacion y datos necesarios
se obtuvieron a través de una ficha de recoleccion de datos aplicada a las historias clinicas
de 22 pacientes pediatricos que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: 64%
pertenece al rango de edad de entre 1 mes hasta 5 afios superando al rango de entre 6 hasta
14 afios con 36%, el género con mayor predominio fue el femenino con 64%, 68%
presentaron comorbilidades al momento de la evaluacibn médica, 72% permanecieron
hospitalizados entre un maximo de 1-15 dias. La principal fuente de contagio fue de tipo
desconocido 55%, por otro lado 95% presentd signos marcados, 50% present6 sintomas,
segun su estado nutricional 64% presentd estado eutréfico, 55% no necesitd asistencia
respiratoria, 86% mostrdé una clinica de leve a moderada. Segun resultados laboratoriales
81% present6 leucocitopenia, 68% valores elevados en PCR y 100% pruebas COVID 19
positivas. Las sintomatologias mas frecuentes fueron fiebre con 82%, tos 64% vy tiraje
subcostal 54%. Conclusidn: Existe relacion de tipo inversa o negativa entre ambas variables,

ademas de un coeficiente de determinacién débil con relacién no lineal.

Palabras Claves: Caracteristicas, epidemiologia, pediatria, sintomas, COVID 19.



ABSTRACT

Both the clinical and epidemiological characteristics in the context of the pandemic
were a challenge to delimit since they were inaccurate. Objective: Determine the relationship
between the clinical and epidemiological characteristics of pediatric patients infected by SARS
CoV2 atthe Lambayeque Regional Hospital, 2022. Methodology: Quantitative, cross-sectional
descriptive design with correlational scope, it has a non-probabilistic sampling type since it is
worked with the entire population, the necessary information and data were obtained through
a data collection form applied to the medical records of 22 pediatric patients who met the
inclusion criteria. Results: 64% belong to the age range of 1 month to 5 years, exceeding the
range of 6 to 14 years with 36%, the gender with the greatest predominance was female with
64%, 68% presented comorbidities at the time of the evaluation medical, 72% remained
hospitalized for a maximum of 1-15 days. The main source of contagion was of an unknown
type 55%, on the other hand 95% presented marked signs, 50% presented symptoms,
according to their nutritional status 64% presented a eutrophic state, 55% did not need
respiratory assistance, 86% showed mild symptoms. to moderate. According to laboratory
results, 81% presented leukocytopenia, 68% had elevated PCR values and 100% had positive
COVID 19 tests. The most frequent symptoms were fever with 82%, cough with 64% and
subcostal indrawing with 54%. Conclusion: There is an inverse or negative relationship
between both variables, in addition to a weak coefficient of determination with a non-linear

relationship.

Keywords: Characteristics, epidemiology, pediatrics, symptoms, COVID 19.



l. INTRODUCCION

La infeccién por COVID-19 es una afeccion originada inicialmente por el virus SARS
CoV2, el principal suceso se informé en Wuhan, China, el dltimo mes del 2019. Esta
enfermedad ha originado graves consecuencias a nivel mundial debido a su rapida
propagacion (1). En el mundo se inicia una etapa de paralizacién a principios del afio 2020,
la desinformacién sobre esta nueva enfermedad y las noticias errGneas en cuanto al virus son
demasiadas y van cambiando periédicamente hasta generar un nimero amplio de debates y
discusiones sobre su origen (2).

Por lo que desde que se descubrid6 por primera vez se realizaron numerosas
investigaciones para determinar sus caracteristicas clinico-epidemiologicas, aunque adn no
existe con certeza grandes logros en este ambito. En los menores de edad se manifestd
principalmente como una afeccion respiratoria idéntica a la influenza estacional. La gran parte
infectada presentd sintomatologias respiratorias leves a moderadas e insuficiencia
respiratoria ocasional y los nifios que presentan una o mas enfermedades resultan altamente
comprometidos (3).

En los pulmones, el SARS CoV2 ocasiona deterioro alveolar mediante la descamacién
de las células pulmonares, el edema ocasionado durante la infiltracion de células inflamatorias
mononucleares y el depédsito de la membrana a nivel de la superficie de intercambio de gases,
a pesar de que enfermedades respiratorias son muy frecuentes, la COVID-19 puede
manifestarse mediante un cuadro clinico gastrointestinal como dolor abdominal, emesis y
diarrea, lesiones cutaneas e incluso sindrome de Kawasaki segun lo informado por el area
pediatrica (4).

Ademas, informes referencian que, de 2 a 4 semanas siguientes al contagio, la
afectacion cardiaca, los sintomas gastrointestinales y los marcadores de inflamacion
aumentaron significativamente en los casos de nifios infectados. Esta forma de manifestacion

se denomina sindrome inflamatorio multisistémico en menores de edad y adolescentes. De



manera semejante, los examenes de laboratorio no son constantes y dependen de la
disponibilidad de pruebas en cada entorno hospitalario; por ejemplo, también se reportan
cambios en los recuentos sanguineos, la quimica sanguinea, la inflamacién y los marcadores
de infeccion (5).

Las manifestaciones de COVID-19 inician entre dos hasta los catorce dias (el periodo
de incubacién) luego de la exhibicion o exposiciéon al virus, tales como: cuadros de tos,
sintomatologias febriles, sensaciones de escalofrios, dolores a nivel de la garganta, dolores
articulares, fatiga, disnea, malestar, dolor de cabeza y dolor de pecho. Sin embargo, se han
descubierto nuevas sintomatologias tales como sensaciones nauseosas, diarreas, mareos,
erupciones cutaneas, disosmia y trastornos del gusto, en la actualidad los sintomas del
COVID-19 son diversos, pero muy poco especificos (6).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resume que la infeccion
por COVID-19 es una afeccién desarrollada y originada a base de un nuevo tipo de
coronavirus promulgando la actual pandemia en marzo de 2020 tras cumplirse dos de las tres
normas: descubrir un nuevo virus sin la inmunidad poblacional esperada y propagarse por
todo el mundo, es suficiente para producir casos graves y muertes (7).

En Sudamérica se logra identificar el primer caso de COVID-19, el dia 26 de febrero
del 2020 en la ciudad de Sao Paulo, Brasil; reconociéndose en un paciente varén de 61 afios,
hasta la fecha 14 de abril del 2020, se han registrado a nivel mundial 1,983,219 casos de
COVID-19, de los cuales el 2.84% se localizan en América del Sur y Brasil es el pais que
representa el mayor nimero de pacientes contagiados (24,232) (8).

Asimismo, en Santiago de Chile se analiz6 un reporte de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) quien estadisticamente muestra data que comprende hasta el 25 de marzo
del afilo 2020 manifestando que existe un total de 413.467 casos confirmados y 18.433
muertes en el mundo, afectando a 197 paises, siendo catalogado como una pandemia quien

a la vez se convierte en el mayor desafio de salud publica en todo el mundo (9).



A nivel nacional, el Perl se encuentra en el segundo lugar con 10,303 casos
confirmados, duplicando el numero de infectados en los dltimos 5 dias comprendidos hasta
el 14 de abril del 2020. Este aumento esta comprendido por el incremento de las pruebas
ejecutadas y a la vez la falta de obediencia de un grupo determinado de la poblacién con
respecto a las medidas de prevencién establecidas por el gobierno peruano, generando
aglomeraciones en mercados, supermercados e incluso en el transporte publico (9).

Es por ello que el género masculino representa el 73.9% del total de casos
confirmados para COVID-19, encontrdndose mayor cantidad de infectados en la capital del
pais (Lima), propension que se repite en otras capitales latinoamericanas; mientras que por
lo contrario en Chile el 50.09% de los casos positivos corresponden al sexo femenino (10).

En cuanto a mortalidad a causa del COVID-19 en Sudamérica, Perl se encuentra
ubicado en segundo lugar abarcando una tasa de mortalidad de 0.7 por cada 100 mil
habitantes y solo es superada por Ecuador quien presenta una tasa de mortalidad de 2 por
100 mil habitantes (11).

A nivel local, en la region Lambayeque, entre los meses Junio-Julio del afio 2020
durante el apogeo de la pandemia por la COVID-19, presentd una seroprevalencia para Sars-
CoV-2 de 29,5% (IC95% 27.6-31.5) la cual es considerada como una de las mas elevadas y
reportadas en el mundo en el transcurso de este periodo (12). Estudios realizados muestran
una mortalidad del 60.2% en pacientes COVID-19 confirmados, con valores de defunciones
aproximados a 6 de cada 10 pacientes hospitalizados. Por otro lado, sumado a esta tasa
elevada de mortalidad, la region de Lambayeque registra una letalidad de 14,2%,
convirtiéndose en la segunda més alta del pais (13).

En el siguiente estudio se analizaron las siguientes investigaciones. A nivel
internacional Martinez M. Sanchez B. L6pez N. Lozano M. Soto J. et al. 2021 en México
mediante su investigacion con enfoque descriptivo menciona que en los pacientes pediatricos
la infeccion por SARS-CoV-2 no se logre reconocer con exactitud ya que se expresa con
manifestaciones leves y muy inespecificas tales como cefalea, tos, congestidn nasal, rinorrea
y expectoracion; la fiebre puede ser de bajo grado 0 en pocos casos no presentarla. También
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cuadros de diarrea, distension y dolor abdominal, vomitos y perdida de apetito son algunas
sintomatologias que frecuentemente inician mostrando los nifios pequefios (14).

Por otro lado, Qiu H. Wu J. Hong L. Luo Y. Song Q. et al. 2020 en China a través de
su investigacion de cohorte observacional muestra que se informaron 661 sucesos de COVID-
19 en Ningbo y Wenzhou en China; 36 (5%) eran menores con una edad media entre 3 - 5
afos, 13 (36%) de 36 hospitalizados resultaron siendo del sexo femenino. El medio de
transmision por contacto con familiares fue de 89%, 36 menores tenian un cuadro clinico
moderado. Se evidencio sintomas frecuentes como fiebre (13 [36%)]) y tos seca (7 [19%)]),
dolor de garganta (2 [6%]), congestion faringea (1 [3%]), disnea o taquipnea (1 [3%]) y vémitos
o diarrea (2 [6%]) (15).

Asimismo, Gentile A. Del Valle A. Romero L. Cancellara A. Villa S. et al. 2022 en
Argentina a través de su estudio transversal y analitico nos muestra como resultados que el
50,1 % pertenece al sexo masculino, mediana de edad de 5,6 afos, el 96,6 % de contagio
por contacto en el entorno familiar. EI 51,4 % presenté sintomas respiratorios; 18,8 %
sintomas gastrointestinales; 17,1 % sintomas neurolégicos y 21,5 % fueron asintomaticos en
la hospitalizacion (16).

Ademds, Garcia C. Miranda E. Garcia M. Rubio P. Gil J. Ramirez S. et al. 2022 en la
region de Aragon-Espafia en su investigacién nos refiere que para alcanzar un diagnéstico
se efectuaron pruebas de laboratorio de hallazgo por PCR de ARN en la poblacion pediatrica
gue abarcan las edades de entre 0 a 14 de afos de edad. En el 17,8% no se logro identificar
con exactitud la fuente de infeccion, mientras que 67,8% tuvo contacto con su entorno familiar,
no presentaron sintomatologias 50,3% y presentaron sintomas recurrentes como la fiebre
(58,1%) y tos (46,7%) (17).

Del mismo modo, Morilla L. Morel Z. Pavlicich V. 2020 en Paraguay recalca que
identificar las caracteristicas clinicas en nifios resultdé ser todo un desafio a esta reciente
enfermedad entre las ya conocidas. Las particularidades demograficas se encuentran
consignadas con las variables: sexo, comorbilidad, contacto, estado nutricional, sintomas
signos clinicos, presencia de deshidratacién y cuadro clinico. Se evidencié con superior
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reiteracion el contagio dentro del hogar y solo un menor con lipofuscinosis e insuficiencia
respiratoria terminal murid. (18).

Echevarria R. Harumi J. 2020 en La Libertad a cerca de la situacion epidemiolégica
del COVID-19 en Sudamérica nos refiere que nuestro pais se encuentra ubicado en el
segundo lugar con 10,303 de casos corroborados y el incremento se ve comprometido por el
acrecentamiento de las pruebas hechas y a la escasa inclinaciéon de la comunidad al régimen
de medidas dictadas por el gobierno, generando caos y hacinamiento en mercados,
supermercados e incluso en los transportes publicos. En nuestro pais, los pacientes de sexo
masculino simbolizan el 73.9% de la totalidad de casos confirmados para COVID-19 (19).

Del mismo modo, Herrera C. Callasaca J. Apaza A. Gutiérrez K. Ticona M. 2023 en
Tacna a través de su estudio observacional, descriptivo y transversal evidencia que 61,7 %
fueron adolescentes de entre 10 a 19 afios, predominio en el sexo femenino (53,2 %). En
mayor porcentaje de casos fueron asintomaticos (55,0 %). Presentaron sintomatologias
frecuentes tales como: malestar general (53,26 %), tos (31,3 %), dolor de garganta (26,7 %),
cefalea (22,7 %), congestion nasal (18,3 %) y fiebre (14,9 %) (20).

De igual manera, Aza R. Ramos J. Aguilar J. 2023 en Puno mediante su estudio
observacional Yy retrospectivo en un establecimiento de salud ubicado a una altitud de 3850
m.s.n.m. Se realiz6 un analisis documental a los registros médicos obteniendo como resultado
mayor porcentaje en el sexo femenino (56,5%) y los sintomas con mayor incidencia y de
mayor duracion fueron la tos (80,5%, 6,3 dias), dolor de garganta (61,7%, 3,6 dias) y cefalea
(58,4%, 3,5 dias) (21).

Asimismo, Ugarte D. 2021 en Cuzco en su estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo muestra resultados con predominio del sexo femenino. El 54.10%
se infecto por contacto de tipo familiar, la mediana de tiempo hospitalario fue 3 dias, el 88,52%
no presento comorbilidades, el 18,03% ingreso por un cuadro respiratorio, los signos y
sintomas mas frecuente mas frecuentes fueron fiebre, dolor, disnea, dolor abdominal; El

68,85% presenté un estado nutricional eutréfico y 83,61% no necesito apoyo ventilatorio (22).
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De la misma manera, Chiara C. Luna M. Maquera J. Salazar B. Portillo D. et al. 2020
en Lima nos evidencia que se tuvo como muestra total 91 pacientes pediatricos, 33 de sexo
femenino (36,3%). El grupo etario que més se vio afectado fueron nifios mayores de 2 afios
de edad (63 casos). Se realizaron pruebas de laboratorio obteniendo como resultados de
PCR para SARS CoV-2 dando positivo en el 50,6%. Existi6 presencia de comorbilidad en
53,8% de los nifios. Los sintomas que mayor prevalencia e incidencia mostraron fueron fiebre
(39,6%), malestar general (23,1%), tos (19.8%) y dificultad respiratoria (14,3%) (23).

En Lambayeque, Santisteban K. Ventura J. 2020 efectuaron un andlisis sobre un
estudio cientifico de seroprevalencia en Lambayeque-Peru, la cual fue de 29,6%, donde la
provincia con mas incidencia del virus fue Lambayeque (31,7%), en segundo lugar, se mostro
a Chiclayo (29,8%). Casi 1 de cada 5 pacientes no presentaba sintomas (25,7%) y los
sintomaticos presentaron tos (29,7%), cefalea (29,4%) y dolor de garganta (26,1%) y en
cuanto a las caracteristicas clinicas se evidencié que algunos mostraron fiebre, malestar
general, tos, dolor abdominal, dolor de pecho y dolor de espalda (24).

Del mismo modo, Giles J. 2021 en Lambayeque llevé a cabo un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo. Se evidencia que la infeccion por coronavirus puede causar
variacion en la coagulacion, ocasionando problemas trombaoticos, dentro de los cuales se
muestra a la isquemia aguda de las extremidades (IAE), siendo la mas exclusiva
manifestacién de la infeccién y sostiene como principal objetivo de estudio mencionar y
especificar el cuadro clinico y quirdrgico de cierta cantidad de pacientes contagiados con
(SARS- CoV-2) en la region Lambayeque en el intervalo de tiempo desde marzo del 2020
hasta abril del 2021 (25).

Asimismo, en la region Lambayeque el informe sobre COVID19 brindado por la
Gerencia Regional de Salud hasta el 21 de junio evidenciaba 12,315 casos confirmados:
10,470 mediante la prueba serolégica y 1 845 a través de la prueba molecular y 901 personas
muertas. A la actualidad no se registran estudios de acuerdo a las caracteristicas clinicas y

epidemiolégicas de los pacientes infectados ni antes ni después de ser ingresados a la
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hospitalizacién. Por ende, La Region Lambayeque se propuso plantear el objetivo de describir
las caracteristicas de SARS-CoV-2 hospitalizados entre los meses de abril-junio 2020 (26).

Segun un informe Regional tanto el cuadro epidemiol6gico como clinico han sido
manifestados por infeccion de SARS-CoV2 y se mantiene inespecifico en los menores de
edad, el comportamiento de la pandemia cambia de acuerdo al sitio y la extension de la
comunidad, sin embargo, las caracteristicas epidemiolégicas no varian de acuerdo al tipo de
poblacién, optando asi un comportamiento semejante a las otras comunidades (27).

De la misma manera, Paiva T. Lobato V. Sosa J. 2023 en Chiclayo en su estudio de
investigacion ejecutada en un hospital COVID-19 de Chiclayo, Peru. Muestra resultados tales
como el predominio del sexo masculino (54,2 %), edad de 0 hasta 28 dias (83,1 %). En mayor
porcentaje tuvieron estadia menor de dos dias (50,6 %). El 27,7 % manifestaron
sintomatologias como fiebre (15,9 %), nduseas (16,9 %), vémitos y diarreas (12 %) y dificultad
respiratoria (9,0%). En cuanto a exadmenes auxiliares de laboratorio presentaron Linfopenia
(31,3 %), leucocitosis (13,3 %), hiperglucemia (37,4 %) y anemia moderada (9,6 %) (28).

Nuestro estudio aporta informacion relevante porque en el inicio de la pandemia los
primeros casos confirmados mostraban caracteristicas clinicas muy inespecificas sin poseer
una clinica exacta evidenciando variaciones en cada persona, las sintomatologias
respiratorias eran las mas prevalentes y de mayor incidencia al igual que las variables
epidemioldgicas quien también solo poseia datos inespecificos con mayor tendencia de
contagio en el sexo masculino y la edad adulta mayor quienes fueron la poblacién mas
afectada por esta enfermedad, las continuas transformaciones y mutaciones que fue
desarrollando el virus del SARS-CoV?2 dio origen a diferentes variantes que desencadenaron
infecciones mucho mas amplias infectando distintos grupos etareos logrando afectar al grupo
que se creia menos vulnerable como lo es el grupo pediatrico.

Para ello el desarrollo de este estudio lo consideramos relevante ya que en los inicios
de la pandemia se creia una poblacién poco vulnerable con un escaso porcentaje de casos
confirmados. Por lo tanto, estudiar y delimitar las caracteristicas tanto clinicas como
epidemiolégicas de los nifios infectados por SARS CoV2 posee un aporte determinante para
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poder alcanzar un acercamiento mas especifico en cuanto a las sintomatologias y
complicaciones mas frecuentes, de igual manera poder entender el comportamiento de la
infeccion en relaciéon a su epidemiologia.

Por lo cual emerge la siguiente interrogante ¢Cual es la relacibn entre las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes pediatricos infectados por SARS CoV2
en el Hospital Regional Lambayeque, 2022? Teniendo como objetivo general determinar la
relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes pediatricos
infectados por SARS CoV2 en el Hospital Regional Lambayeque, 2022.

Mientras que como objetivos especificos Describir las caracteristicas clinicas de
pacientes pediatricos infectados por SARS CoV 2 en el Hospital Regional Lambayeque, 2022.
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes pediatricos infectados por SARS
CoV 2 en el Hospital Regional Lambayeque, 2022. Evaluar las caracteristicas laboratoriales
de pacientes pediatricos infectados por SARS CoV 2 en el Hospital Regional Lambayeque,
2022. Determinar la complicaciébn mas frecuente en pacientes pediatricos infectados por
SARS CoV 2 en el Hospital Regional Lambayeque, 2022.

Asimismo, como posibles hipétesis que existe relacion entre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes pediatricos infectados por SARS CoV2 en el Hospital
Regional Lambayeque, 2022. Y no existe relacion entre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes pediatricos infectados por SARS-CoV-2 en el Hospital Regional
Lambayeque, 2022.

Como apoyo teérico para nuestra investigacion Pérez R. 2020. Indica que las
caracteristicas clinicas predominan en su mayoria después de una infeccion o contagio, con
un periodo de incubacién de 1 a 14 dias. En la mayoria de los casos, se manifiestan con
sintomas asociados a una afeccion respiratoria en las vias aéreas altas, con diferente
sintomatologia segun grupos de riesgo, mostrando una acelerada evolucién al manifestar
neumonia grave y mas complicado llegar a presentar un fallo multiorganico. Los sintomas son

similares a los de la gripe, en los que se relacionan la hipertermia, expectoracion, sensacion
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de falta de oxigenacion, dolor muscular y cansancio. Por tanto, se ha analizado la falta o
pérdida de los sentidos tanto del olfato y del gusto (29).

Del mismo modo, Diaz J. 2020. Sefala que el la gravedad y la tasa de mortalidad en
los pacientes, esta relacionada con factores epidemiolégicas tales como la edad del infectado,
predominio en el sexo masculinoy la presencia de comorbilidades tales como las cardiopatias
isquémicas, fibrilaciones auriculares, ACV, EPOC, HTA, DM2, etc. Los coronavirus, incluidos
MERS-CoV, el SARS-CoV y el SAR-CoV-2, han causado un impacto significativo a la
humanidad en la actualidad. Hoy en dia el porcentaje de contagios ocasionados por una
persona enferma es inconstante y esta sujeta a la densidad de la poblacion dentro de las
comunidades y de los factores ambientales como lo es el hacinamiento y la contaminacion
atmosférica. (30).

De igual manera, con respecto al enfoque enfermero Contreras C. Gomez M.
Rodriguez L. Carvajal R. Cardenas Y. 2022. Hacen referencia a la teoria de Dorothea Orem,
sobre el Déficit de Autocuidado, que consta de 3 teorias interrelacionadas. La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. El
autocuidado se considera una actividad esencial, que tiene como propésito conservar de la
mejor forma el estilo de vida, la salud en general y asegurar un desarrollo integral. Por lo
tanto, esta investigacion se relaciona con este principio, ya que la inica medida de precaucion
y prevencion es manteniendo el propio autocuidado, aplicando las medidas de proteccion
recomendadas por las autoridades en salud y el gobierno peruano (31).

Por ende, de esta manera reduciremos considerablemente las posibilidades de
contraer esta infeccién por SARS COV2, para con ello evitar contagiar a las personas que
mas amamos y que siempre estan cerca de nosotros tales como nuestras familias dentro de
nuestros hogares y nuestro entorno. De nosotros mismos depende cuidarnos aplicando el
principio de autocuidado y poder velar por la salud de los nuestros cortando de esta manera

la cadena de contagio.
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Il MATERIAL Y METODO

Es de tipo cuantitativo, ya que nos permitird medir la poblacion puesta en estudio,
para posteriormente poder medir las variables propuestas de caracteristicas clinicas y
caracteristicas epidemiologicas de pacientes pediatricos a través de la obtencion de datos
recopilados mediante la aplicacién de la ficha de recoleccién de datos. Por otro lado, el
estudio sera de disefo descriptivo de corte transversal y con alcance correlacional.

Es descriptivo porque brinda un acceso para describir las variables y las cualidades
de la poblacioén; transversal porque permite medir una 0 mas caracteristicas o enfermedades
como (variables) si fuera el caso, también es un estudio estadistico, demogréfico y
epidemiolégico; de alcance correlacional porque permitira medir dos variables y posee como

finalidad estudiar la relacion entre las variables de investigacion (32).

El grafico es el siguiente:

M R
V2

Donde:
M= Muestra (22 pacientes pediatricos).
V1: Caracteristicas clinicas.
V2: Caracteristicas epidemioldgicas.

R= Relacion entre caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas.
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Con relacion a nuestra primera variable de caracteristicas clinicas nos refiere que son
articularidades o peculiaridades que presenta un estado clinico tanto en los aspectos de
signos y sintomas como en los aspectos de funciones vitales presentes en cada persona (33).
Por otro lado, con respecto a nuestra segunda variable sobre caracteristicas epidemiologicas
nos indican que el ambito de la epidemiologia se encarga del estudio de los factores que
resultan causantes o que se encuentran asociados con la enfermedad. Se enfoca en
comprender las particularidades de los sectores que se encuentran perjudicados; cOmo se
dividen geogréaficamente, la frecuencia en la que se muestran y cuales son los origenes o
agentes asociados (34)

Para nuestro estudio la poblacidon estuvo conformada por pacientes pediatricos que
comprenden las edades desde 1 mes hasta 14 afios 11 meses y 29 dias atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque — Perd, teniendo una muestra total de 22 pacientes
pediatricos comprendidos en el intervalo de tiempo entre Enero — Junio del afio 2022, por
ende, fueron 22 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion,
logrando aplicar el instrumento de recoleccion de datos.

El muestreo es no probabilistico de tipo por juicio o intencional, ya que este tipo de
muestreo conforma a un grupo especifico de personas que resultan ser mas adecuadas para
el estudio y se puede desarrollar abarcando la totalidad de la poblacién (35)(36). Para poder
delimitar nuestra poblacion se plantearon criterios de inclusion tales como: Historias clinicas
de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional Lambayeque que ingresaron
a la hospitalizacion y fueron confirmados positivo para COVID-19. Historias clinicas de
pacientes pediatricos que comprenden un rango de edades entre 1 mes y 14 afios 11 meses
con 29 dias de edad. Y como ultimo criterio de inclusion las historias clinicas de pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional Lambayeque que comprendan los

intervalos de tiempo Enero — Junio del afio 2022.
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Cabe recalcar que el Hospital Regional Lambayeque, fue catalogado un hospital
netamente para atencion de pacientes COVID (adultos), limitando el acceso total de pacientes
con otro tipo de diagndsticos; por ende, ya en el 2022 al observar que nifios comenzaban a
presentar sintomatologias de COVID-19, se logra aperturar el area de pediatria con atencion
limitada por las restricciones que aun se mantenia a causa de la pandemia; por ello es que
nuestra poblacién solo cuenta con 22 atenciones de nifios confirmados con COVID-19 en los
meses de enero — junio cumpliendo el criterio de inclusion.

Por otro lado, también se establecieron criterios de exclusion como: Historias clinicas
de pacientes pediatricos que presenten datos incompletos para el estudio. Historias clinicas
de pacientes pediatricos que presentan las manifestaciones clinicas de infeccion por SARS
CoV2, pero con resultado de prueba molecular negativa para la enfermedad. Y por ultimo las
historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional Lambayeque
gue no comprendan los intervalos de tiempo Enero — Junio del afio 2022.

Para esta investigacion se utilizar4 como técnica el andlisis de contenido, puesto que
permite obtener la informacion necesaria relacionada a las variables (caracteristicas clinicas
y caracteristicas epidemiolégicas). El instrumento es una ficha de recoleccién de datos con
criterios que presentaran alternativas con opciones para marcar y a la vez para redactar. En
nuestro estudio se utilizé el instrumento Ficha de recoleccion creada por el médico Taracaya
Ugarte Diomar en el afio 2021 durante el desarrollo de su tesis en el Hospital Regional del
Cusco, con quien hubo comunicacion formal por medio de correo electrénico solicitando el
permiso y la autorizacion para el uso del instrumento en nuestra investigacion (22).

Dicho instrumento cuenta con validacién de expertos, con una confiabilidad mediante
la realizacion de la prueba de consistencia interna Alfa de Cronbach con resultado de 0.9,
cuenta con una totalidad de 14 items distribuidos segun las dimensiones de las variables de
caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiolégicas (factores personales desde el item
1 hasta el 5, cuadro clinico desde el item 6 hasta el 13 y los examenes auxiliares de

laboratorio en el item 14).
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Esta dirigida directamente a las historias clinicas de los pacientes pediatricos
infectados por SARS CoV2 en el Hospital Regional Lambayeque, con la intencién de obtener
y recolectar los datos necesarios, por ende, la ficha de recoleccion de datos no puede ser
aplicada directamente a los pacientes, tampoco a los padres o apoderados ya que el
instrumento de estudio solo esta basado en la recogida de datos segln las evaluaciones
realizadas por los médicos y licenciadas(os) de enfermeria en sus historias clinicas.

Con respecto al procedimiento del analisis de los datos en cuanto a las variables
cuantitativas se interpretaron en forma de porcentajes utilizando el programa estadistico
IBMSPSS 25 en apoyo con la hoja de célculo Microsoft Excel para procesar los datos y ser
presentados en tanto en tablas como graficos especificando cantidades, porcentajes y
relaciones entre ambas variables.

Los criterios éticos presentes se encuentran plasmados en el Informe Belmont. En
este estudio se aplicaron tres principios fundamentales, respaldados y apropiados para
investigaciones que involucran a seres humanos como participantes tales como: Principio de
Confidencialidad en el cual se asegura la proteccién de la privacidad de todos los datos
recopilados durante la aplicacién del instrumento en las historias clinicas. Se preservé toda
informacion intima y personal obtenida, restringiendo su acceso a terceros o individuos no

relacionados con el caso, incluso después de la finalizacidbn completa de la investigacion.

Asimismo, el Principio de Beneficencia en el cual se garantizé la proteccion de la
informacion personal de cada participante en la investigacion, asegurando que su
colaboracion se limite unicamente al desarrollo del estudio, con el fin de acercarnos a una

clinica y epidemiologia mas precisa mediante los datos recopilados a través del instrumento.

Por dltimo, el Principio de Justicia garantiza que la informacion obtenida de las
historias clinicas de los pacientes pediatricos, que incluyen caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, se utilicen exclusivamente para propdsitos de investigacion. Estos datos
fueron manipulados con justicia e imparcialidad antes, durante y después de la recoleccion

de los datos incluyendo contabilidad numérica para su analisis (37).
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I, RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados.

Gréfico 1. Correlacion de las variables entre Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de
pacientes pediatricos infectados con SARS CoV2 en el Hospital Regional Lambayeque, 2022.

Correlaciones

Caracteris
Caracteris ticas
ticas Clinicas Epidemiolodgicas
Valores Valores

Caracteristicas Clinicas Correlacion de 1 -,037
Valores Pearson

Sig. (bilateral) ,953

N 5 5

Caracteristicas Correlacién de -,037 1
Epidemioldgicas Valores Pearson

Sig. (bilateral) ,953
N 5 5

16,73-0,04%

Caracteristicas Epidemiologicas Valores

[ 12 14 " " 0

Caracteristicas Clinicas Valores

Aplicando la correlacién de variables de Pearson en el programa de calculo y estadistica IBM
SPSS25 se consiguié una Correlacion de tipo Inversa o Negativa obteniendo un resultado de

-0,037241946 y a través del gréafico de dispersion evidenciamos una relacion no lineal.
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Gréfico 2. Coeficiente de Determinacion r*2 entre las Caracteristicas Clinicas vy
Epidemioldgicas de pacientes pediatricos infectados con SARS CoV2 en el Hospital Regional
Lambayeque, 2022.

Grafico de Dispersion Simple

]
Py —®
® @
y =-0.0388x + 16.728
R2=10.0014
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En cuanto al Coeficiente de Determinacién R"2 al aplicar la formula de Correlacion Pearson
en el programa de calculos, andlisis y base de datos Microsoft Excel obtuvimos una
determinacion con valor de 0.0014 la cual identifica que existe una relacién débil entre ambas

variables y no mantienen una relacion lineal segun el grafico de dispersién.
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Tabla 1. Caracteristicas Epidemioldgicas de pacientes pediatricos infectados con SARS CoV2 en el
Hospital Regional Lambayeque, 2022.

Indicador Rangos Cantidad Porcentaje
1m — 5afios 14 64%
Edades
6 afios — 14 afnos 8 36%
Masculino 8 36%
Sexo
Femenino 14 64%
Pediatria 22 100%
Especialidad de Ingreso
Otros Servicios 0 0%
Si 7 32%
Comorbilidades
No 15 68%
1 - 15 dias 16 73%
Tiempo Hospitalario 16 — 30 dias 5 23%
31 -60 dias 1 4%

El 64% muestra el rango de edades con mayor porcentaje perteneciente entre 1 mes hasta 5

afios de edad superando al rango de entre 6 hasta 14 afios con un 36%. El sexo con mayor

porcentaje es el femenino con 64%, en un total del 100% fueron ingresados al servicio de

pediatria, 68% no presentaron comorbilidades al momento de la evaluacién médicay revision

de antecedentes, 73% permanecieron hospitalizados entre un méximo de 1-15 dias y solo 1

nifio permanecio hasta 60 dias hospitalizado.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos infectados por SARS CoV2 en el Hospital

Regional Lambayeque, 2022.

Indicador items Cantidad Porcentaje
Modo de infeccion Contacto familiar 12 45%
Desconocido 55%
] 21
) Si 95%
Signos No 1 504
) 11
. Si 50%
Sintomas No 11 50%
Eutrofico 0
Desnutrido 14 64%
.. 7 32%
Estado nutricional Sobrepeso 0
Obesidad L 4%
0 0%
No
. 12 55%
Si 23%
Asistencia respiratoria Céanula Binasal 5 4%
Mascara de Reservorio 1
AR L. 18%
Ventilacion Mecéanica 4
ﬁ:\l/r;tomatlca 9 9%
Moderada 9 41%
Tipo de clinica 9 41%
Severa
Critica 2 9%
0 0%
Complicaciones N.O 19 86%
Si 3 14%

El 55% muestra infeccion de tipo desconocido, 95% present6 signos marcados al momento

de la hospitalizacién, 50% manifestaron sintomas y el 50% restante no manifestaron

sintomas, segun su estado nutricional predominé con 64% el estado eutrofico, 55% no

necesito asistencia respiratoria, mientras que 45% utilizo apoyo ventilatorio, los tipos de

clinica de tipo leve a moderada presentaron una sumatoria de porcentajes de 82%. Un 86%

no presentaron complicaciones en comparacion del 14% que engloba a 3 nifios que

manifestaron complicaciones y solo 1 falleci6.
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Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales de pacientes pediatricos infectados por SARS CoV2 en el Hospital
Regional Lambayeque, 2022.

Indicador Valores referenciales  Alteracion de los valores  Cantidad Porcentaje
0,
Normal 3 1‘%)
. Elevado 1 o%
Leucocitos 35000 — 55000 xUL R 81%
Disminuido 18 0%
Otros 0 0
0
Normal 0 00/0
- Elevado 0 0%
Neutroéfilos <1.5x 109/L . 0%
Disminuido 0 100%
Otros 22 0
0,
Normal 6 280A)
) ) Elevado 8 36%
Linfocitos 25 - 45% L 36%
Disminuido 8
0%
Otros 0
0,
Normal 7 32%
. Elevado 3 14%
Hemoglobina 11 - 13 mg/di A 54%
Disminuido 12 0%
Otros 0
0,
Normal 12 545)
Elevado 7 32%
Plaquetas 150000 — 400000 xUL . 14%
Disminuido 3 0%
Otros 0 0
0,
Normal 5 230A)
.. Elevado 0 0%
Creatinina 0.5 - 1.4 mg/dl AT 23%
Disminuido 5 540
Otros 12 0
0
Normal 0 0?
Elevado 15 68%
PCR <0.6 mg/L N 0%
Disminuido 0 300
Otros 7 0
0,
Normal 7 32f
. Elevado 7 825
Procalcitonina 0.5-2.4 mg/ml L 13%
Disminuido 3
23%
Otros 5
Normal 1 5%
Elevado 18 81%
LDH 60170 wl Disminuido 0 0%
Otros 3 14%
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VSG

Dinero D

Prueba COVID 19

Normal
Elevado
0—10 mm/h Disminuido
Otros
Normal
Elevado
<0.5 ug/m| Disminuido
Otros
Positivo (+)
Negativo (-)

N
Noro

[EEN
Nk B85

0%

5%

0%
95%

18%
45%
5%
32%

100%
0%

Los examenes auxiliares de laboratorio evidencian con mayor relevancia 81% de leucocitos

disminuidos, 100% de neutréfilos en el item otros (no se solicité o no hubo reactivo), 54%

muestran disminucién de hemoglobina, 68% de valores elevados en la muestra de PCR, 81%

muestra elevacion en LDH, 45% manifiestan Dimero D elevado y 100% de pruebas COVID

positivas mediante Hisopado Faringeo.
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Tabla 4. Sintomatologias més frecuentes en pacientes pediatricos infectados por SARS CoV2 en
el Hospital Regional Lambayeque, 2022.

Indicador Cantidad Porcentaje
Fiebre 18 82%
Tos 14 64%
Tiraje subcostal 12 54%
Malestar general 8 36%
Dolor 7 32%
Cansancio 5 23%

La sintomatologia con mayor incidencia es la fiebre con 82% de la totalidad, seguido de tos
con 64%, tiraje subcostal en un 54%, malestar general con 36%, dolor de forma localizada
tales como dolor de cabeza, dolor toracico o dolor retro-ocular muestran un 32% y finalmente

cansancio o debilidad muscular en un 23%.
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3.2. Discusion.

Se muestra este estudio con la recoleccion de datos de 22 pacientes pediatricos
infectados por SARS CoV2 que estuvieron hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital Regional Lambayeque en el periodo comprendido entre enero hasta junio del afio
2022 y manejando una muestra total de 22 pacientes pediatricos incluidos para este estudio
ya que solo ellos cumplieron los criterios de inclusién propuestos para este estudio.

Por otro lado, mencionada cantidad de poblacién total posee condicionamiento debido
al hecho de las restricciones establecidos en el tiempo y espacio que se recolecto los datos
a causa del confinamiento por la pandemia que aun mantenia en estado de emergencia a la
region Lambayeque entre otros motivos mas tales como el acceso totalmente restringido al
Hospital como personal externo o ajeno a esta entidad. La reduccién de las camas para
atencion el en servicio pediatrico por distanciamiento y la no aceptacién masiva de pacientes
pediatricos generd una baja y reducida atencion de éstos sumado a los criterios de inclusion
gue se deben cumplir fueron dando como resultado una poblacién limitada para el estudio
presente.

La enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2, desencadenante de la ya vivida
y sufrida pandemia por COVID-19, hasta la actualidad sigue siendo una incégnita para la
poblacién en general a causa de varios motivos como lo es su continua mutacion conllevando
a nuevas variantes, quienes seguiran provocando una probleméatica concurrente, por ende,
es de suma importancia conocer sus caracteristicas tanto clinicas como epidemiolégicas y
con ello poder tener un correcto manejo, seguimiento y control de mencionada enfermedad.

Es de suma relevancia mantener un seguimiento y vigilancia especial cuando se trata
de pacientes pediéatricos ya que se les creia inmunes a esta enfermedad en los inicios de la
pandemia en el afio 2020 tal como nos indica Morilla L. Morel Z. Pavlicich V. (11) en cuanto
a las caracteristicas clinicas en nifios resulté ser todo un desafio conseguir identificar a esta
reciente enfermedad entre las ya conocidas relacionadas con la infancia, asi mismo lograr
entender su evolucion ha llevado a diversos autores de distintos paises a debatir e intentar
explicar su conducta en una determinada poblacién.
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Por ende, asociamos el desarrollo de la investigacion con el principio de precaucion
en paralelo con la teoria del autocuidado de Dorothea Orem como lo exponen Naranjo Y,
Concepcion J, Rodriguez M. (21) puesto que su teoria hace referencia a un autocuidado tal
y como se estuvo empleando a los inicios de la pandemia ya que no se conocia con exactitud
alguna precaucién, prevencion, ni tratamiento médico que pudiera garantizar el no
contagiarse. Por tal motivo solo dependia de uno mismo mantener un cuidado propio
siguiendo las prevenciones brindadas por las entidades de salud correspondientes y el estado
peruano.

El modo de infeccion de tipo desconocido fue el mayor porcentaje dentro de nuestros
resultados obtenidos con 55%; En contrario con Gentile A. Del Valle A. Romero L. Cancellara
A. Villa S. (16) quien indica un 96,6 % de contagio por contacto en el entorno familiar.
Asimismo, Morilla L. Morel Z. Pavlicich V. (18) quienes manejaron mayor frecuencia de
contagio de tipo contacto familiar. De igual forma, Qiu H. Wu J. Hong L. Luo Y. Song Q. et al.
(15) segun sus resultados el medio de transmisién se dio mediante el contacto con familiares
infectados (32 [89%]) o por exposicidn a ciertas zonas de la piel (12 [33%]).

En menor cantidad, algunos nifios necesitaron asistencia respiratoria utilizando
dispositivos de apoyo ventilatorio tales como canula binasal en un 23%, mascara de
reservorio 4% y ventilacién mecénica 18%; De igual modo, Ugarte D. (22) en su investigacion
con un 83,61% no necesitaron apoyo ventilatorio dejando de esta forma un reducido
porcentaje de nifios que necesitaron asistencia respiratoria.

El tipo de clinica reflejado segun su intensidad muestra un valor porcentual de 82%
con respecto a la clinica de tipo leve y moderado obteniendo ambos porcentajes iguales de
41%, valores que conllevan relacion segun el estudio de Qiu H. Wu J. Hong L. Luo Y. Song
Q. et al. (15) quien refleja que 10 (28%) tenian un cuadro clinico moderado mientras que 19
pacientes pediatricos (53%) presentaron un cuadro clinico leve.

Del total de los pacientes pediatricos incluidos en nuestro estudio solo 14%
presentaron complicaciones en la hospitalizacién, mientras que 86% de nifios no presentaron
complicaciones de ninguna indole. De igual forma, Morilla L. Morel Z. Pavlicich V. (18) en su
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investigacion expone que solo 29 (51,8%) infantes se internaron siendo asistidos de
emergencia dentro del area de pediatria y del total de hospitalizados ingresaron a la UCIP 3
(5,4%) y un menor con lipofuscinosis e insuficiencia respiratoria terminal fallecié. De similar
magnitud, nuestra investigaciéon muestra a 3 nifios que desarrollaron complicaciones, uno de
ellos se complicod con hipertension arterial, el segundo nifio presenté complicacion de
insuficiencia respiratoria y solo uno presentd complicacion respiratoria severa que lo condujo
al fallecimiento.

Epidemiol6gicamente basandonos en los resultados obtenidos constatamos que el
rango de edad con mayor incidencia es de entre 1 mes hasta 5 afios de edad (64%) y 8 (36%)
representan el rango entre 6 afios hasta los 14 afios de edad. Asi mismo, el género femenino
refleja mayor predomino 14 (64%) en comparacién con el masculino 8 (36%). De similar
forma, Qiu H. Wu J. Hong L. Luo Y. Song Q. et al. (15) demuestra en relacion a la edad media
es de entre (3 - 5 afios) y en contrario a nuestros valores (36%) son de sexo femenino
evidenciando mayor porcentaje en el sexo masculino con (64%). De igual forma Chiara C.
Luna M. Maquera J. Salazar B. Portillo D. et al. (17) en su investigacién en un hospital de
Lima muestra como resultado que solo 33 pacientes pediatricos fueron de sexo femenino
(36,3%) dando de esta manera porcentajes opuestos a nuestro estudio.

Una gran parte de los pacientes pediatricos no presentaron comorbilidades en la
hospitalizacién ni al momento de la revisién de antecedentes 15 (68%) sin embargo, existio
un porcentaje reducido que presentaron comorbilidades 7 (32%). Correlativamente, Ugarte
D. (22) en su investigacibn muestra que en gran porcentaje 88,52% no presento
comorbilidades. Por lo contrario, Chiara C. Chiara C. Luna M. Maquera J. Salazar B. Portillo
D. et al. (17) revela en sus resultados que existio presencia de comorbilidades en el 53,8%
de los nifios incluidos en su investigacion.

En relacion a los examenes de laboratorio se evidencia leucocitopenia con 81%, 68%
de valores elevados de Proteina C Reactiva (PCR) quien funciona como indicador de
infeccién o signo de alarma, 100% de pruebas COVID-19 con valor positivo y 45% de valor
elevado en Dimero D, ésta toma presencia en trastornos de coagulacién de la sangre. De
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similar forma, Garcia C. Miranda E. Garcia M. Rubio P. Gil J. Ramirez S. et al (17) en su
estudio nos relata que en Espafia se recurrié a pruebas de laboratorio de hallazgo a través
de PCR de ARN viral para alcanzar un diagnostico.

Asimismo, Chiara C. Luna M. Maquera J. Salazar B. Portillo D. et al. (23) describe que
realizaron pruebas de laboratorio obteniendo como resultados de PCR para SARS CoV-2
siendo valores elevados en el 50,6% de la poblacién puesta en estudio. De igual forma, Paiva
T. Lobato V. Sosa J. (28). En cuanto a exdmenes auxiliares de laboratorio los pacientes
pediatricos presentaron Linfopenia (31,3 %), leucocitosis (13,3 %), hiperglucemia (37,4 %) y
anemia moderada (9,6 %).

En cuanto a las sintomatologias con mayor prevalencia, las principales fueron fiebre
con 82%, tos con 64% vy tiraje subcostal 54%, siendo estos tres sintomas los que superan el
50% de la totalidad, seguidamente existieron otros sintomas que permanecieron en
porcentajes moderados como el malestar general 36%, dolor 32% y cansancio 23%. Qiu H.
Wu J. Hong L. Luo Y. Song Q. et al. (15) también muestra resultados que confirman nuestros
resultados en cuanto a los sintomas mas prevalentes como fiebre (13 [36%)]) y tos seca (siete
[19%]) presentando sintomatologia febril de T°38-5°C o superior.

Paralelamente a nivel nacional Garcia C. Miranda E. Garcia M. Rubio P. Gil J. Ramirez
S. et al (17) maneja de forma similar a nuestros resultados dos principales sintomatologias
como fiebre (58,1%) y tos (46,7%). Del mismo modo, Herrera C. Callasaca J. Apaza A.
Gutiérrez K. Ticona M. (20) presentaron sintomatologias frecuentes tales como: malestar
general (53,26 %), tos (31,3 %), dolor de garganta (26,7 %), cefalea (22,7 %), congestion

nasal (18,3 %) y fiebre (14,9 %).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones:

- Primera: Se rechaza la HO puesto que existe una Relacion de tipo Inversa o Negativa
entre ambas variables de nuestra investigacion, luego de aplicar la Correlacion de Pearson
obteniendo resultado negativo, ademas de un Coeficiente de Determinacion débil con relacion
no lineal al estudiar los valores a través de un Gréfico de Dispersion.

- Segunda: Las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos infectados
incluyen un corto periodo de hospitalizacion, que oscila entre 1 y 15 dias, con signos y
sintomas frecuentes tales como fiebre, tos, dolor y malestar general. El modo de infeccion
mas recurrente fue por contacto de tipo desconocido. La mayoria de los casos presentaron
una clinica leve a moderada, y aquellos que no necesitaron asistencia respiratoria fueron
tratados con medicamentos sintomaticos, con una baja incidencia de complicaciones graves.

- Tercera: En las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes pediatricos se
determind que hay mayor prevalencia en el sexo femenino, especialmente entre 1 mes y 5
afos de edad. Todos los pacientes fueron admitidos en el servicio de Pediatria. La mayoria
no tenia comorbilidades al momento del ingreso ni en su historial médico. El periodo de
hospitalizacion mas comun oscilo entre 1y 15 dias.

- Cuarta: Las caracteristicas laboratoriales en los pacientes pediatricos, se detectaron
anomalias como Leucopenia y Linfopenia, asi como también niveles bajos de Hemoglobina.
Con respecto a los marcadores de inflamacion se observo un incremento de la proteina C
reactiva, LDH, ademas de un valor elevado en la prueba Dimero D presente en trastornos de
coagulacion sanguinea.

- Quinta: La fiebre (82%), tos (64%) y tiraje subcostal (54%) fueron las tres
sintomatologias mas frecuentes en los pacientes pediatricos con COVID-19 en el Hospital
Regional Lambayeque superando los porcentajes del 50% del total durante su andlisis y

contabilizacion.
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4.2. Recomendaciones:

- Al Hospital Regional Lambayeque y al personal que labora con pacientes pediatricos:

Realizar con mayor frecuencia examenes auxiliares de tipo inflamatorios tales como
la Procalcitonina, Dimero D, PCR a fin de buscar parametros confiables y seguros para llegar
a un diagndstico correcto en este tipo de poblacion. Segundo: Debido a que una de las
limitaciones en nuestro estudio fue el acceso a la informacion, se sugiere un mejor manejo
de las historias clinicas de los pacientes que padecieron de COVID-19 para continuar

realizando mas estudios sobre esta enfermedad dentro de nuestra localidad.

- Ala Universidad Sefior de Sipan:

Continuar educando y capacitando a los estudiantes con la finalidad que ellos puedan
educar a mas personas y familiares sobre las estrategias de prevencion y proteccion tales
como evitar espacios concurridos y conglomerados, mantener el distanciamiento social,
utilizacién correcta de mascarillas, el continuo y correcto lavado de manos ya que como se
muestra en los resultados en gran porcentaje manifestaron contagio de tipo desconocido y

pueden continuar con la cadena de infeccién e infectar a otros miembros de la familia.

- Alos Estudiantes de Enfermeria:

Realizar mayor investigacion sobre esta nueva enfermedad estudiando y buscando
mayor informacion de nuevas investigaciones, a la vez abarcando una mayor poblacion y
realizando un estudio prospectivo ya que estos dos aspectos fueron las principales
limitaciones que tuvo nuestro estudio en conjunto con la falta de accesibilidad personalmente

a la informacién de las historias clinicas necesarias para la recoleccion de datos.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Aprobacion para la Recoleccion de Datos

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N®024-2022

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita ¢l proyecto de
investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES PEDIATRICOS INFECTADOS POR SARS CoV 2 EN EL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2022" Se otorga la presente constancia
a los investigadores:

VILLANUEVA CHAVEZ ALEX ALEXIS (personal externo)
PAREDES FLORES KARLA FIORELLA  (personal externo)

Y se resuclve:

Aprobar la cjecucion del mencionado proyecto.

Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en Departamento
Areas Clinkeas y Unidad de Gestidn del Paciente, bajo la modalidad de Revisida de
Historias Clinicas.

Colaborador: Lic. Shirley Pamela del Pllar Flores Veldsquez

3. Los investigadores se comprometen 2 usar la data colectada durante el presente estudio
sdlo para la realizacion de este ¥ & guardar la confidencialidad que se amerita desde

su inicio hasta la publicacion.
4. Los investigadores y su colaborador deberdn presentar el informe final al culminar la

investigacidn.

N -

Chiclayo, 20 de mayo de 2022

Codigo_Inv: 0221-028-22CF1
Doc de factibindad SneCo N* 4116797902
chavezaiexd'onBcrace Lal edu og

Prolg.Augusto B. Leguia N*100 -Esquina Av. Progreso N*110-120 - Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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Anexo N°2: Instrumento para la Recoleccion de Datos

ANEXO N° 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Ecad anos

2. Sexo

a) Femenino
b) Masculino

3. Especialidad de ingreso

CARACTERISTICAS CLINICAS

6. Modo de infeccion:
a) Contacto con familar
b) Desconido

7. Sintomas:

8. Signos:

9. Estado nutricional:
a) desnutndo

b) eutrofico

c) sobrepeso

¢) obeswad

4. Comorbilidad

2) No
b) St

§. Tiempo hospitalano dias

10. Asistencia respiratona
a) No

b) St

11 Terapa
12. Tipo de clinica
a) Asintomatico

b) Leve

c) Moderado

d) Severa

e) Critica

13. Complicaciones.
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' CARACTERISTICAS LABORATORIALES

14. Examenes de laboratorio

Leucocitos:

Neutrofilos:

Linfocitos:

Hemoglobina:

Plaguetas:

Creatinina:

‘PCR:

Procalcitenina:

LDH:

VSG:

Dimero D:

Prueba Covid-19:
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Anexo N° 3: Ficha Técnica del Instrumento

Ficha técnica de caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

Nombre del instrumento

Guia de recoleccibn de datos de caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas.

Autor Taracaya Ugarte Diomar.

Ao 2021.

Objetivos Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
pediatricos infectados por COVID - 19.

Aplicacion Individual.

Escala de medicion Original.

N° de items 14

Duracion 20 — 30 minutos.

Dimensiones Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas.

Validez Juicio de expertos.

Confiabilidad 0.9.
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Anexo N° 4: Autorizacion para el uso del Instrumento

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: Autorizacion para
el uso del instrumento de recoleccién de datos.

Med. Diomar Taracaya Ugarte

Yo, Karla Fiorella Paredes Flores, identificada con DNI. 77155381
y Alex Alexis Villanueva Chavez, identificado con DNI: 76223268, estudiantes de
la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior De Sipan. Ante
usted respetuosamente nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que por motivos de encontrarnos realizando nuestro proyecte de
tesis que lleva por titulo “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE PACIENTES PEDIATRICOS INFECTADOS POR SARS COVZ EN EL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2022" y nos gustaria poder utilizar su
instrumento de recoleccion de datos, el cual usted realizo para su tesis titulada
"CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,
2021".

Por tal motivo solicitamos nos autorice el uso de su instrumento
de recoleccidn de datos.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Chiclayo, 14 de noviembre del 2021

Med. Diomar Taracaya Ugarte
DNI: 72828453
P 94479
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Anexo N° 5: Carta de Compromiso de Colaborador Externo

Carta de compromiso del Colaborador

Md. Carlos Martin Pretel Nazario

Director de Investigacion —HRL

El que suscribe Shirley Pamela del Pilar Flores Velasquez identficado({a) con
DNI N® 43435455, domiciliado en Mzilote 13 A Urb. Las Garzas de Villa, en mi calidad
trabajador de area,/ servicio/departamento: UC| Pedidtrico — Dpto Emergencia y
Areas Criticas. en mi calidad de colaborador del proyecto Titulado "Caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de pacientes pediatricos infectados por SARS CoV2 en

el Hospital Regional Lambayeque, 2022°, me presento y expongo que;

Me comprometo:

En mi calidad de trabajador asistencial del Hospital Regional Lambayeque del rea de UC!
Pediatrica, me comprometo a obtener la data necesana para el desamoiio del proyecto antes
mencionado, labor que realzaré 2n los siguentes horarios: L-V de 8:00 am — 6 pm, a
fin de culminar el trabajo de investigacion del (los) Sr.(es): Villanueva Chavez Alex

Alexis y Paredes Flores Karla Fiorella

Asi mismo mantendre la confidencialidad necesaria que el caso amerite,
Chiclayo, 18 de Marzo del afio 2022.

Shirley Pamela Flores Velasquez
DNI N° 43435455

42



ANEXO N° 5: Operacionalizacion de las variables

Variable de Definicion Definicion Tipo de Escala de
estudio conceptual operacional Dimensiones Indicadores ltems Instrumento Valores finales variable mediciéon
Particularidad Las variables Modo de infeccidn. Desconocido/familiar Categorica
es o} del cuadro Sintomas. Sintomas: .......... Categorica
peculiaridades | clinico . se Signos. Signos: .............. Categorica

que presenta expresaran
un estado basandose en | Segun cuadro | Estado nutricional. Fichade [Eutrofico/desnutrido/sobrepeso| Categorica
clinicotantoen | la evaluacién clinico. 6,7,8,9,10,| recoleccion de jobeso
los aspectos médica AS|S_,tenC|_a 11,12,13 datos Asistencia ventilatoria: Si/no Categodrica Nominal
de signos objetiva y respiratoria.
, 9 y bieti Tipo de clinica. IAsintomatico/leve/moderado/ Categorica
sintomas subjetiva severo/critico
Caracteristicas | COMo en los plasma(_jas en Complicaciones. Categorica
clinicas. aspectos de | las historias Complicaciones: .........
fgnmones clinicas. Prueba seroldgica .
V|,ta;Ies. Las variables 5 de, Cowd-19._ Categdrica
f5|.nlomas de acuerdo a roteina C reactiva. .
iniciales y | ] _ Continua
. 0S examenes Neutrofilos.
sintomas que . .
, de laboratorio Continua
mas afectan al se expresaran Segun Linfocitos.
desarrollo de seadn SUS examenes : Fichade |Normal/elevado/disminuido/ Continua
su vida diaria 9 auxiliares de Leucocitos 14 recoleccion de |otros
' resultados de laboratorio datos De Intervalo

enfermedades . . .

i tipo normales Dimero D. Continua
aslocijla as ty o sus _ |
salu i auto alteraciones Hemoglobina Continua
percibida ya sea en .
(buena, . Plaguetas. Continua

| | disminuido,
regular, mala,
muy mala) elevado, - no Creatinina. Continua
' solicitado o no
existié Procalcitonina Continua
reactivo para _
LDH Continua
VSG Continua
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Caracteristicas
epidemioldgicas.

La
epidemiologia
se encarga del
estudio de los
factores que
resultan
causantes o
que se
encuentran
asociados con
la
enfermedad.
Se enfoca en
comprender
las
particularidade
s de los
sectores que
se encuentran
perjudicados;
cémo se
dividen
geograficame
nte.

Las variables
epidemioldgicas
se expresaran
de acuerdo a la
informacion
obtenida al
aplicar la ficha
de recoleccién
de datos a las
historias clinicas
identificando los
datos
personales de
cada paciente
pediatrico.

Factores
personales.

Edad.

Sexo 0 género.

Especialidad de
ingreso.

Comorbilidades

Tiempo
hospitalario

1,2,3,4,5

Ficha de
recoleccion

de datos

Edad: ............. anos.

Masculino / Femenino

Especialidad de Ingreso: .........

Comorbilidad: .......ccce........

Tiempo hospitalario........ dias.

Categorica

Categoérica

Categoérica

Categorica

Categoérica
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