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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de los adolescentes diagnosticados con la COVID-19 en la
provincia de Chota en el afio 2021; investigacion de abordaje cuantitativo, nivel
descriptivo simple y de corte transaccional; desarrollado con 254 adolescentes
diagnosticados con la COVID-19 y registrados en la base de datos COVID-19 de la
Direccion Subregional de Salud Chota; se utiliz6 como técnica el andlisis
documental y el instrumento fue una matriz de datos. Los reportes segun
caracteristicas epidemioldgicas indican mayor frecuencia en adolescentes de 15 a
17 afios (68,9%), sexo femenino (65%), residencia urbana (65,7%), procedentes
del distrito de Chota (55,1%), e infectados entre julio - septiembre de 2020 y entre
abril - junio de 2021; mientras que de acuerdo a las caracteristicas clinicas, el
aislamiento domiciliario (96,1%), los no hospitalizados (84,1%), el tiempo de
hospitalizacion de uno a siete dias (85,2%), los sintoméaticos (72,8) y la evolucién
favorable (85,8%); en tanto, la tos (40,9%), cefalea (38,2%), malestar general
(36,6%) y dolor de garganta (33,1%) fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentes. Se concluye que las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
adolescentes diagnosticados con la COVID-19 predominan en el sexo femenino,
dentro del grupo etario de 15 a 17 afos, provenientes del distrito de Chota y mayor
prevalencia en la zona urbana que en la rural; en su mayoria con aislamiento
domiciliario, no hospitalizados y sintomatologia leve, caracterizada por tos, cefalea

y malestar general, y una evolucion favorable en la recuperacion de la salud.

Palabras clave: COVID-19, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas

clinicas, adolescente.
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ABSTRACT
The aim of this research was to determine the clinical-epidemiological
characteristics of adolescents diagnosed with COVID-19 in the province of Chota in
the year 2021; quantitative approach research, simple descriptive level and
transactional cut; developed with 254 adolescents diagnosed with COVID-19 and
registered in the COVID-19 database of the Chota Subregional Health Directorate;
documentary analysis was used as a technique and the instrument was a data
matrix. Reports according to epidemiological characteristics indicate a higher
frequency in adolescents aged 15 to 17 years (68.9%), female sex (65%), urban
residence (65.7%), from the district of Chota (55.1%), and infected between July -
September 2020 and between April - June 2021; while according to clinical
characteristics, home isolation (96.1%), non-hospitalized (84.1%), hospitalization
time of one to seven days (85.2%), symptomatic (72.8) and favorable evolution
(85.8%); meanwhile, cough (40.9%), headache (38.2%), general malaise (36.6%)
and sore throat (33.1%) were the most frequent clinical manifestations. It is
concluded that the clinical-epidemiological characteristics of adolescents diagnosed
with COVID-19 predominate in the female sex, within the age group of 15 to 17
years, from the district of Chota and higher prevalence in urban areas than in rural
areas; mostly with home isolation, not hospitalized and mild symptoms,
characterized by cough, headache and general malaise, and a favorable evolution

in the recovery of health.

Keywords: COVID-19, epidemiological characteristics, clinical characteristics,
adolescent.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los coronavirus forman una familia de virus de tipo ARN de cadena sencilla, en su
mayoria causantes de resfriados comunes; sin embargo, el SARS- CoV-2 es
altamente virulento y capaz de bloguear la respuesta inmune del huésped
susceptible, motivo por el cual en corto tiempo se convirtio en el responsable de la
actual crisis sanitaria que sigue atravesando el mundo [1]. Puede afectar a cualquier
grupo etario, entre ellos, al grupo de adolescentes, en quienes se han reportado

mayoritariamente casos leves; empero, el nimero de contagios esta en aumento

[2].

A septiembre de 2022, en el mundo existian 200.031.896 infectados con la COVID-
19 y 4.252.958 defunciones; en Estados Unidos se reportaron 35.314.746
infectados, en la India 31.769.132 casos y en Brasil 985.817 casos, constituyéndose
en los paises con el mayor nimero de infectados [3]; ademas, los casos de la
COVID-19 en menores de 19 afios representan del 1 al 5% en la mayoria de los

paises [4].

En Cuba, un estudio sobre caracteristicas clinico-epidemiologicas en nifios y
adolescentes infectados por el SARS-CoV-2, reportd el predominio en el sexo
femenino (54,5%) y en adolescentes (51,8%); el 22,8% presenté comorbilidades,
siendo el asma el mas frecuente con el 10%. El 75,3% fueron asintomaticos, entre
los sintomas mas frecuentes estuvieron los respiratorios (tos 36,8 %, rinorrea 6,3 %
y estornudos 21,0 %); por cefalea (21.0 %), fiebre (15,8 %) y anosmia-disgeusia
(15,8 %); ademas, la evolucién fue favorable en el 100,0% de los pacientes, pues

la mayoria se mostré asintomatico al séptimo dia [5].

Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas son un conjunto de datos clinicos y
aspectos biopsicosociales que presentan los individuos, las mismas que suelen ser
permanentes o temporales [6]. En Asia, particularmente en China se han
confirmado hasta el momento 93.500 casos de la COVID-19; pero es en Europa,
donde se han registrado el mayor numero de infectados, siendo Espafia, Rusia,

Reino Unido e Italia los paises mas afectados [7].



En el Salvador, un estudio sobre la COVID-19 en la nifiez y adolescencia, muestra
gue la edad media de los infectados fue de 11 afios, el 32% ocurrio en adolescentes
de 15 a 17 afos y el de hospitalizados estuvo entre 4,1 y 14%. En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas, el 9% de infectados tuvieron como antecedente
algun viaje y 91% tuvo como contacto a un paciente COVID-19 en el hogar o la

comunidad [8].

La COVID-19 es menos frecuente en los adolescentes en comparacién con la
poblacidon adulta, pues las tasas de casos confirmados representan el 2%; por lo
tanto, la intensidad y mortalidad es relativamente baja (9). Pero esto puede afectar
el bienestar biopsicosocial de los adolescentes y su familia en el corto y mediano
plazo [10].

En América Latina y El Caribe, se reportd que del total de casos con la COVID-19
(20.757), el 52,4% corresponde a adolescentes cuyas edades fluctian entre los 10
y 19 afios de edad, con predominio del sexo masculino (50,6%); ademas, la
incidencia es mayor en Chile, Panama y Peru [11]. Por otro lado, la mayoria de
casos pediatricos presentan sintomas leves y solo el 2% requiere ingreso a la
unidad de cuidados intensivos; sin embargo, dichas cifras pueden reflejar un
subregistro de los casos [12].

En Chile, segun el Ministerio de Salud (MINSAL) a marzo de 2021, se notificaron
111.649 casos de la COVID-19 en la poblacion de 0 a 18 afios de edad; de los
cuales 21,9% corresponde a nifios de 11 a 14 afios y 32,4% a adolescentes de entre
15 a 18 afios. En cuanto a las caracteristicas clinicas, se reportaron cefalea (38,4%),
fiebre (33,6%) y tos (33,4%); mientras que, en las epidemioldgicas, 2.279 nifios-
adolescentes requirieron hospitalizacién y 81 fallecieron; la letalidad alcanzo el
0,07% [13].

En agosto de 2021, en el Peru segun la Sala Situacional COVID-19 existen
2.121.061 de infectados y 196.760 defunciones, siendo Lima Metropolitana
(855.968), Piura (84.684) y La Libertad (85.709) los mas afectados; en tanto,
Cajamarca ocupa el treceavo lugar con 64.030 casos y 4.025 muertes [14]. A pesar

de que no existen datos especificos sobre los casos en adolescentes, es
2



fundamental tener en cuenta su prevalencia, puesto que representan una poblacion

susceptible de desarrollar trastornos de salud mental [15].

Por otro lado, la COVID-19 tiene repercusiones psicolégicas en los adolescentes;
pues un estudio reportd que la ansiedad (72,1%) es la manifestacion psicologica
mas frecuente, seguida de hiperactividad motora y verbal (48,8%), temor a la
muerte (46,8 %) y ansiedad somatizada (44,6%) [16].

La DISA-Chota a mayo de 2021, reportd 4863 casos positivos de la COVID-19 y
147 defunciones [17], a la fecha no se dispone de investigaciones especificas sobre
la variable de estudio; encontrandose solo un estudio en nifios menores de 12 afios,
donde el 51,1% fueron mujeres, la edad promedio fue de 5,6 afios, 10,2%
estuvieron hospitalizados, 83% fue puesto en aislamiento y 98,9 % mostré una
evolucion favorable. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: tos
(26,1%); fiebre (23,9%) y cefalea (19,3%); en cuanto a las condiciones
epidemiologicas, el 1,4% viajo en las ultimas dos semanas, el 47,7% se contagio

en su domicilio y 67% no presento sintomas [18].

Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud del Per ha implementado el “Plan de
salud mental en el contexto COVID-19 Peru, 2020-2021", el cual tiene por finalidad
promover el bienestar de los adolescentes a través del cuidado de la salud mental
en el contexto de la COVID-19, mediante el apoyo mutuo, solidaridad y cohesién
comunitaria, fortalecimiento de la articulacion intersectorial e intergubernamental,
fomento de la resiliencia personal y familiar, promocién del entretenimiento
saludable y seguro, fortalecimiento del manejo del estrés y afrontamiento positivo
[19].

En la provincia de Chota, los adolescentes no han sido exentos del impacto
producido por la pandemia de la COVID-19 y las medidas implementadas por el
Estado peruano no han logrado los resultados esperados; esto ha generado
cambios drasticos en los estilos de vida que, sumado al cierre de colegios y
espacios de encuentro social, estan ocasionando limitaciones en su desarrollo

emocional.



El estudio fue realizado con la finalidad de determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los adolescentes diagnosticados con la COVID-19 en la
provincia de Chota, 2021; cuya relevancia social permitir4 que los sujetos de estudio
y la poblacion en general tomen conciencia de la importancia de respetar las
medidas anti COVID-19 implementadas por el gobierno, a fin de controlar brotes de
futuras enfermedades infecciosas. Ademas, los resultados seran un referente para
implementar estrategias enfocadas a fortalecer las competencias y habilidades de
los adolescentes para el cuidado integral de su salud, de sus familias y de la

comunidad.

La pregunta de investigacion fue ¢Cuéles son las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de los adolescentes diagnosticados con la COVID-19 en la
provincia de Chota, 2021? EIl objetivo general fue determinar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los adolescentes diagnosticados con la COVID-19 en la
provincia de Chota, 2021. Los objetivos especificos planteados fueron: identificar
las caracteristicas y manifestaciones clinicas de los adolescentes diagnosticados
con la COVID-19 en la provincia de Chota, 2021 y describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los adolescentes diagnosticados con la COVID-19 en la

provincia de Chota, 2021.

La investigacion muestra que el 68,9% de los adolescentes diagnosticados con la
COVID-19 tenian entre 15 y 17 afios (68,9%), de sexo femenino (65,0%), de
residencia urbana (65,7%), de procedencia Chota (55,1%) y se contagiaron durante
los meses de julio - setiembre y abril — junio durante los aflos 2020 y 2021,
respectivamente. Las caracteristicas clinicas mas prevalentes en los adolescentes
con la COVID-19 fueron el no aislamiento domiciliario (96,1%), la no hospitalizacién
(84,1%), el tiempo de hospitalizacion de entre 1 a 7 dias (85,2%), los sintomaticos
(72,8%), y los que presentaron una evolucion favorable (85,8%); ademas, las
manifestaciones clinicas mas prevalentes en los adolescentes con la COVID-19
fueron tos (40,9%), cefalea (38,2%), malestar general (36,6%), dolor de garganta
(33,1%) y fiebre (24,4%).



Estructuralmente la investigacion esta constituida por cinco capitulos. Capitulo I:
Introduccion, contiene informacion relevante del problema estudiado y los
principales resultados del estudio. Capitulo Il: Marco Teorico, incluye antecedentes,
bases tedricas y bases conceptuales de la investigacion. Capitulo Ill: Marco
Metodoldgico, abarca los métodos y materiales para el desarrollo del estudio.
Capitulo IV: Resultados y discusion, comparados con otros estudios. Finalmente, el
Capitulo V, presenta las conclusiones y recomendaciones, en respuesta a los
objetivos y propadsito investigativo, ademas se incluye las referencias bibliogréficas

Yy anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Urretavizcaya M, et al. (Espana, 2021) investigaron sobre “Epidemiologia de
la infeccion SARS-CoV-2 en Navarra (Espafia)’, cuyo objetivo fue
“determinar la incidencia y caracteristicas en la poblacion pediatrica
infectada con la COVID- 19”; estudio multicéntrico retrospectivo, con una
poblaciéon de 309 casos. Los resultados muestran que 85,7% tenian
contacto domiciliario positivo y 32,1% fueron asintomaticos; los sintomas
fueron variados y solo 15,8% tenian presentacion tipica de fiebre y sintomas
respiratorios; 49% recibié atencién telefénica y solo 11,6% requirio estudios
complementarios. ElI 4,2% requirid6 hospitalizacion, dos requirieron
oxigenoterapia y uno ingresé en la unidad de cuidados intensivos. Se
presentd una evolucion favorable en todos los casos, 45,2% no necesito
tratamiento, el resto recibié solo analgésicos, inhaladores o antibiéticos en

caso de sobreinfeccidn y solo el 2,3% recibid hidroxicloroquina [20].

Herrera DR, et al. (Republica Dominicana, 2021) investigaron sobre
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la COVID-19 en pediatria, en
Republica Dominicana”, tuvocomo objetivo “describir la manifestaciones
clinicas y epidemiolégicas de la COVID-19 en menores de 18 afios”; estudio
de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, con una poblaciéon de 30.009
pacientes. Los resultados evidenciaron que en su mayoria fueron del sexo
femenino (50,7%) con un promedio de 9 afios de edad y el 74,0% fueron
sintomaticos. La clinica mas frecuente fue fiebre (80,3%), cefalea (74,5%),
mialgia (37%) vy dificultad respiratoria (7,1%); con una tasa de admision a
unidades de cuidado intensivo de < 1% vy letalidad de 0,2 [21].

Leyva DC, et al. (Cuba, 2020) desarrollaron la investigacion “Caracterizacion
clinica pediatricos de Villa Clara marzo-mayo 2020”, tuvo como objetivo

“caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemiolégico a la COVID-19



en pacientes pediatricos”. Estudio de enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo, con una poblacion de 36 pacientes pediatricos (de 0 a 18 afios).
Los resultados muestran que el 70% de adolescentes eran de sexo
femenino y el 87,17% fueron asintomaticos, la fuente de infeccidbn mas
comun fue el entorno familiar, el pico de la enfermedad fue en la semana
epidemioldgica cinco; entre los sintomas mas frecuentes se encontraron tos
(26%), rinorrea (20%) y fiebre(14%) [22].

Zachariah P (Estados Unidos, 2020) investigé sobre “Las manifestaciones
clinicas de los nifios y adolescentes hospitalizados con enfermedad por
coronavirus 2019”, tuvo como objetivo “describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio de pacientes ingresados con
COVID- 19 en un hospital infantil”. Estudio de enfoque cuantitativo-
retrospectivo, con una poblacion de 50 nifios y adolescentes (0 a < 21 afios).
Los resultados muestran que 54% eran varones, 50% hispanos y el 98%
adquirié la infeccion en la comunidad. La mayoria de los pacientes (52%)
tenian un familiar adulto documentado o contacto familiar con sintomas
compatibles con la COVID-19; de los cuales, el 18% tuvo exposicion a un
individuo con un caso confirmado, ningln paciente tenia antecedentes de
viajes internacionales dentro de los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas, la mediana de dias desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso
fue de 4 dias. El 80% de los pacientes presentaron fiebre, 64% sintomas
respiratorios y 6% sintomas gastrointestinales. La clinica atipica fue
convulsiones (6%), odinofagia grave (2%), pérdida del olfato (6%),
neumotérax recurrente (2%). La mayoria de los pacientes fueron dados de
alta (76%) con una mediana de estadia de 3 dias y un tercio de los pacientes
hospitalizados (32%) requirieron algun tipo de soporte respiratorio. Entre las
comorbilidades mas frecuentes destacan la obesidad (22%) y el sobrepeso
(16%) [23].

A nivel nacional
Al revisar la base de datos de las diferentes fuentes de informacion
confiables, existen escasos estudios referentes al tema de investigacion,

encontrandose solo un antecedente.



2.2.

Llaque P, et al. (Peru, 2020) investigaron sobre “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de nifios con la COVID-19 en un hospital pediatrico del
PerU”, tuvo como objetivo “conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de nifios con COVID-19”, para lo cual se evaluaron las
historias clinicas de 33 pacientes. Los resultados muestran que 57,6%
fueron varones, mediana de edad de 4,8 afios, 81,8% tuvieron contacto
epidemioldgico y la mediana del periodo de incubacion fue 7 dias. El 60,6%
tuvo enfermedades concomitantes, 93,9% presentd sintomas, siendo los
mas frecuentes fiebre y tos. El manejo fue de soporte, 2 pacientes
requirieron oxigenoterapia y 1 fallecié por complicaciones asociadas a una

tumoracion cerebral en fase terminal [24].

Bases conceptuales

2.2.1 Bases tedricas

Historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark (1965)

Desde el punto de vista teorico, la investigacion busca explicar el proceso
salud — enfermedad en la “historia natural de la enfermedad” por la COVID-
19, desde el paradigma o modelo tedrico ecologista “Modelo Ecoldgico” [25];
el cual propone que este proceso, es resultante de una triple interaccion
entre el agente, huésped y el ambiente; considerando con ello, la inclusién

de la multicausalidad en la historia natural de la enfermedad [26].

Este modelo ecologista fue abordado en 1965 por Leavell y Clark en su
estudio titulado “Historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark”, mas
conocido como “Triada ecologica o epidemioldgica” [27]. Los autores
plantean que la triada epidemioldgica esta compuesta por tres elementos
(agente-huésped-ambiente) que antes de la aparicion de la enfermedad
estan en completo equilibrio-interaccion (individuo sano); empero, cualquier
disrupcién en alguno de ellos aumentaria el riesgo o la aparicién de la

enfermedad (individuo enfermo) [28].



A partir de este modelo se busca explicar la historia natural de la enfermedad,
donde el agente es el elemento que infecta (patégenos biolégicos: virus,
bacterias, hongos, etc.; psicolégicos: estrés, temor, etc.; fisicos:
temperaturas altas o bajas, etc. que originan la enfermedad), el huésped es
otro factor de riesgo de enfermarse (individuo o persona capaz de
enfermarse) y el ambiente es el conjunto de factores (condiciones fisicas,
biolégicas, sociales, econdmicas, politicas, culturales, etc.) donde vive la
persona (Figura 1).

La triada epidemioldgica estad ligada directamente al proceso salud-
enfermedad “historia natural de la enfermedad”, la misma que atraviesa por
dos periodos, 1) periodo prepatogénico (antes de la ocurrencia o de que el
individuo se exponga al agente causal) y 2) periodo patogénico (cursa con
una etapa asintomatica — subclinica — y una clinica) [29]. En este punto,
Leavell y Clark [27] proponen que en cada periodo se pueden realizar
diferentes intervenciones preventivas, a las que denominaron “niveles de

prevencion”.

Figura 1. Triada epidemiol6gica de la enfermedad

AGENTE

ENFERMEDAD

AMBIENTE HUESPED
——

Fuente: adaptado de “Historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark”, 1965.

Asi, en el periodo prepatogénico se realiza prevencion primaria, la cual
incluye la promocion de la salud y la proteccion especifica, mientras que en

el periodo patogénico se realiza prevencion secundaria y terciaria, la primera



tiene que ver con el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno, y la

segunda con la recuperacion, rehabilitacion, etc. [27].

Por lo tanto, toda enfermedad se desarrolla dentro de esta “historia natural
de la enfermedad” y la COVID-19 no es ajena a ello; pues tiene una “triada
epidemioldgica” identificada, ademas de diferentes medidas de prevencion
gue se pueden aplicar en cada periodo de la enfermedad, considerando los

niveles de prevencion.

De lo anterior, se plantea que la COVID-19 es la resultante de una ruptura
de ese equilibrio en el que se encontraba la triada epidemioldgica; lo que
genero, la actual crisis sanitaria en la que adn se encuentran muchos
paises, sobre todo los latinoamericanos, en donde las medidas de
prevencion implementadas por los gobiernos, las condiciones
sociosanitarias de su poblacion, el inicio tardio de la vacunacioén, etc., no

han sido suficientes para su mitigacion.

El estudio guarda relacién con el modelo propuesto, pues se considera que
la COVID -19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por un desequilibrio
epidemioldgico; por lo tanto, es importante conocer, describir y determinar
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los adolescentes
diagnosticados con la COVID-19, con el objetivo de abordarlas desde el
“Modelode la Historia Natural de la Enfermedad” y en sus distintos niveles de
prevencion (Figura 2).

Considerando este escenario, el estudio contribuira de una manera
relevante con la profesion de Enfermeria; pues permitird que a partir de la
determinacion de las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los
adolescentes diagnosticados con la COVID-19 en la provincia de Chota, se
puedan disefar, implementar y ejecutar cuidados de Enfermeria, desde el
ambito preventivo-promocional y asistencial (hospitalario-comunitario),
medidas que ayuden a disminuir el riesgo de enfermar, controlar la infeccion
por SARS-CoV-2, presentar cuadros clinicos menos severos; evitar

problemas en el desarrollo cognitivo y emocional de los adolescentes, y de
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esa manera garantizar el seguimiento y monitoreo de los casos y sus

contactos con eficiencia.

Figura 2. Historia natural y niveles de prevencion de la COVID-19

- Sintoraas:

SARS-CoV-2 (virus)

- Familia: Coronavindae.
- Transmitido por goticulas de

e.

- Periodo de incubacién 1-14
dias, (usualmente: 5-6 dias).
Tos, fiebre,
dificultad respiratona -
cefalea, dolor de garganta,
congestion nasal nnomea,

AGENTE

HUESPED

Humano

- Todo ser humano que no tenga una
proteccién inraunitana previa.

- Personas mayores y con
condiciones de salud
preexisterdes:  Presion  alta,
condiciones cardiacas y diabetes.

- Personal de priraera linea.

- Mortalidad: 2 - 4% de infectados.

PERIOD O PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promocién Proteccién |Diagnéstico precoz | . .. .
de la salud especifica Tratamiento L:;‘t:gn Rehabilitacién
oportuno

Fuente: elaborado en base a la bibliografia consultada.
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2.2.2 Caracteristicas clinico-epidemiologicas de los adolescentes
diagnosticados con la COVID-19
A. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

a.l. Caracteristicas clinicas

Conjuntos de signos y sintomas, forma de presentacion, evolucion,
tiempo de hospitalizacion, aislamiento, evolucion y complicaciones
que presenta una determinada enfermedad y que son detectados

en la consulta médica [30].

a.1l.1. Aislamiento

Es estar separado de las demas personas, por presentar sintomas
de la COVID-19 o han dado positivo en la prueba de deteccion del
virus. Si la persona manifiesta sintomas, debe permanecer aislada
durante al menos 10 dias, a los que hay que afiadir otros 3 dias
sin sintomas, por el contrario, si la persona infectada no presenta
sintomas, debe permanecer aislada durante 10 dias a partir del

momento en que haya dado positivo a la prueba [31].

a.1.2. Hospitalizacion
Es el ingreso de una persona infectada con la COVID-19 a un

servicio de salud para recibir su tratamiento [32].

a.1.3. Tiempo de hospitalizacion

Son los dias de permanencia en el hospital de un paciente
sospechoso o confirmado de infeccion por la COVID-19, caso
moderado o severo. El tiempo de permanencia puede ser de dias

a meses [32].

a.1.4. Formade presentacion

La presentacion de la COVID-19, puede ser de forma asintomatica
y sintomética, esta ultima en la mayoria de los casos son leves
[33].
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a.1.5. Signos y sintomas

Son manifestaciones clinicas observables y no observables que
presenta el paciente con la COVID-19, las cuales incluyen: tos,
fiebre, cefalea, malestar general, dolor de garganta, congestion

nasal, diarrea, nauseas, dolor abdominal, entre otros [34].

a.1.6. Evolucion
Se refiere a la progresion del paciente infectado con la COVID-19;
el cual puede ser recuperado, estacionario o en ultima instancia, el

fallecimiento [34].

a.1.7. Complicaciones

Son los cuadros clinicos que se presentan en los pacientes criticos
con la COVID-19; estos pueden ser: sindrome inflamatorio
multisistémico (PIMS), sindrome de Kawasaki, distrés respiratorio,
insuficiencia respiratoria, sepsis, entre otros [35].

a.2. Caracteristicas epidemiolégicas

Aspectos y propiedades biopsicosociales (edad, sexo, area de
residencia, procedencia, ocupacion, nivel educativo, etc.) que
presentan los individuos, inherentes a la cultura del individuo y a la
sociedad [36].

a.2.1. Edad
Se refiere a los afos vividos por el individuo, contados a partir del

nacimiento, hasta la fecha actual [36].

a.2.2. Sexo
Esta referido a las caracteristicas biopsicosociales que diferencian

tanto al hombre como a la mujer [36].

a.2.3. Area de residencia

Es el lugar donde el conjunto de personas que unidas o no por
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relaciones de parentesco comparten la misma vivienda y se
asocian para atender las necesidades de supervivencia de sus
miembros; y es a su vez, el elemento bésico de la organizacion
social [37].

a.2.4. Distrito de procedencia
Demarcaciones en que se subdivide un territorio o una poblacion
para distribuir y ordenar el ejercicio de los derechos civiles y

politicos [38].

a.2.5. Afo de contagio
Se refiere al periodo de tiempo en que ocurre la transmision de la
COVID-19 de un adolescente a otro, este contagio se produce

durante cualquier dia del afio [39].

a.2.6. Factores de riesgo

Cualquier circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o adquirir la COVID-19 [40].

a.2.7. Antecedentes de viaje

Circunstancia previa al viaje, lo cual implica la necesidad de
comprobar si hay riesgo de contraer o transmitir la COVID-19. Por
lo que, antes de viajar se verifica si hay transmisién del virus en

alguno de los lugares que se van a visitar [41].

a.2.8. Historia de contagio
Esta relacionado con el entorno de propagacion directa o indirecta
de persona a persona. La COVID-19, por ejemplo, es muy

contagiosa sobre todo cuando no hay distanciamiento fisico [42].
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B. LaCOVID-19

b.1. SARS-CoV-2

Es un nuevo tipo de coronavirus descubierto a finales del afio 2019
en la ciudad China de Wuhan, hasta ese entonces solo existian 6
coronavirus que podian causar enfermedades en los humanos. El
“Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2" (SARS-CoV-2), genera
problemas respiratorios y es el causante de la COVID-19;
enfermedad que ocasiona en un 80% de los infectados, sintomas

respiratorios leves [43].

b.2. Definicion de la COVID-19

Enfermedad respiratoria altamente contagiosa, transmitida de
persona a persona y producida por la infeccién del virus SARS-
CoV-2; se presenta como una enfermedad respiratoria aguda que,
dependiendo de las caracteristicas sociosanitarias, biologicas y
ambientales, en las que el individuo vive, cursard con
sintomatologia leve o grave [44]. La Organizacion Mundial de la
Salud en febrero de 2020, la denominé “enfermedad por

coronavirus 2019” [43].

b.3. Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 llega al organismo luego de ser liberado mediante
goticulas de fligge e inicia su replicaciébn en 6rganos de mayor
presencia de receptores ACE 2 “enzima convertidora de
angiotensina 2”. Estas generalmente, se localizan en sistemas y
organos constituidos por tejido epitelial; a nivel de estos tejidos, es
donde se produce la unién del virus con la glucoproteina S, la cual
se localiza en diferentes tejidos de érganos y sistemas, como el

respiratorio, cardiovascular, etc. (Figura 3) [45, 46].
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Figura 3. Diagrama de la fisiopatologia de la COVID-19
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Fuente: Alvarado et al. “Etiologia y fisiopatologia del SARS-CoV-2”, 2020.

El virus ocasiona alteraciones de la ACE 2, provocando el
incremento de la angiotensina-2 y finalmente produce el “sindrome
de dificultad respiratoria aguda” (SDRA) y/o dafio multiorganico
[47].

b.4. Tiempo de incubacion

La mayoria de investigaciones coinciden en que el tiempo que
trascurre entre la infecciéon y la aparicion de los primeros signos y
sintomas es de aproximadamente dos semanas; aunque hay
indicios de la presencia de sintomatologia entre los 5y 7 dias post-

exposicion [48].

b.5. Transmision

El tiempo en que una persona es altamente infecciosa esta entre
el ler y 14 avo dia post- exposicion [49]. Este se transmite de una
persona infectada a otra susceptible, principalmente por tres vias
identificadas: 1) Gotas de fligge -1.5m de distancia — con mas de
5 um.. 2) Contacto con superficies contaminadas (mano-boca-

nariz-0jos). 3) Suspension del virus en el ambiente [50].
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b.6. Epidemiologia
Los mas afectados son los adultos mayores de 60 afios, las
personas con comorbilidades como diabéticos, hipertensos,
obesos; problemas congénitos, pulmonares, cardiovasculares, etc.
Los adolescentes representan entre el 1 y 5% del total de casos de
la COVID-19 [51,52].

b.7. Signhos y sintomas

La sintomatologia sigue siendo inespecifica, mas aun con la
presencia de nuevas variantes del SARS-CoV-2; empero,
mayormente se reporta[53,54]: tos no productiva, fiebre, dificultad
para respirar y malestar general; ademas de mialgias, artralgias,
cefalea, dolor de garganta, problemas del gusto y olfato, vémito,

diarrea, etc.

b.8. Clasificacion

La OMS considera la severidad de los casos y los agrupa en tres:
1) Casos leves, paciente con al menos, malestar general, tos, dolor
de garganta, congestion nasal o fiebre; el manejo clinico es
domiciliario e incluye aislamiento y monitoreo a contactos. 2)
Casos moderados, paciente que presenta disnea, taquipnea (FR
> 22"), hipotensién o shock, confusion, desorientacion, neumonia
o leucocitosis; el manejo clinico incluye hospitalizacion vy
seguimiento a contactos. 3) Casos severos, paciente que cursa
con infeccion respiratoria aguda y dos o mas sintomas de los
siguientes: “taquipnea (FR > 22", desorientacion, confusién,
PaC02:<32mmHg, PaO2<: 60mmHg, tiraje subcostal, aleteo
nasal intenso, etc. Los casos requieren de una cama UCI,

ventilacion mecanica, etc. [55].

b.9. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo se encuentran la edad (mayor de 60

afos), sufrir de problemas cardiovasculares, diabetes T2, HTA,

enfermedades cronicas del pulmén, pacientes bajo tratamiento
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inmunosupresor y aquellos con problemas nutricionales de
sobrepeso y obesidad [52,47,49,54].

b.10. Diagndstico

Incluyen a dos grupos de pruebas: 1) Pruebas viricas, buscan
encontrar ARN o proteinas del virus, por medio del hisopado
nasofaringeo o bronquio-alveolar; en este grupo se encuentran la
“prueba de reaccion en cadena de polimerasa (RT-PCR) o también
denominada prueba molecular” y la “prueba rapida de antigenos”.
2) Pruebas serologicas, detectan anticuerpos como las
inmunoglobulinas IgM o 1gG), obtenidas de una muestra
sanguinea; en este grupo, se encuentran las pruebas de ELISA O

CLIA por quimioluminiscencia [56,57].

b.11. Tratamiento

En la actualidad no existe tratamiento medicamentoso efectivo;
empero, entre los mas utilizados estan la hidroxicloroquina, con
cierta efectividad en pacientes hospitalizados [58]; la ivermectina,
se ha descrito que evita la replicabilidad del virus [59,60]; los
corticoides, en casos de sintomatologia inflamatoria [61,62]; y los

anticoagulantes, en casos leves hospitalizados [63].
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2.3. Definicién de términos basicos

a)

b)

SARS-CoV-2: Tipo de coronavirus descubierto a finales de 2019 en la
ciudad China de Wuhan; ocasiona el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo 2 que provoca la enfermedad de la COVID-19 [43].

COVID-19: Enfermedad respiratoria altamente contagiosa, transmitida
de persona a personay producida por la infeccién del virus SARS-CoV-
2; se manifiesta como una enfermedad respiratoria aguda que puede

cursar con sintomatologia leve o grave [44].

Adolescente: Etapa de la vida comprendida entre los 12 y 17 afios de
edad; en esta se presentan multiples cambios, no solo a nivel biolégico

y psicoldgico, sino también conductuales y comportamentales [64].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

3.2.

Geograficamente la investigacion se ubicé en la provincia de Chota, localizada
en la parte central de la region nortefia de Cajamarca — Peru. La capital es la
ciudad de Chota se encuentra en el valle Chotano - meseta de Acunta, a una
altitud de 2,388 msnm. Territorialmente, limita con la provincia de Cutervo por
el norte; con las provincias amazonicas de Utcubamba y Luya por el este; con
las provincias de Santa Cruz y Hualgayoc por el sur; y con las provincias
lambayecanas de Chiclayo y Ferrefiafe por el oeste. Cuenta con 19 distritos y
una poblacion mayoritariamente que reside o procede de la zona rural,

dedicada a actividades agricolas y ganaderas [65].

El sector salud en la provincia de Chota esta dirigido, técnica, administrativa y
econdmicamente por la Direccién Subregional de Salud (DISA-Chota), esta es
una unidad ejecutora adscrita al Ministerio de Salud (MINSA), que tiene a su
cargo 166 establecimientos de salud con una poblacién de 289,962 usuarios,
de los cuales 36,831 pertenecen al grupo de adolescentes. Es responsable de
la data de los pacientes diagnosticados con la COVID-19 en toda la provincia

gue requieren ser tratados u hospitalizados [66].

Disefio de investigacion

La investigacion contempla un enfoque cuantitativo, puesto que el proceso
investigativo implico la obtencion de datos medibles y cuantificables, la
utilizaciébn de herramientas estadisticas para el analisis y reporte de los
resultados (descriptivo e inferencial). Hernandez-Sampieri y Mendoza [67],
indican que el enfoque cuantitativo se caracteriza por recolectar datos con
meétodos estadisticos para alcanzar los objetivos propuestos en  una

investigacion.

El disefio no experimental, nivel descriptivo de corte transaccional y
retrospectivo guio todo el proceso metodoldgico del estudio:

- No experimental, debido a que no implicé la manipulacion de la variable,
20



tal como lo afirma Hernandez-Sampieri y Mendoza [67], en los disefios

no experimentales las variables no se manipulan porque ya sucedieron.

- Descriptivo, porque permitid describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas que presentan los adolescentes diagnosticados con la
COVID-19 [67].

- Transaccional o Transversal, esto debido a que la informacién
contenida en la base de datos COVID-19 de la Direccién Subregional
de Salud (DISA- Chota) se recolectd en un Unico momento y por unica
vez. Hernandez-Sampieri y Mendoza [67], indican que los estudios
transversales tienen como proposito “describir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado”.

- Retrospectivo, permiti6 determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas que presentaron los adolescentes diagnosticados con
la COVID-19, entre los afios 2020 y 2021. Al respecto Supo [68], refiere
gue en los estudios retrospectivos las mediciones solo se recogen; es
decir, ya se encuentran disponibles en algun otro registro de la cual se

trascriben.

Esquema de la investigacion (descriptivo simple) [67]:

N=——0O

Donde:

N = Numero de adolescentes con diagnostico de la COVID-19.

O= Caracteristicas clinicas y epidemiologicas que presentaron los
adolescentes diagnosticados con la COVID-19.

3.3. Poblacién, muestray unidad de estudio
La poblacion estuvo conformada por todos los adolescentes diagnosticados
con la COVID-19 de los 166 establecimientos de salud de la provincia de
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Chota, cuya informacion se encuentra registrada en la Direccion
Subregional de Salud (DISA-Chota). Se tomé una muestra censal que
contempld a todos los casos presentados y registrados en la data COVID-
19 entre el 14 de abril de 2020 -caso cero-y el 30 de septiembre de 2021 en

la provincia de Chota.

La seleccion muestral se llevé a cabo cumpliendo con todos los criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
- Casos de entre 12 y 17 afios 11 meses 29 dias de edad.
- Casos con informacion registrada completa.

- Casos de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- Casos que luego de organizar la informacion a recolectar, esta no se
encontré completa o fue imprecisa.

- Casos que procedieron de otras provincias distintas a las de Chota o a la

region Cajamarca.
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Caracteristicas
clinico-
epidemiolégicas
gue presentaron
los adolescentes
diagnosticados
con la COVID- 19

Caracteristicas
clinicas

observables,
medibles y
confirmados;
encontrados en
los
adolescentes
diagnosticados
con la COVID-
19 yregistrados
en la data
COVID-19 dela
Direccion
Subregional de
Salud (DISA-
Chota).

3.4. Operacionalizacién de variables
Variable: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas que presentaron los
adolescentes diagnosticados con la COVID-19.
a) Caracteristicas clinicas de los adolescentes diagnosticados
con la COVID-19 en la provincia de Chota
. . . Definicion : ;
Variable Dimensidn conceptual Indicadores Valor final
. . Si
Aislamiento No
Conjunto de | Hospitalizacion | Si
datos subjetivos No
y objetivos, | Tiempo de 1 a7dias
clinicamente | Hospitalizacion | 8 a 14 dias

15 a mas dias

Forma de
presentacion

Asintomatico

Sintomatico

Signos y
sintomas

Tos

Fiebre

Cefalea

Malestar general

Dolor de
garganta

Congestion
nasal

Diarrea

Nausea

Dolor muscular

Otros

Evolucion

Favorable

Fallecido

Estacionario
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b) Caracteristicas

epidemioldgicas

de

los

adolescentes

diagnosticados con la COVID-19 en la provincia de Chota

Definiciéon

Variable Dimension conceptual Indicadores Valor final
12 a 14 afios
Conjunto de Edad 15 a 17 afos
propiedades Masculino
biolbgicas, Sexo Femenino
conductuales | Area de Urbana
y del historial | residencia |Rural
del proceso Chota
Carac:[e_rlstlcas salud - Distrito de | Llama
_ Clinico- - enfermedad | procedencia | Conchan
epidemiolégicas Cgractgnstl_cas de la COVID- Otras
que epidemioldgicas | 19, que se Abril — junio 2020
presentaron los presento en Julio — septiembre
adolescentes los Ario de 2020
diagnosticados adolescentes. |contagio Octubre — diciembre

con la COVID-19

Informacion
registrada en
la data

(trimestre)

2020

Enero — marzo 2021

Abril — junio 2021

COVID-19 Julio — septiembre
de 2021

la Direccién Familiar
Subregional Historial de | Centro laboral

de Salud contagio Desconocido
(DISA- Otros

Chota).

24




3.5. Descripcion de la metodologia

3.6.1 Métodos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de investigacion fue el analisis documental [67] de la data
COVID-19 de la Direccion Subregional de Salud (DISA-Chota), para el
registro de todos los casos diagnosticados y confirmados de la COVID-19
de los 166 establecimientos de salud de la provincia de Chota. En el
estudio, se tuvo en cuenta la informacion de la poblacion de adolescentes
registrada entre el 14 de abril de 2020 y el 30 de septiembre de 2021. Esto
permitié determinar y describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas

de la poblacién de referencia.

Procedimiento de recoleccién de datos

La data COVID-19 se obtuvo a partir de la autorizacion brindada por la
Direccidon Subregional de Salud (DISA-Chota) para su uso respectivo,
previa presentacion formal de una solicitud. Seguidamente, se realiz6 una
depuracion (filtro) y control de calidad de la informacion contenida en la
base de datos. Finalmente, la data de la investigacion se organiz6
segun las dimensiones planteadas: 1) Caracteristicas clinicas y 2)

Caracteristicas epidemioldgicas.

3.6.2 Materiales instrumentos de medicién

Se utilizd6 la data COVID-19 (base de datos Excel) del Area de
Epidemiologia de la Direccién Subregional de Salud (DISA-Chota). Esta
data alberga la informacion de los adolescentes diagnosticados con la
COVID-19 en los 166 establecimientos de salud de la provincia de Chota
desde la presentacion del caso cero (14/04/2020) hasta el 30 de
septiembre de 2021; esta ha sido construida a partir de la informacion que
se recoge en la “Ficha de investigacion clinica y epidemiolégica COVID-
19”, normada por el MINSA [69] en el afilo 2020. La informacion final
estuvo contenida y organizada en una matriz de datos Excel, segun la
operacionalizacién de variables (Anexo 1): Caracteristicas clinicas

(aislamiento, hospitalizacién, tiempo de hospitalizacién, forma de
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3.6.

presentacion, signos y sintomas, evolucidon y complicaciones) vy
caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo, area de residencia, distrito
de procedencia, afio de contagio en trimestres, factores de riesgo,
antecedentes de viaje en las uUltimas 2 semanas e historia de contagio).
Cabe precisar que la inclusion o exclusion de algunos indicadores estuvo
sujeta a la actualizacion respecto a la informacion que presente la data
COVID-19 de la DISA-Chota.

El estudio demandé de recursos humanos (investigadoras) y recursos

econdmicos (autofinanciados en su totalidad).

Procesamiento y analisis de datos

La informacién final fue organizada en una matriz de datos Excel, segun
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los adolescentes
diagnosticados con la COVID-19 y construida a partir de la data COVID-
19 de la DISA-Chota, la cual posteriormente fue exportada al software
estadistico SPSS v.25.0.

El analisis estadistico implicd la utilizacién de la estadistica descriptiva, lo
que permiti6 alcanzar el objetivo propuesto de determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los adolescentes
diagnosticados con la COVID-19. La informacidn se presenta en tablas
simples que incluyen frecuencias absolutas y relativas; ademéas de
medidas de tendencia central (media), medidas de dispersion (desviacion
estandar, valores minimos y maximos) e intervalos de confianza de los
porcentajes con un 95% (IC95%). El reporte, interpretacion y analisis se
realizé de acuerdo a los porcentajes mas altos y a las estadisticas

descriptivas mas relevantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Para una mayor precision en la interpretacion y analisis de los resultados en el
periodo abril de 2020 a septiembre de 2021, se reportaron en la provincia de Chota,
9425 casos confirmados de COVID-19, de los cuales el 4,8% (n= 422) fueron
posibles casos de infeccibn por SARS-CoV-2 en adolescentes (probable,
sospechoso o confirmado); asimismo, los casos de adolescentes con diagndstico
confirmado de COVID-19 representaron el 2,7% (n = 254) del total de la poblacién
diagnosticada y el 60,2% de los adolescentes, este Ultimo grupo es materia de la

presente investigacion.

Cabe sefalar que el numero de casos confirmados de adolescentes infectados con
el SARS-CoV-2 ha tenido un incremento significativo; esto a pesar que, tras la
declaratoria de emergencia sanitaria dada en marzo de 2020, las actividades
educativas fueron suspendidas y la poblacion en general, incluido los adolescentes,
tuvieron que adoptar las disposiciones de aislamiento social obligatorio en los seis

primeros meses de la pandemia.

Asimismo, se debe tener en cuenta que los casos de COVID-19 se han
incrementado como producto del levantamiento de las restricciones de las medidas
sanitarias decretadas por el Estado peruano; ademas a marzo de 2022, el
porcentaje de adolescentes que aun no han recibido al menos una dosis de vacuna
contra la COVID-19 es de 22,03% [14].
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4.1. Caracteristicas epidemioldgicas de los adolescentes diagnosticados con
la COVID-19 en la provincia de Chota, 2021.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los adolescentes diagnosticados
con la COVID-19 en la provincia de Chota, 2021.

Caracteristicas epidemiologicas N° %
(254) [1C95%)]

Edad

12 a 14 afios 74 31,1 [25,4,36,8]

15 a 17 afios 175 68,9 [63,2;74,6]
Sexo

Masculino 89 35,0 [29,2;40,9]

Femenino 165 65,0 [40,7;61,6]
Residencia

Urbana 167 65,7 [59,9;70,8]

Rural 87 34,3 [28,4;40,1]
Distrito de procedencia

Chota 140 55,1 [49,0;61,2]

Llama 23 9,11[5,5;12,6]

Conchan 23 9,11[5,5;12,6]

Huambos 15 5,9 [3,0;8,8]

Tacabamba 14 5,5[2,7;8,3]

Otros 39 15,4 [10,9;19,8]
Afio de contagio (Trimestre)

Abril — junio 2020 8 3,1[1,0;5,3]

Julio — septiembre 2020 55 21,7 [16,6;26,7]

Octubre — diciembre 2020 45 17,7 [13,0;22,4]

Enero — marzo 2021 42 16,5 [12,0;21,1]

Abril — junio 2021 89 35,0 [29,2;40,9]

Julio — septiembre 2021 15 5,9 [3,0;8,8]

Fuente: Data COVID-19 — Base de datos Excel del area de epidemiologia de la Direccién
Subregional de Salud (DISA-Chota) [66].
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En la tabla 1, se observa que, segun edad el 68,9% de los adolescentes
diagnosticados con la COVID-19 tenian entre 15y 17 afios; cifras superiores
comparadas con las reportadas por Herrera DA, et al., en Republica
Dominicana [21], donde de un total de 3009 menores de 18 afios, el 99,4%
presentaron COVID-19, el 46,9% tuvo entre 10 y 17 afios; cuatro veces
superior a lo reportado en Cuba por Leyva DC, et al. [22], donde el 15,25%
de 36 adolescentes con diagndstico confirmado de COVID-19 tenian entre
15 y 18 afios; y dos veces mas a lo encontrado en Nueva York, Estados
Unidos por Zachariah P, et al. [72], donde de un total de 25 adolescentes el

30% tuvieron entre 15y 19 afios de edad.

Estos resultados estan posiblemente relacionados con los comportamientos
sociales que tienen los adolescentes frente a la COVID-19; pues es sabido
gue, a mayor edad, estos tienen mayor “libertad” para no acatar las medidas
de aislamiento y son mas tendientes a incumplir las normas de bioseguridad,
lo que los lleva a reunirse entre amigos, asistir a fiestas, no utilizar mascarilla,
no respetar el distanciamiento social, etc. Asimismo, con relacién al periodo
en el que se recogio la informacion, por un lado, los estudios con los que se
compararon se llevaron a cabo entre febrero y junio de 2020 y abarcaron
periodos de entre 3 a 6 meses; mientras que la investigacion incluye

informacién de los primeros 17 meses de iniciada la pandemia en el Peru.

Por otro lado, la COVID-19 tuvo mayor frecuencia en el sexo femenino (65%),
cifras cercanas a las de Herrera DA, et al., en Republica Dominicana [21],
quienes reportaron un 50,7% de prevalencia de SARS-CoV-2 entre las
mujeres y 5% menores a las de Leyva DC, et al. [22], donde el porcentaje de
féminas adolescentes con diagnéstico de COVID-19 fue del 70%. Pero
diferentes a los de Cai J, et al. [73] y de Zheng F, et al. [74], donde los
varones fueron los mas afectados. Al respecto Dong et al. [75], afirman que
la infeccion por el coronavirus 19 suele afectar a toda poblacién
indistintamente de su sexo. Los resultados no permiten aseverar
completamente que el sexo femenino adolescente es quien tiene mayor
riesgo a infectarse por el SARS-CoV-2, pues la mayor frecuencia de mujeres

con diagnostico de COVID-19 en el estudio estaria relacionada a la prontitud
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con la que acuden al establecimiento de salud para realizarse el tamizaje de
COVID-19, esto al percatarse de la sintomatologia asociada a la infeccion
por el SARS-CoV-2, quiza debido a que son mas conscientes de los riesgos

que implica la enfermedad.

De acuerdo al area de residencia de los adolescentes participantes en el
estudio 65,7% pertenecen al area urbana; al respecto, no se han podido
localizar investigaciones que identifiquen el &area de residencia de
adolescentes con mas prevalencia de COVID-19; sin embargo, esta
demostrado que la infeccion por el SARS-CoV-2 muestra mayor frecuencia

en poblaciones con alta densidad poblacional, como las urbanas.

Gozzer E. [76], indica que las poblaciones de las ciudades son las que
presentan mayores contagios, esto debido al mayor transito de personasy a
la mayor cantidad de actividades sociales que se han convertido en un medio
muy efectivo para contraer la enfermedad. Sin embargo, Tapia M. [77],
encontré que en las zonas rurales y menos densas la celeridad de contagio
es mayor, esto posiblemente a la “falsa percepcién de seguridad” que tienen
los pobladores que hace que descuiden las medidas anti-COVID-19

recomendadas.

Si bien es cierto, que la mayoria de adolescentes con COVID-19 en el
presente estudio se encuentran en la zona urbana, no se debe dejar de
intervenir en la zona rural, pues diversos estudios [78, 79], reportan que la
pandemia de la COVID-19, viene propagandose con fuerza hacia las zonas
rurales. Ademas de acuerdo al distrito de procedencia, el 55,1% proviene del
distrito de Chota; lo cual estaria directamente relacionado con la densidad
poblacional, pues Chota es la ciudad con mayor cantidad de adolescentes

en la provincia.

En definitiva, la COVID-19 segun area de residencia esta afectando
mayoritariamente a los adolescentes con bajos recursos economicos, de
zonas urbanas; pero sobre todo de las zonas urbano marginales, quienes no

pueden acceder a servicios de salud de calidad, muchos desconocen auln

30



sobre la COVID-19 y sus medidas preventivas, etc., por tanto, son mas

vulnerables a adquirir esta enfermedad.

Respecto al aflo de contagio, se observa que la mayor prevalencia de
adolescentes diagnosticados con la COVID-19 se encuentra en el periodo
julio - setiembre de 2020 y abril — junio de 2021; datos que coinciden con la
segunda y tercera “ola pandémica”. Los casos reportados en el segundo
semestre de 2020, también estarian vinculados con la mayor capacidad de
respuesta que desarroll6 el sistema de salud, pues en ese periodo el Estado
peruano pudo solucionar la problematica de desabastecimiento de insumos
para el diagndstico de la enfermedad; mientras que los casos reportados en
el segundo trimestre de 2021, se deberian al cumplimiento de las medidas
sanitarias, al comportamiento social de los adolescentes y al aumento de la
vacunacion de la poblacion adulta en riesgo (adultos mayores, personas con
comorbilidad), que pudo haber creado una “falsa percepcion”, que al
encontrarse sus familiares y grupos de riesgo protegidos, ellos -los

adolescentes- pueden desarrollar sus actividades con “normalidad”.

Si bien es cierto, la poblacién adolescente es menos susceptible de
infectarse con el SARS-CoV-2, esta puede comportarse como un medio muy
efectivo de propagacion de la enfermedad; pues al no respetar las medidas
preventivas contra la COVID-19, incrementaria el riesgo de contagiar a algun
familiar con mayor susceptibilidad. Ademas, es importante cerrar brechas en
cuanto a la inmunizacion e iniciar de manera inmediata el reforzamiento con
la tercera dosis de vacuna anti-COVID-19 para reducir el aumento de

adolescentes hospitalizados y los casos graves.
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4.2. Caracteristicas clinicas de los adolescentes diagnosticados con la

COVID-19 en la provincia de Chota, 2021.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los adolescentes diagnosticados con la
COVID-19 en la provincia de Chota, 2021.

Caracteristicas clinicas u "
(254) [1C95%)]

Aislamiento

No 10 3,9 [63,2;74,6]

Si 244 96,1 [93,7;98,5]
Hospitalizacion

No 227 84,1 [79,6;88,6]

Si 27 15,9 [11,4;20,4]
Tiempo de hospitalizacion

1 a7dias 23 85,2 [80,8;89,6]

8 a 14 dias 3 11,1[7,2;15,0]

15 a mas dias 1 3,7[1,4,6,1]
Forma de presentacion

Asintomatico 67 27,2 [21,7;32,6]

Sintomatico 185 72,8 [67,45;78,3]
Evolucién

Favorable 218 85,8 [81,5;90,1]

Estacionario 36 14,2 [9,9;18,5]

Fuente: Data COVID-19 - Base de datos Excel del area de
epidemiologia de la Direccion Subregional de Salud (DISA-Chota [66].

La tabla 2, muestra que las caracteristicas clinicas mas prevalentes en los

adolescentes con COVID-19, fueron el aislamiento domiciliario (96,1%), la no

hospitalizacion (84,1%), el tiempo de hospitalizacion de entre 1 a 7 dias

(85,2%), los sintomaticos (72,8%) y quienes presentaron una evolucion

favorable (85,8%).
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Resultados similares a los reportes cubanos de Cabrera L, et al. [5], sobre
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en nifios y adolescentes infectados por
el SARS-CoV-2, donde el 100% de los casos tuvieron una evolucion favorable,
con ausencia de sintomas al séptimo dia. Asimismo, a los de Urretavizcaya
M, et al. [20], quienes realizaron un estudio en una poblacién pediatrica de
309 infectados con la COVID-19, de los cuales el 67,9% fueron sintomaticos;
el 95,8% no requiri6 de hospitalizacién y el 100% de los casos presentd

evolucion favorable.

Las caracteristicas clinicas son el conjunto de signos y sintomas, la forma de
presentacion, evolucion, tiempo de hospitalizacién, aislamiento y
complicaciones que presenta el paciente ante una determinada enfermedad y
gue son detectadas durante la consulta médica [30]. La COVID-19 es menos
frecuente en los adolescentes en comparacion a la poblacion adulta, las tasas
de casos confirmados representan cerca del 2% del total [9]; sin embargo,
pueden afectar su bienestar biopsicosocial en el corto y mediano plazo [10];
tal como muestra un estudio realizado en adolescentes, reportando que la
ansiedad (72,1%) es la manifestacion psicolégica mas frecuente, seguida de
hiperactividad motora y verbal (48,8%), temor a la muerte (46,8 %) y la
ansiedad somatizada (44,6%) [16].

Frente a esta situacién, el Ministerio de Salud del Pert ha implementado el
“Plan de salud mental en el contexto COVID-19 Pera, 2020-2021”, el cual tiene
por finalidad promover el bienestar de los adolescentes a través del cuidado
de la salud mental en el contexto de la COVID-19, mediante el fomento del
apoyo mutuo, solidaridad y cohesién comunitaria, el fortalecimiento de la
articulacion intersectorial e intergubernamental, la promocion de la resiliencia
personal y familiar, la promocion del entretenimiento saludable y seguro, el

fortalecimiento del manejo del estrés y afrontamiento positivo [19].

El aislamiento domiciliario (96,1%) y la no hospitalizacion (84,1%) en el
estudio se relacionan con los resultados reportados por Urretavizcaya M, et
al. [20], quienes en una poblacion pediatrica infectada con la COVID-19,

encontraron que 4,2% requirié hospitalizacion [20]; asimismo, a los de
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Oblitas A, et al. [18], donde el 89,8% no fue hospitalizado y el 83% fue
aislado en su domicilio. Pero difieren con los reportes de Zachariah P [23],
en el que un tercio de los adolescentes hospitalizados (32%) requirieron
algun tipo de soporte respiratorio.

La mayor frecuencia del aislamiento domiciliario y la no hospitalizacién de
adolescentes diagnosticados con la COVID-19 podria estar asociado a que
no requieren tratamientos especificos, pues es comun en estos pacientes
las formas leves de la enfermedad, optando realizar el aislamiento en el
ambito comunitario; empero, son fuente de contagio para otras personas.
Por lo tanto, es necesario poner en practica medidas preventivas como el

distanciamiento fisico, el lavado de manos, el uso de mascarilla, entre otras.

Con respecto al tiempo de hospitalizacién en su mayoria fueron de entre
uno a siete dias (85,2%), sintomaticos (72,8%), y de evolucién favorable
(85,8%). Resultados similares a los de Urretavizcaya M, et al. [20], donde
100% presentaron evolucion favorable y 67,90% fueron sintomaticos; asi
también, a los de Llaque P, et al. [24], en donde el 93,9% de pacientes
pediatricos presentaron alguna sintomatologia. Pero, difieren con los
hallazgos de Leyva DC, et al. [22], donde el 87,17% de pacientes fueron

asintomaéticos.

Los resultados podrian estar asociados a que este grupo etario suele tener
manifestaciones clinicas mas leves, en comparacion con los adultos y
menos posibilidades que estos de enfermar gravemente por la COVID-19
[51]. Ademas, los mecanismos bioldgicos de gravedad relacionadas con la
edad aun se estan investigando, pero las suposiciones incluyen diferencias
en el funcionamiento y la madurez del sistema inmunitario en los nifios y

adolescentes en comparacion con los adultos [75].

Por consiguiente, la COVID-19 es una enfermedad que puede afectar a
cualquier grupo etario, no siendo la excepcion los adolescentes; pues,
aungue su prevalencia y mortalidad son bajas, y en su mayoria se presenta

como casos leves, estos pueden complicarse y causar la muerte de quienes
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la padecen; al mismo tiempo, los casos en esta edad y etapa de la

pandemia estan aumentando exponencialmente.

fundamental

implementar

Por lo que, es

estrategias enfocadas a fortalecer las

competencias y habilidades de los adolescentes para el cuidado integral de

su salud, de sus familias y de la comunidad.

COVID-19 en la provincia de Chota, 2021.

4.3. Manifestaciones clinicas de los adolescentes diagnosticados con la

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de los adolescentes diagnosticados con la
COVID-19 en la provincia de Chota, 2021.

Si No
Variables NE % N° %

[1C95%] [1C95%)]
Tos 104 40,9 [34,9;47,0] 150 59,1 [53,0;65,1]
Cefalea 97  38,2[3,0;44,2] 157 61,8[55,8;67,8]
Malestar general 93 36,6[23,8;49,5] 161 63,4 [50,5;76,2]
Dolor de garganta 84 33,1[27,3;38,9] 170 66,9 [61,1;72,7]
Fiebre 62 24,4[19,1;29,7] 192  75,6[70,3;80,9]
Congestion nasal 49 19,3[14,4;24,1] 205 80,7 [75,9;85,6]
Anosmia 20  7,9[4,6;11,2] 234  92,1[88,8;95,4]
Escalofrios 20 7,9 [4,6;11,2] 234 92,1 [88,8;95,4]
Diarrea 18 7,1[3,9;10,2] 236 92,9 [89,8;96,1]
Nauseas 15 5,9 [3,0:8,8] 239  94,1[91,2;97,0]
Dolor muscular 12 4,7 [2,1;7,3] 42 95,3 [92,7;97,09
Dificultad respiratoria 11 4,3 [1,8;6,8] 243 95,7 [93,2;98,2]
Dolor de pecho 8 3,1[1,0;5,3] 246 96,9 [94,7;99,0]
Otros* 11 4,3 [1,8;6,8] 243 95,7 [93,2;98,2]

* Ageusia, dolor de oido, dolor abdominal, dolor articular y exudado faringeo.
Fuente: Data COVID-19 — Base de datos Excel del area de epidemiologia de la

Direccion Subregional de Salud (DISA-Chota) [66].

En la tabla 3, se evidencia que las manifestaciones clinicas mas prevalentes

en los adolescentes con COVID-19, fueron tos (40,9%), cefalea (38,2%),
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malestar general (36,6%), dolor de garganta (33,1%) y fiebre (24,4%).

Resultados que difieren de los estudios de Herrera DA, et al. [21], realizado en
menores de 18 afios, donde las manifestaciones clinicas méas frecuentes
fueron la fiebre (80,3%), cefalea (74,5%), mialgia (37,1%) y dificultad
respiratoria (7,1%); con una tasa de admision a unidades de cuidados
intensivos de < 1% y letalidad de 0,2 %; reportes que también difieren a los de
Leyva DC, et al. [22], realizado en una poblacion de 36 pacientes pediatricos
(de 0 a 18 afos); en el que la rinorrea (50%), la tos (26%), la rinorrea (26%) y
la fiebre (14%) fueron los sintomas mas frecuentes. Asimismo, difieren a los de
Zachariah P [23], donde el 80% de los pacientes presentaron fiebre, 64%

sintomas respiratorios y 6% sintomas gastrointestinales.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion busca explicar el proceso
salud — enfermedad en la “historia natural de la enfermedad” por la COVID-19,
desde el paradigma o modelo tedrico ecologista “Modelo Ecoldgico” [25]; el cual
establece que este proceso, es la resultante de una triple interaccién entre el
agente, huésped y el ambiente; considerando con ello la inclusién de la
multicausalidad en la historia natural de la enfermedad [26]. La COVID-19 se
produce como consecuencia de la ruptura de ese equilibrio en el que se
encontraba la triada epidemiolégica; lo que ha generado la actual crisis
sanitaria, sobre en todos los latinoamericanos, en donde las medidas de
prevencion implementadas por los gobiernos, las condiciones sociosanitarias
de la poblacidn, el inicio tardio de la vacunacion, etc., no han sido suficientes
para mitigar la pandemia.

Segun Zachariah P. [23], las manifestaciones clinicas en los adolescentes,
suelen ser variables, siendo mas prevalentes los sintomas tipicos del tracto
respiratorio inferior y la fiebre. Sin embargo, existe una gran diversidad de
sintomas producto de la variacion y mutacion del virus que indican que la
COVID-19 es una enfermedad compleja, puesto que afecta a distintos 6érganos
y sistemas, como el musculoesquelético, el gastrointestinal, el cardiovascular,

el nervioso, entre otros.

El cuadro clinico de los adolescentes diagnosticados con la COVID-19 suele
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ser mas leve en comparacion a los adultos; no obstante, en la actualidad se
encuentran diversos estudios que indican que la COVID-19, se caracteriza
por un cuadro clinico inicial agudo de hiperinflamacion que produce falla
multiorganica y choque, sobre todo en los adolescentes que presentan
comorbilidades como la obesidad, las neumopatias cronicas, las
enfermedades cardiovasculares y las enfermedades que producen
inmunosupresioén. Por ello, se requiere implementar estrategias para
prevenir la COVID-19, con la finalidad de realizar el monitoreo, seguimiento
y vigilancia epidemiolégica de los casos y sus contactos; mas aun, si son
adolescentes vulnerables debido a su situacion de exclusion
socioeconémica o0 que viven en entornos de hacinamiento, por el mayor

riesgo que representan.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en la investigacion permiten concluir:

Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los adolescentes
diagnosticados con la COVID-19 predominan en el sexo femenino, dentro
del grupo etario de 15 a 17 afos, provenientes del distrito de Chota y mayor
prevalencia en la zona urbana que en la rural; en su mayoria con aislamiento
domiciliario, no hospitalizados y sintomatologia leve, caracterizada por tos,
cefalea y malestar general, y una evolucién favorable en la recuperacion de

la salud.

Las caracteristicas clinicas de los adolescentes diagnosticados con la
COVID-19 se evidencian con prioridad en los pacientes con aislamiento
domiciliario, asintométicos y no hospitalizados y en los pacientes
sintomaticos se revela un cuadro clinico leve caracterizado principalmente
por tos, fiebre y malestar general con evolucién favorable a partir de la
atencion y cuidados recibidos, cuyas particularidades no los excluye de ser

un foco de contagio en el periodo de trasmision.

Las caracteristicas epidemioldgicas en los adolescentes diagnosticados con
la COVID-19 prevalecen en el sexo femenino, entre las edades de 15 a 17
afios y un alto porcentaje de pacientes afectados provienen del distrito de
Chota que representa la mayor densidad poblacional, y esta interconectado
con ciudades de la costa; prioritariamente, adquieren la infeccién los
habitantes del area urbana a diferencia del area rural y la mayor ocurrencia

de casos se reporta en el segundo trimestre del afio 2021.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de
Chota:

- Promover el desarrollo de investigaciones que utilicen las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los adolescentes, determinadas en la presente
investigacion para disefar, implementar y ejecutar estrategias que contribuyan

con la reduccion de los contagios y la severidad de los casos de la COVID-19.
A la Direccién Subregional de Salud Chota (DISA):
- Implementar estrategias de promocién de la salud y prevencion de la COVID-
19 orientadas a los adolescentes con el propdsito de disminuir el riesgo de
convertirse en un medio de propagacion del SARS-CoV-2 entre sus familias y

la comunidad.

- Considerar la incorporacién de nuevas variables relevantes en la base de datos

COVID-19 con el objetivo de promover la investigacion y la toma de decisiones.
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ANEXOS

Anexo 1

Modelo de matriz de datos para la organizacion de la informacion
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. DIMENSION 1: CARACTERISTICAS CLINICAS

N° Indicador Categoria Codificacion
. . Si 1
1 | Aislamiento No 5
o Si 1
2 | Hospitalizacién No 5
. la7dias 1
3 ;I]'lem.p(?.de . 8 a 14 dias 2
ospitalizacion 15 a mas dias 3
Forma de Asintomatico 1
4 presentacion Sintomatico 2
Tos 1
Fiebre 2
Cefalea 3
Malestar general 4
5 Signos y Dolor de garganta 5
sintomas Congestion nasal 6
Diarrea 7
Nausea 8
Dolor muscular 9
Otros 10
Favorable 1
6 | Evolucion Fallecido 2
Estacionario 3
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Il. DIMENSION 2: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Afo de contagio (trimestre)

Abril — junio 2020

Julio — septiembre 2020

Octubre — diciembre 2020

Enero — marzo 2021

Abril — junio 2021

Julio — septiembre 2021

N° Indicador Categoria Codificacion
12 a 14 afios 1
1 |Edad 15a 17 afios 2
2 | sexo Mascul_ino 1
Femenino 2
P . . Urbana 1
3 | Area de residencia Rural 5
Chota 1
4 | Distrito de procedencia Llama 2
Conchan 3
Otras 4
1
2
3
4
5
6
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Titulo Formulacién Del Objetivos Técnicas de
Problema Instrumentos
C teristi ¢,Cuales son las Objetivo general Técnica
aracteristicas i - Determinar las - Andlisis
clinico- caracteristicas _
i caracteristicas documental.
. . clinico-
epidemioldgicas -
. . clinico-
de los epidemioldgicas
de los epidemioldgicas de Instrumento
- Data COVID-
adolescentes adolescentes los adolescentes
diagnosticados 19 - base de

con la COVID-
19 en la
provincia de
Chota, 2021.

diagnosticados
con la COVID-
19 en la
provincia de
Chota, 20217

diagnosticados con
la COVID-19 en la
provincia de Chota,
2021.

Objetivos especificos

- Identificar las
caracteristicas y
manifestaciones
clinicas de los
adolescentes
diagnosticados con
la COVID-19 en la
provincia de Chota,
2021.

- Identificar las
caracteristicas
epidemiolégicas de
los  adolescentes
diagnosticados con
la COVID-19 en la
provincia de Chota,
2021.

datos Excel
del éarea de
epidemiologia
de la
Direccion
Subregional
de Salud
(DISA-
Chota).
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