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Resumen

El objetivo del presente trabajo investigativo fue determinar el efecto de la pandemia
COVID-19 en la atencion pediatrica por asma de un hospital publico de Ecuador,
2019- 2021. La metodologia utilizada fue de tipo observacional transversal con un
alcance comparativo correlacional y retrospectivo, enfocada al andlisis de las
historias clinicas de 822 pacientes pediatricos con asma, donde el analisis de la
informacion se realiz6 a través de la comparacion entre pares de los afios 2019 vs
2020, luego la siguiente comparacion correspondié al 2020 vs 2021 y finalmente
2019 vs 2021, con una muestra de 94 historias clinicas por afo.

Los resultados que se encontraron mediante la prueba de la hipotesis de Pearson
rechazaron la hipétesis nula, aceptandose por valida a la hipétesis alterna que
declara que existié un efecto negativo en la pandemia por COVID-19 en pacientes
pediatricos con asma. Los factores que incidieron fueron; edad, region de
residencia con una diferencia de magnitud pequefia a moderada y estadisticamente
significativa (p<.05), ademas de las comorbilidades y el tratamiento pediatrico con
una respuesta positiva al tratamiento con broncodilatadores y corticoesteroides en
especial el uso del medicamento Salbutamol. Se recomienda realizar
investigaciones mas profundas para crear estrategias efectivas de prevencion y

atencién a pacientes pediatricos.

Palabras Clave: COVID-19, atencion pediatrica, asma, comorbilidades,

tratamiento.
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Abstract

The objective of this research was to determine the effect of the COVID-19
pandemic on pediatric asthma care in a public hospital in Ecuador, 2019- 2021. The
methodology used was cross-sectional observational with a comparative
correlational and retrospective scope, focused on the analysis of the clinical records
of 822 pediatric patients with asthma, where the analysis of the information was
performed through the pairwise comparison of the years 2019 vs 2020, then the
following comparison corresponded to 2020 vs 2021 and finally 2019 vs 2021, with
a sample of 94 clinical records per year.

The results found by Pearson's hypothesis test rejected the null hypothesis,
accepting as valid the alternative hypothesis stating that there was a negative effect
on the COVID-19 pandemic in pediatric patients with asthma. The factors that had
an impact were: age, region of residence with a small to moderate and statistically
significant difference in magnitude (p<.05), in addition to comorbidities and pediatric
treatment with a positive response to treatment with bronchodilators and
corticosteroids, especially the use of the drug Salbutamol. Further research is
recommended to create effective strategies for prevention and care of pediatric

patients.

Keywords: COVID-19, pediatric care, asthma, comorbidities, treatment.
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INTRODUCCION

El COVID-19 fue catalogado como la enfermedad emergente en el 2020, una
pandemia insospechable que ataca a la humanidad pues el mundo enfrenté un
proceso dramatico que afectd la vida y economia de todas las sociedades
existentes; este proceso dramatico incidié en la salud publica en primer plano, dado
gue cobr6 la vida de miles de personas a nivel mundial. En relacion a la economia,
el confinamiento y cierre de fronteras desaté una fuerte crisis en diversos paises y
por consiguiente el agravamiento de las afectaciones psicolégicas de cada grupo

social.

Las medidas adoptadas por parte de los organismos internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud, llevarian al confinamiento y a la integracién de
las Tecnologias de la Comunicacién e Informacion, como herramientas prioritarias
para continuar con el accionar cotidiano desde la virtualidad e ir adaptando todos
los contextos sociales por medio del Teletrabajo y educacion Virtual. Se optaron
medidas especificas tales como: el confinamiento, distanciamiento social, medidas
de bioseguridad, regulacion de aforos, entre otras. Estos mecanismos de
contencién y proteccion estarian sujetos a la vigilancia y protocolos estrictos en
cada nacion. Entre las observaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
consta lo siguiente:
El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, es la enfermedad que causa, COVID-
19, presente en la mayoria de paises, constituye un verdadero reto para el
universo cientifico, para lo cual, realizan el llamado hacia las Organizaciones
gubernamentales, capaces de medir el impacto econdmico, social y
psicoldgico que afecta principalmente aquellos grupos vulnerables. Desde
gue surgié en Wuhan, China, en diciembre de 2019, el coronavirus (SARS-
CoV-2) ha estado causando devastadoras infecciones respiratorias graves
en humanos en todo el mundo. Con la enfermedad propagandose mas
rapido de lo que la comunidad médica podia contener, el nimero de muertes
aumentd a un ritmo alarmante en todo el mundo, lo que hizo que la
Organizacion Mundial de la Salud declarara oficialmente el brote de SARS-

CoV-2 como una pandemia, lo que llevé a un estado de bloqgueo mundial



durante la mayor parte del afio 2020. Se ha informado de la aparicion de
nuevas cepas del virus en varias partes del mundo, con algunas de ellas que
muestran una infectividad y transmisibilidades aun mayores. (Sanyaolu et
al., 2021, p.16)

Las letales consecuencias afectaron a toda la humanidad y agravaron las
condiciones respiratorias de muchos pacientes, en especial aquellos con
antecedentes de asma como resultado del desconocimiento cientifico de las
caracteristicas, estructura, ADN, impactos y demas datos necesarios para poder
comenzar a buscar mecanismos para proteger a la humanidad y combatir al virus,
La OMS plantea una serie de medidas de bioseguridad que serian empleadas a
nivel mundial, apoyandose de protocolos especificos de atencion en los diferentes
centros pediatricos. EI COVID-19 afectd a una gran cantidad de personas con
sistemas inmunolégicos vulnerables, en especial aquellas patologias con

antecedentes de cuadros respiratorios con asma, como lo afirma el siguiente autor:

El asma, se halla sujeta a una sustancial vigilancia médica, y a
padecimientos heterogéneos mecénicos con comorbilidades, tales como:
alergias, dermatitis, reflujo gastroesofagico (RGE) y apnea del suefio.
Historicamente, se clasifica como una enfermedad irritante cronica de las
vias respiratorias, ha sido implicada como un factor predisponente para la
infeccibn por el nuevo coronavirus SARSCoV2/COVID19, también
renombrada como una causa irremediable de dafio pulmonar grave.
(Chatziparasidis & Kantar, 2021, p.12)

Los cuidados en las unidades sanitarias de los pacientes pediatricos, estuvieron
direccionadas a una permanente atencion por parte del personal médico; debido a
las sintomatologias que se presentaron en los grupos etarios con rango de edades
variadas, donde los pacientes pediatricos mejor librados de la enfermedad fueron

aquellos pacientes con menor rango de edad.

Casillas (2021), explica que en la pandemia los cuadros clinicos de los

pacientes pediatricos con asma, se encontraron condicionados a varios



aspectos relacionados con nivel de gravedad del padecimiento, asi también
se pudo determinar los indices de morbilidad, la gravedad de la infeccion por
COVID19 y la mortalidad, Illegando con su estudio a concluir que los
pacientes con asma leve, no tuvieron efectos graves; como fue el caso de
aquellos pacientes con diagnéstico moderado o grave, opinion que es
ratificada por las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las

qgue reportaron mas de 300 millones de pacientes asmaticos.

Las tasas de muerte se incrementaron y hubo una tendencia al aumento del 20%
en los Ultimos afos, este nivel de afectacion se dio en todos los paises del mundo
donde el 80% de los padecimientos fueron en estratos poblacionales con una
economia baja y media baja, asi lo manifiesta (Burgos, 2020). El autor sugiere que
el sistema sanitario deberia enfocarse de manera urgente a la prevencion y

atencién adecuada de los pacientes > 19 afios.

Luego se va a hacer referencia a los estudios que indagan sobre los efectos del

COVID-19, en los que se explica que:

El impacto de la pandemia COVID-19, se relaciona comunmente a sintomas
avidos y depresivos, y a la posibilidad de desarrollar un desorden de
ansiedad o tristeza eminente, por lo que el cuidado de la salud respiratoria
estd actualmente orientado, en general, a minimizar el impacto de la
enfermedad COVID-19. Los efectos inmunoldgicos desconocidos vy
complejos, los mecanismos de virulencia, la alta transmisibilidad del virus, la
activacion de tormentas de citosinas y la inflamacion descontrolada que
conduce a la muerte ha sido el principal foco de atencién para desarrollar
nuevos tratamientos y vacunas en un tiempo récord, como nunca antes.
(Almeida et al., 2020, p.611)

A este punto los conocimientos en cuanto a la atencion de los pacientes pediatricos
asmaticos con COVID-19 en las diferentes UCIP estan siendo monitoreados por los
médicos de la salud; cuya principal preocupacién es mitigar los impactos del

COVID-19; ya que aun no se tiene toda la informacién que permita garantizar un



tratamiento ciento por ciento adecuado, en la actualidad se ha logrado reducir los
efectos agresivos de los sintomas con la ayuda de las vacunas; pero aun existen

casos de alto riesgo.

Por su parte La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2020), ha realizado
grandes esfuerzos con su equipo de investigadores, con la finalidad de determinar
el impacto en pacientes pediatricos con asma, aunque la ausencia de evidencia,
lleva a no poder asegurar que el asma es uno de los detonantes principales de la
prevalencia de SARSCoV2/COVID19; del mismo modo, en cuestiones de
tratamiento se ha cuestionado el uso de concomitante de esteroides inhalados que
forman parte del tratamiento de variados niveles de asma, pero que no tienen la

misma aceptacion en el caso del asma severa.

Lopez (2017), trae a relacion la vulnerabilidad de ciertos grupos; donde encuentra
un numero elevado de casos UCI de PED con afectaciones en su sistema
respiratorio, este experto asume que el 2021 fue un afios critico debido a la
gravedad de los problemas, debido al incumplimiento de la poblacién a las
indicaciones de la autoridades encargadas porque no se respetaron los aforos,
reaccion que se entiende, las unidades UCI no presentaron aumento en las visitas,
tampoco se encontraron registros en la hospitalizacidn; se rescata la hipotesis que
no asistieron por el mismo temor a ser contagiados, esto limita las posibilidades de
certeza en la obtencion de cifras confiables, al analizar estas cifras con las Historias
clinicas en el Children's Hospital of Philadelphia antes y durante el apogeo de la
pandemia, donde también se experimenta un ausentismo de pacientes lo que se

presume por temor al contagio.

Novembre et al., (2021), habla sobre una de las muchas sintomatologias atipicas
que se presentaron en varios pacientes pediatricos, como son los llamados
sindromes de inmunodeficiencias primarias, cuyo historial médico determina que
aparece previo al sindrome inflamatorio multisistémico infantil y que se encuentra
estrechamente ligado al SARS-CoV-2 (PIMS-TS), profundizando en la tematica,
considera que aparecen también algunas condiciones multiples diferenciadas

como: problemas oligosintomaticos leves aunque la carga viral fue igual a los que



si presentaron algun tipo de sintomatologia, que luego pueden llegar a tornarse
graves y adquirir un fenotipo de infeccion esporadica que desestabiliza

principalmente al sistema inmunoldgico.

Pérez et al., (2022), en su estudio frente a la atencion pediatrica durante la
pandemia, concluye que en Espafia las unidades médicas estuvieron muy
bien focalizadas al control del problema, puesto que se les dio mucha
atencion y monitoreo a los nifios que presentaron altos indices de sibilancias,
con brotes asmaticos recurrentes, el control de su afeccién subyacente por
COVID-19 no oblig6 a suspender los tratamientos de base, lo que se not6
fue un incremento significativo de los casos positivos de IgG del SARS-CoV-

2, de las hospitalizaciones y atenciones de emergencia.

Taquechel et al., (2020), explica sobre los casos de atencion pediatrica y la logistica
de intervencién a nivel hospitalario, todo ello durante los momentos criticos en el
2020 cuando se encontraba el mundo sumido en el climax de la pandemia, donde
las consultas a pacientes con asma disminuyeron en un 87%, debido a que fueron
atendidos de manera ambulatoria, las hospitalizaciones por urgencias tuvo una tasa
de 84%; se hizo uso de nuevas formas de atencion aparecio la telemedicina
mediante el zoom, convirtiéndose lo virtual en una nueva herramienta o modalidad
para continuar con las actividades a nivel mundial, lo mismo sucedié con la
medicina en el caso de .los pacientes pediatricos el 19% de ellos se atendieron con
esta modalidad, igual se continué con las prescripciones médicas de esteroides

sistémicos para el asma y los diagndsticos con los examenes de rinovirus.

Martinez et al., (2022), de acuerdo al estudio de este experto, desarrollado en
México, llega a la conclusién que la letalidad o muerte pediatrica en las edades de
1 a 18 afios se manifestaron en los grupos de 1 afio de edad, los que desarrollaron
sintomas con afectaciones graves, sugiriendo profundizar los estudios y las
medidas de prevencion del SARS-CoV-2, con la finalidad de tener mejores

prondsticos.



Fischell et al., (2022), descubre en su estudio investigativo de los efectos del
COVID-19 en pacientes pediatricos durante el 2019, reportados de varios lugares
donde la atencién médica pre pandemia fue deficiente, hoy los pacientes con
antecedentes pediatricos de asma mejoraron notablemente la condicién; ya que
gracias al confinamiento no estuvieron expuestos al contacto con ambientes y
personas contaminadas, el uso de la mascarilla y una atencion limitada por

telemedicina o via telefénica ayudaron a estos cambios de la morbilidad del virus.

Abrams et al., (2022), comparte una reflexién sobre la incidencia inmunoldgica de
las vacunas y su nivel de confianza en la poblacién, él considera que representan
una gran oportunidad para prevenir el COVID-19 en pacientes pediatricos. En su
contacto con padres de familia de adolescentes en un Centro Escolar, logré
constatar que Unicamente el 55, 5% pensaria en la posibilidad de vacunar a sus
representados, pese a que la Administracién de Alimentos y Medicamentos del pais
Norteamericano (FDA) autorizd que se suministre en emergencia Pfizer-BioNTech
en menores de 12 a 15 afios, nifios de 5 a 11 afos, extendido a los adultos mayores
de 61-62 afos; las cifras mostraron que la sociedad aun es escéptica sobre la
efectividad de las vacunas, por lo que sugiere insistir en campafias masivas para
informar a la ciudadania sobre la importancia de la vacunacién y su confiabilidad

en la salud humana.

Caudevilla et al., (2020), realiza una investigacion bibliogréfica en la que se
pretendié mostrar la crisis asmatica como una patologia que siempre esta presente
en los pacientes pediéatricos y gracias a los diferentes tratamientos administrados
por los médicos se hace mas efectiva la recuperacion del paciente, uno de esos

tratamientos es la Oxigenoterapia de alto flujo.

Liptzin et al., (2022), habla sobre las comorbilidades que presentan los pacientes
pediatricos con COVID-19, y que se denomina Bronquitis Plastica (PB), con sus
estudios se demostrd que el 100% de los pacientes presentaron cilindros fibrinosos
en las vias respiratorias, para lo cual se usaron tratamientos con la finalidad de

limpiar la obstruccion de la vias con la ayuda de fibrinoliticos y anticoagulantes



basados en la histopatologia del cilindro traqueo bronquial mejorando

considerablemente las condiciones respiratorias de los pacientes.

Milushewa (2021), expresa: poder observar directamente con objetivos
investigativos a los diferentes pacientes, fue complejo y no muy frecuente
porque las condiciones sanitarias no facilitaban ese tipo de actividades
cientificas por los riesgos que representaban para los estudiosos del tema,
sin embargo, en un posterior analisis de las historias clinicas se pueden
visualizar algunos indicadores importantes, como los peligros que
representan algunas comorbilidades en pacientes COVID-19, tales como:
diabetes tipo 1, deficiencias cardiacas, problemas circulatorios y la obesidad,
gue son padecimientos que afectan a neonatos, nifios, adolescentes y

adultos.

El problema del asma asociada con el COVID-19, conlleva a pensar que existen
otros elementos que deben analizarse. En el Ecuador, los valores porcentuales
indican que hasta el 28% en sectores urbanos, ostentadas a componentes de
riesgo medioambientales; 2016 fue un afio de exploracion estadistica del Ministerio
de Salud Publica (MSP) «Causas de morbilidad ambulatoria» establecio las cifras
de casos asentados con los diagndsticos Asma predominantemente alérgica
(J450), Asma No alérgica (J451), Asma Mixta (J458), Asma No especificado (J459),
fueron el 0,14% (15954 atenciones) del total de atenciones ambulatorias a nivel
nacional. (Cherres, 2017, p. 415)

Se puede inferir que el 2016 fue un periodo de mucha investigacion para el
Ministerio de Salud Publica (MSP) puesto que se buscaba desde esa época
comprender las causas de la morbilidad en personas asmaticas con incidencia en
diferentes tipos de asmas y el nivel de atencion ambulatoria por la gravedad que
esta representaba, un dato interesante es el hecho que la causa de todas ellas

estaba ligadas a los factores sociodemogréaficos ambientales.

El escenario selecto para la realizacion de un estudio comportamental fue un

Hospital Pediatrico Publico de Ecuador, el cual reflejé una clara realidad del impacto



del COVID19 en la poblacién infantil y los signos de alerta que deben ser
analizados. El objetivo general de esta exploracion estuvo direccionado en
establecer el impacto de COVID19 en los comportamientos de busqueda de salud,
masa, movilidad y quejas comunes, incluido el asma, en este Hospital Pediatrico,
como objetivos especificos se planted determinar si las tendencias observadas se
correlacionaron con las disposiciones de permanecer en casa y las fechas de

reapertura gradual al estado normal.

El andlisis de datos resultantes y conceptos, permitio identificar la hipétesis que
determiné la eficacia de los protocolos que se llevaron a cabo en un Hospital
Pediatrico de Ecuador, junto con la aprobacion de la dinamica que se manejo en el
mencionado escenario. Esto consintio el disefio de medidas o reformas necesarias
para tomar los correctivos de cuidado que faciliten y optimicen la atencion al
paciente pediatrico; por tal motivo se consider6 que el presente estudio fue un
aporte significativo que permitird conocer el efecto de la pandemia COVID-19 en la

atencion pediatrica por asma para proponer estrategias de prevencion y atencion.

Teniendo como referente los antecedentes antes expuestos, se determiné que el
problema general quede planteado de la siguiente manera: ¢ Cual es el efecto de
Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencién pediatrica por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019- 2021? mientras los problemas especificos fueron: 1)
¢, Cudl es el perfil demografico pediatrico por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 20217 2) ¢, Cual es el perfil clinico pediatrico por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019- 20217 3) ¢, Cual es el perfil de tratamiento pediatrico por

asma de un hospital puablico de Ecuador, 2019- 20217

La justificacidn tedrica se fundamenta en la presentacion de las diferentes variables
relacionadas con el efecto del COVID-19 en la atencion pediatrica donde se
consiguio determinar factores que en el futuro mejoraran la atencién y los servicios
sanitarios para este grupo, ademas se lograron establecer conclusiones reales que
emanan del conocimiento y andlisis profundo del paciente; a su vez se obtuvo
evaluaciones del perfil clinico pediatrico por asma para determinar las condiciones

meédicas que le permitan a este tipo de pacientes gozar de una buena calidad de



vida. Finalmente se planted el perfil de tratamiento pediatrico por asma con el
propésito de aplicar de manera oportuna una serie de procedimientos médicos

seguros Yy brindar una atencion de calidad este tipo de pacientes.

Como aporte social, la investigacion permitié comprender la enfermedad para luego
difundir la informacion a la ciudadania desde la idea profilactica para que puedan
comprender las causas y efectos que tiene la pandemia COVID-19 en la atencion
pediatrica y de manera vinculante con la sociedad junto al sistema sanitario poder
trabajar en una atencién preventiva y educativa que propicie el cuidado a la
sociedad en general y a los familiares de este grupo etario de menores asmaticos
las herramientas para enfrentar de manera anticipada los impactos que generara el
COVID-19 u otro agente infeccioso en la salud y calidad de vida de los pacientes y

las familias.

Ante lo expuesto, se considerd pertinente como objetivo general determinar el
efecto de la pandemia COVID-19 en la atencidn pediatrica por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019-2021. Por consiguiente, se plantearon como objetivos
especificos: 1. Describir el perfil demografico pediatrico por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019-2021; 2. Evaluar el perfil clinico pediatrico por asma de
un hospital publico de Ecuador, 2019-2021; y 3. Caracterizar el perfil de tratamiento

pediatrico por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019-2021.

En consecuencia, segun los planteamientos anteriores la hipo6tesis general alterna
se enuncia de la siguiente manera: existio un efecto negativo de la pandemia
COVID-19 en la atencién pediatrica por asma de un hospital publico de Ecuador,
2019- 2021. Mientras que la hipétesis nula es: no existié un efecto negativo de la
pandemia COVID-19 en la atencién pediatrica por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019-2021 (Anexo 1)



l. MARCO TEORICO

Como peso tedrico que fortalezca los planteamientos del presente trabajo de
investigacion, se va a tomar en consideracion dentro de los expertos
internacionales a Shapiro et al., (Cuba, 2021), en su investigacion « COVID-19 en
nifios y el efecto de la reapertura de las escuelas en la posible transmisién a los
miembros del hogar» trabajo cuyo objetivo fue realizar una descripcion de la
presentacion clinica de un estudio cohorte pediatrico ambulatorio de COVID-19 y
evalla el papel de los nifios en la transmision doméstica antes y después de la
reapertura de las escuelas, el método que se utilizé fue un estudio de cohorte, de
base de datos y forma retrospectiva con casos pediatricos con COVID-19, la

muestra fue de 1 032 casos de menores de 18 afios; con los siguientes resultados:

Con una mediana de edad 12 afios. De estos casos, 432 (41,9%) eran
asintomaticos; 122 (11,8%) casos adquirieron la infeccion en la escuela, y
45 de ellos formaban parte de dos grupos escolares; 846 nifios tuvieron al
menos un contacto doméstico positivo, en 498 grupos familiares, y entre
ellos, se identificaron 293 casos primarios. So6lo 27 (9,2%) casos primarios
eran menores de 18 afios y seis (2%) tenian menos de 10 afios. La
proporcién de casos primarios no cambi6é después de la reapertura de las

instalaciones educativas. (Shapiro, 2021, p.268)

Llegando a la conclusion que los nifios, y de manera marcada los menores de 10
afios, son muy limitadas las posibilidades que sean los vectores de la infeccion
por SARS-CoV-2 en el hogar. La apertura de las instituciones educativas no cambio

la dindmica de transmision.

Otro referente que aclara el hecho que el asma no es un indicador y menos un
factor de riesgo en aquellos pacientes pediatricos, asi lo afirma en su estudio,
Beken et., al (2021):

Cuyo objetivo fue determinar si las enfermedades alérgicas son un factor de
riesgo de hospitalizacion en COVID-19. Realizamos un estudio que incluy6
a 107 pacientes pediatricos después de la recuperacion de COVID-19. Los
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cuestionarios de fase 3 del Estudio Internacional de Asma y Alergias en la
Infancia se distribuyeron junto con una historia detallada de los factores
ambientales y una evaluacién alérgica que incluyé pruebas de puncién
cutanea, pruebas especificas de inmunoglobulina E y espirometria. Un total
de 61 (57%) pacientes fueron hospitalizados y 46 (43%) pacientes fueron
seguidos de cerca en la clinica ambulatoria. Las prevalencias de rinitis
alérgica, asma, dermatitis atdpica y sibilancias episédicas fueron de 10,3%,
6,5%, 4,7%y 3,7%, respectivamente, dentro de toda la poblacion de estudio.
(p. 569)

Los resultados a los que llega el investigador es que «El asma y las enfermedades
alérgicas no son factores de riesgo de hospitalizacién en nifios con enfermedad por
coronavirus en el 2019» ya que cada individuo presenta sintomatologias diferentes
y lo ratifica este estudio, que siendo un pacientes pediatricos con asma, Su
condicién no lo hace candidato de hospitalizacién, por el contrario sugiere que las
familias deben fomentar un estilo de vida normal e incluso, disfrutar de la amistad

de una mascota; ya que su pelaje no siempre causa sus alergias.

Asi mismo, Merino (Madrid, 2020), en su investigacion «Prevencién y tratamiento
de la COVID- 19 en la poblacion pediatrica desde una perspectiva familiar y
comunitaria: articulo especial Prevencion y tratamiento de la COVID-19 en la
poblacién pediatrica desde la perspectiva familiar y comunitaria» Segun su criterio
sobre el contexto de la COVID-19 en Espafia, de fecha 3 de abril de 2020, los casos
demostrados escalan a 117 710, de los cuales 343 son menores de 14 afios. El
actuar inicial es la especificidad de este informe en la demografia infantil, asi como,
las encomiendas concretas para una conveniente prevencion y vigilancia de los
infantes durante la pandemia del COVID-19. El objetivo del trabajo fue examinar la
certidumbre cientifica sobre las representaciones delimitadas para la atencion

pediatrica en casos de COVID-19 desde la esfera parenteral y comunal.

Para reforzar estas afirmaciones se suma Yang et al., (Cuba, 2021), con su estudio
que lo denomin6 « Disminucion de las infecciones virales y virales pediatricas
inducidas por virus durante el confinamiento en 2020» donde el principal objetivo

fue examinar las similitudes mas importantes y diferencias entre el sindrome
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respiratorio agudo severo causado por el SARS-CoV y la COVID-19; en la préactica
demostré que si disminuyeron las infecciones por COVID; pero al confundirlas con
otras patologias se las puede tomar como agente en aumento, aunque los métodos
fueron cualitativos, como: busqueda en las bases de datos Medline, Scielo y Google
académico, la similitudes de las dos enfermedades es que ambas se contagian por

el mismo medio y se incuban en el mismo tiempo.

Koinis et al., (E.E.U.U, 2022), aborda en su investigacion « Efectos de la pandemia
de la enfermedad por coronavirus 2019 en nifios, adolescentes y adultos jovenes
con asma en Rhode Island: Patrones en la utilizacion del departamento de
emergencias con mapeo geoespacial» el objetivo de su estudio es ver las
tendencias de aplicacion de la disfuncion eréctil en nifios, adolescentes y adultos
producto del COVID -19 en casos de pacientes asmaticos, la metodologia usada
fue la compilacion por medio de los registros electronicos y mapeos geoespaciales,
los resultados obtenidos del 2019 con relacion al 2020, es que las visitas a las
unidades hospitalarias disminuyeron en 2020 (P < .001), con una diferencia
promedio de 2,16 £ 3,27 visitas / d , lo que lleva a la conclusion la informacién lleva
a determinar que las hospitalizaciones en los pacientes asmaticos y el
desencadenamiento de las disfuncién eréctil son elementos aislados, que se
pudieron corregir gracias a los tratamientos suministrados a partir de la

telemedicina, lo que descarta la disfuncion como un efecto colateral.

Babaei et al., (Argentina, 2022), contribuye con un estudio interesante denominado
«El efecto de la pandemia de COVID-19 en pacientes con inmunodeficiencia
primaria: un estudio de cohorte» cuyo objetivo es conocer aquellos elementos que
ayudan a predecir la mala evolucion de la enfermedad en pacientes pediatricos con
prondsticos negativos, la metodologia usada fue el seguimiento a las historias
clinicas, el estudio se lo desarroll6 en un hospital de Argentina, en dicho estudio
se revel6 que en pandemia el impacto en los pacientes asmaticos se evalu6 en dos
perspectivas, se encontraron dos eventos el primario que terminé con la muerte del
paciente y los secundarios con secuelas de la enfermedad, el nivel de gravedad o

crisis, los tramites de internamiento y la necesidad del uso de equipo respiratorio.
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Harwood et al., ( Espafia, 2022), busca responder en su trabajo la afirmacion «Qué
nifos y jévenes tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y muerte después de
la hospitalizacion con infeccion por SARS-CoV-2 en nifios y jovenes: una revision
sistemética y un metanalisis individual del paciente » uno de los objetivos era
establecer la incidencia del COVID-19 en la poblacion infantil, los casos analizados
fueron 1298 casos solo 43 fueron nifios (3,3%), el método de obtencion de la
informacion fue el prospectivo, segun la epidemiologia de la enfermedad por
edades de varios lugares del mundo, se determind que los menores de 20 afios en
un 50% fueron agentes de riesgo para transmitir la enfermedad, cuyos resultados

demuestran los mismos productos en todos los lugares donde se aplico.

Otro experto que se considera de importancia en el tratamiento del tema es Marro
et al., (Argentina, 2021), quien realiza un « Estudio de cohortes prospectivo en
etapa temprana de la pandemia COVID-19, Partido de General Pueyrredon,
Argentina (INECOVID): dinamica de infeccion y factores de riesgo » el objetivo
poder puntualizar los factores de riesgo del SARS-CoV-2, se hizo el estudio en 345
pacientes, el método utilizado cohorte prospectivo donde el resultado fue 36,4%
de los casos fueron asintomaticos y todos se contagiaron al contacto directo con un
caso confirmado, con ello pudieron también ratificar los protocolos y tratamientos
asumidos, con ayuda de las vacunas para apalear la agresividad de los sintomas

principalmente en personas con antecedentes de problemas respiratorios.

Osmanov et al., (Reino Unido, 2022), realiza otro estudio denominado «Factores
de riesgo de COVID-19 prolongada en nifios hospitalizados previamente utilizando
el protocolo de seguimiento global ISARIC: un estudio de cohorte prospectivo» el
objetivo determinar qué factores de riesgo se presentan en 853 nifios de un Hospital
de Reino Unido de <18 afios, el método usado para esta investigacion un estudio
de cohorte prospectivo, cuyos resultados el 61% de elegibles es decir 518, fueron
evaluados. Arrojando una mediana (rango intercuartil [[QR]) donde la edad es 10,4
(3-15,2) afios y 270 (52,1%) fueron nifias los sintomas que se pudieron evidenciar
126 (24,3%) con sintomas recurrentes como, la fatiga (53, 10,7%), cambios del
sueiio (53, 10,7%), los trastornos del suefio (36, 6,9%) complicaciones de tipo
sensorial (29, 5,6%) eran los mas comunes. Los trastornos multiples

experimentados por 44 (8,4%) menores. La persistencia de los sintomas fue: mayor
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edad "6-11 afos", lo que llevé a concluir con las siguientes aseveraciones la cuarta
parte de los nifios presentaron sefales persistentes los meses posteriores a la
hospitalizacion COVID-19, donde 1 de cada 10 presenté problemas inflamatorios

multisistémicos clasificados como leves.

Poco a poco se ha ido evolucionado a nivel hospitalario sobre el cobmo manejar el
asma pediatrica en pacientes con COVID-19, puesto que los protocolos cuando
comenzé la pandemia, han cambiado producto de la experiencia y el trabajo
constante con pacientes COVID-19, asi lo explican Gokmirza O. & Celik, (Turquia,
2022), cuando da a conocer su trabajo « Recomendaciones actuales sobre el
manejo del asma pediatrica y la rinitis alérgica durante la pandemia de COVID-19
versus la practica de la vida real » la investigacion se aplica a 346 casos, el objetivo
medir los conocimientos y la conciencia de los médicos familiares y pediatricos
sobre cdmo abordar el asma vy rinitis en época de pandemia, los métodos usados
encuesta en linea dirigida a profesionales de esas areas, los resultados la relacion
del riesgo de tener COVID-19 asma no supero el 25%, el 33% de médicos familiares
y 20% de pediatras reflejaron un desconocimiento de que la medicina aplicada para
el asma, no causa susceptibilidad entre los pacientes asmaticos, el 50% de los
doctores de familia confesaron tener dificultad de diferenciar el ataque por asmay
el ataque por COVID-19, 75% preferia realizar visitas domiciliarias o atenciones
presenciales; ya que el asma pediatrica, la alergia o rinitis por COVID pueden
confundirse, las conclusiones es que actualmente aun existe mucho
desconocimiento del manejo y diferenciacion de estos problemas similares por

parte de los facultativos del ramo.

Haslak et al., (Reino Unido, 2021), cuando indaga en un andlisis clinico de las «
Caracteristicas clinicas y resultados de 76 pacientes con sindrome inflamatorio
multisistémico relacionado con COVID-19 en nifios » el estudio se ejecuta con el
objetivo de determinar la necesidad de declarar este sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios (MIS-C) como una complicacién escasa y poco conocida
desde el punto de vista médico frente al coronavirus-2019 (COVID-19), el método
fue el retrospectivo analizando (24 mujeres) sus edades en una media de 8,17 +
4,42 anos. 27 (35,5%) pacientes estuvieron asilados en las UCIP. Los dos patrones

de afectacion sistémica mas comunes fueron el cardiaco y gastrointestinal. Sélo 1
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paciente con leucemia linfoblastica aguda subyacente fallecié. Los pacientes con
pro calcitonina elevada al momento de la hospitalizacién estuvieron mas tiempo en
el hospital (r = 0,254, p = 0,027). El riesgo de ser ingresados en la Unidades UCIP
se elevo con la edad (aOR: 1,277; IC del 95%: 1,089-1,498; p = 0,003) y con
disminucién de los niveles séricos iniciales de albumina (aOR: 0,105; IC del 95%:
0,029-0,378; p = 0,001). La conclusién que necesitan mayor atencion los pacientes
de mayor edad y niveles bajos de albumina sérica, por sus posibilidades muy altas
de necesitar ser ingresados a las Unidades UCIP.

Finalmente nuestro ultimo trabajo de referencia internacional es el de Rabha et al.,
(Brasil, 2021), titulado « El asma se asocia con afectacion del tracto respiratorio
inferior y peor puntuacion clinica en nifios con COVID-19 » donde el objetivo de
este estudio es poder explicar complicaciones que pueden sufrir las vias
respiratorias inferiores de nifios y adolescentes con COVID-19 y la relacion que
esta tienen con el asma, los métodos de obtencion de la informacién se lo hace por
medio de un estudio transversal, retrospectivo y observacional, aplicado a 607
nifos y jovenes con COVID-19, donde Los nifios asmaticos eran en gran nimero
con relacion a los nifios no asmaticos (5 [3-10] afios vs 3 [1-8] afios, p <.001), se
obtuvo que la morbilidad de COVID-19 en nifilos que asisten a una sala de
emergencias aunque no es considerable debe ser monitoreada, la mayoria de los
casos fueron leves; pero el 14% de los nifios necesitaron hospitalizacion, y el 5%
en la UCIP.

En lo referente a los estudios previos realizados a nivel nacional, existen varios

cuestionamientos y analisis interesantes, como los que se citan a continuacion:

Alvear et al., (Ecuador, 2019), en su estudio «Prevalencia de asma mas factores
ambientales de los nifios y niflas de las unidades educativas» cuyo objetivo fue
precisar la preponderancia de asma en nifios y nifias de 5 y 6 afios pertenecientes
a la parroquia de Calderén, Llano Chico, Guayllabamba realizé un andlisis para
cuantificar los factores de riesgo coligados al asma en varios grupos de alumnos
de las zonas mencionadas, donde concluyé que el predominio de asma en las
zonas durante el ultimo fue del 8% con agrupaciones cuantificables y reveladoras

para prematuridad, permuta pesada y fabricas a 300 metros del hogar.

15



LLumiquinga et al., (Ecuador, 2020), en su estudio «Asma enfermedad
heterogénea» manifiesta que el 55% de infantes, en la correlacion de género fue
mas prevalente en nifios respecto a nifias, no obstante, en edades pediatricas esta
correspondencia se transformé. Las atenciones de hombres y mujeres menores a
15 afios, marcan una relacion de impacto latente. De acuerdo a las provincias, el
mayor compendio de casos registr0 en: Guayas con 4131, Manabi con 3042,
seguido por Pichincha con 1585 casos. Las defunciones presentadas
correspondieron a edades pediétricas.

Las modificaciones en la gestion administrativa y de infraestructura, son
mecanismos necesarios que obligan a discurrir de forma primordial los valores que
prometen tanto en los dispensarios como en la atencién primaria de forma
irrevocable, las acciones ejecutadas eficientemente, precedentemente de que un
nuevo de esta u otra pandemia atagque desprevenidamente. Pareciera muy
asequible que la pandemia apresure este prototipo de cambios y el uso diligente de
las novedosas técnicas diagnosticas. Considerando los semblantes comunes de la
atencion sanitaria, las urgencias que se presentan a diario permiten generar

oportunidades en todos los ambitos.

Asi mismo, Casquete (Ecuador, 2020), habla de un grupo de menores vulnerables
en su trabajo «Vulnerabilidad ante el Covid-19 de la Poblacion Infantil con
Discapacidad » el autor de este articulo recopila informacién de varias fuentes
donde se establecié que las personas con discapacidad evidenciaron una gran
vulnerabilidad ante en Covid-19, en especial en aquellas patologias de asma y
neumonia; estos padecimientos posteriores al Covid-19 dejan secuelas marcadas
gue influyen de manera abismal en el desempefio del paciente en su vida habitual,
lo que exponen dos realidades relacionadas con la discapacidad, la primera que a
las personas infantes con discapacidad que padecen de asma o neumonia las
vuelve mas vulnerables y a aquellas que tienen discapacidad genética o natural,

también la expone a adquirirlas limitando su calidad de vida.

En otro estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica (Ecuador, 2020), sobre
«Alerta Epidemioldgica por Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en nifios y

adolescentes (menores de 19 afios), temporalmente relacionado con COVID-19»
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el objetivo determinar el impacto del ARS-CoV-2 en el Ecuador en especial en
pacientes pediatricos, el método un andalisis de las historias clinicas de 410 casos
de menores con resultado Positivo +, el 0,98% son neonatos, 3,9% tienen menos
de 1 afio. 18,94% menores de 5 afos, 27,3% tienen entre 10 a 14 afios, mientras
que el 54,15% se encuentran en edades de 15 a 19 afios, las conclusiones que los
casos de nifilos con asma tuvieron mayores complicaciones respiratorias con graves
riesgos de asilamiento en las unidades UCIP, lo lleva a pensar que existen
excepciones que no se deben descuidar dentro de los protocolos médicos de

atencion a los pacientes con COVID-19.

En lo que respecta a las teorias que se han tomado de referencia para el trabajo de
las variables y dimensiones tenemos los estudios realizados frente a los casos
atendidos en hospitalizaciones de atencion pediatrica por asma y COVID-19
durante el periodo del 2019 al 2021 Maya (Espafia, 2020), en su publicacion sobre
« COVID-19 y la atencion de las y los nifios en el consultorio de medicina genera»
el objetivo conocer el nivel de afectacién de riesgo y factores que inciden en este
grupo de poblacion pediatrica con el COVID.19, método analisis de historias
clinicas de un consultorio externo, se trabajé con 40 casos , resultados 76% de
casos mas graves es en varones, que los nifios y nifias en un 40 % de los casos
pese a la gravedad su edad es un condicionante para incrementar las posibilidades
de vida; ademas un gran niumero de nifios y nifias fueron asintomaticos, el 80% de
los pacientes pediatricos, presentaron comorbilidades como la obesidad vy
conclusiones en un 70% se han tratado los casos de forma ambulatoria, ya que en
el primer nivel de atencion se ha hecho necesario identificar los sintomas pero los

cuadros clinicos pueden ser tratado de la medicacion desde sus casas.

Regiones ecuatorianas con mayor Incidencia de Mortalidad se recoge un informe
del Presidente Moreno (Ecuador, 2020), que se referia a « Consenso
multidisciplinario informado en la evidencia de tratamiento del covid-19» cuyo
objetivo fue abordar de manera integral todos los datos que se generan a raiz del
COVID-19, el método responde a un trabajo de campo que recoge las experiencias
de los diferentes profesionales, el grupo de estudio lo constituye 71215
contagiados, los resultados muestran que la regién con la mayor cantidad de

fallecidos es la Sierra con 1920, luego la Costa 1395, El oriente con 211 y
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Galapagos con 1 fallecido, Conclusion la Sierra fue una de las regiones que registro
la mayor cantidad de decesos. Del mismo modo las edades de fallecimiento vemos
los fallecidos de 0 a 11 afios son un 0,12%. Los de 1 a 4 afios 0,07%. De 5 a 9 afios
0,10%. De 10 a 14 hubo 0,05%. De 15 a 19 afios 0,07%, mientras el 99,60% son

fallecidos

En cuanto al nivel de riesgo pediatrico Casquete (Ecuador, 2020), en un estudio
sobe « Vulnerabilidad ante el Covid-19 de la Poblacién Infantil con Discapacidad»
donde el objetivo determinar la incidencia del COVID-19 en pacientes pediatricos
con asma y algun tipo de discapacidad, método fue de enfoque cualitativo
descriptivo, hay que resaltar que muchas de las afectaciones a las capacidades de
los nifios son aquellas de tipo respiratorias, casos o muestra, resultados el 14% de
los nifios a nivel del mundo son fragiles frente al COVID-19; en la pandemia
surgieron problemas de comunicacion y emocionales en especial aquellos de
menor movilidad, muchos de los sintomas fueron fiebre, tos seca; vomitos, pérdida
de gusto y olfato, otros presentaron dolores; pero el principal problema los cambios
de conducta, entre las conclusiones que se pudieron determinar que la poblacion
con discapacidad constituye 100 millones de personas; lo que hace que sea un
namero muy significativo, cuando se habla de grupos con discapacidad fisica su
afectacion fue a nivel de pulmones y sistema respiratorio, las personas con
discapacidad intelectual su afectacion se la tach6 de moderada, en Estados Unidos

solo 1,7% de los contagiados por COVID-19 fueron nifios.

Para abordar los Cuadros clinicos como otra de dimensiones de la variable de
estudio, Paz et al., (Cuba, 2020), analiza «Enfermedad por la COVID-19 en
pacientes pediatricos de Pinar del Rio» su objetivo estudiar las caracteristicas de
la enfermedad en los pacientes pediatricos de este hospital, el método responde a
un estudio observacional, transversal y descriptivo a 15 pacientes pediatricos, los

resultados, el mismo que se citara de manera textual, siendo el siguiente:

El grupo de edad mas representado fue el de siete a 12 afios y el sexo
masculino (60 vs 40 %). El 53,3 % de los pacientes debutd con infeccion no
complicada y el asma bronquial resulté la comorbilidad mas frecuente. El

sintoma mas notificado al ingreso fue la fiebre (60 %). En la radiografia de
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térax el engrosamiento hiliar mostr6 mayor presentacion, sin alteraciones
significativas en los estudios de laboratorio. El total de casos estudiados

recibié tratamiento con Oseltamivir oral. (Paz et al., 2020, p.1.)

Las conclusiones del estudio muestran que la sintomatologia se presentd en los
pacientes pediatricos de sexo masculino, pero pese a cuadros complejos no

resultaron de gravedad extrema.

Pacientes pediatricos presentados en los periodos del 2019 al 2021, Santafé, et al.,
(Ecuador, 2021), en su trabajo «COVID-19 Caracteristicas clinicas, radiolégicas y
de laboratorio en nifios ingresados en un hospital de tercer nivel » uno de los
objetivo es poder determinar los casos pediatricos que se han atendido en la
pandemia, el método fue un estudio transversal a 19 nifios de un hospital, ,
resultados a diferencia de los demas autores considera que los mas afectados
fueron las nifias y lactantes, de acuerdo a sus estudios, concluye que 5,4% de
poblacion pediétrica afectada en el Ecuador, siendo un grupo pequerio.

Pacientes pediatricos por edades de acuerdo a un informe que ya ha sido tomado
de referencia del Presidente (Moreno, 2020), que se referia a « Consenso
multidisciplinario informado en la evidencia de tratamiento del covid-19» cuyo
objetivo fue abordar de manera integral todos los datos que se generan a raiz del
COVID-19, el método responde a un trabajo de campo que recoge las experiencias
de los diferentes profesionales, el grupo de estudio lo constituye 71215 contagiados
, en el resultado ve que los grupos de edades con menor incidencia de contagios
estan de 0 a 11 meses con un 0,23%, de 1 a 4 afos, 0,40%. De 5 a 9 afios un
0,75%. De 10 a 14 afos 1,22%. De el5 a 19, representan un 2,24%. Conclusiones.
De acuerdo a los estudios los grupos con mayor incidencia de contagio son a partir

de los 19 a 65 afios, mientras que los de menor incidencia son 0 a 11 meses.

Perfiles demograficos de los pacientes pediatricos, segun Gabino & Montoya
(México, 2020), en su investigacion « Riesgos de vulnerabilidad Sociodemografico
por COVID-19 en México 2020 » estudio que pretende como objetivo principal
profundizar las causas y consecuencias de la pandemia en México, el método

estudio bibliografico de las diferentes fuentes Web., resultados la enfermedad es
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producida por sindrome que se presenta con trastorno respiratorio agudo grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), la crisis econOmica que se vivia agudizo la situacion
de la pandemia que desembocé en el desempleo, regulacion de aforos, desastres
naturales; dedujeron las oportunidades de salud, alimentacion en fin de

subsistencia y conclusiones la enfermedad del Coronavirus

Dentro del perfil demogréfico la edad de los pacientes con COVID-19 es un factor
muy importante de acuerdo a la investigacion de Oliva (San Salvador, 2021), sobre
« COVID-19 en la nifiez y adolescencia» tratado que tenia como objetivo establecer
las edades de mayor incidencia en los contagios del COVID-19, los método Delphi
tomando los criterios de pacientes con estudios clinicos o imagenes, el grupo de
estudio correspondi6 a 131 estudios que se hicieron en 26 paises, resultados es
importante puntualizar los casos presentados estaban entre los rangos de edades
de 2 a 13 afios y con mayor afectacion en un 56,6% a pacientes de sexo masculino.
Por lo que se llega a las siguientes conclusiones, los casos pediatricos se
presentaron al inicio de la pandemia, en su mayoria fueron de tipo asintomaticos,
los principales sintomas fueron la fiebre, tos recurrente seca, faringitis, dolor

abdominal, acompafiado de fuertes diarreas.

Etnias pediatricas con asma mas afectadas por el COVID-19, segun la CEPAL
(Chile, 2020), en su informe « El impacto del COVID-19 en los pueblos indigenas
de América Latina Abya Yala» el objetivo de informe fue bridar informacion sobre
el alto indice de vulnerabilidad que presenté la poblacién de indigena, la
metodologia utilizada un estudio cohorte de varios casos observados en la region,
los resultados corroboran que las afectaciones fueron en 86% de personas
indigenas; mientras que los que no fueron indigenas 66%, presentaron menos
riesgos, en conclusion por muchos factores sociodemogréficos los indigenas del

sector rural fueron los mas vulnerables.

Nivel educativo de los pacientes pediatricos, de acuerdo al Banco Mundial (BM,
2020) en un informe sobre « COVID-19: Impacto en la educacion y respuestas de
politica publica » en el informe el objetivo es mostrar la incidencia de la pandemia
en la educacion, los datos se los ha recolectado mediante el analisis bibliografico y

la observacion, la investigacion se centra en los estudiantes de todo el planeta,
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donde los resultados revelan que casi el 80% no estan asistiendo a clases
producto de la pandemia, donde una cifra muy minuscula de apenas 1% no
estudiara por problemas de contagio, en definitiva se puede determinar que el
COVID-19 no afect6é de manera significativa a los menores a nivel mundial, por lo

gue no existen cifras de esos datos.

Con respecto a la dimension total de pacientes pediatricos con asma afectados por
COVID-19, Alvear et al. (Ecuador, 2019), en su trabajo «Estudio de la prevalencia
de asma mas factores ambientales de los nifios y nifias de las unidades educativas
de las parroquias de Guayllabamba, Calderdn y Llano Chico. Quito - Ecuador » con
la investigacion se busca ver la prevalencia del asma en nifilos de unidades
educativas y las regiones de mayor impacto, el método que se aplicé es un estudio
transversal de corte en el que se recaudd la informacion con los padres de familia,
la muestra estudiantes de un centro educativo, resultados que arroja este estudio
son que, el cuadro de asma prevalece en un 8%, 52,08% de estos casos fueron
nifios, 86% no tienen antecedentes de asma en la familia , 75% de los padres
dicen que sus hijos no presentaron sibilancias; como conclusiones que un 8% de

menores poseen antecedentes asmaticos.

Asi mismo, Gonzalez (Espafia, 2021), habla de la «Relacién del asmay la COVID-
19 en la edad Pediatrica. Revision sistemética.» Su objetivo determinar el riesgo
que constituye el asma en la edad pediatrica, método revision y analisis
sistematicos de la informacion, la muestra de estudio 190 articulos cientificos que
cumplen el criterio de inclusién de autores, resultados en los 190 articulos no
existen evidencias que el asma sea un factor determinante en la adquisicién, como
en el agravamiento del COVID-19, asi también se revela que no hay incidencia en
la mortalidad de pacientes pediéatricos, las conclusiones que en el control a los
pacientes pediatricos fue mucho mas eficaz que en los afios pasados, no

registrandose en los <18 afios mortandad significativa.

Sintomas mas comunes de presentados en pacientes pediatricos, los muestra en
su estudio Rodriguez (Bolivia, 2020), al que lo denomin6 « SARS-COV-2: Una
mirada al paciente pediatrico» como es evidente el objetivo es poder describir as

caracteristicas particulares del virus en menores, el método que se hatomado como
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camino de referencia el historial médico, los resultados el 50% de los nifios y
adolescentes pueden ser asintomaticos, existen factores de comorbilidad que
pueden influir a que la enfermedad sea un poco mas agresiva, como la obesidad,
asma, enfermedades cardiacas, infecciones entre otras, los sintomas mas
comunes; fiebre, nauseas, tos, ausencia de la capacidad olfativa y del gusto,
decoloracion de la piel, dolores de pecho y articulares. En conclusion, los cuadros

clinicos de los pacientes pediatricos en su mayoria fueron leves y moderados.

Para hablar de los Niveles de saturacion, La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ( Suiza, 2020) en uno de sus muchos estudios « Manejo clinico de la
infeccion respiratoria en sospecha de COVID-19 » siempre preocupada de llevar
un seguimiento y control de los comportamientos del virus en los diferentes
pacientes, presenta un informe médico para garantizar una atencion segura a los
pacientes, casos o0 muestra, resultados, fueron concluyentes mostrando; los
siguientes valores a tener en cuenta mostrando: Mala oxigenacién en adultos (57,
59): SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2 /FiO2a < 300 mm Hg (con PEEP o CPAP =5
cm H20). SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2 /FiO2 < 200 mm Hg (con PEEP =
5 cm H2 O). b SDRA grave: PaO2 /FiO2 < 100 mm Hg (con PEEP =5 cm H2 O). b.
Mala Oxigenacion en nifios: Anodtese el ISO y el 10c. A ser posible, se utilizara el
I0. Si no se dispone de la Pa02, se reducira gradualmente la FiO2 para mantener
la SpO2 < 97% a fin de calcular el ISO o la razén SpO2/FiO2. Ventilacion binivel
(ventilacion no invasiva o CPAP) 25 cm H2 O, con mascarilla facial: PaO2/FiO2 <
300 mm Hg o Sp0O2/, FiO2 < 264. SDRA leve (con ventilacion invasiva): 4 <10 < 8
0 5<1S0<7,5. SDRA moderado (con ventilacién invasiva): 8 <10 <16 0 7,5 £ ISO
<12,3. SDRA grave (con ventilacion invasiva): IO 2 16 0 ISO = 12,3. Conclusiones:
se recomienda intervencion se realiza intervencion inmediata de oxigenoterapia
alternativa a los diferentes pacientes que presentan signos de emergencia o sin
signos de emergencia, pero con SpO 2 < 90%.

Niveles de saturacion de oxigeno, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
( E.E.U.U., 2020), mediante este estudio « Aspectos técnicos y regulatorios sobre
el uso de oximetros de pulso en el monitoreo de pacientes con COVID-19 » elabora
un informe guia con el objetivo de promover el uso del oximetro, el método practico

experimental, la muestra pacientes pediatricos con en COVID-19, resultados para
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considerarlos de atencién, los casos deben ser menores de <94% de saturacion y
no presentar una “hipoxemia silente”, donde se llega a la conclusiones, de acurdo
a las mediciones los oximetros son una herramienta muy util para poder determinar

las los niveles bajos o acelerados de oxigeno en pacientes pediatricos.

Pueden presentarse otros diagndsticos en pacientes pediatricos asmaticos, asi los
explica la investigadora en su trabajo « Caracteristicas Clinico Epidemiologicas de
Pacientes Pediatricos con COVID-19 » su objetivo descubrir los hallazgos que
presenta la enfermedad a nivel epidemioldgico, clinico y de laboratorio, el método
gue se uso transversal, descriptivo, cuantitativo, el objeto de estudio pacientes de
0 a 15 afos de edad escogidos de manera aleatoria, los resultados fueron qué de
toda la poblacién de los pacientes 53,3% fueron neonatos, en 35,6% hubo
evidencias claras de comorbilidad, el 75,6% tuvieron contacto con personas
infectadas, el 57,7% su cuadro clinico fue leve, los sintomas recurrentes la fiebre
24,4% y los vémitos 33,3%, como conclusiones se puede decir que los pacientes
de este estudio presentaron cuadros clinicos totalmente contrarios a los de los

adultos y con diagndsticos leves.

Pacientes pediatricos vacunados con COVID-19 durante el 2019 al 2020, las cifras
que comparte el Ministerio de Salud Publica (MSP) (Ecuador, 2021) en sus «
Lineamientos para la vacunacion del COVID- 19 a nifios de 5 a 17 afios» donde el
objetivo es divulgar los logros que se han ido alcanzando en cuanto a vacunacion
contra el COVID-19, el método de recoleccion de datos los registros de la
plataforma del Ministerio de Salud Publica, poblacion <a 18 afios, resultados se
inmunizaron a 481 389 menores de 12 a 17 afios con las dosis completas desde
febrero de 2020 hasta octubre del 2021. Entre las principales conclusiones tenemos
que aun existe una gran cantidad de menores no vacunados y la vacuna que se ha

elegido para ellos es SINOVAC.

Perfiles clinicos pediatricos con asma y COVID-19. Los tratamientos mas usados
durante la pandemia en pacientes pediatricos, segun explica la Dra Smith (E.E.U.U,
2019.), en su estudio « Asma y COVID-19 en Pediatria.» cuyo objetivo fue
establecer una relacion de comportamiento frente al COVID-19 de casos

pediatricos de paises del mundo, Estados Unidos y Wuhan, el método es la
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investigacion bibliogréfica y estadistica de las cifras oficiales de los Organismos
Internacionales, muestra los casos pediatricos registrados en los dos regiones
Estados Unidos y Wuhan, los resultados que se evidenciaron fueron que en
Estados Unidos de los casos reportados 1,7% fueron nifios < a 18 afios, mientras
que en Wuhan 1% en edades de 0 a 18 afios. Se reportd 1 muerte en este grupo
en 1 adolescentes, mientras que en los <10 afios no hubo casos, con relacién las
manifestaciones clinicas 75% de los casos fueron catalogados con sintomas leves
y 22,1 con sintomas moderados, los tratamientos usados en este tipo de pacientes
por las alergias y exacerbaciones por el asma, se cree adecuado usar
corticosteroides inhalados. La conclusion a la que lleg6 el estudio fue que de
acuerdo a las estadisticas este tipo de pacientes requieren que se le tengan
cuidados preventivos como: evitar la inhalacién de cualquier tipo de humo,
exponerlos a la presencialidad en unidades médicas por el alto riesgo de contagio,
omalizumab (anti-IgE) y el mepolizumab (anti-IL5), se pueden continuar

suministrando por no presentar contraindicaciones.

Kompanyets (E.E.U.U., 2019), habla de las comorbilidades en su articulo «
Patologias Médicas Subyacentes Asociadas con COVID-19 Grave en Nifios » el
principal objetivo de este trabajo es determinar las patologias subyacentes que
pueden convertirse en factores de vulnerabilidad frente COVID-19, la metodologia
es el estudio cohorte a 43 465 pacientes menores de 18 afios, los resultados que
las comorbilidades que méas estan presentes es la obesidad, diabetes, asma,
trastornos graves del neurodesarrollo, anomalias de tipo congénitas de cardiacas y
circulatorias, conclusiones que las enfermedades subyacentes presentes como
factor de riesgo son subyacentes, especialmente diabetes tipo 1, anomalias
cardiacas y circulatorias y obesidad, sugiriendo vigilancia rigurosa este tipo de

pacientes, que al mismo tiempo pueden considerarse en los casos atipicos.

En el tratamiento a los pacientes pediatricos con asma, de acuerdo a los trabajos
del Dr. Perillan et al., (E.E.U.U.2020), « Tratamiento de la infeccion por SARS-
COV-2 en pediatria » se habia planteado el objetivo encontrar los tratamientos mas
adecuados para combatir a los pacientes infectados, método experimental y
testimonial de los médicos en la linea de combate en los hospitales, los

tratamientos adecuados para el COVID-19 segun en nivel de afeccién los de tipo
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ambulatorio, confinamiento en casa, reposo analgésicos y antipiréticos, aquellos
con Laringitis obstructiva se recomienda adrenalina, internarlos para nebulizar, en
otros casos se usa oxigeno, canula nasal de alto flujo, ventilacion no invasiva,
antivirales, azitromicina, Hidroxicloroquina, ventilacion mecanica,
Broncodilatadores, Antibioticos, Tocilizumab, Gamablobulina, Corticoides,
Inteferén, la conclusion es que el presente manejo de la enfermedad puede

cambiar, ya que es nueva y se estan realizado nuevos estudios.

Al analizar la respuesta de los pacientes pediatricos, Galindez et al., (Venezuela,
2020), « Caracterizacion clinico epidemiolégica de nifios con sospecha de la
COVID-19 en el Hospital Universitario de Caracas » objetivo, la metodologia es a
base de Estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, a pacientes
atendidos en la estacion de triaje, bajo sospechas de COVID-19, el analisis se hizo
a 455 historias clinicas, 55% fueron hombres, con una saturacion de <90% los
sintomas que presentaron fueron los tipicos fiebre, tos, al igual luego de la
radiografia y tomografia de torax el tratamiento fue el sintomatico, la conclusion a

la que se llego es que todos respondieron de manera positiva al tratamiento.

De acuerdo a todos los expertos se podria llegar a la conclusién que los efectos del
COVID-19 en los casos pediatricos con cuadros de asma en su gran mayoria son
leves, que los cuadros clinicos presentan ser asintomaticos y que mientras mas
aumenta la edad del paciente, los riesgos de sibilancias, obstruccién respiratoria y

necesidad de ser internados en las unidades UCIP también se incrementan.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

e Enfoque cuantitativo: las conclusiones se obtuvieron a partir de una
hipétesis, que permitidé la adquisicion de nuevos y significativos
contenidos, la informacion que se la recolect6 fue para determinar
el efecto de la pandemia COVID-19 en la atencidén pediatrica por
asma de un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021.

e Finalidad basica: se incrementd una serie de conocimientos, los
mismos que ciertamente ya fueron analizados. (Hernandez &
Mendoza, 2018)

3.1.2 Disefio de investigacion:

e Disefio no experimental: se desarrollé en la presente investigacion
el disefio no experimental transversal, comparativo y retrospectivo.
Para este estudio se observaron los hechos y se analizaron las

variables sin llegar a la manipulacién de las mismas.

La comparacion de la informacién se lo hizo por medio de los datos
recaudados del pasado en un tiempo unico (Hernandez & Mendoza,
2018). Cabe resaltar que se han utilizado los datos de los registros
de consulta externa, hospitalizacion y emergencia, contenidos en
las Historias Clinicas de los pacientes pediatricos con asma

atendidos en un Hospital de Ecuador, 2019 a 2021.
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01x02x03x04

01x02x03x04 - M Dénde:

M= Nifnosconasma

01= observacionde la variable atencion pedidtrica por asma
02= observacidonde la variable perfil demografico

03= observacionde la variable perfil clinico

04= observacionde lavariable perfil tratamiento

Figural Esquema del tipo de investigacion

3.2 Variables y operacionalizacion

La variable principal fue:

Variable 1: Atencién pediatrica por asma

e Definicion conceptual: se refirio al manejo integral pediatrico de pacientes
de edades comprendidas de 1 a 17 afios que presentan asma y cuyas
implicaciones se relacionaron con el total de casos atendidos, los riesgos
médicos, mortalidad y cuadros clinicos. (DeCS, 2017a).

e Definicion operacional: se refirio al volumen de nifios atendidos por asma
de en edades 1 a 17 afios en un hospital publico de Ecuador, 2019-2021,
ya sea en consulta externa, emergencias y hospitalizaciones.

e Dimensiones: nimero de pacientes atendidos, tipo de atencion
e Escala de medicion: cuantitativa discreta de razon; puesto que todas las
dimensiones de la investigacion tuvieron como resultado elementos de

cuantificacion. (Orlandoni, 2010a).
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Variable 2: Tiempo en relacion al COVID-19

Definicion conceptual: estuvo estrechamente relacionado con toda la
informacion compilada de las historias clinicas, procedimientos vy
tratamientos realizados por el facultativo y su equipo de enfermeria durante
los afios 2019,2020 y 2021 (DeCS, 2017).

Definicién operacional: casos pediatricos con asma atendidos en nifios de
1-17 afios durante el 2019, 2020, 2021.

Dimensiones: periodo anterior a la pandemia COVID-19, Periodo durante
la pandemia COVID-19.

Escala de medicidn: se hizo uso para esta variable de la escala cualitativa,

nominal y politdmica. (Orlandoni, 2010b).

Las variables secundarias fueron: perfil demografico pediatrico, Perfil clinico

pediatrico, perfil de tratamiento pediatrico.

Variable 3: Perfil demogréfico

Definicion conceptual: se relacion6 a todos aquellos datos que permitieron
el conocimiento mas especifico del sujeto de estudio clasificado bajo
criterios puntuales como grupo dentro de una sociedad. (DeCS, 2017c).
Definicion operacional: se refiere a aquellos estimadores que ayudaron a
resumir el estado social, econdémico y geografico de los pacientes
pediatricos con asma atendidos en un Hospital de Ecuador durante los afios
2019, 2020, 2021.

Dimensiones: caracteristicas demogréficas
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Escala de medicién: se utilizé la escala cualitativa, nominal, politdmica,

discreta de razén. (Orlandoni, 2010c).

Variable 4: Perfil clinico

Definicion conceptual: son todas aquellas condiciones sintomatologias y
cuadros clinicos que presentaron cada uno de los pacientes pediatricos; que
a su vez ayudaron a determinar de manera global cémo esta funcionando
su cuerpo frente a la enfermedad. (DeCS, 2017d).

Definicion operacional: condiciones médicas evidentes de los pacientes
pediatricos con asma que fueron atendidos en un Hospital de Ecuador
durante los afos 2019, 2020, 2021.

Dimensiones: tipo de diagndstico, sibilancia, tos, disnea, saturacion de
oxigeno.

Escala de medicion: se hizo uso de la escala cualitativa, nominal y

discreta. (Orlandoni, 2010d).

Variable 5: Perfil de tratamiento

Definicién conceptual: se hizo referencia a los procedimientos
terapéuticos y farmacol6gicos que se usaron en los pacientes pediatricos
con asma. (DeCS, 2017e).

Definicion operacional: tipos de tratamientos y nivel de respuesta a los
tratamientos prescritos por los médicos a los pacientes pediatricos con
asma del Hospital de Ecuador durante el 2019, 2020, 2021.

Dimensiones: tipo de tratamiento y respuesta.
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e Escala de medicién: las escalas utilizadas fueron cualitativa, nominal y

Cuantitativa, discreta. (Orlandoni, 2010e).

La tabla completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
3.3 Poblacion, muestra, muestreo

3.3.1 Poblacién: La muestra usada en este estudio estuvo conformada por 282
pacientes pediatricos, quienes fueron atendidos durante los afios 2019 a 2021 en
un Hospital de Ecuador. Cuya unidad de analisis que se tomd como referencia
fueron los pacientes pediatricos de 1 a 17 afios de edad, que fueron atendidos antes
y durante los afios de pandemia, mientras que la unidad de observacién fueron las

historias clinicas de dichos pacientes.

e Criterios de inclusion: se consideraron los siguientes: a)
Pacientes pediatricos con comorbilidad de asma, b) Pacientes
de 1 a 17 afos c) Pacientes tratados con broncodilatadores y
corticosteroides.

e Criterios de exclusiéon: se consideraron los siguientes: a)
historias clinicas ilegibles b) historias clinicas con datos

incompletos.

3.3.2 Muestra: Se obtuvo una muestra poblacional de 852 pacientes pediatricos y
por medio del programa Epidat se estableci6 el calculo con la férmula de
comparacion para la proporcién de poblacion con un nivel de confianza de 95% del
cual se tomo el 60% del total, quedando una muestra de 282 pacientes pediatricos
repartidos entre los 3 aflos de comparacion, dando un total por afio de 94 pacientes.
(Anexo 3)

3.3.3 Muestreo: La muestra probabilistica tomada de 94 historias clinicas en los
afos comprendidos desde el 2019 al 2021 permitieron la comparacion de las

variables secundarias.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se aplic6 una técnica de analisis de tipo observacional para la
recoleccion de la informacién sobre los efectos de la pandemia COVID-19 en la
atencién de pacientes pediatricos con asma en un Hospital de Ecuador; las
herramientas o instrumentos usados fueron la base de datos de las historias
clinicas (Anexo 4), el Sistema de consultas y atenciones y la ficha de recoleccion
de la informacion, en la que se sistematizaron los datos obtenidos por cada variable
y fueron extraidos a través de la observacion de las historias clinicas. (Anexo 5)

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

e Solicitud de permiso para acceder a los registros e historias clinicas y el
petitorio dirigido al personal administrativo de un hospital de Ecuador.
(Anexo 6)

e Se accedi6 a las historias clinicas con fines investigativos, para lo cual se
requiri6 que los datos de identificacibn personal de los pacientes se
mantengan separados de los datos clinicos para asegurar el anonimato. Esto
fue sustentado con un compromiso por parte del investigador para la no
divulgacion de datos.

e Establecer el tamafio de la muestra presentada en el apartado anterior.

Asimismo, se incorporaron los siguientes pasos:

e Se solicito el acta de constancia de ejecucion del proyecto. (Anexo 7)
e Se obtuvo también el respectivo informe de evaluacion del Hospital del

Ecuador. (Anexo 8)
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3.6. Método de analisis de datos

El andlisis de los datos se realizd aplicando la estadistica descriptiva en tablas con
distribuciones de frecuencias simples y relativas porcentuales para describir las
variables afio a afo para posteriormente aplicar estadistica inferencial en la
evaluacion de la diferencia en la distribucion de las variables por cada par de afios
utilizando la prueba chi cuadrado de independencia, cuya magnitud se cuantificara
mediante el coeficiente V de Cramer considerando una diferencia de magnitud
trivial o nula si V<.10, pequeiia si V<.30, moderada si V<.50 y grande si .50< V<1.00
(Cohen, 1988); contrastdndose un nivel Alfa =.05 en la contrastacion de las
hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

Para resguardad la confiabilidad y uso de los datos, al momento que se consigui6
acceso a documentos confidenciales, como registros e historias clinicas, para lo
cual se tuvo que pedir el consentimiento a los duefios de la informacion como son
los profesionales médicos del hospital, garantizando la privacidad y el buen uso de
la informacién.

Atendiendo a las normas éticas, las mismas que se encuentran contempladas en
la declaracion internaciones de Helsinki, siendo el cuerpo deontoldgico que guia el
accionar transparente y legal de los médicos y demas personas que trabajan con
el manejo de la salud humana, el uso de esta norma ética garantizé el respeto a la
proteccion y la responsable utilizacion de los datos con fines investigativos
contenidos en los registros e historias clinicas de los pacientes pediatricos con
asma del Hospital Pablico del Ecuador. A su vez se dejé por sentado que las
responsabilidades de proteccibn que se generaren, los participantes o grupo

investigado no adquieren obligaciones siendo el Unico responsable el investigador.

Il. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general.
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Tabla 1. Determinar el efecto de la pandemia COVID-19 en la atencion pediatrica
por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021.

Variable Afio Comparacion por pares
, 2019 2020 2021 2019 vs 2020 2020 vs 2021 2019 vs
Categoria 2021
n % n % n % X V p Xz Vv p X V p
Tipo de
atencion
Consulta 29. 0 00 3 40. 32. 4 <0 47. 5 <0 2. 1 12

2
externa 8 8 8 4 9 2 01 6 0O 01 3 1 7
Emergencias 6 70. 9 100 5 59.

6 2 4 0 6 6
Nota: X?: Chi cuadrado de Pearson; V: Estadistico de Cramer; p: Significancia
Fuente: 282 Historias Clinicas de un Hospital Pablico de Quito-Ecuador

Gréfico 1. Gréfico de resultados sobre el objetivo general
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Fuente: 282 Historias Clinicas de un Hospital Publico de Quito-Ecuador

Grafico 2. Comparacion por pares
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COMPARACION POR PARES

m2019vs 2020 m2020vs 2021 m2019vs 2021

Fuente: 282 Historias Clinicas de un Hospital Publico de Quito-Ecuador

Interpretacion de la tabla y gréaficos de resultados del objetivo general

En la Tabla 1, se muestra que las atenciones pediatricas por asma fueron en un
70.2% atendidas en emergencia y un 29.8% como consulta externa en el afio 2019;
asimismo, en el 2020 el 100% de las atenciones fueron por emergencia; mientras
que en el 2021 solo el 59.6% de las atenciones fueron por emergencias y el 40.4%
fueron por consulta externa; evidenciando una diferencia de magnitud moderada
(.30= V< .50) y estadisticamente significativa (p<.05) en el tipo de atencién entre
los afios 2019 y 2020; también una diferencia de magnitud grande (.50 <V <1.0)y
estadisticamente significativa (p<.05) en el tipo de atencién entre los afios 2020 y
2021 y una diferencia no significativa (p = .05) en el tipo de atencién entre los afios
2019 y 2021 en un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021.

Resultados sobre el objetivo especifico 1.
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Tabla 2. Describir el perfil demografico pediatrico por asma de un hospital puablico
de Ecuador, 2019- 2021.

Variable Afo Comparacion por pares
2019 2020 2021 2019vs 2020 2020vs 2021 2019 vs 2021
Categoria n % n % n % X V p X2V p X2 V p
Sexo
Varones 38 40,4 24 255 41 43,6 4,7 ,16 ,030 6,8 ,19 ,009 0,2 ,03 ,658
Mujeres 56 59,6 70 74,5 53 56,4
Edad
la4 37 39,4 43 45,7 13 13,8 10,8 ,24 ,013 33,0 ,42 <,001 32,2 ,41 <,001
5a8 23 24,5 36 38,3 46 48,9
9al2 6 64 2 21 21223
13a17 28 29,8 13 13,8 14 14,9
Etnia
Mestizo 25 26,6 68 72,3 74 78,7 43,0 ,48 <,001 7,3 ,20 ,064 58,3 ,56 <,001
Blanco 16 17,0 4 43 0 0,0
Indigena 44 46,8 19 20,2 20 21,3
Afroecuatoriano 3 32 3 32 0 00
Montuvio 6 64 0 00 0 00
Escolaridad
Sin escolaridad 31 33,0 17 18,1 10 10,6 49,7 ,51 <,001 9,8 ,23 ,007 38,7 ,45 <,001
Primaria 34 36,2 77 81,9 76 80,9
Secundaria 29 309 0 0,0 8 85
Sector
Rural 13138 2 21 7 7,4 125,26 ,002 23,3 ,35<,001 85 ,21 ,014
Urbano 60 63,8 79 84,0 48 51,1
Marginal 21 22,3 13 13,8 39 41,5

Fuente: 282 Historias Clinicas de un Hospital Publico de Quito-Ecuador

Gréfico 3. Comparacion por pares
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Interpretacion de la tabla y gréafico de resultados del objetivo especifico 1

En la Tabla 2, se destaca una diferencia de magnitud pequefia a moderada y
estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucion del sexo, edad, etnia,
escolaridad y el sector de procedencia de los pacientes atendidos en pediatria por
asma de un hospital publico de Ecuador, entre los afios 2019 y 2020. Asimismo,
una diferencia de magnitud pequefia a moderada y estadisticamente significativa
(p<.05) en la distribucion del sexo, edad, escolaridad y sector de procedencia entre
los afios 2020 y 2021; Finalmente se configura una diferencia de magnitud pequefia
a moderada y estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucion de la edad,

etnia, escolaridad y el sector de procedencia entre los afios 2019 y 2021.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2.

Tabla 3. Evaluar el perfil clinico pediatrico por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 2021.

Afo Comparacion por pares
Categoria 2019 2020 2021 2019vs 2020 2020 vs 2021 2019 vs 2021
n % n % n % X2 V p X2V p X2 V p
Tipo de Dx
Negativo 717556164,97579,8 9,0 ,22 ,011 7,6 ,20 ,023 1,2 ,08 ,558
Presuntivo 1516,01010,6 10 10,6
Positivo 8 85232459 9,6
Sibilancias

Sin sibilancia 26 27,7 15 16,0 22 23,4 3,8 ,14 ,052 1,6 ,09 ,199 0,4 ,05 ,503
Con sibilancia 68 72,3 79 84,0 72 76,6

Tos
Con tos 8994,78691,55558,5 0,7 ,06 ,388 27,3,38<,001 34,3 ,43 <,001
Sin tos 5 53 8 85 39415

Disnea

Con disnea 64 68,192 97,972 76,6 29,5 -,40 <,001 19,1 ,32 <,001 1,7 -,10 ,192
Sin disnea 3031,9 2 2,1 22234

Saturacion de oxigeno
>90% 8 85 3 3,2 14149 24 ,11 ,120 7,8 ,20 ,005 1,9 ,10 ,173
<89% 86 91,591 96,8 80 85,1

Nota: X% Chi cuadrado de Pearson; V: Estadistico de Cramer; p: Significancia
Fuente: 282 Historias Clinicas de un Hospital Publico de Quito-Ecuador

Gréfico 4. Perfil pediatrico
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Interpretacion de la tabla y gréafico de resultados del objetivo especifico 2

En la tabla 3, se destaca una diferencia de magnitud pequefia y estadisticamente
significativa (p<.05) en la distribucion del tipo de diagnéstico y disnea entre los afios
2019 y 2020; asimismo una diferencia de magnitud pequefia a moderada y
estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucién del tipo de diagndéstico, tos,
disnea y saturacién de oxigeno entre los afios 2020 y 2021; finalmente una
diferencia de magnitud moderada y estadisticamente significativa (p<.05) en la
distribucion de la tos entre los afios 2019 y 2021 en un hospital publico de Ecuador,
2019- 2021.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3.

Tabla 4. Caracterizar el perfil de tratamiento pediatrico por asma de un hospital

publico de Ecuador, 2019- 2021.

Afio Comparacién por pares

Categoria 2019 2020 2021 2019 vs 2020 2020 vs 2021 2019 vs 2021

n % n % n % X2V p X2V p X2V p

Broncodilatadores
Ninguno 1110 00 O 00 21,10 ,358 1,6 ,09 ,205 6,0 ,18 ,049
Salbutamol 87 92,6 84 89,4 78 83,0

Bromuro de ipratropio 6 6,4 10 10,6 16 17,0
Corticosteroides

Fluticasona 88 93,6 94 100,0 71 75,5 6,2 ,18 ,102 26,2 ,37 <,001 13,4 ,27 ,004
Budesonida 111 0 00 1 11
Beclometasona 111 0 00 1 11
Mometasona 4 43 0 0,0 21223

Evolucién del tratamiento
Con respuesta 80 85,184 89,4 87 92,6 0,8 ,06 ,382 0,6 ,06 ,446 2,6 ,12,105
Sin respuesta 1414910 106 7 7,4

Nota: X?: Chi cuadrado de Pearson; V: Estadistico de Cramer; p: Significancia
Fuente: 282 Historias Clinicas de un Hospital Publico de Quito-Ecuador

Gréfico 5. Perfil pediatrico
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Interpretacion de la tabla y gréafico de resultados del objetivo especifico 3

En la Tabla 4, se aprecia una diferencia no significativa (p = .05) en el tipo de
tratamiento recibido por los pacientes pediatricos atendidos por asma en un hospital
publico de Ecuador entre los afios 2019 y 2020; una diferencia de magnitud
moderada y estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucién de los
corticoesteroides indicados a los pacientes pediatricos atendido por asma en un
hospital publico de Ecuador entre los afios 2020 y 2021 y una diferencia de
magnitud pequefia y estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucién de
broncodilatadores y corticoesteroides indicados a los pacientes pediatricos
atendidos por asma en un hospital publico de Ecuador entre los afios 2019 y 2021
en un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021.

40



IV. DISCUSION

El presente estudio se fundamentd en los efectos de la pandemia en la atencion
pediatrica COVID-19 y en la atencién pediatrica por asma de un hospital puablico de
Ecuador, 2019- 2021, el objetivo principal conocer los efectos que la pandemia
ocasiond en los pacientes pediatricos con asma en edades de 1 a 17 afios, el
objetivo general que se planteo fue determinar el efecto de la pandemia COVID-19
en la atencidn pediatrica por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019-2021,
para fue necesario plantear la hipotesis alterna que se enuncio de la siguiente
manera: existio un efecto negativo de la pandemia COVID-19 en la atencion
pediatrica por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021. Mientras que
la hipotesis nula es: no existié un efecto negativo de la pandemia COVID-19 en la
atencion pediatrica por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019-2021.

En metodologia del presente trabajo de investigacion, es necesario hacer énfasis
en el enfoque cualitativo con una finalidad basica; esto se justifica ya que permitio
llegar a conclusiones significativas y a la adquisicion a través de la finalidad de
conocimientos profesionales e investigativos. (Hernandez & Mendoza, 2018) el tipo
de disefio no experimental transversal, comparativo y retrospectivo. Para este
estudio se observaron los hechos y se analizaron las variables sin llegar a la
manipulacion de las mismas, se han estudiado los pacientes pediatricos de 3 afios
anteriores 2019,2020y 2021, dentro del proceso de estudio se presentaron muchas
debilidades al momento de hacer el estudio y aplicar la metodologia, la poblacion
que se conformé estuvo integrada de 852 pacientes pediatricos en edades
comprendidas de 1 a 17 afios, todo ello dentro de un tiempo comprendido en 3 afios
antes, durante y después de la pandemia, donde se usaron los criterios de
inclusién: Pacientes pediatricos con comorbilidad de asma, Pacientes de 1 a 17
afos y Pacientes tratados con broncodilatadores y corticosteroides. Los Criterios
de exclusién que se consideraron fueron las historias clinicas ilegibles y historias
clinicas con datos incompletos.

Para apoyar este estudio se tomd en cuenta a autores que desarrollaron
investigaciones similares, tales es el caso de Maya, 2020, sus aportaciones son
muy completas; ya que aborda casi la totalidad de las variables, en su trabajo

pretende recoger informacion sobre los factores de riesgo e impactos mas
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representativos del COVID-19, este autor uso el mismo método para recoleccion
de la informacion analisis de las historias clinicas lo hizo con una muestra de 40
casos, mientras que la presente investigacion se hizo con 282 muestras repartidas
en 94 historias de andlisis en cada afio, siendo 3, cuyos indices encontrados fueron,
de acuerdo a los estudios que realiz6 el 76% de casos mas graves se presentaron
en varones, , en el 40% de los casos la edad les ayudo a tener un mejor sistema
inmunoldgico, el 80% de los pacientes pediatricos fueron asintoméaticos,
presentaron comorbilidades como la obesidad, investigador llega a conclusiones
como que en un 70% se han tratado los casos de forma ambulatoria, no
presentando complicaciones, las coincidencias con Maya, 2020 es la edad
pediatrica influye en cuadro clinico de los pacientes y los puntos en controversia
son que para el autor los sexo mas vulnerable es el de los varones; mientras que
de acuerdo a los resultados de las variables se ha determinado que las mujeres
fueron las mas afectadas en el hospital de Ecuador.

Las técnicas e instrumentos que se usaron para la recoleccion, sistematizacién de
los datos, fueron en primera instancia el andlisis observacional en el que se
investigd sobre los efectos de la pandemia COVID-19 en atencidn pediatrica con
asma en un hospital de Ecuador; cuyo principal instrumento fue la ficha de la
recoleccion de los datos referentes a cada una de las variables, para lo cual se
observaron las historias clinicas y los registros de atenciones a nivel de
emergencia, consulta externa y ambulatoria, en el procesamiento y andlisis de los
datos se usé bases de datos andénimas con aplicacion en Microsoft Excel,
principalmente para la sistematizacion en la base de datos, también SPSS® v. 22,
Epidat y Chicuadrado para datos nominales, todos ellos han contribuido para el
calculo de los diferentes datos de estadistica descriptiva, como lo son las medidas
de tendencia central media, mediana, varianza, desviacién, p valor, etc. A si mismo
se han recurrido a medidas de dispersion como el rango intercuartil, por otro lado,
se han empleado distribuciones de frecuencia y porcentaje para lograr un analisis
inferencial adecuado se aplico la prueba z que permite la comparaciéon de

proporciones.

El analisis de los datos se realizé aplicando la estadistica descriptiva en tablas con

distribuciones de frecuencias simples y relativas porcentuales para describir las
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variables afio a afo para posteriormente aplicar estadistica inferencial en la
evaluacion de la diferencia en la distribucion de las variables por cada par de afios
utilizando la prueba chi cuadrado de independencia, cuya magnitud se cuantificara
mediante el coeficiente V de Cramer considerando una diferencia de magnitud
trivial o nula si V<.10, pequena si V<.30, moderada si V<.50 y grande si .50< V<1.00
(Cohen, 1988); contrastandose un nivel Alfa =.05 en la contratacion de las hipétesis.
En relacion al objetivo general determinar el efecto de la pandemia COVID-19 en la
atencion pediatrica por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021., al
realizar el analisis entre pares donde se puede constatar una diferencia de
magnitud moderada (.30< V< .50) y estadisticamente significativa (p<.05) en el tipo
de atencion entre los afios 2019 y 2020; también una diferencia de magnitud grande
(.50 =V =1.0) y estadisticamente significativa (p<.05) en el tipo de atencién entre
los anos 2020 y 2021 y una diferencia no significativa (p = .05) en el tipo de atencion
entre los afios 2019 y 2021 en un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021.

Con relacion al objetivo especifico 1, Describir el perfil demografico pediatrico por
asma de un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021. Los niveles de significacion
mas altos se han encontrado se dan en las comparaciones entre pares de los afios
2020 vs 2021y 2019 vs 2020, se han tomado varias dimensiones, donde se destaca
una diferencia de magnitud pequefia a moderada; que desde la dimensién
estadistica es significativa (p<.05) en la distribucion del sexo, edad, etnia,
escolaridad y el sector de procedencia de los pacientes atendidos en pediatria por
asma de un hospital publico de Ecuador, entre los afios 2019 y 2020. De igual
manera en los resultados se puede observar una diferencia de magnitud pequena
a moderada y estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucién del sexo,
edad, escolaridad y sector de procedencia entre los afios 2020 y 2021; Finalmente
se configura una diferencia de magnitud pequefia a moderada y estadisticamente
significativa (p<.05) en la distribucion de la edad, etnia, escolaridad y el sector de
procedencia entre los afios 2019 y 2021. Factores que en su conjunto han incidido

en los pacientes pediatricos con asma.

Un dato interesante aporta la edad en la investigacion los grupos mayormente
afectados en su salud en el 2019 vs 2020 y 2020 vs 2021 el valor p es de ,030 y

,009 respectivamente, siendo la poblacion de varones los mas afectados, en edad
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podemos observar que los grupos con mayor incidencia son los de 1 a 4 afios con
un valor p 2019 vs 2020 es de ,013; 2020 vs 2021 <,001; 2019 vs 2021 <,001
pudiendo decir que al tener valores significativamente 0,05 se acepta la hipétesis
alterna que determina existi6 un efecto negativo de la pandemia COVID-19 en la
atencion pediatrica por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021.

En relacion a la etnia, también existe una gran significancia en los resultados
durante los afios anteriores 2019 vs 2020 con un 28% y un valor p <,001y 2019 vs
2021 una tasa de 78% con un valor p <001, evidenciando que los mestizos son
quienes presentaron mayores dificultades.

En nivel de escolaridad o educativo fue otro elemento que se tomo en cuenta dentro
de las dimensiones del perfil demogréfico, con la finalidad de determinar los grupos
dentro del Sistema Educativo con mayores vulnerabilidades y recayo en los < de 5
afios y pacientes que no presentan un nivel de escolaridad siendo el valor p de
<,001. En este apartado es necesario que se traigan a acotacion los estudios de
(Brasil, 2021), titulado « El asma se asocia con afectacion del tracto respiratorio
inferior y peor puntuacion clinica en nifios con COVID-19 » donde el objetivo de
este estudio es poder explicar complicaciones que pueden sufrir las vias
respiratorias inferiores de nifios y adolescentes con COVID-19 y la relacion que
esta tienen con el asma, los métodos de obtencion de la informacion se lo hace por
medio de un estudio transversal, retrospectivo y observacional, aplicado a 607
nifios y jovenes con COVID-19, donde Los nifios asmaticos eran en gran nimero
con relacion a los nifios no asmaticos (5 [3-10] afios vs 3 [1-8] afios, p < .001), se
obtuvo que la morbilidad de COVID-19 en nifilos que asisten a una sala de
emergencias aungue no es considerable debe ser monitoreada, la mayoria de los
casos fueron leves; pero el 14% de los nifios necesitaron hospitalizacion, y el 5%
en la UCIP, lo que ratifica los resultados sobre la incidencia pediatrica del COVID-
19.

En el caso de Haslak et al., (Reino Unido, 2021), trata de realizar un analisis clinico
de las « Caracteristicas clinicas y resultados de 76 pacientes con sindrome
inflamatorio multisistémico relacionado con COVID-19 en nifios » el estudio se
ejecuta con el objetivo de determinar la necesidad de declarar este sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) como una complicacién escasay poco

conocida desde el punto de vista médico frente al coronavirus-2019, Los
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problemas de obstruccion de tracto y las sibilancias forman parte de las
sintomatologias que presentan los pacientes y que son necesarias abordar, ya que
muchas se pueden confundir

Son multiples los factores que se han tratado comprender para determinar la
incidencia muchos autores como Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (Suiza,
2020) en uno de sus muchos estudios « Manejo clinico de la infeccion respiratoria
en sospecha de COVID-19 » siempre preocupada de llevar un seguimiento y control
de los comportamientos del virus en los diferentes; ya que de acuerdo a los estudios
se hace visible que no se comporta en todos los organismos de la misma manera,
depende le factores como la edad, comorbilidad, el objeto de estudio se lo hizo con
pacientes de 0 a 15 afios de edad escogidos de manera aleatoria, los resultados
fueron qué de toda la poblacion de los pacientes 53,3% fueron neonatos, en 35,6%
hubo evidencias claras de comorbilidad, el 75,6% tuvieron contacto con personas
infectadas, el 57,7% su cuadro clinico fue leve, los sintomas recurrentes la fiebre
24,4% y los vomitos 33,3%, como conclusiones se puede decir que los pacientes
de este estudio presentaron cuadros clinicos totalmente contrarios a los de los
adultos y con diagnésticos leves, como vemos en los resultados presentados en las
variables de perfil clinico,

En relacion a los estudios de autores anteriores, se hace referencia a Kompanyets
(E.E.U.U., 2019), habla de las comorbilidades en su articulo « Patologias Médicas
Subyacentes Asociadas con COVID-19 Grave en Nifios » el principal objetivo de
este trabajo es determinar las patologias subyacentes que pueden convertirse en
factores de vulnerabilidad frente COVID-19, sus principales aportaciones son que
es su estudio cohorte de 43 465 menores de 18, los estudia determinado que entre
los factores de riesgo también estan las comorbilidades como: obesidad, diabetes,
asma, trastornos graves del neurodesarrollo, anomalias de tipo congénitas de
cardiacas y circulatorias, conclusiones que las enfermedades subyacentes son un
factor que no se debe descuidar al momento de atender estos pacientes.
Tomando en cuenta los criterios de los expertos podemos darnos cuenta en
relacion al Objetivo especifico 2, del perfil clinico existe una diferencia de magnitud
pequefia y estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucion del tipo de
diagnéstico y disnea entre los afios 2019 y 2020; asimismo una diferencia de

magnitud pequefia a moderada y estadisticamente significativa (p<.05) en la
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distribucion del tipo de diagndstico, tos, disnea y saturacion de oxigeno entre los
afios 2020 y 2021; finalmente una diferencia de magnitud moderada y
estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucién de la tos entre los afios 2019
y 2021 en un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021.

Otros expertos también han podido clarificar el tipo de tratamiento a los pacientes
pediatricos con asma, de acuerdo a los trabajos del Dr. Perillan et al.,
(E.E.U.U.2020), « Tratamiento de la infeccién por SARS-COV-2 en pediatria » se
habia planteado el objetivo encontrar los tratamientos mas adecuados para
combatir a los pacientes infectados, método experimental y testimonial de los
médicos en la linea de combate en los hospitales, los tratamientos adecuados para
el COVID-19 segun en nivel de afeccion los de tipo ambulatorio, confinamiento en
donde ademas de los tratamientos de casa, reposo; sugiere la utilizacion de otros
meétodos y medicamentos, como se los ha establecido en la variable para el perfil
clinico.Analgésicos y antipiréticos, aquellos con Laringitis obstructiva se
recomienda adrenalina, internarlos para nebulizar, en otros casos se usa oxigeno,
canula nasal de alto flujo, ventilacibn no invasiva, antivirales, azitromicina,
Hidroxicloroquina, ventilacibn mecanica, Broncodilatadores, Antibidticos,
Tocilizumab, Gamablobulina, Corticoides, Inteferén, la conclusion es que el
presente manejo de la enfermedad puede cambiar, ya que es nueva y se estan
realizado nuevos estudios.

Al analizar la respuesta de los pacientes pediatricos, Galindez et al., (Venezuela,
2020), « Caracterizacién clinico epidemiolégica de nifios con sospecha de la
COVID-19 en el Hospital Universitario de Caracas » objetivo, la metodologia es a
base de Estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, a pacientes
atendidos en la estacion de triaje, bajo sospechas de COVID-19, el analisis se hizo
a 455 historias clinicas, 55% fueron hombres, con una saturacién de <90% los
sintomas que presentaron fueron los tipicos fiebre, tos, al igual luego de la
radiografia y tomografia de torax el tratamiento fue el sintomatico, la conclusién a
la que se llegd es que todos respondieron de manera positiva al tratamiento. Donde
al igual que los sintomas como la tos y las sibilancias son indicadores fuertes de
que la variable alterna es aceptada, porque existen efectos del COVID-19 en

pacientes pediatricos con asma.
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De acuerdo a Montoya 2020, quien realiza una investigacion, de tipo bibliografico,
el mismo que deja secuelas y advierte que se deben reforzar las medidas para que
estas secuelas sean no afecten mas de lo normal, del mismo modo Oliva, 2021 usa
el método Delphi para investigar donde los grupos de edades més atendidos en las
unidades meédicas fueron los pacientes pediatricos de 2 a 3 afios, edades que
también se evidenciaron en la promulgacion. La intencién de todos ellos es
demostrar que existen diferentes patologias y resultados, hoy se conoce més de la
enfermedad lo que ayuda que las atenciones pediatricas sean mas eficientes.
Finalmente de acuerdo al tercer objetivo de 3 Perfil de tratamiento pediatrico por
asma de un hospital publico de Ecuador, 2019- 2021, en los resultado se puede
constar una diferencia no significativa (p = .05) en el tipo de tratamiento recibido por
los pacientes pediatricos atendidos por asma en un hospital publico de Ecuador
entre los afios 2019 y 2020; una diferencia de magnitud moderada y
estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucion de los corticoesteroides
indicados a los pacientes pediatricos atendido por asma en un hospital publico de
Ecuador entre los afios 2020 y 2021 y una diferencia de magnitud pequeia y
estadisticamente significativa (p<.05) en la distribucion de broncodilatadores y
corticoesteroides indicados a los pacientes pediatricos atendidos por asma en un
hospital publico de Ecuador entre los afios 2019 y 2021 en un hospital publico de
Ecuador, 2019- 2021.

47



V.

CONCLUSIONES

Al final del estudio se ha podido llegar a las siguientes conclusiones:

Que el efecto de la pandemia COVID-19 en la atencion pediatrica de los
periodos analizados, de acuerdo al estudio mostr6 que el afio mas
complicado a nivel de atencion fue en el 2020 donde se presentaron un

100% de casos en emergencia.

Dentro del perfil demografico se termind que pese a las diferentes
complicaciones productos de la enfermedad, los pacientes < de 18 tienen un
prondstico de superar la enfermedad muy positivo, los grupos de mayor
afectacion fueron, los varones, las edades con mas casos 1 a 4 afios, la etnia
mestiza, segun las cifras se presenta el problema en pacientes pediatricos

sin escolaridad definida de los sectores rurales.

Dentro del perfil clinico, los problemas que presentaron con mayor
recurrencia en los casos atendidos fueron: sibilancias, tos, disnea, los

niveles de saturacion de oxigeno estuvieron de los promedios normales.

Los tratamientos que mas se utilizaron para los diferentes tipos de pacientes
pediatricos con asma  fueron broncodilatadores y corticoesteroides
indicados a los pacientes pediatricos atendidos por asma en un hospital
publico de Ecuador entre los afios 2019 y 2021 en un hospital publico de

Ecuador, 2019- 2021, en especial Salbutamol.
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VI.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos encontrados, se realizan las siguientes

recomendaciones:

Sabiendo el que COVID-19 es una enfermedad que se puede presentar con
multiples sintomatologias se recomienda seguir incentivando a los
ciudadanos el continuar con las medidas de bioseguridad, el uso de la
mascarilla y sobre todo a la inoculacion de las vacunas, que de acuerdo a
los expertos ayudaron controlar los sintomas del COVID-19 y las nuevas
sepas.

Desarrollar con ayuda del Ministerio de Salud Publica campafas de
formacion y atencion a pacientes pediatricos con asma y COVID- 19 con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Realizar investigaciones de campo para poder conocer de cerca la
enfermedad y “poder desarrollar estrategias mas efectivas de prevencion.
Promover un estilo de vida saludable a los diferentes pacientes pediatricos
y no pediatricos para prevenir comorbilidades que posteriormente afectan de
manera directa al cuadro clinico de los pacientes pediatricos con asma.
Desarrollar programas de formacién directos para detectar los factores de
riesgo con las comunidades del sector Rural con la finalidad reducir los

indices de vulnerabilidad y afectacion
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tema: Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencion pediatrica por asma de un hospital pablico de Ecuador, 2019- 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢Cuél es el efecto de la pandemia
COVID-19 en la atencién pediatrica
por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 20217

Determinar el efecto de la pandemia
COVID-19 en la atencién pediatrica
por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 2021.

Existi6 un efecto negativo de la
pandemia COVID-19 en la atencidn
pediatrica por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019- 2021

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1) ¢Cudl es el perfil demografico
pediatrico por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019- 2021?

1) Describir el perfil demogréfico
pediatrico por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019- 2021

1) Existié un efecto negativo dentro del
perfil demogréafico de la pandemia
COVID-19 en la atencidn pediatrica
por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 2021

2) ¢Cual es el perfil clinico pediatrico por
asma de un hospital publico de Ecuador,
2019- 20217

2) Evaluar el perfil clinico pediatrico
por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 2021.

2) Existi6 un efecto negativo dentro del
perfil pediatrico de la pandemia
COVID-19 en la atencidn pediéatrica
por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 2021

3) ¢Cual es el perfil de tratamiento
pediatrico por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019- 20217?

3) Caracterizar el perfil de tratamiento
pediatrico por asma de un hospital
publico de Ecuador, 2019- 2021.

3) Existi6 un efecto negativo dentro del
perfil de tratamiento de la pandemia
COVID-19 en la atencién pediéatrica
por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019- 2021

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa-Basica: observacional,
transversal, comparativo, retrospectivo
Disefio de Investigacion:

No experimental

Poblacidn: 852 médicos

Muestra: No probabilistica
Muestreo: Muestreo no probabilistico
Técnicas: Observacional y ficha de
recoleccion de la informacion
Instrumentos: historias clinicas




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

INDICADORES

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

NIVEL Y RANGO

ESCALA DE MEDICION

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES

Consulta Externa (1)
Emergencias (2)

Cualitativa nominal, dicotémica

Atencion pediétrica por
asma

Tipo de atencion

Tipo de atencidn registrada en la historia clinica

la4(0)
5a8(1)
9a12(2)

Cuantitativa, discreta, de razon

Perfil demogréfico

Edad

13a17 (3)
Hombre (1)

Cuantitativa, nominal

Caracteristicas
demogréficas

Sexo

Mujer (2)
Mestizos (1)
Blancos (2)

Etnia

Indigenas (3)
Afro ecuatorianos (4)
Montubios (5)

No escolaridad (0)

Cuantitativa, normal

Cuantitativa, ordinal

Nivel de estudio

Primaria (1)
Secundaria (2)

Rural (0)

Cuantitativa, nominal, politmica

Sector de residencia

Tipo de diagndstico

Urbano (1)
Urbano marginal (2)
Negativo (1)
Presuntivo (2)
Positivo (3)

Cuantitativa, nominal discreta

Cuantitativa, nominal discreta

Sin Sibilancia (1)

Tipo de diagndstico
perfil clinico Sibilancia Sibilancias registradas en la historia clinica Con Sibilancia (2)
Tos Tos registrada en la historia clinica. Con tos (1) Cuantitativa, ordinal, discreta
Sin tos (2)
Disnea Disnea registrada en la historia clinica. Cc_)n d_|snea ) Cuantitativa. De intervalo
Sin disnea (2)




Saturacion de oxigeno

Nivel de oxigenacion registrado en la historia
clinica.

>90% (0)
< 89% (1)

Cualitativa ordinal

Perfil de tratamiento

Tipo de tratamiento

Broncodilatadores

Ninguno (1)
Salbutamol (2)
Bromuro de ipratropio (3)

Cuantitativa, nominal, discreta

Corticosteroides inhalados y registrados en la
historia clinica.

Fluticasona (0)
Budesénida (1)
Beclometasona (2)
Mometasona (3)

Cuantitativa, nominal, discreta

Accesibilidad al
tratamiento

Evolucion del paciente al tratamiento suministrado

Con respuesta (0)
Sin respuesta (1)

Cuantitativa, nominal, discreta

Tiempo

Periodo

Periodo anterior a la pandemia COVID-19

Periodo anterior a la pandemia COVID-19

2019 (1)

2020 (2)
2021 (3)

Cualitativa, nominal, politbmica
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Anexo 3. Célculo de tamafio de la muestra en Epidat

"= Epidat: Programa para anilisis epidemicldgico de datos

Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

BoE Z20ea A’

indice de calculos

[1] Tamaiios de muestra. Proporcidn
[2] Tamaiios de muestra. Proporcidn

Resultados

[1] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de 3 poblacidn: 852
Proporcidn esperada: 0,500%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la mueslra|
0,500 403]

[2] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tarmafio de [ poblacidn: 852
Proporcidn esperada: 0,500%
--------- O s Nivel de confianza: 95,0%
Modulos en uso Efecto de disefio: 1,0
@ Proporcion
Resultados:

Precision (%) [Tamano de la muestra
0,050 843
1,000 157
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Anexo 4. Matriz de los resultados de la base de los resultados

[ T =
I
3
] WARIAELE TIEMF COM
5 VARIAELE ATENCIS PEDIATRICA POR ASHA RELACIGN AL COVDHY WARIAELEFERFIL DEMOGRAFICD

i

i NI¥EL

; CAZOE CUADROS SOCIOECOND
6 505 ATENDID! ATENDIDO: |MORTALIDAD| CLINICOS REGION DE RESIDENCOR DE RESIDE|EDAD MICO SEX0 ETNIA ¥YEL EDUCATIY FAMILIA ASMA  NTOMATOLOG
T W -DEH.CLIGASOS ATHCASOS AT MORTALIDYMORTH | CUA.CLIN.4CUAD.CLINARD DEAT{AROS ATH|REG.LOCALREGION  [REG.COD. |SECTOR [ZECTOR-CYEDAD HIVEL SOCI{HIVEL-S.E.0 SERD SERQICOD|ETHIA ETHIA-Cob |ESCOLARIDAIESCoLH | TIPODEFANTIFOFAM-QASHA AEMAH | SINTAMAZ| SINTH
il 1| o kor| 1| Ho urqente O Riecuper ad 1| Mir. Sink i 201d) 1|Pizhincha |SIERRA 2[Fiural i i|Alka 3{Hombre 1| Afro ecuati d[Ha ranalarid, 1| Monoparen| 2[Con arma A| Ficbre, tar, | S0RA Irar [ i
9 | 2[Gonr, Extor| 1| Leve 1| Fezuperad 1| Mir. Sink i 201d) 1|Pizhincha |SIERRA 2[Urkann 2] 5{Medin 2 Muier 2|Indiqena 3{E4. 5. B dric] 2| Huzlear 1| Gon arma 1| Leve dolor 1 i
1| 3| e Exter] Ao zritica 2[Rozuperad [ Hie_Sint [ [Pichincha [SIERR 2| Urbana F 7|Eain [ Hr 2 qena 3| Ed 6 B 2| Hucloar [ Gian arma [ Fickre, tar, B f
"l A|Emeraena 2 At e H{Rasuperoh [ Hie Sint | [Pichincha [SIERRA 2| Urbana F o] Aika 2| Majer 2 gena 2| Ed 6 Big 2| Haslear [ Gan arma [ Fickre, bar, Z[SORAmad] F
R o o Exter] W ricega vikal A[Fallesida |G, int EIET [Pichincha |SIERR# 2| Urbana F 2| Medin 2| Mujer 2| qena 3| Ed.6 B 2| Hhashear [ Gan wma A wimita.Fio EEE E
1 o] o Extar] [ Ha aritica 2[Fosuperoh [ e Sint | wf [Pichincha |SIERR# 2| Urbana F 4| Eia [ Hr 2| qena 3| Ed.6 B 2| Hhashear [ Gan wma [ Fickre, bar, 2[ st el i
M T|Emerqenci o[ Aquda ariti H{Fsuperad [ e Sine | wn [Fichincha |SIERRi 2| Urkana f 2| Eain [ Hr 2| qena 3| Ed. 6. B | Haslear [ Gan ama [ Fickre, tar, E[SDRAimad] f
5 | o o Exter] Lewe 1| Fiecuperad [ e Sint | o [Fichincha |SIERRiR 2| Urbana f [Esin 3| Mujer 2| qena 3| Mo cecalari [ Huslear [ Gan arma 1[Fickre, tar, B 1
AL 9[ Gonr, Extor| 1| Leve 1| Fezuperad 1| Mir. Sink i 2019) 1|Fizhincha |SIERRA 2[Urkann 2| 7{Ejn 3 Mujer 2| Indiqena 3{E4.5. B dric] 2| Huzlear 1| Gon arma 1| Ficbre, tar, 2| i
i 10{ Gonr, Extor| 1| Leve 1|anc||ocid 1| Mir. Sint i 2n1d) 1|Fichincha |SIERRA 2[Fiural i ‘llBﬂin 3 Mujer £|Indiqena 3|EJ.G.Biri-: 2| Huzlear 1| Gon arma 1| Ficbre, tar, 2| i
# ] 1] Amk ulataril HLove 1|anc||ocid 1| Mir. Sink i 201d) 1|Pizhincha |SIERRA Zlﬁurﬂl i 13|Bcin 3 Mujer 2|Indiqena 3|EJ.G.Biri-: 2| Huzlear 1| Gon arma A| Ficbre, tar, 2| i
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS
FICHA

Realizado en: Un hospital publico

Operador(a):

Fecha:

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ciudad-Pais: Quito Ecuador
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 6. Factibilidad técnica aprobada

o
Republica Ministerio de Salud Publica

{ ol
of RS Coordinaclén Zonal 9 - Hospltal Especializado Pedl4trico Baca Ortiz
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-HPB0-2022-2826-M
Quito, D.M., 1 de junio de 2022

ASUNTO: Factibilidad técnica aprobada: “Efecto de la pandemia COVID-19 en la
atencion pedidtrica por asma de un hospital publico de Ecuador, 2019-

20217

Eddy Tadeo Godoy Segura
En su despacho.

De mis consideraciones.

Por medido del presente remito a usted en este documento adjunto, la evaluacion y
sugerencias del proyecto titulado: “Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencion
pedidtrica por asma de un hospital piblico de Ecuador, 2019- 2021”, que ser4 llevado a
cabo por los investigadores: Eddy Tadeo Godoy Segura CI: 0804154318, estudiante del
Posgrado Macstria en Gestién de Los Servicios de la Salud y la Dra. Frances Fuenmayor,
Jefe del Servicio de Emergencia del Hospital Pedidtrico Baca Ortiz.

De acuerdo al tipo de investigacion, para que un proyecto pueda ser ejecutado, deberd ser
remitido a la Direccion de Inteligencia de la Salud, Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos CEHISH (aprobados, MSP) y a la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA, cumpliendo dc csta manera con el marco
regulatorio normativo en investigaciones en salud.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Favio Alejandro Vargas Moreno
GERENTE DE HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ,

0 R
WIEEE: ravIo ALEJANDRO
oy ﬁ VARGAS MORENO

4

él'd 6 daP Diciembre s/n y Av. Cristébal Colon Esq. Quito ~Eeuador NTL
6digo Postal: 170523 G b. '
Teléfono: + www.hbo obIlerno | Juntos
ono: +593 (02) 3942-800 hbo.gob.ec 74 A del Encuentro I 6 lorarmas

* Documanto firmado slectrénicaments por Quipux:

Scanned with CamScanner
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Anexo 7. Constancia de ejecucion del proyecto

v s — e

\ % “

- Republica ps = =
el Eatinaon Ministerio de Salud Publica
Coordinaclén Zonal 9 - Hospltal Especializado Pediatrico Baca Ortlz
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-HPBO-2022-0208-M
Quito, D.M., 13 de julio de 2022

ASI:INT(): Constancia de ejecucién de proyecto: “Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencién
pediétrica por asma de un hospital piblico de Ecuador, 2019- 2021.

Eddy Tadco Godoy Segura
En su Despacho

De mi consideracién.

Por medio del presente y en cumplimiento con ¢l proceso que establece ¢l Reglamento Interno de
Docencia e Investigaciéon del HPBO, me permito otorgar la presente Constancia de Cumplimiento
de Ejecucién de Proyecto, titulado: “Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencién pediatrica
por asma de un hospital piblico de Ecuador, 2019- 2021, cuyo investigador es, Eddy Tadeo Godoy
Segura, estudiante del Posgrado Maestria en Gerencia de los Servicios de la Salud, de la
Universidad Cesar Vallejo del Perii.

Adicionalmente al finalizar la investigacién, en caso que de requerir publicar en una revista
cientifica, se solicita indicar que el manuscrito se encuentra en revisién o en efecto si fue aprobado
para su publicacion en linea.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Favio Algjandro Vargas Moreno
GERENTE DE HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ.

‘b
Fiineen s 0 comerte st
f1: FAVIO ALEJANDRO
VARGAS MORENO

Av. 6 de Diciembre s/n y Av. Cristdbal Colon Esq. Quito — E

- v -
a -
Cécigo Postal: 170523 - Gobierno | Juntos
www hbo.gob.ec “1 A det Encuentro | lo logramos

Scanned with CamScanner
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Anexo 8. Informe de evaluacion

v VAW X v w v

v
Republica - A P
el Eelindor Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 9 - Hospital Especializado Pediétrico Baca Ortiz
Gestion de Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas

INFORME DE EVALUACION TECNICA

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo del Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencién pedidtrica por

proyccto asma de un hospital piblico de Ecuador, 2019- 2021
Nnmhxfc de losflas Eddy Tadeo Godoy Segura Dra. Frances Fuenmayor
investigadores/as
Datos de contacto CI: 0804154318 j'mnccst'ncnmzv\_‘,y;(gjhlm;gnh

(CLtelf,email) eddy maximol2@hotmail.com ce

Instituciones P . Hospital Pedidtrico Baca
participantes Universidad Cesar Vallejo Ortiz

Duracion 2022

Servicio donde se
realizard el trabajo

Emergencia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES E
COMENTARIO l

TITULO Sin comentario
RESUMEN Sin comentario
PROBLEMA DE Sin comentario
INVESTIGACION/
JUSTIFICACION
MARCO
TEORICO Sin comentario
OBJETIVOS Sin comentario
HIPOTESIS Sin comentario
METODOLOGIA Sin comentario
RESULTADOS Sin cc io
CRONOGRAMA Sin comentario
DE TRABAJO
ANEXO Sin comentario

De acuerdo al Reglamento Interno De Docencia ¢ Investigacion HPBO la aprobacién del CEISH
es posterior a la factibilidad técnica aprobada por parte del Hospital.

FACTIBILIDAD TECNICA: APROBADA

Ny v
Av. 6 de Diciembre s/n y Av, Cristdbal Colon Esq. Quito - Ecuador S G
2

Cédigo Postal: 170523 obierno | Juntos
www.hbo.gob.ec

“1 » del Encuentro | lo logramos




Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

INVESTIGADOR Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Efecto de la pandemia COVID-19 en la atencion pediatrica por asma de un hospital publico
de Ecuador, 2019-2021
Investigador(a) principal: Eddy Tadeo Godoy Segura

Declaracion del Investigad:

Yo, Eddy Tadeo Godoy Segura, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serén accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pera.
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== : Ecuador 2022
Firma/del/lnveétigédor Pais y Fecha




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DULANTO VARGAS JULISSA AMPARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Efecto de la
pandemia COVID-19 en la atencién pediatrica por asma de un hospital publico de
Ecuador, 2019-2021
", cuyo autor es GODOY SEGURA EDDY TADEO, constato que la investigacion cumple
con el indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 11 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
DULANTO VARGAS JULISSA AMPARO Firmado digitalmente por:
DNl 42800983 DVARGASJA el 15-08-
ORCID 0000-0003-4845-3853 2022 17:23:24

Caodigo documento Trilce: TRI - 0410766
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