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PROLOGO

El trabajo que se presenta a continuacion nos motivé a investigar sobre la
pregunta principal que fue formulada conjuntamente con los autores ya
nombrados, por lo que es un tema que estamos atravesando a nivel mundial y

como tal merece ser estudiado.

A lo largo de los capitulos encontramos un desarrollo amplio del concepto del
“COVID-19” investigacion que ha sido dificultosa al ser un tema nuevo, el haber
realizado un estudio exhaustivo nos permitio encontrar la incégnita, pregunta

problema, por la que vamos a trabajar.

El proyecto se llevara a cabo en el Hospital Pediatrico del nifio Jesus lugar donde
algunos de los autores trabajan y donde surgieron algunos casos en ninos esto
permitira un planteamiento en el lugar para responder a nuestra pregunta

problema.

El desarrollo del mismo se organiza en dos capitulos:

Capitulo I: El Problema, incluye la descripcion de la problematica planteada, la
justificacion y mediante la busqueda de informacion el marco tedrico donde se
desarrollara las bases tedricas que sustentan la investigacion como asi también
la definicion conceptual de la variable en estudio, del cual se desprenderan los
objetivos del mismo.

Capitulo II: Disefio Metodoldgico, describe la metodologia que se empleara para
el desarrollo del mismo, el tipo de estudio, la técnica e instrumento a utilizar, la
operacionalizacion de la variable en estudio y las etapas de recoleccion,

procesamiento, presentacion y analisis de la informacion a recopilar.

Ademas, se encuentra disponible las referencias bibliograficas consultadas y los

anexos que sirven de respaldo al proyecto de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



Planteo del Problema

1.1 Contextualizacion tematica.

Segun la informacion aportada por La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2020) el coronavirus, que se origino en la ciudad china de Wuhan en
diciembre de 2019 en personas que habian estado en un mercado de pescado
de la ciudad, donde también se comercializan otros animales. Asi Wuhan se
constituye en el epicentro del brote que luego se extendio a todos los paises
de la geografia europea, asi como a los 50 estados que componen los Estados
Unidos. La OMS declaroé que el brote del nuevo coronavirus representaba una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) en el marco
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), y el 11 de marzo fue declarado
pandemia.

Este es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como la neumonia.

En los ultimos 20 afnos se han registrado tres brotes epidémicos causados por

los coronavirus:

e SARS o sindrome respiratorio agudo o grave: es una enfermedad
respiratoria que se inici6 en China en 2002 y se propago por todo el
mundo.

e MERS o sindrome respiratorio de Oriente medio: el primer caso fue
confirmado en Arabia Saudita en 2012.

e COVID-19 o enfermedad por coronavirus 2019: el primer caso se

descubrio a finales del 2019.

En el mundo aproximadamente hay mas de 4.1 millones de casos de la
enfermedadCOVID-19 en mas de 212 paises y territorios en el mundo (los cinco
paises con mayor numero de infectados son Estados Unidos, Espana, ltalia,
Reino Unido y Rusia), con mas de 280 000 muertes (los cinco paises con mayor
cantidad de fallecidos son Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Espanay Francia)
y mas de 1.4 millones de casos de personas recuperadas. EI nimero de nuevos
casos contabilizados ha experimentado altibajos durante todo el periodo,
registrando sus valores mas altos a nivel general durante el mes de abril y finales
de mayo.



Segun la Federacion Médica de la Provincia de Buenos Aires (FEMEBA) (2020),
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) llegé tarde a América del Sur.
El 25 de febrero de 2020, Brasil fue la primera nacién en la region en reportar la
enfermedad, hasta ahora, ha registrado mas de 23.000 casos, hasta el 13 de
abril. El pais tiene un buen sistema de salud publica y tiene experiencia en el
tratamiento de epidemias. En cuestion de semanas, los paises de todo el
continente habian cerrado sus fronteras y forzado bloqueos. Hasta el 14 de abril,
América Latina ha registrado mas de 65.000 casos de COVID-19.

Los diagnosticos estan principalmente centralizados en América Latina. “Las
pruebas son realizadas por los institutos nacionales de salud; muy pocos paises

dirigen laboratorios regionales, locales o universitarios.

Paises como Argentina, Brasil y Chile estan tomando medidas para reducir sus
poblaciones penitenciarias a la luz de la epidemia pendiente. No obstante, las

perspectivas para los prisioneros de América del Sur son sombrias.

En Argentina los casos confirmados por coronavirus, segun el Ministerio de
Salud de la Nacion (2020) son 6.034 hasta la fecha (julio 2020). En tanto, se han
registrado 305 muertes a causa del COVID-19. La provincia de Buenos Aires es

la mas afectada, pues tiene el mayor numero de contagios.

Segun informes del Ministerio de Salud de la Provincia de (2020) Cdérdoba
registra transmision local por conglomerados, mientras que la ciudad de Cérdoba
transmision comunitaria. En la provincia se notifico al sistema de vigilancia
epidemiologica provincial un total de 8.765 casos, de los cuales: 321 son
confirmados, 7.578 se descartaron y 866 se encuentran en estudio.

Esta pandemia supone un desafio no solo para los sistemas sanitarios de todo
el mundo, sino también para nuestro compromiso con la igualdad y la dignidad

humana.

1.2 Contextualizacion del lugar

El establecimiento seleccionado para la realizacion del presente trabajo sera
el Hospital Pediatrico Nifo Jesus, puntualmente en Sala de Clinica Médica
situado en calle Castro Barros 650, de la ciudad de Cordoba Capital, el cual
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fue fundado en 1884 como Casa del Nino Exposito por la Sociedad de Damas
de la Providencia, convertido con el tiempo en Casa Cuna. Ademas de
orfanato, funciono muy pronto como un Centro de Atencion Medica, abierto a
la comunidad. A partir de 1880 fue denominado como Hospital Pediatrico Nifio
Jesus. Actualmente consta de los siguientes servicios; Terapia Intensiva,
Unidad de Cuidados Intermedios, Clinica Médica, Consultorios Externos,
Guardia Central, Vacunatorio, Quiréfano y Sala de Recuperacion de Cirugia.

1.3 Situacion Observada

A partir de Marzo del 2020 se maneja con el protocolo del COE (Centro de
operaciones de Emergencias) en Mayo, en la institucion se observé un
aumento de la prevalencia de casos con signos y sintomas de enfermedad
Tipo Influenza relacionados con Covid-19, el aumento de atencion de cuadros
febriles en la guardia central, y los casos sospechas en las salas de
internacion y Unidad de Terapia intensiva. Estos casos elevados y que casi
saturan los servicios de internacion, permitieron realizar una valoracion del
proceso de atencion para establecer los protocolos necesarios para evitar
contagios por Covid-19. A su vez, deben estudiar con mas profundidad las
caracteristicas de estos pacientes con Covid-19.

Entre los casos reportados, surgieron pacientes pediatricos, algunos de lo
observado con antecedentes previos de enfermedades de condiciones
sociales diferentes.

Se abordara este tema y se elaborara un estudio con los recursos disponibles
y periodo programado para llevar a cabo la identificacion de los principales

factores de riesgos en los casos de diagnostico comprobado de covid-19.

1.4 Interrogantes
Frente a estas observaciones y en base a lo planteado en el presente estudio
surgen los siguientes interrogantes, se procedi6 a la busqueda de
antecedentes cientificos y de expertos en relacion al tema en estudio que

permitan responder a ellos



a- ;A qué se debe el aumento de la prevalencia de covid-19 en pacientes
pediatricos?

En base al aumento de la prevalencia de covid-19 en pacientes pediatricos entre
las investigaciones consultadas alrededor del tema-problema se encuentra la
investigacion del Hospital Saint Joan de Déu de Barcelona (2020). Se ocupé de
estudiar a 411 familias con un total de 724 nifios de los que al menos uno de los
progenitores ha padecido la enfermedad. La prueba de serologia ha permitido a
los investigadores descubrir que un 17,5% de los nifos que han convivido con

un padre o madre enfermo de COVID-19 también ha contraido el virus.

Es un porcentaje muy parecido al que se ha identificado en los adultos que han
estado en contacto con infectados (18,9%). Esto lleva a los investigadores a
concluir que los nifios se infectan igual que los adultos cuando estan expuestos
a una fuente de infeccion. Pero la enfermedad se manifiesta de forma mucho
mas leve en los nifios y ninas que, en los adultos, ya que mas del 99% de los
menores no mostraban sintomas o estos eran poco importantes. En la mayoria
de los casos, la familia no sospech6é que estos ninos pudieran haber sido
infectados porque no presentaron sintomas o presentaron sintomas muy leves,
principalmente fiebre, en el plazo de entre 7 dias antes a 14 dias después de
que el progenitor fuera diagnosticado. Los ninos tienen una prevalencia de
anticuerpos de la COVID-19 similar a los adultos, pero mas del 99% presentan
sintomas leves.

b- ;Existe aparte del agente biolégico, algiun otro determinante que
condiciona el desarrollo de la enfermedad?

En relacion a esta interrogante, en Argentina El Servicio de Epidemiologia e
Infectologia del Hospital Garrahan (2020) informo que los nifios que estan
inmunocomprometidos y los nifios con afecciones médicas crénicas pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar cuadros infecciosos y complicaciones si el

nino tiene:

trasplante de 6rgano solido (corazon, rifdn, pulmon, higado e intestino)

trasplante de medula ¢sea
e cancer

inmunodeficiencia congénita o primaria
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e VIH/SIDA

e enfermedad reumatolégica

e enfermedad gastrointestinales

e los que se encuentran tomando corticoides a largo plazo o
inmunomoduladores selectivos (es decir, agentes anti-TNF, azatioprina, MMF
y todos los agentes inmunosupresores) puede pertenecer el grupo de ninos
con mayor riesgo, por eso es muy importante que practiques siempre buenos
habitos de higiene. Si bien la enfermedad grave parece ser mas frecuente en
los adultos, aun no sabemos con certeza si los ninos que presentan una
enfermedad cronica o aquellos que se encuentran en algunas de las
situaciones referidas arriba tienen un mayor riesgo de infectarse o de una

enfermedad grave por COVID-19, pero parece probable que esto sea asi.

c- ;El nino debe presentar determinadas caracteristicas para adquirir la
enfermedad?

Las caracteristicas de los ninos para adquirir la enfermedad, la UNICEF (2019),
informo los nifios, ninas y familias que son vulnerables debido a su situacion de
exclusion socioeconémica o aquellos que viven en entornos masificados

presentan un riesgo mayor, asi como son:
Maltrato fisico y emocional

- Supervision disminuida y trato negligente a nifios, ninas y adolescentes

- Aumento del abuso infantil y la violencia domeéstica o interpersonal

- Acceso limitado o inexistente a los servicios de proteccién de la ninez y
adolescencia

- Aumento del estrés psicosocial de los cuidadores y los miembros de la
comunidad

- Disponibilidad y uso indebido de los desinfectantes toxicos y el alcohol

- Mayores obstaculos para denunciar incidentes

Violencia de género

- Acceso limitado o inexistente a los servicios de proteccion de la ninez y
adolescencia contra la violencia de género

- Proteccion familiar reducida para los nifnos y las nifas
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Menos ingresos familiares o dependencia externa para transportar bienes
y servicios a la comunidad

Las responsabilidades del hogar recaen, por razén de género, en las
ninas; por ejemplo, cuidar de los miembros de la familia o realizar tareas
domésticas

Mayores obstaculos para denunciar incidentes y acceder al tratamiento
medico, entre otros servicios de apoyo

Estrés psicosocial y trastornos mentales

Angustia de los ninos y ninas causado por el miedo a la enfermedad; o la
muerte, enfermedad o separacion de un ser querido < Deterioro o
agravacion de los problemas preexistentes de salud mental

Los ninos, las ninas y los padres, madres o cuidadores con problemas de
salud mental preexistentes posiblemente no tengan acceso a los servicios
de apoyo o tratamiento habituales

Las medidas de cuarentena pueden alimentar el miedo y el panico en las
comunidades, sobre todo en el caso de los ninos y ninas, al no
comprender lo que esta sucediendo

Acceso limitado o inexistente a los servicios de salud mental y apoyo

psicosocial

Trabajo infantil

Mayor numero de niRos y nifas en trabajos peligrosos o en explotacion
laboral
Reduccion o ausencia de ingresos familiares

Exclusion social

Impacto desproporcionado en los grupos mas desfavorecidos vy
marginados
Cierre e inaccesibilidad a servicios basicos para los nifios, ninas o familias
vulnerables
Aumento del riesgo entre nifnos y ninas que viven o trabajan en la calle y
de los que ya se encuentran en situacion de riesgo, asi como disminucion

del apoyo disponible
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d- ;Existen determinantes sociales asociado a una mayor incidencia de
COVID-19?

Garcia Roldan, Millan Carrasco (2020) sostienen en “Crisis por COVID-19 y
abordaje integral de la salud” que la crisis provocada por el COVID-19 tiene
consecuencias sanitarias evidentes, pero también consecuencias econémicas

de un calado que aun no alcanzamos a calcular bien.

Profesionales de la Escuela Andaluza de Salud Publica (2020) e Instituciones
internacionales senalan que ademas del reto de la emergencia sanitaria, la
COVID-19 conlleva, por ella misma y por las medidas de contencion que la
acompanan, un impacto social y economico inmediato, y a medio y largo plazo.
Desde el enfoque tedrico de desigualdades en salud es esperable que las
consecuencias de la crisis por COVID-19, sean peores en personas con
determinantes sociales negativos, es decir en los colectivos mas vulnerables.
Algunos hechos que confirman, una vez mas, esa teoria:

La posicion socioeconomica previa seria uno de los principales determinantes.

En Espana, la crisis por COVID-19, que limita el libre movimiento de personas,
ha “bloqueado” sectores de actividad que son la fuente principal de riqueza de la
economia espanola: el turismo y el comercio. Miles de negocios pequenos y
medianos van a ver reducida o terminada su actividad, por lo que, tanto las
personas propietarias como las trabajadoras estan perdiendo o perderan su

principal fuente de ingresos.

La edad también va a ser un determinante importante a la hora de valorar el
riesgo potencial de determinados colectivos Recientemente, el Alto
Comisionado para la Lucha contra la Pobreza Infantil ha apuntado diferentes
consecuencias que la crisis de la COVID-19 tendra en la infancia, como el
ensanchamiento de la brecha educativa por el dificil acceso de muchos hogares
a medios telematicos o las privaciones materiales mas primarias, como una
correcta alimentacion, por la carencia de ingresos de las familias. Espana, segun
datos de la Encuesta de Condiciones de Vida, se encuentra entre los paises en
los que la brecha en pobreza persistente entre poblacion infantil y poblacién
adulta es mayor y tiene una de las tasas de riesgo pobreza infantil persistente
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mas altas de Europa. En 2019, por ingresos, el 26,8% de las personas menores
de 18 anos (algo mas de 1 de cada 4) estaban en situacion de riesgo de pobreza

y exclusion social.

Palacio Cruz de la Clinica Espanola (2020) plantea que la posicion
socioecondémica previa sera uno de los principales determinantes.

1.4.1 Sintesis del exploratorio o busqueda de antecedentes

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la enfermedad
COVID-19, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, como una
pandemia. En el momento de escribir este articulo, se registran mas de 4
millones de infectados, con mas de 280 mil muertos (letalidad de 20.65%),
en todos los paises del mundo. En las Américas, son cerca de 400 mil
casos y 12 mil muertes, con los Estados Unidos representando cerca de
un 85%, tanto de los casos, como de las muertes del continente.

Esta pandemia es un problema que puede impactar profundamente la economia
global: se han evaporado ftrillones de dolares de las bolsas de valores de todo el
mundo, antes que cerraran sus puertas para evitar el colapso absoluto, sea
porque sus operadores cayesen enfermos, sea por la caida de sus activos
financieros; millones de personas perdieron sus empleos, por lo menos
temporalmente, y otros tantos trabajadores informales, excluidos de los
esquemas de proteccion social, fueron abocados -por gobiernos omisos- a una
tragica eleccion: o salen de sus casas para ganar el pan y se exponen al virus o

se quedan en el aislamiento social y mueren de hambre.

La poblacion pediatrica por sus caracteristicas y vulnerabilidad anatomicas,
fisiologicas e inmunologicas influyen en el comportamiento y la epidemiologia de
las infecciones respiratorias como Covid-19, que en general son mas comunes
a esta edad, todas estas caracteristicas podrian explicar los diferentes patrones
de presentacion clinica en los pacientes afectados por esta enfermedad.

e En la mayoria de las enfermedades respiratorias en especial covid-19 su
desarrollo no solo esta determinado por la presencia del agente patégeno
sino también por otros determinantes que condicionan al desarrollo de la

enfermedad, siendo estos de tipos sociales en pacientes pediatricos.
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Habiendo analizado los antecedentes y no encontrada respuesta a los
determinantes sociales de los ninos afectados con COVID-19 es que se define

el problema de la siguiente manera.

Definicion del problema
¢ Cuales son los principales determinantes sociales en pacientes pediatricos con
covid-19 en el Hospital Pediatrico de enero a Julio del 20217

Justificacion del Problema
El covid-19 es un problema de gran magnitud, considerada un problema de Salud
Publica si llega al colapso, es importante y necesario profundizar acerca de todo

lo relacionado a esta patologia y sus principales factores de riesgos.

El enfoque de los determinantes de la salud identifica que hay procesos que
permiten a las personas incrementar el control sobre su salud y mejorarla, con
la finalidad de promover el auto cuidado y contribuir con la construccion de una
conciencia en salud asi como favorecer la prevencion y el control de las medidas
necesarias para evitar el contagio. Mediante el analisis de estos factores se
podra disminuir la incidencia del covid-19 teniendo en cuanto a lo observado en
este estudio para identificar problemas sociales relacionados con el contagio de
covid-19.

Este trabajo aportara fuertes recomendaciones que refuercen las actividades de
vigilancia para detectar de forma temprana los casos sospechosos de covid-19,
detectar eventos respiratorios inusuales y garantizar que los trabajadores de
salud tengan acceso a informacion actualizada sobre esta enfermedad,
reconocer los principios y procedimientos para controlar las infecciones por
covid-19.

En cuanto a infraestructura no existen instituciones con medidas
complementarias que incluyan: deteccion de entrada, observacion de salud
publica, y medidas eficaces. Por ello es necesario conformar equipos de
enfermeria entrenados en covid-19 que brinden la informacion exacta para
asesorias técnicas acerca de la atencion integral de los pacientes pediatricos

con covid-19.

15



Con respecto a la profesion de enfermeria constituye un gran aporte para
fortalecer el personal de enfermeria y mejorar la atencion para pacientes con
coviid-19, demostrar el liderazgo, la creatividad y la capacidad innovadora,
permitira conocer y estudiarlas posibles complicaciones en la atencion directa y
el correcto uso de equipos de proteccion personal (EPP) y conocer a fondo la
historia natural de la enfermedad, sus caracteristicas asociada a este grupo
etareo y sus principales factores de riesgos.

El objetivo principal es generar una herramienta para identificar acciones
inmediatas y prioritarias para responder de manera eficiente y oportuna a la
pandemia, como enfermeros nos facilitara estrategias de intervencion valorando

cada paciente y sus condiciones sociales.

Asi mismo podria ser utilizado como antecedentes para préximas
investigaciones sobre el tema.
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4. Marco teorico

4.1 Definicion:

Segun Pérez Mariana (2019), los coronavirus son una familia de virus conocida
por causar enfermedades respiratorias. Afectan a numerosas especies de
animales y algunos de estos virus incluidos el recientemente descubierto en
China, llamado SARS-CoV-2, pueden afectar a los humanos. En relacion con la
forma de transmision, se investiga la transmision de animales a humanos, a

través de los alimentos, y se ha confirmado la transmision de persona a persona.

Los primeros casos se detectaron en diciembre de 2019 en personas que habian
estado en un mercado de pescado de la ciudad de Wuhan, China, donde también
se venden otros animales especialmente aves y serpientes, constituyendo esta
ciudad el epicentro del brote, y extendiéndose posteriormente a otros paises.
Ministerio de la Salud de la Nacion (2020).

Segun la Asociacion de Neumologia (NEUMOSUR) Sevilla (2020) los
coronavirus se clasifican como una familia dentro del orden Nidovirales, que son
virus que se replican usando un conjunto anidado de ARNm. Estan muy
extendidos entre las aves y los mamiferos, incluidos camellos, vacas, gatos y
murciélagos, siendo los murciélagos los mamiferos que albergan la mayor
variedad de genotipos. En raras ocasiones, los coronavirus animales pueden
infectar a las personas y luego propagarse entre ellas, como ha ocurrido con el
MERS-CoV, SARS-CoV y ahora con el SARS-CoV-2. Son virus de ARN de hebra
positiva con envoltura de tamano mediano cuyo nombre deriva de su aspecto
caracteristico similar a una corona en microfotografias electronicas. Tienen los
genomas de ARN virales mas grandes conocidos, con una longitud de 27 a 32
kb. La replicacion del ARN viral ocurre en el citoplasma del huésped por un
mecanismo Unico en el que la ARN polimerasa se une a una secuencia lider y
luego se separa y vuelve a unir en multiples ubicaciones, lo que permite la
produccion de un conjunto anidado de moléculas de ARNm con extremos 3
comunes. La subfamilia de coronavirus animales y humanos se dividen en cuatro
géneros distintos: alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos (HCoV)
se encuentran en dos de estos géneros, el género alfa y el beta coronavirus. El
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virus SARS-CoV-2 es un betacoronavirus, al igual que el MERS-CoV y el SARS-
CoV vy los tres virus tienen su origen en los murciélagos.

Ante lo planteado anteriormente La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2020) define que el COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus
como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una

pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que las investigaciones
indican que estos rapidos cambios estan teniendo efecto también en los nifios y
los adolescentes ya que tienen las mismas probabilidades de infectarse que
cualquier otro grupo de edad y pueden propagar la enfermedad. Las pruebas
hasta la fecha sugieren que los nifnos y los adultos jovenes tienen menos
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave.

Existe una creciente preocupacion ante los resultados de casos, segun la
Asociacion de Neumologia (NEUMOSUR) Sevilla (2020) a nivel mundial, se han
informado mas de 10 millones de casos confirmados de COVID-19, hasta la
fecha. Desde los primeros casos en Wuhan, a finales del mes de diciembre del
2019, hasta la actualidad se han contabilizado mas de 80.000 casos de COVID-
19 en ese pais. Desde China se ha extendido por todo el mundo con un numero
creciente de casos en paises de todos los continentes, excepto en la Antartida,
siendo en la actualidad la tasa de casos nuevos fuera de China superior que la
del pais de origen de la pandemia. Estos casos inicialmente se produjeron
principalmente entre viajeros de China y aquellos que habian tenido contacto con
viajeros procedentes de esa zona geografica. Sin embargo, la transmision local
en curso ha provocado los brotes fuera de China, como ha ocurrido en ltalia,
Iran. Europa en estos momentos, segun la OMS, es el epicentro de la pandemia
con mas de 100.000 contagiados en Italia, donde han muerto mas de 14.000

personas, superando en numero de fallecidos a China.

A raiz de la cantidad de casos existentes, la importancia de distinguir e investigar
sobre el modo de transmisién, se hace de suma importancia, de acuerdo Maura
Lemos (2020) cree que el inicio del brote tuvo lugar en el mercado de mariscos
Wuhan, ya que se identificé una asociacion inicial con este mercado que vendia
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animales vivos, con la mayoria de los primeros pacientes. Dos estudios muy
recientes han sugerido a murciélagos o serpientes como el potencial reservorio
natural del este coronavirus, sin embargo, segun la ultima declaracion de la
OMS, la fuente aun se desconoce. EI SARS-CoV-2 parece ser capaz de
propagarse de persona a persona, segun los ultimos estudios publicados,
convirtiéndose en el principal modo de transmision. Se piensa que la
propagacion de persona a persona del SARS-CoV-2 se produce principalmente
a través de gotitas respiratorias, similar al modo de transmision habitual en la
gripe. Ademas de por gotas, el contagio puede ocurrir al tocar una superficie
infectada y luego toca sus 0jos, nariz o boca. Las gotas generalmente no viajan
mas de unos dos metros y no esta aun claro si puede permanecer en el aire, ya
gue aunque en un principio se pensaba que el virus no permanecia en el aire, un
estudio reciente ha podido demostrar como el SARS-CoV-2 permanecio viable
en aerosoles en condiciones experimentales durante al menos tres horas.
Igualmente se desconoce cuanto tiempo sobrevive el virus en una superficie. El
tiempo puede variar en funcion de las condiciones (por ejemplo, el tipo de
superficie, la temperatura o la humedad del ambiente). Segun un reciente estudio
publicado en New EnglandJournal of Medicine (06-04-2020) afirma que el SARS-
CoV-2 puede sobrevivir hasta tres dias en superficies de plastico y acero
inoxidable y hasta 24 horas en carton. Los resultados sugieren que el virus podria
permanecer con capacidad de infeccion durante ese tiempo en picaportes,
teclados de ordenador, elementos del transporte publico, teléfonos moviles, o
juguetes. En cambio, en superficies de cobre el virus apenas dura cuatro horas.
En cuanto a la inefectividad del virus, los niveles de ARN viral parecen ser mas
altos poco después del inicio de los sintomas de enfermedad. Esto plantea la
posibilidad de que la transmision sea mas probable en la etapa mas temprana
de la infeccidon, pero se necesitan datos adicionales para confirmar esta
hipdtesis. Se ha descrito que puede haber contagio a través de individuos
asintomaticos. Sin embargo, el grado en que esto ocurre sigue siendo
desconocido. Ante este hecho anteriormente descrito, el cribado serolégico a
gran escala puede proporcionar una mejor idea del numero de enfermos
asintomaticos, y obtener asi estudios epidemiologicos mas fiables de las
infecciones asintomaticas e informar del analisis epidemiologico. Esto puede ser
un punto importante a tener en cuenta a la hora de planificar estrategias para
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contener la epidemia, cobrando importancia combinar la identificacion de
portadores del coronavirus y sus contactos, ademas siendo de vital importancia
medidas de distanciamiento social como las que se estan priorizando en la
actualidad en nuestro pais, ante el hecho de desconocer la existencia de
portadores asintomaticos. EIl ARN del SARS-CoV-2 se ha detectado en muestras
de sangre y heces. El virus vivo se ha cultivado a partir de heces en algunos
casos, pero segun un informe conjunto de la OMS y China, la transmisién fecal-
oral no parece ser un factor significativo en la propagacion de la infeccion. Parece
que la inmunidad se desarrolla poco después de la infeccion, pero disminuye
gradualmente con el tiempo. La reinfeccion es comun, presumiblemente debido
a la inmunidad menguante, aunque es mas probable que se encuentre en

relacion con la variacion antigénica dentro de las especies.

Los autores Santiago Vasco-Morales& Cristhian Vasco-Toponeta (2020) quienes
proporcionan e indican que el periodo de incubacion de COVID-19 es dentro de
los 14 dias posteriores a la exposicion y en la mayoria de los casos de cuatro a
cinco dias después de la exposicion. En un estudio de 1099 pacientes con
COVID-19 sintomatico confirmado, la mediana del periodo de incubacion fue de
cuatro dias. Manifestaciones clinicas: La enfermedad por COVID-19, puede
tener sintomas similares a los de la gripe (fiebre alta, mialgias, sintomas
respiratorios, posible evolucion a neumonias), aunque con comienzo menos
brusco y los sintomas de vias respiratorias superiores parecen poco importantes
0 ausentes. En los casos confirmados de la enfermedad, los sintomas han
variado desde sintomas leves a enfermedades graves, hasta la muerte. Los

sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos, dificultad para respirar.

En las mayorias de los casos se observo fiebre en casi todos los pacientes, pero
aproximadamente el 20% tenia fiebre de bajo grado (38°C). Otros sintomas
menos comunes fueron dolor de cabeza, odinofagia y rinorrea. Ademas de los
sintomas respiratorios, también se han informado sintomas gastrointestinales
siendo relativamente poco frecuentes, como nauseas y diarrea. También se ha
descrito anosmia y ageusia e incluso sintomas neurologicos en algunos
pacientes. El espectro de gravedad de la enfermedad varia de asintomatica, leve
a grave. La mayoria de los pacientes no presentan gravedad, pero otros pueden
desarrollar neumonias, siendo la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) la causa
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mas frecuente de mortalidad. La neumonia parece ser la manifestacion grave
mas frecuente de infeccién, caracterizada principalmente por fiebre, tos, disnea
e infiltrados bilaterales en las imagenes de térax. No hay caracteristicas clinicas
especificas que puedan distinguir esta enfermedad de otras infecciones
respiratorias virales. La mayoria de los casos fatales han ocurrido en pacientes
con edad avanzada o comorbilidades médicas subyacentes (incluyendo
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar cronica,
hipertension y cancer).

Las infecciones asintomaticas también se han descrito, pero su frecuencia es
desconocida. Incluso los pacientes con infeccion asintomatica pueden tener
anormalidades clinicas objetivas, como opacidades tipicas de vidrio esmerilado
o sombras irregulares en TAC de térax. Impacto de la edad: las personas de
cualquier edad pueden adquirir una infeccion grave por el SARS-CoV-2, aunque
los adultos de mediana edad y mayores son los mas comunmente afectados. Sin
embargo, la infeccion sintomatica en nifios parece ser poco comun y cuando

ocurre, generalmente es leve, aunque se han informado casos graves.

Algunos pacientes con sintomas inicialmente leves pueden progresar en el
transcurso de una semana. La mediana del tiempo hasta |la disnea se ha visto
que esta entre 5 u 8 dias. El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
es una complicacion importante en pacientes con enfermedad grave y se ha
observado que puede ocurrir en un 20% de los pacientes, en aproximadamente
después de una mediana de ocho dias, y la ventilacion mecanica se implemento
en un 12.3%. Otras complicaciones han incluido arritmias, lesion cardiaca aguda
y shock. Segun la OMS, el tiempo de recuperacion parece ser de alrededor de
dos semanas para infecciones leves y de tres a seis semanas para
enfermedades graves. RADIOLOGIA: En la TC de térax en pacientes con
COVID-19 lo que se observa con mayor frecuencia son las opacificaciones en
vidrio deslustrado, con o sin consolidaciones. Las series de casos han sugerido
gue la afectacion es mas frecuente de forma bilateral, con una distribucion
periférica e involucrar los loébulos inferiores. Los hallazgos menos comunes

incluyen engrosamiento pleural, derrame pleural y adenopatias.

Segun la Sociedad de Pediatria (2020) Lo importante es distinguir los conceptos
de pandemia y sus diferentes etapas: 1era Contencion: incluye deteccion
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temprana de casos, atencion adecuada de los casos detectados. Investigacion
epidemioldgica para captar los contactos cercanos, prevencion y control. Si la
etapa de contencion se cumple y no perdemos las cadenas de trasmision, los
casos apareceran, pero se podra controlar mejor el ascenso de la curva
epidémica. 2da Mitigacion: existe trasmision local, focalizada y por
conglomerado.

Trasmision comunitaria

Incapacidad de relacionar los casos confirmados a través de cadenas de
transmision para un gran numero de casos, o bien al aumentar las pruebas
positivas a través de muestras de unidades centinela. José Maria Vergeles
(2020)

Los nombres de los virus se basan en su estructura genética, ya que la finalidad
que se persigue es facilitar el desarrollo de pruebas diagnésticas, vacunas y
medicamentos. Los encargados de realizar este trabajo son los virélogos y la
comunidad cientifica en general, por lo que los virus son nombrados por el
Comité Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV, por sus siglas en inglés).

Los nombres de las enfermedades tienen por objeto facilitar el debate sobre la
prevencion, propagacion, transmisibilidad, gravedad y tratamiento de las
mismas. La funcion de la OMS consiste en la preparacion y la respuesta ante las
enfermedades humanas, por lo que es la encargada de dar el nombre oficial a
las enfermedades en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

El 11 de febrero de 2020, el ICTV anuncié que el nombre del nuevo virus seria
«coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV-2)». Se eligio este nombre porque el virus esta genéticamente relacionado
con el coronavirus responsable del brote de SRAS de 2003, aunque se trata de
dos virus diferentes.

El 11 de febrero de 2020, la OMS anuncié que el nombre de esta nueva
enfermedad seria «COVID-19», de acuerdo con las directrices elaboradas
previamente en colaboracion con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO).
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Determinantes de salud
Definicion
El concepto de salud ha ido evolucionando a lo largo de la historia desde un

paradigma médico-biologico hasta un concepto mas global, el paradigma socio-

ecoldgico, que engloba al anterior y lo supera.

Esta nueva forma de concebir la salud reemplaza la doctrina determinista de la
causalidad simple en el binomio salud-enfermedad por la de un marco de
proceso multicausal, de acuerdo con el pensamiento cientifico actual. El
paradigma socio-ecologico, por tanto, plantea un escenario para entender las
condiciones y las causas de la salud y la enfermedad e incorpora las actividades
relacionadas con la salud como parte de las politicas sociales. (Acevedo, G;
Martinez, D & Utz,L.2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018) define los Determinantes de
Salud de la Poblacion de manera muy simple, como la situacion de bienestar
social, biologico y psiquico condicionada por el grado de equilibrio con su medio
natural y social- en que se encuentra el conjunto de personas que componen la

sociedad.

Al hablar de los determinantes podemos referirnos desde el estado de salud de
la poblacion mundial hasta el estado de salud de los diferentes grupos que la
componen, asi podemos analizar el estado de salud de un pais, una provincia,

un departamento, un sector, un municipio, una fabrica, escuela o una familia.

Estos constituyen la expresion concreta del proceso salud enfermedad de
colectivos de personas en un momento dado, o sea la salud de la sociedad en

su conjunto o parte de ella.

De la definicion de determinantes se desprende que para su analisis debemos
considerar dos aspectos fundamentales: la medicion del nivel de salud de la
poblacion en un momento determinado (diagnoéstico de salud) y se hace a traves
de los denominados indicadores de salud, ademas del analisis de factores,
condicionantes o determinantes que influyen sobre el estado de salud de la
poblacion.
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No existe ninguna regla de medicion que pueda darnos en términos numeéricos
absolutos el nivel de salud de la poblacion; sin embargo, mediante el estudio de
los indicadores de salud de una comunidad se puede conocer la composicion y
caracteristicas de la poblacion que vamos atender, los cambios que tienen en
ella, los riesgos a que esta sometida y las necesidades que presenta.

4.1 Indicadores
Los principales indicadores que utilizan para medirlo se agrupan de manera

siguiente:

Indicadores Demograficos
Indicadores de Mortalidad

>

>

» Indicadores de Morbilidad e Invalidez

> Indicadores de desarrollo fisico de la poblacion
>

Indicadores de cobertura y acceso.

Como expresamos anteriormente es necesario analizar los problemas de salud
prevalentes y sus factores causales y lo hacemos a través de los en los
individuos, grupos y colectividades.

4.2 Determinantes de salud y enfermedad

En el afio 1974, el Ministro de Sanidad de Canada, Marc Lalonde analizé por
primera vez esta cuestion y construyé un modelo que ha pasado a ser clasico en
la Salud Publica, el documento titulado “A New perspective on the health of
canadians” (Nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses), conocido
también como el Informe de Lalonde, proporcioné también un marco conceptual
para analizar los problemas y determinar las necesidades de salud y elegir los
medios que puedan satisfacerlas. Dicho marco conceptual se basa en la

subdivision de la salud en cuatro elementos generales o variables en interaccion:

1. Biologia humana.
1. Medio Ambiente.
1. Estilo de Vida.

4. Organizacion de la atencion de salud.
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Los principales factores contaminantes del medio ambiente, las principales
conductas insanas de salud y los principales factores del sistema de
asistencia sanitaria que influyen sobre la salud de la poblaciéon pueden ser
modificables en mayor o menor medida y hacia ellos deben dirigirse en
forma prioritaria las acciones de salud publica.

Es preciso sefnalar que todas las determinantes o condicionantes de la
salud estan muy influenciados por factores socioeconomicos. Desde los
albores de la salud publica moderna se conoce que la salud y la
enfermedad estan desigualmente distribuidas en la poblacion. También se
sabe que esta desigual distribucion obedece en gran parte a diferencias
economicas, sociales y culturales entre los individuos, grupos y
colectividades.

A escala internacional ha habido un aumento del producto interno y esto no
ha determinado que los paises mas ricos 0 mas pobres hayan obtenido de
forma proporcional mayores y mejores niveles de salud, esto se debe a que
no existe una voluntad politica de forma igualitaria entre los paises, donde
se lleve a cabo una planificacion estratégica en lo que a la salud se refiere,
jugando un importante papel estudios desde el punto de vista econémico

para implementar su aplicacion, los que persiguen los siguientes objetivos:

e Planificacion Sanitaria: establecer las prioridades, valoracion costo
beneficio, identificar los recursos, evaluar los resultados, eficiencia y ver
si la economia puede sustentarlos.

e Informacion sanitaria sistematica y su utilizacion (al personal de la
salud.)

e Informar a la poblacién sobre los problemas econémicos para de esta
forma la gente gane en conciencia y valoracion en cuanto a estos

aspectos.
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4.3 Determinantes Sociales de salud y OMS (2009)

Los determinantes sociales de la salud incluyen:

entorno social y economico
entorno fisico

caracteristicas personales y comportamientos individuales.

Estos contextos de vida de las personas determinan en gran parte sus

posibilidades de tener una buena salud.

Entre los principales factores que determinan la salud de las personas se

postulan los siguientes:

Ingresos econdmicos: diversas investigaciones han concluido en que
mayores ingresos econoémicos se asocian a mejores indicadores de la
salud de la poblacién.

Educacion: los bajos niveles de educacion formal se relacionan con una
salud mas deteriorada, mas estrés y baja autoconfianza.

Entorno fisico: agua potable, aire limpio, lugares de trabajo saludable,
casas seguras, comunidades y calles que contribuyan a tener una buena
salud. Tener empleo permite estar mas sano/a, especialmente en aquellos
casos en que los/las trabajadores/as tienen control sobre sus condiciones
de trabajo.

Redes de apoyo social: el apoyo de las familias, de los amigos y de la
comunidad en que las personas viven permiten tener una mejor salud. La
cultura propia - valores, costumbres, tradiciones y creencias de las familias
y de las comunidades esto afecta directamente a la salud de las personas.
Factores genéticos: juegan un papel preponderante en determinadas
condiciones de salud y en el riesgo de desarrollar cierto tipo de
enfermedades. Las conductas individuales y las estrategias de
enfrentamiento y control de los factores de riesgo -alimentacion
equilibrada, actividad fisica, fumar, beber en exceso y la forma de enfrentar

el estrés- afectan directamente el estado de salud de las personas.
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e Servicios de salud: El acceso equitativo, oportuno y de calidad a los
servicios de atencion médica, ya sea preventiva o curativa, influye también
en estado de salud.

e Género: Ser mujer u hombre implica distintos tipos de riesgo de
enfermedad a diferentes edades.

4.4 Determinantes Sociales de Salud y OPS

La Organizacion Mundial de la Salud (2009) define los determinantes sociales
de la salud (DSS) como “las circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Estas
fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas economicos, programas de
desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las condiciones
anteriores pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una
poblacion y pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de
salud. Es posible que sea inevitable que algunas de estas condiciones sean
diferentes, en cual caso se consideran desigualdades, tal como es posible que
estas diferencias puedan ser innecesarias y evitables, en cual caso se
consideran inequidades y, por consiguiente, metas apropiadas para politicas
disenadas para aumentar la equidad.

Al abordar los determinantes sociales de salud se ha hecho claramente
hincapié en la importancia de la accion multisectorial la inaceptabilidad de las
marcadas inequidades en materia de salud y la salud como derecho humano.
Para actuar con respecto a los determinantes sociales de la salud en la Region
de las Américas sobre la base de la equidad, es necesario reconocer las
causas complejas y a menudo duraderas de la mala salud y la inequidad en
materia de salud mediante la investigacion desde las ciencias sociales y la
epidemiologia. Un cumulo cada vez mayor de pruebas ha dado lugar a la
accion intensificada en todo el espectro mundial de salud con una
participacion notable a nivel nacional en la Region de las Américas.

Al abordar las «causas de las causas» que son fundamentales para la buena

y la mala salud, el enfoque de los determinantes sociales de la salud puede
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eliminar algunos de los principales obstaculos que repercuten en la salud y
resolver algunos de los problemas de salud de mas dificil solucion en la
Region que estan estrechamente vinculados con las dimensiones de la
inequidad, y apoyar asi la transicion progresiva hacia la salud universal.

En anos mas reciente se sostiene con mayor fuerza que las condiciones
sociales en que las personas viven influyen fuertemente en sus posibilidades
de tener una buena salud. La pobreza, las desigualdades sociales, la
discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las condiciones
de vida poco saludable en la infancia y la falta de trabajo son determinantes
de la mayor parte de las enfermedades, muertes y desigualdades en salud
entre paises y dentro de un mismo pais. Estas desigualdades son dramaticas
y requieren urgente atencion y accion. A modo de ejemplo, podemos citar la
diferencia en la expectativa de vida

al nacer que tiene un/a habitante de Sierra Leona, en Africa occidental, que
es de 34anos, con la de una persona que nace en Japon, que en promedio
alcanzara a vivir casi 82 anos. O los 20 anos de vida menos que vivira una
persona pobre de Los Estados Unidos en comparacion con una de altos
ingresos en el mismo pais. Estas desigualdades; aunque no de modo tan
marcado, también se expresan en nuestro pais, como por ejemplo con la
diferencia en la esperanza de vida al nacer existente entre los habitantes de
provincias del norte respecto de los de la Ciudad De Buenos Aires. (Acevedo,
G., Martinez, D. &Utz, L. 2014).

Las inequidades existentes en una misma poblacion, ya sea a nivel local,
estatal o de un pais, propician que ciertos grupos de la poblacion tengan
menor acceso a la educacion formal, a trabajos seguros, a una adecuada
remuneracion. Ademas, nacen y viven en condiciones de desventaja. En el
caso de la salud, estas desventajas propician que se presenten enfermedades
y muerte en mayor proporcion que el resto de la poblaciéon que se encuentra
en condiciones mas favorables. Esta asociacion esta identificada a través del
ciclo de lavida y, paraddjicamente a lo que se pensaba hace algunas décadas,
las inequidades sociales y en salud existen aun en paises desarrollados o
“ricos”. Independientemente de que cuenten con sistemas universales de
educacion y salud, estos contrastes permanecen y, en algunos casos, van en

aumento. Si bien es un hecho que un nimero significativo de los problemas
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de salud se pueden atribuir a las condiciones socioeconomicas de una
poblacién, también es cierto que las politicas de salud se han enfocado en la
aplicacion de estrategias curativas. Ademas, aquellos paises donde se han
incorporado politicas econémicas y sociales redistributivas y de empleo formal
han logrado mayor éxito en mejorar la salud de la poblacién y en reducir las
inequidades. Este tipo de politicas han sido impulsadas desde la decada de
los ochenta por la OMS. (Lopez Ortega, M. & Gutiérrez, Luis J. 2014).

4.5 Definicion conceptual de la variable

En base al marco teodrico, para conceptualizar la variable en estudio
“determinantes sociales en pacientes pediatricos con covid-19”, para lo cual
el equipo de investigacion adhiere a la Organizacion Mundial de la Salud
(2012) define los determinantes sociales de la salud (DSS) como ‘“las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas
y sistemas econdmicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales
y sistemas politicos. Las condiciones anteriores pueden ser altamente
diferentes para varios subgrupos de una poblacion y pueden dar lugar a
diferencias en los resultados en materia de salud. Es posible que sea
inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes, en cual caso se
consideran desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan
ser innecesarias y evitables, en cual caso se consideran inequidades vy, por
consiguiente, metas apropiadas para politicas disefiadas para aumentar la
equidad.

Se consideraran los determinantes sociales de la salud e inequidades en materia
de salud segun OMS (Citado por De la Guardia-Gutiérrez 2020) quien establece

como dimensiones:
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La Posicion Social como determinante en Covid-19 cuyos indicadores son:

e Mas de 10 Integrantes de la familia en la vivienda Unica:

Al aumentar los numeros de personas de relacion directa en la vivienda, el
hacinamiento incrementa las posibilidades de contagio de covid-19, y los
servicios esenciales de la misma.

Si posee luz, agua potable, cloacas, cantidad de ambientes en la vivienda,

cantidad de ventanas.
e Nivel de Instruccién alcanzado de los padres:

A mayores estudios alcanzados por los familiares directos demuestra una
disminucion del posible contagio y una mejora en los cuidados de los nifios en
riesgo de covid-19, con un nivel medio o superior en los padres, se presenta un
aumento del interés e informacion sobre las necesidades de los nifios de edad

preescolar y escolar.
e Cobertura a la salud del grupo familiar segun status econémico:

El acceso a la atencion de salud segun condicidon socioeconémica aumenta o
disminuye la rapida atencion del paciente pediatrico con sospecha de covid-19
como asi su tratamiento y alcance al sistema sanitaria desde la consejeria y
consulta como la atencion directa. Esto seria determinante en la calidad de
atencion oportuna, lo que no sucede en caso de congestionamiento de sistema

publico que depende de la cantidad de demanda del momento.
e Condicién de actividad laboral de los padres para mejorar los habitos de

vida:

La situacion laboral de los padres mejora o disminuye la calidad de los habitos
de estilo de vida de las personas y esto condiciona a la probabilidad de contagio
de covid-19 aumentando o disminuyendo el estado inmunoldgico de los nifios

debido al alcance de los alimentos, vestimenta, y acceso al sistema de salud.
Determinantes psicosociales y conductuales

e Tipos de actividades cotidianas que resulten como beneficio o perjudicial

en la salud:
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Actividades que realiza diariamente para favorecer un buen estado de salud
como ejercicio fisico, deportes especificos como futbol y basket que favorecen
la inclusion social para disminuir comorbilidades relacionadas con covid-19. Las
actividades perjudiciales como sedentarismo repercuten en la salud del nifo y
en la integridad social aumentando la probabilidad de contagio y posibles
complicaciones de covid-19

Determinantes biologicos

e La edad con mas riesgo de contagio de covid-19 segun grupo etareo:
Tiempo transcurrido de la edad pre-escolar (3-6 anos) y escolar (6 a 12) anos
hasta el momento de del estudio son las edades con mas probabilidades debido

a la asistencia a lugares cerrados como escuelas, salas maternales-guarderias

e institutos.

e El sexo como caracteristica biologica determinante:

El caracter genéticamente definido aumenta o disminuye las probabilidades de
contagio de covid-19 debido al desarrollo mas lento del sistema inmunitario de
varones y el de mujeres que sucede mas rapido en la edad de 3 a 12 anos.

e La procedencia como factor segun etnia o raza:
Se consignara el lugar de procedencia por etnia o raza debido a las personas
nacidas en zonas del norte del pais o norte del continente, con factores genéticos

de raza andina ya que presentan una predisposicion genética para
enfermedades respiratorias asociadas a covid-19.
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5. Objetivos

5.10bjetivo General:

Establecer los determinantes sociales presentes en pacientes pediatricos con
Covid-19 positivo en las salas 3 y 8 del Hospital Pediatrico de Julio a Diciembre
del 2021.

5.2 Objetivos Especificos:
e Caracterizar a la poblacién en estudio.

- ldentificar los determinantes sociales, psicosociales y conductuales y
bioldgico de los pacientes con Covid-19 positivos.

- Relacionar las variables de la poblacién en estudio.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO
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1. Tipo de Estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, de los determinantes

sociales de pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de covid-19.

2. Operacionalizacion de la variable.

alcanzados por los

Padres

Variable Dimension Indicadores Categorias
Mayor numero de | Cantidad de +-10
. integrantes familiares de
Determinantes - y
) familiares relacion.
sociales de la
salud Servicios esenciales:
Luz — cloacas — gas —
agua potable.
Cantidad de
ambientes y
ventanas.
Posicion social.
Menor nivel
educacional aumenta
Estudios el riesgo de contagio

y complicaciones.

. Primario

. Secundario

34




Condicion Laboral

del grupo familiar

Mejor cobertura en
el acceso a la

atencion en Salud

Mayor nivel
educacional para
menor

complicaciones de la

patologia
. Terciario
. Universitario

Trabajo estable:
Mejor calidad de vida

Desocupado con
trabajo casual.
Necesidades sin
cobertura.

. Publica: que
depende de la
cantidad de
demanda

. Obra social:

atencion rapida.

. Prepaga:
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Atencion exclusiva y

resolutiva.
Determinantes Actividades diarias | * Recreativas
Psicosociales y | segun estilo de vida _

. Domesticas
conductuales.

. Fisicas

Determinantes

Bioldgicos

Edad segun grupo
mas
de
contagio de covid-
19

etareo con

probabilidades

Que aumentan el

riesgo de
complicaciones

. Sedentarismo
. Inadecuada
alimentacion

. 3-6 anos que
asisten a salas
maternales 0
escuelas.
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Género como
caracteristica
genética
predisponente para

covid-19

Procedencia

. 6 a 12anos

que asisten a

escuelas o colegios.

Segun el sexo
aumenta o disminuye
el riesgo de contagio

de covid-19.

e Hombre

e Mujer

Segun zona,

Provincia o pais de

nacimiento
. Norte
. Sur

. Pais

extranjero
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2. Poblacion y Muestra
Debido a que la poblacion en estudio es reducida se trabajara con el total de
pacientes pediatricos con covid-19 de la sala 3 y 8 del Hospital Pediatrico de
la Ciudad de Cérdoba sin recurrir a una muestra.
La poblacion en estudio estara comprendida por 20 pacientes de 3 anos a 12

anos de edad.

4. Fuente, técnica e Instrumento de recoleccion de datos.

Se recolectara los datos mediante una fuente primaria y secundaria, ya que la
informacion se obtendra de la propia poblacion en estudio aplicando el
instrumento en la totalidad de unidades de analisis.

La técnica a utilizar sera la encuesta y grilla de revision de antecedentes de la
Historia Clinica y datos ya que permitira obtener la informacion mas completa
y aplicable a la poblacion en estudio y padres que se encuentran en la
internacion conjunta.

El instrumento sera un cuestionario disenado para solicitar los datos
personales indentificatorios y los datos en relacion a las variables en estudio
necesarias para el procesamiento de datos que se realizaran en forma de

pregunta.

5. Plan de Trabajo

5.1 Recoleccion de Datos
1. Se presentaran las autorizaciones para realizar el trabajo de campo.
2. Se informaran a los pacientes que se incluiran en el estudio.
3. Se implementara la encuesta y se revisaran las historias clinicas de los

pacientes para completar los datos necesarios para el estudio.

5.2 Plan de Procesamiento de Datos
Se realizara la agrupacion y ordenamiento de los datos recolectados para
cumplir con los objetivos del estudio.

Se realizara una tabulacion de las repuestas obtenidas de los pacientes.
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5.3.1 Plan de Presentacion de Datos
Se implementara la representacion de tablas y graficos y se confeccionara un
cuadro de contenido como tabla matriz.

Se adjuntaran un grafico y tabla de datos de ejemplo.

Tabla N 1: Edad de los pacientes pediatricos con Covid-19 positivo en las
salas 3 y 8 del Hospital Pediatrico Julio a Diciembre del 2021

3a6 r
7-12 1))
TOTAL 20

FUENTE: Tabla Matriz

Grafico N 1: Edad de los pacientes pediatricos con Covid-19 positivo en las
salas 3 y 8 del Hospital Pediatrico de enero a Julio del 2020.

Edad

14
12

mEdad

[==TR N R "))
]

3a6 7a 12

Fuente: tabla n 1
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TABLA 2) Determinantes sociales segun posicion social de los pacientes

con Covid-19 positivos en las salas 3 y 8 del Hospital Pediatrico de Julio a

Diciembre del 2021.

Determinante social segun posicién social

Si

No

Integrantes de la familia

Nivel de Instruccion de los padres

Estudios alcanzados por los familiares.

Acceso a la atencion de salud segun condicion socioeconomica

Condicion de actividad laboral de los padres

TOTAL

5.4 Plan de Analisis de Datos

Se realizara un analisis e interpretacion de los resultados obtenidos por

medio de la estadistica descriptiva.
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Consideraciones Eticas

Se presentara el proyecto al comité de capacitacion y docencia para su
evaluacién y aprobacién y al comité de Etica en salud para la evaluacién
de los datos y del consentimiento informado y el resguardo de la identidad
de los pacientes de quienes acepten participar y firmar, el Comité del
Hospital Pediatrico dependiente del COE del Ministerio de Salud de la
Provincia de acuerdo a las Normas de Buena Practica de Investigacion en
Salud Humana (Resolucién Ministerio de Salud 1490/2007) y a normas
internacionales, evaluara el proyecto
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5. Cronograma

El siguiente grafico de Gantt estipula las actividades que se llevaran a cabo

durante el proyecto.

Ao 2021

Etapas

Revision del
proyecto

Recoleccion
de datos

Tabulacién y
analisis de
datos

Presentacion
de resultados

Analisis de
resultados

Elaboracién
de informe

final

Publicaciéon

42



6. Presupuesto

Se dispondra de los insumos necesarios para realizar la encuesta que

aplicaran profesionales de la salud previamente capacitados para el desarrollo

de la recoleccion de datos.

PRECIO
RUBRO CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
HeEuraos Asesor metodoldgico | 1 5000 $5000
humanos Investigadores 3 - -
Articulos de libreria Varios - $500
R Hojas A4 3 resma $250 $750
materiales Cartuchos de | Negro | 2 $1300 $2600
Impresira Color | 1 $900 $900
Recursos Computadoras 3 - -
técnicos Calculadoras 3 - -
Comunicacion | Celulares — Recargas | 3 200 $600
Refrigerio Varios - $1.500
Otros
Imprevistos - - $500
TOTAL
$12.300
GENERAL
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Anexo 1

Tabla Matriz

Dimensiones

Posicion Social

F Psicosociales y Conductuales

F Biologicos

Sub

Dimensiones

N int

Familia

Nivel de

Instr.

QOcupacién

Padres

Fisicas

Recreat

Domesticas

Edad

Sexo

Proced

Indicadores

Respuestas

Sujetos

Fuente: Encuesta y datos secundarios
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Anexo 2
Entrevista No. Fecha Llenado:

| -Datos Biol6gicos

1.1 Edad del entrevistado: vieee.....@fos  Pre-escolar.........
=155 ] | ———

1.2 Genero del entrevistado: 1. Hombre 2. Mujer

1.3  Procedencia. Lugar de nacimiento de los padres y del paciente

[1- Posicion Social

2.1 ;Cuantas personas habitan en la vivienda? Numero de Integrantes........
Servicios esenciales: Luz...... AgQua.....ou Gas...ouee Cloatas. .

Numero de persona que duermen en cada ambiente..............

Numero ventanas..............

2.2 ;Hasta qué grado o ano estudié? (Encuestador, especifique el grado o afo
en el cuadro correspondiente) 1. Analfabeto 2. Primaria 3. Secundaria 4.
Técnico medio 5. Técnico superior 6. Universidad

2.3 ¢Cual es la situacion laboral de los padres? 1. Ocupado 2. Desocupado

2.4 ;Posee cobertura en salud? 1. Publica 2. Obra social 3. Prepaga
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lll- Factores Psicosociales y Conductuales

a. ¢Realiza actividad fisica, domesticas o recreativa? Especifique.
Tipo de ejercicios que realiza:.............
Practica deportes: Si..... No...... cuales.........
Tipo de actividades domésticas Si ......... Nz Cuales......
Tipo de aclividades recrealivas...o.oomussnasmmas

Agradezca la colaboracion y apoyo que obtuvo de parte del entrevistado

Nombre del entrevistador

Fecha de la entrevista / / /2021
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Anexo 3

Ficha de datos de HC

Ficha N° Fecha de llenado:

|. Datos de la Internacion

1.1 Nombre y Apellido del paciente

1.2 Nombre y apellido de los padres Padre o tutor:
Madre:

1.3 Fecha de Ingreso

1.4 Diagnostico de Ingreso

1.5 Diagnostico por método diagnostico

1.6 Fecha de diagnéstico de COVID-19
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Anexo 3

Autorizaciones
Cordoba, Julio del 2021

Hospital Pediatrico
Jefa de Enfermeria

Lic. Marcela Alvarez

Me dirijo a Ud. Con el fin de presentarle el siguiente proyecto de investigacion
a realizarse en el area de internacion de dicha institucion, “Determinantes
Sociales en pacientes pediatricos con Covid-19, Estudio descriptivo a realizarse
en el Hospital Pediatrico de Julio a Diciembre del 2021” de la Provincia de
Cordoba, para ser presentado en la Catedra de Taller de trabajo final de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba.

Desde ya me despido atte.
Saludos Cordiales
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Anexo 4
Cordoba, Julio del 2021

Hospital Pediatrico
Sra Directora
Dra Angulo Cecilia

Me dirijo a Ud. Con el fin de solicitar autorizacién para realizar un proyecto de
investigacion en el area de internacion de dicha institucion “Determinantes
Sociales en pacientes pediatricos con Covid-19, Estudio descriptivo a realizarse
en el Hospital Pediatrico de Julio a Diciembre del 2021” de la Provincia de
Cordoba, para ser presentado en la Catedra de Taller de trabajo final de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Desde ya me despido atte.
Saludos Cordiales
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Anexo 5
Cérdoba, Julio de 2021.

Hospital Pediatrico
Comité de Capacitacion y docencia
Coord. Dr Alvaro Tejeiro

S / D

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, con la finalidad de solicitarle
formalmente la validacion del instrumento que se aplicara en la recoleccion de
informacion para elaborar el proyecto de investigacion a realizarse en el area de
internacion de dicha institucion “Determinantes Sociales en pacientes pediatricos
con Covid-19, Estudio descriptivo a realizarse en el Hospital Pediatrico de Julio
a Diciembre del 2021” de la Provincia de Coérdoba, para ser presentado en la
Catedra de Taller de trabajo final de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cérdoba.

Desde ya me despido atte

Saludos Cordiales
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Catedra de Taller de Trabajo Final

VALIDACION
Quien suscribe Documento de
identidad de profesion

a traves de la presente, manifiesto que

he validado el modelo de Cuestionario y Lista de Cotejo para ser empleado por
nombre y apellido...... de las dos......... alumnas de la carrera de Lic. en
enfermeria, para el proyecto de investigacion a realizarse en el area de
internacién de dicha institucion “Determinantes Sociales en pacientes pediatricos
con Covid-19, Estudio descriptivo a realizarse en el Hospital Pediatrico de Julio
a Diciembre del 2021” de la Provincia de Cérdoba, para ser presentado en la
Catedra de Taller de trabajo final de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cérdoba.

Considero que el cuestionario:

En Coérdoba, a los dias del mes de del 2021.

Firma:

Aclaracion:
DNI:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Determinantes Sociales en pacientes
pediatricos con Covid-19. Estudio descriptivo a realizarse en el Hospital
Pediatrico de Julio a Diciembre del 2021

Por la presente, se solicita su colaboracion voluntaria para el siguiente estudio
que tiene como objetivo: Identificar cuales son los Determinantes Sociales en

pacientes pediatricos con Covid-19.

El familiar a cargo puede decidir si participa o no en el estudio. Si acepta
participar se le garantiza el anonimato, confidencialidad de sus respuestas y el

derecho de abandonarlo en el momento que desee.

Agradecemos su participacion y el valioso aporte que pueda brindarnos. Si surge

alguna duda, no dude hacer las preguntas que necesite.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar lo rogamos nos lo
indique.

Declaracion de voluntariedad: He comprendido el propésito de este estudio y

acepto voluntariamente participar.

Firma del familiar a cargo del participante:

Aclaracion:

Fecha:
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