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Resumen 

 

Objetivo. Determinar los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la gravedad por COVID-

19 en menores de 15 años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021. 

Metodología. Investigación de tipo analítica pues determina factores asociados a la gravedad de la 

enfermedad del COVID-19, es transversal, porque las medidas de las variables se realizaron en un 

solo corte, retrospectiva pues las variables fueron medidas en años pasados, observacional pues no 

se intervinieron en las variables. Diseño Cuantitativo casos y controles. Población. La población 

pediátrica con diagnóstico de COVID-19 de 845 según (SALA SITUACIONAL | HRICA), 

obteniendo 80 casos (Pacientes con cuadros moderados de Covid-19) con 80 controles (Pacientes 

con cuadros leves de Covid-19). 

 Resultados: El 25% de los pacientes tuvieron asma, 16,3% bronquiolitis, 53,8% fueron de edades 

de 7 a más años, 52,5% eran de sexo masculino, 53,8% tuvieron sobrepeso u obesidad, y 12,5% 

fueron prematuros. Los factores de riesgo para desarrollar cuadros moderados de Covid-19 frente 

a los cuadros leves fueron: Tener antecedente de asma bronquial p= 0,003 OR=3,1(IC95%1,4-6,6), 

presentar antecedente de bronquiolitis p= 0,01 OR=3,2(IC95%1,3-8,2), ser de edad de 7 a más años 

p= 0,004 OR=2,5(IC95%1,3-4,8), tener sobrepeso u obesidad p= 0,002 OR=2,8(IC95%1,5-5,3) y 

haber nacido prematuro p= 0,017 OR=3,5(IC95%1,2-10), mientras que el sexo no es un factor de 

riesgo. 

Conclusiones: Los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la gravedad por COVID-19 en 

menores de 15 años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 son el antecedente de tener asma, 

bronquiolitis, edad de 7 años a más, presentar sobrepeso u obesidad y haber nacido prematuro. 

 

Palabras clave: Factores clínicos, factores epidemiológicos, asociados, COVID-19, menores de 

15 años. 
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Abstract 

 

Objective. To determine the clinical and epidemiological factors associated with the severity of 

COVID-19 in children under 15 years of age treated at the Regional Hospital of Ica 2021. 

Methodology. Analytical research, since it determines factors associated with the severity of the 

COVID-19 disease, it is cross-sectional, because the measurements of the variables were carried 

out in a single cut, retrospective, since the variables were measured in past years, observational, 

since they were not intervened in the variables. Quantitative design cases and controls. Population. 

The pediatric population with a diagnosis of COVID-19 of 845 according to (SITUATIONAL 

ROOM | HRICA), obtaining 80 cases (Patients with moderate symptoms of Covid-19) with 80 

controls (Patients with mild symptoms of Covid-19).  

Results: 25% of the patients had asthma, 16.3% bronchiolitis, 53.8% were aged 7 years and over, 

52.5% were male, 53.8% were overweight or obese, and 12 .5% were premature. The risk factors 

for developing moderate symptoms of Covid-19 compared to mild symptoms were: Having a 

history of bronchial asthma p= 0.003 OR=3.1(95%CI 1.4-6.6), presenting a history of bronchiolitis 

p= 0.01 OR=3.2(95%CI1.3-8.2), being 7 years of age or older p= 0.004 OR=2.5(95%CI1.3-4.8), 

being overweight or obesity p= 0.002 OR=2.8(95%CI1.5-5.3) and having been born prematurely 

p= 0.017 OR=3.5(95%CI1.2-10), while sex is not a risk factor. 

Conclusions: The clinical and epidemiological factors associated with the severity of COVID-19 

in children under 15 years of age treated at the Regional Hospital of Ica 2021 are a history of having 

asthma, bronchiolitis, age 7 years or older, being overweight or obese, and having born premature. 

 

Keywords: Clinical epidemiological factors, associated, COVID-19, under 15 years of age. 
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I.- INTRODUCCIÓN 

 Planteamiento del problema 

El SARS-COV-2 es identificado por primera vez el 31 diciembre de 2019 en 44 pacientes que 

presentaron clínica de neumonía atípica. estos eran provenientes de la ciudad de Wuhan 

provincia de Hubei-China, desde entonces, esta infección se ha extendido por todo el mundo 

provocando el síndrome respiratorio agudo severo -coronavirus tipo 2, también conocido como 

COVID-19. (1) 

Para que pueda originarse la enfermedad del SARS-COV-2, es necesario que se establezca la unión 

entre la célula hospedadora y el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2. este receptor 

se encuentra en múltiples tejidos corporales, como el tejido cardiaco, gastrointestinal y pulmonar. 

Por otro lado, cabe resaltar que esta infección se propaga a través de las personas por medio de 

gotículas respiratorias. (2)  

la propagación a nivel mundial del COVID-19, ha tenido efectos considerables a nivel sanitario y 

socioeconómico, que han ocasionado cambios de manera drástica en nuestras vidas. (3) 

En cuanto a la transmisión del COVID-19 en los niños y adolescentes no está claramente 

establecida, pero debido a que suele originarse en entornos familiares y la mayoría de los niños no 

presentan síntomas, es posible que puedan contagiar a otras personas. Esto podría resultar en 

síntomas graves en aquellas personas con quienes interactúan. (3) 

En relación a la población pediátrica, el 19 de enero del 2020 se registró el primer caso de COVID-

19 en Shanghái-China. Para febrero de 2020, se confirmaron 731 pacientes menores de edad 

portadores de COVID-19, los cuales contaban con una edad promedio de 7 años. De estos casos, el 

94,1% presentaron síntomas leves o fueron asintomáticos. (4) 

A nivel mundial, se estima que la incidencia de COVID-19 en la población infantil varía entre el 

1% y el 5% desde el nacimiento hasta la adolescencia. Se observa una tasa del 15% en niños 

menores de 1 año y también del 10% en niños de 1 a 4 años. A medida que aumenta la edad, la tasa 

de infección tiende a aumentar, con un 15% para niños de 5 a 9 años, y del 27% en adolescentes. 

(5) 

En Estados Unidos la tasa de infección por el virus de COVID-19 en la población pediátrica es de 

8% al 10% de los casos confirmados, estos datos pertenecen a los Centros para el control y la 

prevención de enfermedades (CDC). Según los datos proporcionados por la Academia 

Estadounidense de Pediatría, la prevalencia de COVID-19 en la población pediátrica es del 10,6% 

(6). Mientras tanto, se estima que la tasa de infección de COVID-19 en niños menores de 9 años es 

de 51,1 por cada 100.000 habitantes. Además, se calcula que la tasa de mortalidad infantil oscila 

entre el 0% y el 0,8%. (7) 

Estudios sistemáticos indican que la tasa de infección en otros países presenta variaciones 

significativas, siendo en España del 0,8%, del 2,1% en China y del 1,2% en Italia. (7) 
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Investigaciones realizadas en Latinoamérica y México han revelado que este grupo etario muestra 

una amplia gama de síntomas. Estos síntomas incluyen desde aquellos que cursan de forma 

asintomáticamente hasta aquellos que manifiestan síntomas respiratorios leves o moderados, como 

tos seca con o sin fiebre, malestar general, congestión nasal y dolor abdominal. Se ha observado 

que más del 50% de los casos presenta fiebre acompañada de tos y dificultad para respirar. Sin 

embargo, es importante destacar que la cantidad de niños con diagnóstico critico es notablemente 

menor que en los adultos. (8) 

De acuerdo con otros informes sobre la características clínicas y epidemiológicas de la COVID-19 

en niños de Perú. según Domínguez Rojas y Estupiñán Vigil (2021), las comorbilidades más 

frecuentes son la obesidad y las enfermedades respiratorias, incluyendo el asma, enfermedades 

neurológicas. En cuanto a las características epidemiológica, se consideraron el sexo, la edad y 

lugar de procedencia. (9) 

En el reporte del Centros para el control y la prevención de enfermedades (CDC - Perú) del 31 de 

diciembre del 2020, se notificó que el 4% de niños entre las edades de 0-11años estuvieron 

infectados por COVID-19, con una tasa de letalidad del 0.38%. Mientras que en Ica, para enero del 

2021, se reporta según datos de la Diresa Ica que 12 521 niños menores de 15 Años se encuentran 

en riesgo muy alto de contraer Covid.19, 31 704 están en riesgo alto, 28 415 en riesgo medio y 16 

225 en riesgo bajo. (10) 

Existen carencias en la investigación de la nueva enfermedad causada por el coronavirus (COVID-

19) en la población infantil, y los estudios existentes son limitados en su alcance. Esto se debe a 

que estos estudios están diseñados para recopilar datos de la población general y se sabe poco sobre 

aspectos clínicos y epidemiológicos en menores de 15 años, de allí que el estudio se realiza con el 

objetivo de comprender mejor la magnitud de esta enfermedad en este grupo de edad. (11) 

 

Antecedentes de investigación  

Internacionales  

Díaz, J. En la Habana- Cuba, en 2020, realizo un estudio sobre la clínica y epidemiología en 36 

niños cubanos con COVID-19. Con el propósito de: determinar el perfil de los niños con COVID -

19 tanto cínicamente como epidemiológicamente. la Metodología: fue de tipo cuantitativa, 

transversal, descriptiva y observacional. Los Resultados: mostraron que el tamaño de la muestra 

estuvo conformado por 36 niños portadores de COVID-19, de los cuales se presentó que 50% (18)   

de los pacientes eran de sexo masculino y el otro 50% (18) fueron de sexo femenino, por lo que no 

se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo. se observó un predominio del COVID-

19 entre 10 a 14 años y un 72.2% de los niños no presentaron sintomatología los cuales 

pertenecieron a mestizos, patologías crónicas en la población pediátrica fueron el asma bronquial 

y la anemia leve, y entre los síntomas más frecuentes se presentaron los cuadros respiratorios altos 
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y la fiebre. Conclusión: el COVID-19 tuvo mayor impacto en niños de 10 a más años y no se 

encontró resultados significativos en cuanto al sexo. (12) 

Wang, E. En China, en 2020. En su estudio sobre la epidemiologia de la COVID-19 en niños. El 

cual tenia como propósito: determinar las características epidemiológicas del covid-19 en niños 

menores de 18 años. Método: Trabajo analítico, retrospectivo, la base de datos se obtuvo de manera 

electrónica. los resultados indicaron que hubo 2143 casos a nivel nacional de pacientes pediátricos, 

de los cuales el 34% fueron casos confirmados. Se registraron 94 (4,4%) casos    asintomáticos, 

mientras que 1091 (50,9%) presentaron sintomatología leve y 831 (38,8%) fueron de 

sintomatología moderada. Conclusión: se sugiere que los niños parecen tener un fenotipo de 

COVID-19 mucho más leve en comparación a un adulto, la presentación de COVID-19 en niños 

suele ser en mayor proporción de manera asintomática o limitada. (13) 

Dong, Y. En china, en 2020. En su estudio titulado epidemiologia y patrones de transmisión de la 

COVID-19 en pacientes pediatricos. El cual tenía como finalidad: determinar el perfil 

epidemiológico y patrones de transmisión por COVID-19 en pacientes pediátricos. Metodología: 

estudio de enfoque descriptivo, el centro chino para el control y prevención de enfermedades 

notifico 2135 casos a nivel nacional de pacientes pediátricos portadores de COVID-19. Los 

resultados indicaron que el 56,6% (1208) de los pacientes eran de sexo masculino, mientras que el 

43.4% eran de sexo femenino y más del 90% fueron asintomático, leves o moderado (4,4 % de los 

casos se consideraron asintomáticos, el 51% se consideró casos leves y el 37,8% fueron 

considerados casos moderados). el promedio de edad en este estudio fue de 7 años. Conclusión: 

aparentemente la población pediátrica parecía mucho más susceptible al contagio por covid-19, no 

obstante, las manifestaciones clínicas fueron más graves en los pacientes adultos que en niños, no 

hubo resultados significativos en cuanto al sexo. (14) 

Gentile, A. En Argentina, en 2022, desarrollo un estudio multicéntrico de casos confirmados de 

COVID-19 en infantes durante el primer año de la pandemia. El propósito del estudio fue establecer 

perfiles clínicos y epidemiológicos asociados a la covid-19 en los de menos de 18 años. 

Metodología: Estudio de tipo analítico, transversal y observacional. Resultados: se obtuvo 2690 

casos confirmados, de los cuales la media de edad fue de 5,6 años (RIC: 1,311,3 años). el 21,2 % 

de los casos eran menores de 1 año, mientras el 23,4 % se relacionó a una o más comorbilidades. 

el 5,6 % estuvo relacionado a infecciones respiratorias agudas bajas entre ellas, la bronquiolitis (2.5 

%) y la neumonía (3,1 %). Mientras que el 7 % presentó cuadros graves de COVID-19, con una 

mortalidad del 0,3 %. Es importante destacar que todos estos casos graves de COVID-19 

presentaron comorbilidades, entre las cuales se incluyen el asma (OR=5,7), la displasia 

broncopulmonar, la obesidad (OR=3,7 ) y desnutrición, así como el grupo etario menor a 6 meses. 

Conclusión: La COVID-19 en la población pediatría, causa en la gran mayoría de los casos, cuadros 

leves o asintomáticos. La gravedad estuvo asociada a algunas comorbilidades. (15) 
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Graff, K. En Colorado-EE. UU, en 2021, desarrollo un estudio titulado Factores de riesgo de la 

covid-19 grave en pacientes pediátricos atendidos en el children´s hospital colorado. El propósito 

del estudio fue establecer perfiles epidemiológicos e identificar los factores de riesgo asociados a 

la covid-19 grave. Metodología: Estudio de tipo retrospectivo y de cohorte. Resultados: se 

incluyeron en el estudio un total de 454 pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19. De 

los cuales, el 42,1% perteneció al sexo femenino, con una media de edad de 11 años. Se observo 

que las comorbilidades en los pacientes estudiados originaron cuadros más graves de covid-19, 

aumentando el riesgo de hospitalización. Entre las comorbilidades identificadas, destacaron la 

diabetes mellitus (OR: 6,6), el asma (OR:2,2), y la prematurez (OR:3,7). Conclusión: los pacientes 

pediátricos que presentaban comorbilidades tenían un mayor riesgo de hospitalización, ya que estas 

comorbilidades están asociadas a agravar el pronóstico. (16) 

Ferre, J.  en Santiago de Cuba, en 2020. En su estudio titulado Características clínicas-

epidemiológicas de pacientes confirmados con el virus del COVID-19. propósito: 

determinar el perfil clínico y epidemiológico del covid-19 en niños y adultos. Metodología: 

De enfoque observacional, descriptivo, transversal, la base de datos se obtuvo mediante 

historias clínicas provenientes del hospital de Cuba. los resultados indicaron que se 

presentó 74 casos confirmados, de los cuales predomino el sexo masculino con un 52,7%. 

Además, el 50% de los casos en el grupo etario de 1 - 17 años fueron asintomáticos; Ningún 

paciente pediátrico se ha notificado como grave o crítico. las manifestaciones clínicas más 

frecuentes fueron: la falta de aire en un 21,8%, La fiebre en el 34,5% y la tos que 

comprendió al 60%. Conclusión: El diagnóstico en cuanto a la clínica y a la epidemiología 

favoreció consignar la mayor incidencia del covid-19 en adultos jóvenes sintomáticos. (17) 

Antoon, J. En EE. UU. en 2021, en su estudio sobre los Factores relacionados con la 

gravedad del COVID-19 en niños y adolescentes, el cual tenía como Finalidad: valorar los 

factores asociados a la hospitalización y gravedad clínica del covid-19 en pacientes 

menores de 18 años. Metodología: investigación de tipo retrospectiva y cohorte. 

Resultados: estuvo conformado 19,976 de menos de 18 años portadores de COVID-19, de 

los cuales 4063 (20,3%) fueron hospitalizados. la distribución de la gravedad entre los 

hospitalizados fue de 3222 (79,3%) en los casos moderados, mientras que en los casos 

severos fue de 431(11,3%). las comorbilidades asociadas a mayores probabilidades de 

hospitalización fueron: el asma, obesidad (OR=10.44), inmunodeprimidos y el grupo etario 

entre 5 a 11 años y de 12 a 17 años Conclusión: aquellos pacientes que presentaron 

comorbilidades tenían mayor riesgo de hospitalización. las comorbilidades condicionan al 

niño a agravar su pronóstico. (18) 
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Nacionales 

Chilet, C. En Lima-Perú 2022. Realizo un estudio sobre características clínicas en pacientes 

pediátricos con covid-19 admitidos en un centro terciario de referencia en el Perú. Propósito: 

determinar la caracterización clínica-epidemiológica y de tratamiento. Metodología: estudio de enfoque 

observacional, cuantitativo y retrospectiva. Resultados: se obtuvo un tamaño muestral de 91 niños 

del Hospital de San Borja. El grupo edad más afectado fueron los niños menores de 2 años (63 

casos) con una media de 6 años. El factor de comorbilidad estuvo presente en 49 casos (53,8%), de 

los cuales 68,8% fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCI-pediátrica). 

Las comorbilidades más frecuentes fueron las neurológica con el 31,2%, cardiológicas 25,5%, 

oncológicas 14,9% y las neumológicas con el 7,7%. Conclusión: Las patologías concomitantes en 

los niños empeoran el pronóstico de los infantes que ingresaron a Unidad de cuidados intensivos. 

(19) 

Portilla, D. En Trujillo-Perú, en 2022 desarrollo una investigación sobre las causas clínicas y 

epidemiológicas asociadas a las hospitalizaciones en niños de menos de 18 años con diagnóstico de 

COVID-19. Objetivo: identificar la asociación epidemiológica y la hospitalización por COVID-19. 

Metodología:  Trabajo observacional. Resultados: se observó 1654 casos, obtenidos del sistema de 

SIS COVID-19, la investigación se llevó a cabo en 67 pacientes hospitalizados con diagnóstico 

confirmado de COVID-19, se determinó que el 40,3% de los pacientes hospitalizados por COVID-

moderado fueron de sexo masculino y el otro 40,4% de los niños cursó con COVID leve, en cuanto 

al sexo femenino se determinó que el 50,7% se hospitalizo por presentar COVID-moderado y el 

50,64% presento COVID leve. Mientras que las comorbilidades más frecuentes en la 

hospitalización fueron: la obesidad con un 4,5% (OR=5,27) de casos, mientras que la enfermedad 

cardiovascular fue de 3%, y la enfermedad pulmonar crónica de 1.9%, y las comorbilidades 

neurológicas con un 1.5%. Conclusión: La obesidad es la comorbilidad más frecuente que perjudica 

a la población pediátrica y que puede llevarlo a la hospitalización, no hubo resultados significativos 

en cuanto al sexo. (20) 

Canaza, J. En Arequipa-Perú en 2022, en su investigación sobre la caracterización clínica- 

epidemiológica de los pacientes pediátricos internados por COVID-19. Finalidad: determinar las 

características epidemiológicas-clínicas en niños de menos de 14 años con diagnóstico de COVID-

19 tratados en el Hospital Honorio Delgado Espinoza. Metodología: diseño de tipo retrospectivo, 

transversal y observacional. Resultados: se utilizó una muestra de 82 casos, donde el 52,4% de los 

pacientes pertenecieron al sexo masculino y el 47,6% fueron del sexo femenino. La edad con mayor 

frecuencia oscila entre los 5 a 11 años, siendo estos el 36.6%, además, se encontró que el 28% de 

los pacientes tenían entre 01 mes a 02 años y los adolescentes entre 12 a 14 años eran del 18.3% y 

el 17,1% eran preescolares de 02 a 05 años. Con relación al estado nutricional. el 19,5 % presento 

obesidad, el 9,8 % desnutrición, y 8,5 % sobrepeso. La comorbilidad más frecuente fue origen 
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respiratorio representando el 14, 8 %. conclusión: se observó resultados relevantes en cuanto a las 

características epidemiológicas entre ellas: la edad donde el grupo más frecuente fue el de los 

escolares y el del sexo masculino. (21) 

Lobato, V. En Lambayeque-Perú, en 2022. Desarrollo su estudio, sobre característica clínicas-

epidemiológico y de laboratorio en infantes con COVID-19 internados en el hospital de 

Lambayeque. Para lo cual se diseñó un estudio de tipo descriptivo, observacional. Propósito: determinar 

el perfil epidemiológicas-clínico y laboratorial de los niños con diagnóstico de COVID-19 

internados en dicho nosocomio. Resultados: se determinó una muestra poblacional de 83 pacientes 

entre edades de 0 a 15 años, donde predomino el sexo masculino en un 54,2 %,  grupo de edad más 

representado fue de 0 a 28 días, con un 83,1 %. Se presento antecedentes de comorbilidades en un 

42%, entre las más frecuentes tenemos, la sepsis neonatal, post- apendicetomía, cesárea e ictericia. 

conclusión: El Sars-Cov-2, se presenta con mayor frecuentemente como una enfermedad leve en 

los niños, y lactantes, clínicamente suele ser variable, por el grupo etario menor de 1 año y por las 

comorbilidades. Ha pesar de haber un ligero predominio en el sexo masculino este no tuvo una 

diferencia significativa en cuanto a las mujeres por lo que en este estudio se concluye que el sexo 

no es significativo. (22) 

Quillay, C.  En Huacho-Perú, en 2022, desarrollo un estudio relacionado a las características 

clínicas y epidemiológicas de niños con covid-19 en el Hospital San Juan Bautista, 2020. Propósito: 

establecer características clínicas y epidemiológicas en menores de 18 años con diagnóstico de 

COVID-19. Método: De tipo observacional, observacional, y retrospectivo. Resultados: se obtuvo 

un tamaño muestral de 96 pacientes, donde se encontró que el 51.4% perteneció al sexo masculino. 

el grupo de edad más frecuente fue el de 12 - 18 años con representando el 57,3% y el grupo de 0 

a 5 años comprende un total de 21,9%. De los 96 casos con diagnóstico de COVID-19, se observó 

que el 54,2% fueron asintomáticos y que el 45,8% desarrollo sintomatología leve, y se observó que 

el 10% de los pacientes pediátricos presentaban comorbilidades. Entren las comorbilidades más 

frecuentes se encuentra la obesidad con un 5,2% de los casos y el asma con el 3,1%. conclusión: 

las enfermedades coadyuvantes más frecuentes son la obesidad y el asma, la cual vulnera al niño. 

(23) 

Llaque, P. En Lima-Perú, en 2020, en su investigación sobre el perfil clínico y epidemiológico de 

niños con COVID-19 en un hospital pediátrico. Trabajo descriptivo y retrospectivo. El objetivo fue 

de identificar los aspectos característicos de los infantes infectados por el Covid-19 en el Instituto 

de San Borja. Resultados: se obtuvieron a partir de una muestra de 33 casos, donde el 57,6% 

perteneció al sexo masculino con una media de edad de 4.8 años (02-17años). El 60,6% de los 

pacientes presento comorbilidades. los síntomas más comunes fueron la tos y fiebre que se presentó 

en el 93,9% de los pacientes. Conclusión: un paciente falleció como resultado de las complicaciones 

presentadas por un tumor cerebral, las patologías concomitantes agravaron la enfermedad de los 
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pacientes pediátricos. (24) 

Del Águila, O.  En Lima-Perú, en 2021, en su investigación sobre el síndrome inflamatorio 

multisistémico en pacientes pediátricos asociado a COVID-19. Trabajo descriptivo y retrospectivo. 

El objetivo fue determinar Características epidemiológicas y clínicas del síndrome inflamatorio 

multisistémico pediátrico asociado a la COVID-19. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima, Perú, abril-agosto del 2020 resultados. Se identificó una muestra de 37 niños, donde la 

proporción de pacientes con sintomatología leve de COVID-19 fue del 67,6% los cuales pertenecían 

al sexo masculino, mientras que el 32,4% se presentó en mujeres con sintomatología de moderada-

severa, por lo que el sexo femenino aumenta hasta 3 veces la gravedad de la enfermedad (OR=3). 

El 24% de los pacientes presentó comorbilidades. El síntoma más frecuente fue la fiebre, que se 

presentó en el 29,8% de los pacientes, mientras que el 21,6% de los casos cursó con shock toxico. 

Llego fallecer dos pacientes a causa de shock séptico, lo que elevo la mortalidad al 25,0% 

Conclusión: El Sars-Cov-2, se presenta con mayor frecuencia como una enfermedad leve en los 

niños. el shock toxico se presentó como complicación del síndrome inflamatorio multisistémico el 

cual agrava el pronóstico de los infantes y puede llevarlos a ingresar a la Unidad de cuidados 

intensivos pediátricos.(25)  

 

Marco teórico 

Etiología   

La Organización Mundial de la Salud ha definido al virus como coronavirus de tipo 2 que causa 

del síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2) y a la enfermedad como COVID-19(10). 

El virus Sars-CoV-2 se ubica taxonómicamente en la familia coronaviridae, género betacoronavirus 

y a la sub-familia Orthocoronavirinae. (26) 

Estructura del coronavirus  

El coronavirus tiene un tamaño aproximado de 65-125nm de diámetro. Son virus pleomórficos que 

tiene un ARN monocateriano como material nucleico, cuyo tamaño oscila entre los 26-32kb de 

longitud. en la superficie de su membrana se encuentran proteínas estructurales las cuales son: 

glicoproteína spike (S), envoltura E, envoltura M. ambas envolturas se encuentran unidas a la 

membrana lipídica de la célula receptora. (27)(28) 

Fisiopatología  

El coronavirus presenta glucoproteínas de transmembrana (spike) que sobresalen de las superficies 

de las         membranas como picos, lo que permite el anclaje y entrada del virus a la célula blanca. (28) 

La penetración en el tejido pulmonar ocurre cuando la glicoproteína espiga se adhiere a los 

receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) (25). Tras la unión, la proteasa 
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sérica (TMPRSS2) divide a la proteína spike, produciendo que las membranas celulares y virales 

se fusionen. El receptor ECA2 se expresa predominantemente en la vía aérea, principalmente en 

las células pulmonares de tipo 2, riñón y tracto gastrointestinal, también en las células epiteliales 

del tracto respiratorio superior como: epitelio de la mucosa oral, nasal, orofaríngea y nasofaríngea. 

(29) 

El sars-cov-2 tiene características atípicas en los adultos, suele ser más frecuente que los niños 

presenten cuadros asintomáticos o leves. Esto puede deberse a la expresión de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ECA2), ya que las células epiteliales pulmones y los pulmones 

continuarán desarrollándose después del nacimiento. Por lo que se explicaría que la expresión de 

la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), puede ser menor en los niños, por lo que la 

enfermedad cursaría con sintomatología leve. (30) 

El gen de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) se encuentra ubicado en el cromosoma 

X. Los niveles de esta enzima se encuentran mucho más altos en los varones que en las mujeres. 

Lo que explicaría la discrepancia en la gravedad y mortalidad entre varones y mujeres, tanto en 

adultos como en niños. (30) 

Fuente de transmisión  

Transmisión por vía respiratoria: se origina por contacto directo, indirecto o cercano, por medio de 

secreciones respiratorias, saliva y gotículas respiratorias de personas infectadas con el virus SARS-

COV-2, estas se producen al toser, exhalar por la nariz, hablar o cantar. 

Directo: se presenta por contacto a menos de 1m de distancia con la persona portadora del virus, 

este ingresa por la conjuntiva, nariz u boca del hospedador.  

Indirecto: se presenta por tener contacto con superficies u objetos contaminados con el virus y 

luego tocarse la cara, especialmente la nariz, boca u ojos.  

Gotas respiratorias: viajan por el aire a una distancia de 1-2 metros, estas poseen un diámetro de 

100-1000 µm (31) 

Transmisión por vía aérea:  puede originarse durante procedimientos que generan aerosoles, los 

cuales suelen realizarse en establecimientos de salud.  

Aerosol: poseen un diámetro menor a 100 µm, por lo que pueden permanecer suspendidos por 

minutos u horas. Estas partículas pueden transmitirse a través de espacios cerrados u abarrotados 

que poseen casas sin ventilación, en donde la persona portadora está hablando, respirando, cantando 

(el aerosol que eliminamos al cantar es 50 veces más que al respirar u hablar). (31) 

Transmisión por fómites: estudios han encontrado que el virus del COVID-19 puede vivir hasta 

72 horas en la superficie del acero inoxidable o plástico. En cambio, en superficie de cartón u 

billetes, su supervivencia es menor llegando aproximadamente a 4 horas. (31) 
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Transmisión vertical: se puede producir de manera transplacentaria. Se ha documento que el 6.3% 

de recién nacidos de una madre portadora de COVID-19 dieron diagnostico positivo al SARS-CoV-

2 al momento del nacimiento, lo que indicaría que podría existir una transmisión de madre a hijo a 

través de la placenta (32) 

Transmisión fecal-oral:  alrededor del 51% de niños portadores de COVID-19 excretan el ARN 

del virus en las heces, el 64% de las muestras obtenidas en heces resultaron positivas hasta 33 días 

luego de que la muestra se hace negativa. (29,31) 

Transmisión a través de fluidos corporales: el ARN-SARS-COV-2 .si bien se ha podido detectar 

en varias secreciones como: orina, semen, líquido pleural, cefalorraquídeo, pericárdico. estas no 

implican infecciosidad. (33) 

Trasmisión a través de leche materna: los estudios en este aspecto son aún limitados, pero nos 

han servido para la toma de decisiones. Si bien se han encontrado resultados positivos de RT-PCR 

(Reacción en Cadena de la Polimerasa de Transcriptasa Inversa) en la leche de madres portadoras 

de COVID-19, se debe de tener en cuenta que resultado laboratorial de RT-PCR positivo, no 

implica que el virus del SARS-COV-2 se encuentre en su fase de duplicación donde puede infectar 

a una persona sana (33) 

 

Epidemiología 

La pandemia de COVID-19, Se origino en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan provincia de 

Hubei – China. En la provincia de Shenzhen, china, para el 20 de enero del 2020 se reportó el 

primer caso en niños. (34) 

la Organización Mundial de la Salud, emitió un reporte en marzo del 2020 declarando la Pandemia 

por COVID-19 a nivel mundial. (35) 

En un estudio realizado el 4 de marzo del 2020 por la academia americana de pediatría, se concluyó 

que la mediana de edad en pacientes pediátricos portadores del COVID-19 es de 6,5 años. La 

ubicación geográfica es un antecedente de importancia, ya que la tasa de incidencia varia. la media 

de edad en china es del 7%, mientras que su incidencia es del 2,1%, la media de edad en Italia es 

de 4-5años y su incidencia es del 1,2%, la mediana de edad en España es 03 años y la incidencia es 

0.8% (33) 

Mientras que, en Perú, se presentó para el 05 de marzo el primer caso por COVID-19. el paciente 

era un hombre de 25 años que llego al país después de haber estado viajando por República Checa, 

España y Francia (36,37) 

Para el 18 de mayo del 2020 .se registraron 2972 casos de COVID-19 en niños menores de 11 años 

y 1609 casos en jóvenes de 12-17 años, estas cifras se encuentran en la base de datos del centro 

para el control y prevención de enfermedades (CDC) del Perú. (37) 

En Perú, en la tasa de infecciones en niños es del 0,44%. se registraron 06 defunciones en niños 

menores de 11 años, mientras que en niños de 12 a 17 años se presentó 3 defunciones y una tasa de 
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infección del 0.38%. según el centro para el control y prevención de enfermedades (CDC). (38) 

Se estima que hay una pequeña proporción de pacientes pediátricos con comorbilidades, que tienen 

mayores posibilidades de ingresos a la unidad de cuidados intensivos (UCI), en la región de Wuhan-

China se presentaron 117 casos de los cuales el 1.3% ingreso a la unidad de cuidados intensivos 

por presentar comorbilidades. En Perú se registró para el mes de abril del 2020, 04 ingresos de 

pacientes pediátricos portadores de COVID-19 a la Unidad de Terapia Intensiva, los cuales 

presentaron comorbilidades en un Hospital peruano. (37) 

 

Factores de riesgo. 

Hay factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar condiciones clínicas graves. Las cuales 

son: 

Asma:  Se dice que existe una posible asociación entre el asma y el COVID-19, pero hasta el 

momento se ha observado que los niños asmáticos no parecen tener un mayor riesgo de contraer la 

enfermedad en comparación con aquellos sin asma. Además, los estudios sugieren que los niños 

asmáticos no presentan necesariamente una mayor gravedad de los síntomas si llegan a infectarse 

con el virus SARS-CoV-2. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada caso es único y 

que la gravedad de la infección puede depender de varios factores, como la gravedad del asma 

subyacente y la presencia de otras afecciones médicas concurrentes. Los niños con asma mal 

controlada pueden tener un mayor riesgo de complicaciones si se infectan con el virus, al igual que 

los adultos con asma mal controlada. (39) 

Bronquiolitis. Algunos estudios han reportado casos de bronquiolitis asociados al COVID-19 en 

niños, pero la incidencia parece ser baja. En estos casos, los síntomas de la bronquiolitis pueden ser 

similares a los observados en la bronquiolitis causada por otros virus, como tos, dificultad 

respiratoria, sibilancias (silbidos en el pecho) y congestión nasal. Es importante destacar que la 

mayoría de los niños con bronquiolitis leve a moderada causada por el COVID-19 tienen una 

evolución favorable y se recuperan sin complicaciones graves. Sin embargo, en casos más severos, 

especialmente en niños con factores de riesgo subyacentes, como prematuridad, enfermedades 

respiratorias crónicas u otras condiciones médicas, se puede requerir hospitalización y cuidados 

intensivos. (40) 

Edad. Los estudios han mostrado que los niños más pequeños, especialmente los lactantes, tienen 

un riesgo relativamente bajo de contraer COVID-19 pero la mayoría de los niños, incluso aquellos 

que dan positivo en la prueba del COVID-19, suelen tener una enfermedad leve o asintomática y 

se recuperan completamente sin complicaciones. A medida que los niños crecen y se acercan a la 

adolescencia, el riesgo de infección por COVID-19 puede aumentar ligeramente, al igual que la 

posibilidad de desarrollar síntomas más notables. (41) 

Sexo: Algunos estudios sugieren que los niños y niñas pueden tener una incidencia similar de 

infección por COVID-19. Sin embargo, se ha informado en algunos lugares que las niñas pueden 
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presentar una mayor proporción de casos leves o sin síntomas en comparación con los niños. Esto 

significa que los niños podrían tener una mayor probabilidad de desarrollar síntomas notables o 

enfermedad más grave. No obstante, es importante tener en cuenta que estos hallazgos pueden 

variar según la población estudiada y la metodología utilizada. (42) 

Sobrepeso u obesidad. Existe una asociación entre el sobrepeso, la obesidad y el COVID-19 en 

pediatría. Se ha observado que los niños con sobrepeso u obesidad pueden tener un mayor riesgo 

de contraer la infección por el virus SARS-CoV-2 y desarrollar complicaciones más graves. Varios 

estudios han demostrado que los niños con sobrepeso u obesidad tienen una mayor susceptibilidad 

a la infección por COVID-19 en comparación con aquellos con un peso saludable. Además, se ha 

observado que estos niños tienen un mayor riesgo de presentar síntomas más graves, necesitar 

hospitalización y requerir cuidados intensivos. La obesidad se asocia con una serie de factores que 

pueden aumentar el riesgo y la gravedad de la infección por COVID-19, como la inflamación 

crónica, alteraciones del sistema inmunológico, problemas respiratorios y enfermedades 

subyacentes, como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (43) 

Prematuro. Existe una asociación entre el COVID-19 y los niños prematuros, que son aquellos 

que nacen antes de completar las 37 semanas de gestación. Los estudios han demostrado que los 

niños prematuros pueden estar en mayor riesgo de complicaciones si se infectan con el virus SARS-

CoV-2. Los prematuros, especialmente aquellos con problemas de salud subyacentes, tienen un 

sistema inmunológico menos desarrollado y una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias 

en general. Esto puede hacer que sean más vulnerables al COVID-19 y puedan experimentar 

síntomas más graves en comparación con los niños nacidos a término. (44,45) 

 

Aspectos clínicos  

La gran mayoría de infantes portadores del COVID-19, no muestran ningún síntoma o presentan 

una sintomatología respiratoria alta -leve en comparación con los adultos quienes experimentan 

síntomas moderados u graves. En cuanto a los síntomas y signos más comunes en la infección por 

covid-19 en niños tenemos a los siguientes:  

- Fiebre mayor de 37.5°c 

- Síntomas similares al catarro común: estornudos, tos, congestión nasal  

- Dolor faríngeo. 

Además de la sintomatología respiratoria, un grupo pequeño de niños puede presentar 

sintomatologías gastrointestinales, como diarrea y vómitos, como parte de la infección por COVID-

19. En casos graves de COVID-19 se puede presentar dificultad para respirar y cianosis central, lo 

que indicaría una falta de oxígeno en la sangre. Sin embargo, es importante tener en cuenta que 

estos casos graves de COVID-19 solo se ven en una minoría de pacientes pediátricos, sin embargo, 

estos puedes progresar con síndrome de distrés respiratorio agudo. (46) 
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Teniendo en cuenta que, en niños, la forma más común de manifestación clínica del COVID-19 es 

una enfermedad respiratoria de leve a moderada que suele tener una evolución favorable. Sin 

embargo, existe una forma más grave de infección llamada SIM-PED, la cual, si se diagnostica 

tempranamente, puede presentar un pronóstico favorable para el niño, sin embargo, a menudo suele 

requerir hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). (47) 

 

Clasificación clínica de la COVID-19 

Caso leve (sin neumonía): paciente pediátrico que presente sintomatología o signo respiratorio, 

como: odinofagia, fiebre mayor a 37.5°c, tos, rinorrea o exantemas. También pueden presentar 

sintomatología gastrointestinal como náuseas, vómitos, diarrea. Sin embargo, para ser catalogado 

como caso leve, no debe de presentar faltan de aire. Por lo tanto, estos pacientes solo necesitan 

reposo domiciliario y seguimiento médico. (48) 

Caso moderado (neumonía): paciente pediátrico que presente signos y sintomatología de infección 

respiratoria aguda como: 

- Fiebre mayor de 38°c 

- Tos seca, que puede llegar a ser productiva  

- Falta de aire  

- taquipnea: en menores Mayor o igual a 60 respiraciones por minuto en los de menos de 2 años; 

en niños de 2 hasta 11 meses, más de 50 respiraciones por minuto; en niños de 1 a 5 años, mayor a 

40 respiraciones por minuto; y en adolescente mayor a 30 respiraciones por minuto. 

- Saturación de oxígeno menor a 92% (menor a 90% en prematuros). 

- Auscultación: presencia de ruidos agregados (crepitantes y/o sibilantes). (48) 

Caso severo (neumonía grave): paciente pediátrico que presente signos y síntomas de      infección 

respiratoria aguda severa como: 

- Saturación de oxígeno menor a 92% (aleteo nasal, tiraje subcostal, quejido, dificultad para 

succionar). 

-  taquipnea:  en menores de 1 año de edad debe ser mayor o igual 70 respiraciones por minuto; en 

mayores de un año es mayor o igual a 50 respiraciones por minuto en mayores de 1 año de edad. 

- Alteración del estado de conciencia. (48) 

Caso critico (síndrome de distrés respiratorio agudo): se debe cumplir con los siguientes criterios 

- Rx tórax: opacidad en vidrio esmerilado en ambos pulmones  

- Gasometría:   

• ventilación no invasiva, mayor o igual a 5 cm H2O 

• mascarilla de Venturi: PaO2/FiO2 menor o igual 300 mm Hg, SpO2/ FiO2 menor o igual 264. 

• El paciente rápidamente tiende a cursar con el Síndrome de distrés respiratorio agudo, Sepsis 

grave y Shock séptico (48) 
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Métodos diagnostico para COVID-19 

- RT-PCR para SARS-COV-2: La obtención de esta muestra será por medio de la toma de secreción 

nasofaríngea mediante un hisopo. esta prueba se basa en la localización de una fracción de ARN 

viral (SARS-COV-2) por medio de la reacción en cadena de polimerasa. (49) 

- Detección de anticuerpos: se encarga de detectar la presencia de las IgM, IgG. Estos anticuerpos 

llegan a producirse recién entre el primer sema de confirmada la infección por SARS-COV-2. Cabe 

recalcar que en esta prueba se ha visto falsos positivos ya que los anticuerpos del SARS-COV-2 

pueden reaccionar a otros tipos de coronavirus. (49) 

- Rx de tórax: se pueden apreciar imágenes parenquimatosas en los casos moderados, mientras que 

en los casos severos donde ya el paciente cursa con neumonía severa se apreciara imágenes 

opacidad en vidrio esmerilado bilateral. (49) 

- Tomografía axial computarizada de tórax: suele utilizarse como cribado para la detección de 

COVID-19. es mayormente utilizado en pacientes con compromiso pulmonar indefinido. (49) 

 

Formulación del Problema  

Problema general 

¿Cuáles son los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la COVID-19 en menores de 15 

años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores clínicos asociados a la COVID-19 en menores de 15 años atendidos en 

el Hospital Regional de Ica 2021? 

¿Cuáles son los factores epidemiológicos asociados a la C O V I D -19 en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021? 

 

Justificación de la Investigación 

 Justificación 

Aunque la mayoría de los niños presentan síntomas leves o son asintomáticos cuando contraen 

COVID-19, es importante comprender los factores de riesgo específicos que pueden aumentar la 

gravedad de la enfermedad en esta población. Al identificar y comprender estos factores, podemos 

tomar medidas adecuadas para proteger la salud y el bienestar de los niños. 

El estudio de las condiciones para contraer COVID-19 en niños también puede proporcionar 

información valiosa para médicos y personal de salud que atienden a esta población. La 

determinación de factores de riesgo específicos puede guiar las decisiones clínicas relacionadas con 

la evaluación, de los niños con COVID-19. Esto puede incluir la implementación de estrategias de 

detección temprana, el monitoreo de niños en riesgo y la atención personalizada para aquellos que 

presentan mayor vulnerabilidad. 
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Importancia 

Relevancia metodológica 

La investigación fue desarrolló siguiendo el método científico por lo que la muestra fue 

cuidadosamente seleccionada a fin de que sus resultados sean inferirse a la población con margen 

pequeño de error, útil para comparar con trabajos futuros. 

Relevancia teórica 

Investigar sobre factores de riesgo para COVID-19 pediátrico ayuda a ampliar nuestra comprensión 

general de la enfermedad y su impacto en los niños. Al recopilar datos y realizar análisis, podemos 

generar nuevos conocimientos que contribuyan al avance científico y a la base de evidencia 

disponible para abordar la pandemia. Estos hallazgos pueden ser útiles para investigaciones futuras 

en crisis sanitarias. 

Relevancia social 

Los resultados de un estudio sobre condicionantes para contraer COVID-19 pediátrico pueden 

proporcionar una base sólida para la formulación de políticas de salud pública dirigidas a la 

protección de los niños. Estas políticas pueden incluir medidas preventivas, pautas de vacunación 

específicas, recomendaciones sobre el uso de mascarillas y estrategias de mitigación en entornos 

educativos, entre otras. 

Relevancia practica 

Al realizar un estudio sobre condicionantes para tener COVID-19 en niños, podemos identificar 

grupos de niños que pueden estar en mayor riesgo de contraer la enfermedad o desarrollar 

complicaciones graves. Al reconocer y comprender las disparidades de riesgo, podemos 

implementar intervenciones y recursos específicos para proteger a estos grupos vulnerables. 

 

Objetivos  

Objetivo General  

Identificar los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la gravedad por COVID-19 en 

menores de 15        años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Objetivos Específicos 

Determinar los factores clínicos asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Determinar los factores epidemiológicos asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 

años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Hipótesis y variables de la investigación  

Hipótesis general 

Ha: Existen factores clínicos y epidemiológicos asociados a la gravedad por COVID-19 en 

menores de 15 años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 
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Hipótesis específica  

Ha: El asma es un factor de riesgo asociado a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Ha: la bronquiolitis es un factor de riesgo asociado a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 

años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Ha: La edad es un factor de riesgo asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Ha: El estado nutricional es un factor de riesgo asociados a la gravedad por COVID-19  

en menores de 15 años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Ha: La edad gestacional es un factor de riesgo asociados a la gravedad por COVID-19  

en menores de 15 años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

 

Variable dependiente 

Infección por COVID-19 en menores de 15 años 

Indicador: gravedad 

Variables independientes 

 Factores de riesgo 

 Clínicos 

● Asma 

● Bronquiolitis  

 Epidemiológicos 

● Edad 

● Sexo 

● estado nutricional  

● edad gestacional  

 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

Es un estudio de tipo analíticos al tratarse de dos variables a asociar, con el propósito de identificar 

los factores relacionados con la gravedad del COVID-19, es transversal pues non existe 

seguimiento y las variables se midieron una sola vez. La medición de las variables se realiza 

retrospectivamente pues son datos tomados en el pasado. Esta investigación es de naturaleza 
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observacional, ya que han sido medidas sin ninguna intervención en las mismas. 

Diseño Cuantitativo. 

Población. De acuerdo con los datos del informe "Sala Situacional | HRICA", se estima que, desde 

enero de 2020 hasta junio de 2021, un total de 845 niños recibieron diagnóstico y tratamiento por 

COVID-19 en el Hospital Regional de Ica.  

 

Criterios de inclusión en los casos  

Menor de 15 disaños con diagnóstico de COVID 19 moderado atendido en el Hospital               Regional 

de Ica en año 2021. 

Menor de 15 años que cuente con su historia clínica completa. 

Paciente que presente la probabilidad de presentar los factores de riesgo en estudio 

Criterios de inclusión en los controles 

Paciente menor de 15 años con diagnóstico de COVID 19 leve atendido en el Hospital               

Regional de Ica en año 2021. 

Menor de 15 años que cuente con su historia clínica completa. 

Paciente que presente la probabilidad de presentar los factores de riesgo en estudio 

Criterios de exclusión en casos y en controles 

Paciente de 15 años a más con diagnóstico de COVID 19 atendido en el Hospital 

         Regional de Ica fuera del periodo de estudio. 

 Menor de 15 años que no cuente con su historia clínica completa. 

 

Muestra 

La muestra estuvo formada por una proporción representativa de los pacientes que se atendieron en 

el periodo de enero del 2020 a junio del año 2021 con diagnóstico de COVID-19, que cumplieron 

con todos los criterios de inclusión anteriormente descritos. El cálculo de la muestra se realizó 

mediante la siguiente fórmula de caso-control:   

𝒏 =
[𝒛𝟏−𝜶

𝟐⁄
√2𝑝(1 − 𝑝) + 𝒛𝟏−𝜷√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]

2

(𝑝1 − 𝑝2)2  

 

 

                                 𝒑𝟏 =
𝑤𝑝2

(1−𝑝2)+𝑤𝑝2
                             𝒑𝒐 =

𝑝1+𝐶 (𝑝2)

1+𝐶
                              

 

En base a estudios previos, en nuestro trabajo se consideró lo siguiente:  

•  w: Odds ratio estimado, OR:3.0 (25) 

• p1: porcentaje de exposición en los casos.  
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• p2: porcentaje de exposición en los controles, que equivale a 68% (25) 

• α: probabilidad de cometer un error tipo 1 de 5% que equivale a (α = 0.05).  

• 1-β: Potencia estadística, o riesgo de cometer un error tipo 2(β = 0.2; poder del 80%) 

•  Z1 – α/2: Distribución normal estándar de la función de seguridad que equivale a 1.96 

(IC:95%).  

• Z1 – β: Distribución normal estándar de la potencia estadística al 80% que equivale a 0.84 

•  C: m/n = razón de controles por cada caso, en este estudio se tendrá en cuenta 1:1 controles por 

cada caso 

 

             𝑶𝑹 = 𝑾 =
𝑝1(1−𝑝2)

𝑝2(1−𝑝1)
=>   𝒑𝟏 =

𝑤𝑝2

(1−𝑝2)+𝑤𝑝2
=      

(3)×(0,68)

(1−0,68)+(2,04)
= 0.86                   

 

 𝒑𝒐 =
𝑝1+𝐶 (𝑝2)

1+𝐶
    =  

0,86+1 (0,68)

1+1
= 0.77 

 

 

𝒏 =
[1,96√2 × 0,77(1 − 0,77) + 0,84√0,86(1 − 0,86) + 0,68(1 − 0,68)]

2

(0,86 − 0,68)2
 

 

 

                                  𝐧 =
𝟐,𝟕𝟏𝟕

𝟎.𝟎𝟑𝟒
 = 𝟖𝟎 𝐏𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 

 

 Por lo expuesto se tomó en cuenta lo siguiente: 

• Casos: 80 pacientes. 

• Controles: 80 pacientes. 

• Potencia estadística: 80% e IC:95% 

Los datos anteriormente expuestos fueron comprobados en el programa estadístico EPIDAT4.0 

siendo equivalentes. 

 

Técnicas de Muestreo 

   Muestreo a criterio según sea caso o control, hasta completar el tamaño de muestra en ambos       grupos 

La técnica: El estudio adoptó un enfoque documental al examinar las historias clínicas de pacientes 

pediátricos diagnosticados con COVID-19. La información utilizada en el estudio fue obtenida con 

el permiso otorgado por la Oficina del Hospital Regional de Ica y la aprobación del departamento 

de investigación del hospital. 
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Instrumento: El formulario utilizado para recopilar los datos en este estudio fue diseñado 

específicamente para este propósito (ver Anexo) y fue creado por los investigadores. Antes de su 

utilización, el instrumento pasó por un proceso de validación que incluyó tres evaluaciones por 

parte de expertos.  

Análisis de datos: La información fue recopilada mediante un formulario de recolección de datos 

y luego se ingresó en una hoja de cálculo de Excel. A partir de ahí, los datos se extrajeron al 

programa estadístico SPSS versión 25, donde se calcularon estadísticas descriptivas, como valores 

absolutos, porcentajes, además, se realizaron análisis inferenciales, con un nivel de confianza del 

95%, para identificar diferencias, proporciones y el chi cuadrado. 

Diseño y esquema de análisis estadístico 

Corresponde a estudios de casos y controles. 

 

 COVID-19 

MODERADO 

COVID-19 LEVE TOTAL 

Factor de riesgo con  A B a+b 

Factor de riesgo sin C D c+d 

Factor de riesgo Total a+c b+d a+b+c+d=n 

  

Ética 

Se obtuvo autorización previa de la dirección del hospital para revisar los registros médicos, 

asegurando el respeto al anonimato de los pacientes. Cada registro fue tratado de manera 

justa y bajo el principio de buena fe en la búsqueda de la verdad en las investigaciones, sin 

perjudicar la salud de las personas. El estudio se adhirió a principios éticos de no hacer daño, 

y cada historia se identificó mediante un número sucesivo. Estos principios se basan en el 

Código de Nuremberg, el Informe Belmont y la Norma de Helsinki. Los resultados obtenidos 

son exclusivamente para fines científicos e investigativos. 
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III.- RESULTADOS 

 

Resultados 

Tabla 1. Factores clínicos y epidemiológicos en menores de 15 años con COVID-19 atendidos 

en el Hospital Regional de Ica 2021 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla muestra que el 25% de los pacientes tuvieron antecedentes de asma, 16,3% bronquiolitis, 

53,8% fueron de edades de 7 a más años, 52,5% eran de sexo masculino, 53,8% presentaban 

sobrepeso u obesidad, y 12,5% fueron prematuros. 

 

Figura 1. 
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FACTORES CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICO EN MENORES DE 15 AÑOS CON COVID-19

 

 

Asma Frecuencia Porcentaje 

Con asma 40 25,0% 

Sin asma 120 75,0% 

Bronquiolitis   

Con bronquiolitis 26 16,3% 

Sin bronquiolitis 134 83,7% 

Edad   

≥ 7 años 86 53,8% 

< 7 años 74 46,2% 

Sexo   

Masculino 84 52,5% 

Femenino 76 47,5% 

Estado nutricional   

Sobrepeso u obeso 86 53,8% 

Normo peso 74 46,2% 

Edad gestacional   

< 37 semanas 20 12,5% 

≥ 37 semanas 140 87,5% 

Total 160 100,0% 
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Tabla 2. Factores clínicos asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa una mayor prevalencia de casos moderados de Covid-19 en pacientes con asma (35,0%) 

frente a 15% de casos leves. Del mismo modo se observa que la proporción de casos moderado en 

los pacientes con antecedentes de bronquiolitis es (23,8%) frente a los de casos leves (8.8%). 

 

Figura 2. 
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 Covid-19 

Total 

Estadísticos 

Covid-19 moderado Covid-19 leve 

Con asma 35,0% 28 15,0% 12 25,0% 40 X2=8,5  p= 0,003 

OR=3,1(IC95%1,4-6,6) Sin asma 65,0% 52 85,0% 68 75,0% 120 

Con bronquiolitis 23,8% 19 8,8% 7 16,3% 26 X2=6,6  p= 0,01 

OR=3,2(IC95%1,3-8,2) Sin bronquiolitis 76,2% 61 91,2% 73 83,7% 134 
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Tabla 3. Factores epidemiológicos asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 

años atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa covid-19 moderado en los niños de 7 años a más es 65% mayor que 42,5% de covid-19 

leve en este grupo de edad, los niños masculinos desarrollan Covid-19 moderado o leve en 

proporciones similares (53,8% y 51,2% respectivamente), los niños con sobrepeso u obesidad 

tienen proporcionalmente más probabilidad de desarrollar Covid-19 moderado (66,3%) que leve 

(41,2%) y los niños prematuros tienen más probabilidad de desarrollar Covid-19 moderado que 

leve (18,8 y 6,2% respectivamente). 

 

Figura 3. 
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 Covid-19 

Total 

Estadísticos 

Covid-19 moderado Covid-19 leve 

≥ 7 años 65,0% 52 42,5% 34 53,8% 86 X2=8,1  p= 0,004 

OR=2,5(IC95%1,3-4,8) < 7 años 35,0% 28  57,5% 46 46,2% 74 

Masculino 53,8% 43  51,2% 41 52,5% 84 X2=0,1  p= 0,75 

 

X2=10,1  p= 0,002 

OR=2,8(IC95%1,5-

5,3) 

X2=5,7  p= 0,017 

OR=3,5(IC95%1,2-10) 

Femenino 46,2% 37  48,8% 39 47,5% 76 

Sobrepeso/obeso 66,3% 53  41,2% 33 53,8% 86 

Normo peso 33,7% 27  58,8% 47 46,2% 74 

< 37 semanas 18,8% 15  6,2% 5 12,5% 20 

≥ 37 semanas 
81,2% 65  93,8% 75 87,5% 140 
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Tabla 4. Análisis multivariado de las variables asociadas a la gravedad por Covid-19 

 

Variables en la ecuación 

 B Error estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

 Asma  1,268 ,437 8,432 1 ,004 3,553 

Bronquiolitis  1,438 ,533 7,280 1 ,007 4,210 

Edad  1,050 ,368 8,149 1 ,004 2,857 

Sexo   ,157 ,376 ,175 1 ,676 1,170 

Estado Nutricional  1,071 ,372 8,276 1 ,004 2,917 

Edad gestacional  1,450 ,609 5,681 1 ,017 4,265 

Constante -10,950 2,221 24,312 1 ,000 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

Las variables que  demostraron ser factores de riesgo para presentar cuadros más severos 

de Covid-19 son el antecedente de tener asma, bronquiolitis, la edad, el estado nutricional, 

la edad gestacional, mientras que el sexo no es un factor de riesgo. 
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IV: Discusión 

 

La pandemia del Covid-19 ha experimentado diversas oleadas, una de las cuales impacto de manera 

significativa en la población infantiles, quienes en su mayoría presentaron casos leves, como lo 

indica el estudio de Águila (25), en el que el 68% de los casos fueron leves. sin embargo, por la 

magnitud de la pandemia una gran parte presentaron casos moderados y pocos grados severos. por 

ello, en este estudio se analiza los factores condicionantes que llevan a los niños a presentar casos 

moderados y leves. es así que se evaluó un grupo de factores que se analizan a continuación. 

 

El asma, como enfermedad crónica inflamatoria prevalente en niños ha demostró que contribuye a 

que los pacientes presenten cuadros moderados de COVID-19. según los resultados de nuestra 

investigación el riesgo aumenta hasta 3,1 veces más (OR=3,1) de presentar cuadros moderados de 

COVID-19 en niños con asma en comparación con aquellos sin esta comorbilidad. Esto se explica 

porque los pacientes con antecedentes de asma presentan un proceso inflamatorio crónico bronquial 

y en algunos casos, presentan pulmones enfisematosos que disminuyen la capacidad inspiratoria de 

los pulmones, lo que agravaría el proceso de infección neumónica por COVID-19. Estos resultados 

son concordantes con lo encontrado por Gentile (15) en Argentina en el 2021 quien indica que los 

cuadros más severos se presentaron en pacientes con comorbilidades como el asma, la cual 

incrementa hasta 6 veces (OR=5,7) la posibilidad de presentar cuadros más severos de covid-19. 

Coincidiendo con esto, Graff (16) en su estudio en EE. UU en el 2021 concluyo que la presencia 

de comorbilidades originan cuadros más graves de covid-19, aumentando el riesgo de 

hospitalización. encontrando que el antecedente de asma incrementa 2 veces (OR=2,2) más el 

riesgo de tener un curso clínico más grave. Además, Quillay (23) en Huánuco en el 2022 concluyo 

en su trabajo que entre las comorbilidades más frecuentes en los pacientes con Covid-19 se 

encuentra la obesidad y el asma.  

 

Del mismo modo se determinó que los pacientes que presentan antecedentes de tener cuadros de 

bronquiolitis se encuentran en mayor vulnerabilidad para desarrollar cuadros moderados y no leves 

de Covid-19. el riego es hasta 3,2 veces más de tener un cuadro de Covid-19 moderado que si no 

se tuviera este antecedente, esto se explica porque esta comorbilidad obedece a reacciones de 

hipersensibilidad bronquial a algunos desencadenantes, siendo uno de ellos los virus. Lo que le 

pone en riesgo al niño al tener infección por Sars-Cov2 en la que ambas patologías pueden 

desarrollarse simultáneamente y presentar cuadros moderados de Covid-19. Gentile (15) en el 2022 

en Argentina indica que los cuadros más severos se presentaron en pacientes con comorbilidades 

como la bronquiolitis. 
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Respecto a la edad, se encontró una clara diferencia en el grado de severidad del Covid-19, siendo 

la proporción de casos moderados significativamente mayor en los niños de 7 a más años. El riesgo 

se incrementó en 2,5 veces (OR=2,5) más en comparación con los niños menores de 7 años. Esto 

es explicable porque el virus del Sars-Cov2 tienen afinidad por los receptores ACE2, que se 

encuentran en mayor proporción a medida que la edad avanza. por lo tanto, los niños menores 

tienen menor cantidad de estos receptores, lo que puede explicar por qué el cuadro de neumonía 

por Covid-19 es de menor intensidad en ellos. Esta asociación es demostrada en el estudio de Díaz 

(12) en la Habana, en el 2020, en la que concluye que la infección por Covid-19 es más prevalente 

en los grupos de edad de 10 a 14 años, lo que indica que existe mayor probabilidad de que los casos 

sean de mayor severidad en estos grupos. Canaza (21) en arequipa, en el 2022. También menciona 

en su estudio resultados acorde a esta investigación, pues concluye que la edad de infección con 

mayor frecuencia oscila entre los 5 a 11 años, siendo estos el 36.6%. de los casos  

 

En relación al sexo, este estudio no encontró diferencias significativas, pues en ambos sexos los 

cuadros leves o moderados se presentaron proporcionalmente iguales, esto sugiere que la infección 

por el virus del Sars-Cov-2, no se distingue selectivamente por un sexo en particular pues ambos 

sexos tienen pulmones estructuralmente similares. Estos resultados son concordantes con los 

resultados de la investigación realizada por Dong (14) en china, en el 2020. en donde se encuentra 

una ligera predominancia de la enfermedad en el sexo masculino, concluyendo que no se 

encentraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al sexo, del mismo modo el 

estudio de Portilla (20) en Trujillo, en el 2022, llego a conclusiones similares, ya que no encuentro 

diferencias significativas, así lo indica también Lobato (22) en su trabajo del 2022 en Lambayeque. 

 

Al evaluar el estado nutricional en relación con la gravedad del Covid-19, se determinó que los 

pacientes con sobre peso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar cuadros moderados de 

Covid-19, presentando un riego de hasta 2,8 veces (OR=2,8) más con respecto a los niños que son 

normopeso. Esto se debe a que el sobrepeso y sobre todo la obesidad son condiciones pro 

inflamatorias, que exacerban el proceso inflamatorio que provoca la infección por Covid-19. por lo 

tanto, los cuadros de Covid-19 son más severos en este grupo de pacientes. estos resultados son 

concordantes con lo encontrado por Gentile (15), quien concluye que los cuadros más severos se 

presentaron en pacientes con comorbilidades. así mismo estimó que la obesidad incrementa 4 veces 

(OR = 3,7) más el riesgo de tener un curso clínico más grave. De manera similar, Antoon (18) en 

Estados Unidos, en el 2021. concluye en su investigación que la obesidad incrementa hasta 10 veces 

(OR =10,44) más la posibilidad de hospitalización. Así mismo Portilla (20) determina que la 

obesidad incrementa 5 veces (OR=5,27) más el riesgo de presentar cuadros severos de Covid-19.  
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En este estudio también se analizó la edad gestacional de los niños infectados por Covid-19 y su 

relación con la gravedad. Se demostró que los niños que nacieron prematuros presentaron cuadros 

significativamente moderados en mayor proporción que aquellos que nacieron con una edad 

gestacional de 37 semanas a más. Es así que la condición de prematurez incrementa el riesgo de 

tener cuadros moderados de Covid-19 en 3,5 veces (OR: 3,5) más que tener cuadros leves. lo que 

se debería a que los niños que nacieron prematuros pueden presentar disminución en las respuestas 

inmunológicas a infecciones virales, lo que los vuelve mas vulnerables  a desarrollar cuadros más 

severos de la infección por Covid-19. Estos hallazgos son consistentes con lo indicado por Graff 

(16), donde concluye que la comorbilidad más frecuente que afecta la población pediátrica es la 

prematurez que incremento el riesgo en hasta 4 veces (OR: 3,7) de presentar cuadros más graves 

de COVID-19.  

 

El análisis multivariado de los factores de riesgo demuestra que solo el sexo no está asociado a la 

severidad de los casos de infección por COVID-19. 
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V: CONCLUSIONES 

 

 

 

1. En el Hospital Regional de Ica, en los casos de Covid-19 infantil ocurrido en el 2021, se 

identificó que la gravedad del COVID-19 en menores de 15 años está asociada con la 

presencia de asma y bronquiolitis como factores clínicos relevantes. 

 

2. En el año 2021, en el Hospital Regional de Ica, se encontró que la gravedad del COVID-

19 en menores de 15 años se vincula con factores epidemiológicos como tener 7 años o 

más, presentar sobrepeso u obesidad, y haber nacido prematuramente. Sin embargo, el sexo 

no fue identificado como un factor de riesgo en este estudio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Promover medidas de prevención para evitar infecciones por Covid-19 en niños como son 

uso de mascarillas, lavado de manos. 

 

2. Fomentar la lactancia materna exclusiva a fin de reducir el riesgo de presentar cuadros de 

asmas y bronquiolitis agudas que pueden agravar los casos de Covid-19, reforzando de 

esta manera el sistema inmunitario. 

 

3. Intervenir mediante actividades preventivas promocionales educando a la población sobre 

el mantenimiento de una dieta saludable evitando sobrepeso u obesidad, así mismo tratar 

oportunamente a las gestantes en riesgo de tener partos prematuros, actividades que deben 

ser desarrollar por el personal de salud en conjunto. 
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Matriz de consistencia 
 

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización Método 

Variable 

Problema general 

¿Cuáles son los factores 

clínicos y 

epidemiológicos asociados 

a la COVID- 

19 en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital 

Regional de Ica 2021? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores 

clínicos asociados a la 

COVID-19 en menores de 

15 años atendidos en el 

Hospital Regional de Ica 

2021? 

¿Cuáles son los factores 

epidemiológicos asociados 

a la COVID-19 en 

menores de 15 años 

atendidos en el Hospital 

Regional de Ica 2021? 

Objetivo general  

identificar los factores 

clínicos y 

epidemiológicos asociados 

a la gravedad p o r  

COVID-19 en menores de 

15 años atendidos en el 

Hospital Regional de Ica 

2021 

Objetivos específicos 

determinar los factores 

clínicos asociados a la 

gravedad por COVID-19 

en menores de 15 años 

atendidos en el Hospital 

Regional de              Ica 2021 

determinar los factores 

epidemiológicos asociados 

a la g r a v e d a d  p o r  

COVID-19 en menores de 

15 años atendidos en el 

Hospital Regional de Ica 

2021 

Hipótesis general 

Ha: Existen factores clínicos y epidemiológicos 

asociados a la gravedad por COVID-19 en 

menores de 15 años atendidos en el Hospital 

Regional de Ica 2021 

Hipótesis específica 

Ha: el asma es un factor de riesgo asociados a 

la gravedad por COVID-19 en menores de 15 

años atendidos en el Hospital Regional de Ica 

2021.  

Ha: La bronquiolitis es un factor de riesgo 

asociados a la gravedad por COVID-19           en 

menores de 15 años atendidos en el Hospital 

Regional de Ica 2021 

Ha: La edad es un factor de riesgo asociados a 

la gravedad por COVID-19 en menores de 15 

años atendidos en el Hospital Regional de Ica 

2021 

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociados a 

la gravedad por COVID-19 en menores de 15 

años atendidos en el Hospital Regional de Ica 

2021 

Ha: El estado nutricional es un factor de riesgo 

asociados a la gravedad por COVID-19 en 

menores de 15 años atendidos en el Hospital 

Regional de Ica 2021 

Ha: La edad gestacional es un factor de riesgo 

asociados a la gravedad por COVID-19 en 

menores de 15 años atendidos en el Hospital 

Regional de Ica 2021 

Variable 

dependiente 

Infección por 

COVID-19 en 

menores de 15 años 

  indicador: gravedad 

Variables 

independientes 

Factores de riesgo  

 

Clínicos 

•asma  

•bronquiolitis 

 

 Epidemiológicos 

•Edad 

•Sexo 

•Estado nutricional 

•edad gestacional 

 

Tipo. 

Investigación de tipo analítica pues 

determina factores asociados a la 

enfermedad del COVID-19, es 

transversal, porque las medidas de las 

variables se realizan en un solo corte, 

retrospectiva pues las variables serán 

medidas en años pasados, observacional 

pues no se intervienen en las variables. 

Diseño Cuantitativo. 

Población. La población pediátrica con 

diagnóstico de COVID-19 tratadas en el 

Hospital Regional de Ica entre enero del  

2020 hasta junio del 2021 que se estima es 

de 845 según (SALA SITUACIONAL | 

HRICA) 

Muestra 

n= 80 casos y 80 controles 

La técnica: Muestreo a criterio según 

sea caso o control, hasta completar el 

tamaño de muestra en ambos grupos 

Instrumento: Una ficha de recolección 

de datos 



                                                                                                                                                                                                                                    36  

 

 

 

Operacionalización de variables 
 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERATIVA INDICADORES 

VALOR 
FINAL 

INSTRU

MENTO 

FUENTE 

 

 

 
COVID-19 pediátrico 

 

 
Enfermedad causada por el 

Sars-Cov-2 en menores de 

15 años 

Obtenida según caso 

confirmado y grado de 

severidad registrada en la 

historia clínica por cuadro 

clínico,

 antecedent

e epidemiológico 

 y 

confirmación con pruebas de 
laboratorio y/o tomográficas 

 

 

 
gravedad 

 

 
• Leve  

• Moderado 

 

 

 

 
Ficha de 

datos 

 

 

Historia 

clínica 

VARIABLES INDEPENDIENTES  

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL INSTRU
MENTO 

FUENTE 

Asma  Enfermedad respiratoria 

caracterizada por bronco 

constricción, secreción de 

moco y obstrucción 

bronquial. 

Obtenida de la historia clínica 

según presencia de cuadros 

comórbidos como asma. 

Asma • SI 

• NO 

Ficha de 
datos 

Historia 

clínica 

Bronquiolitis Enfermedad respiratoria 

producida generablemente 

por un virus que produce 

bronco constricción sobre 

todo en temporadas de frio. 

Obtenida de la historia clínica 

según indique dicha 

comorbilidad 

Bronquiolitis • SI 

• NO 

Ficha de 
datos 

Historia 

clínica 
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Edad Años de vida            contabilizados 

desde  el nacimiento 

Obtenida de restar la fecha de 

atención con la fecha de 

nacimiento 

Edad en años • < de 7 años  

• de 7 años 

a < de 15 

años 

Ficha de 
datos 

Historia 

clínica 

Sexo Características sexuales 

internas y externas que 

dividen a la especie 

humana en

 masculinos y 

femeninos. 

Obtenida de la historia clínica 

según indique si es masculino 

o femenino. 

Sexo • Masculino 

• Femenino 

Ficha de 
datos 

Historia 

clínica 

Estado Nutricional Condición corporal que 

resulta del balance 

energético entre los ingresos 

y egresos 

Obtenida según el IMC: IMC De 05 hasta 17 años  

< -2 a  -3  (delgadez) 
 
1 a -2 (Norma peso) 
 

>1 a 2 (Sobrepeso)  
 
> 2 (Obeso) 
 
Menores de 5 años  
≥ al peso 
correspondiente a -3 
DE (desnutrido) 
Entre -2 DE y 2DE 
(normal) 
≤ al peso 
correspondiente a 
3DE (Sobre peso) 

 >al peso 
correspondiente a 3DE 
(obeso) 

Ficha de 
datos 

Historia 

clínica 
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Edad gestacional Edad de gestación al         nacer Obtenida de la historia clínica 
según indique si es menor de 
37 semanas o ≥ a 37 semanas 

Semanas Menos de 37 

semanas 

≥ de 37 semanas 

Ficha de 
datos 

Historia 

clínica 
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Instrumentos de recolección de información 

 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.- Ficha N°   

2.- COVID-19 

Leve______ 

Moderado______ 

3.- Asma 

(SI)     (NO) 

4.- bronquiolitis  

(SI)     (NO) 

5.- Edad años 

(Menos de 7 años) 

(7 años a menos de 15 años) 

6.- Sexo 

(Masculino) 

(Femenino) 

7.- obesidad 

IMC   

 

De 05 hasta 17 años  

 

• < -2 a  -3DE (delgadez) 
 

• 1 a -2 DE (Norma peso) 
 

• >1 a 2 DE (Sobrepeso)  

 
• > 2 DE (Obeso) 

 
Menores de 5 años  
 

• ≥ al peso correspondiente a -3 DE (desnutrido) 

• Entre -2 DE y 2DE (normal) 

• ≤ al peso correspondiente a 3DE (Sobre peso) 

• >al peso correspondiente a 3DE (obeso)  
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8.- Edad gestacional 

(Menos de 37 semanas)    

(≥ de 37 semanas)   
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