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Resumen

Obijetivo. Determinar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la gravedad por COVID-
19 en menores de 15 afos atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021.

Metodologia. Investigacion de tipo analitica 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 afios pasados, observacional pues no
se intervinieron en las variables. Disefio Cuantitativo casos y controles. Poblacion. La poblacion
pediatrica con diagnostico de COVID-19 de 845 segun (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 més afos, 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(1C95%1,4-6,6),
presentar antecedente de bronquiolitis p= 0,01 OR=3,2(1C95%1,3-8,2), ser de edad de 7 a mas afios
p= 0,004 OR=2,5(1C95%1,3-4,8), tener sobrepeso u obesidad p= 0,002 OR=2,8(1C95%1,5-5,3) y
haber nacido prematuro p= 0,017 OR=3,5(1C95%1,2-10), mientras que el sexo no es un factor de
riesgo.

Conclusiones: Los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a la gravedad por COVID-19 en
menores de 15 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 son el antecedente de tener asma,

bronquiolitis, edad de 7 afios a mas, presentar sobrepeso u obesidad y haber nacido prematuro.

Palabras clave: Factores clinicos, factores epidemiolégicos, asociados, COVID-19, menores de

15 afios.
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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%Cl1.3-8.2), 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.- INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El SARS-COV-2 es identificado por primera vez el 31 diciembre de 2019 en 44 pacientes que
presentaron clinica de neumonia atipica. estos eran provenientes de la ciudad de Wuhan
provincia de Hubei-China, desde entonces, esta infeccion se ha extendido por todo el mundo
provocando el sindrome 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 unién
entre la célula hospedadora y el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2. este receptor
se encuentra en multiples tejidos corporales, como el tejido cardiaco, gastrointestinal y pulmonar.
Por otro lado, cabe resaltar que esta infeccion se propaga a través de las personas por medio de
goticulas respiratorias. (2)

la propagacion a nivel mundial del COVID-19, ha tenido efectos considerables a nivel sanitario y
socioeconémico, que han ocasionado cambios de manera drastica en nuestras vidas. (3)

En cuanto a la transmision del COVID-19 en los nifios y adolescentes no estd claramente
establecida, pero debido a que suele originarse en entornos familiares y la mayoria de los nifios no
presentan sintomas, es posible que puedan contagiar a otras personas. Esto podria resultar en
sintomas graves en aquellas personas con quienes interacttian. (3)

En relacidn a la poblacion pediatrica, el 19 de enero del 2020 se registro el primer caso de COVID-
19 en Shanghéai-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 afios. De estos casos, el
94,1% presentaron sintomas leves o fueron asintomaticos. (4)

A nivel mundial, se estima que la incidencia de COVID-19 en la poblacion infantil varia entre el
1% vy el 5% desde el nacimiento hasta la adolescencia. Se observa una tasa del 15% en nifios
menores de 1 afio y también del 10% en nifios de 1 a 4 afios. A medida que aumenta la edad, la tasa
de infeccidn tiende a aumentar, con un 15% para nifios de 5 a 9 afios, y del 27% en adolescentes.
(®)

En Estados Unidos la tasa de infeccion por el virus de COVID-19 en la poblacion pediatrica es de
8% al 10% de los casos confirmados, estos datos pertenecen a los Centros para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC). Segun los datos proporcionados por la Academia
Estadounidense de Pediatria, la prevalencia de COVID-19 en la poblacion pediétrica es del 10,6%
(6). Mientras tanto, se estima que la tasa de infeccion de COVID-19 en nifios menores de 9 afios es
de 51,1 por cada 100.000 habitantes. Ademas, se calcula que la tasa de mortalidad infantil oscila
entre el 0% y el 0,8%. (7)

Estudios sistematicos indican que la tasa de infeccién en otros paises presenta variaciones

significativas, siendo en Espafia del 0,8%, del 2,1% en China y del 1,2% en Italia. (7)



Investigaciones realizadas en Latinoamérica y México han revelado que este grupo etario muestra
una amplia gama de sintomas. Estos sintomas incluyen desde aquellos que cursan de forma
asintomaticamente hasta aquellos que manifiestan sintomas respiratorios leves o moderados, como
tos seca con o sin fiebre, malestar general, congestion nasal y dolor abdominal. Se ha observado
que mas del 50% de los casos presenta fiebre acompafiada de tos y dificultad para respirar. Sin
embargo, es importante destacar que la cantidad de nifios con diagnostico critico es notablemente
menor que en los adultos. (8)

De acuerdo con otros informes sobre la caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la COVID-19
en nifios de Per(. segin Dominguez Rojas y Estupifian Vigil (2021), las comorbilidades méas
frecuentes son la obesidad y las enfermedades respiratorias, incluyendo el asma, enfermedades
neuroldgicas. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgica, se consideraron el sexo, la edad y
lugar de procedencia. (9)

En el reporte del Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC - Pert) del 31 de
diciembre del 2020, se notificd que el 4% de nifios entre las edades de 0-1lafios estuvieron
infectados por COVID-19, con una tasa de letalidad del 0.38%. Mientras que en Ica, para enero del
2021, se reporta segun datos de la Diresa Ica que 12 521 nifios menores de 15 Afios se encuentran
en riesgo muy alto de contraer Covid.19, 31 704 estan en riesgo alto, 28 415 en riesgo medio y 16
225 en riesgo bajo. (10)

Existen carencias en la investigacion de la nueva enfermedad causada por el coronavirus (COVID-
19) en la poblacion infantil, y los estudios existentes son limitados en su alcance. Esto se debe a
gue estos estudios estan disefiados para recopilar datos de la poblacion general y se sabe poco sobre
aspectos clinicos y epidemiolédgicos en menores de 15 afios, de alli que el estudio se realiza con el

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

Antecedentes de investigacion
Internacionales

Diaz, J. En la Habana- Cuba, en 2020, realizo un estudio sobre la clinica y epidemiologia en 36
nifios cubanos con COVID-19. Con el propdsito de: determinar el perfil de los nifios con COVID -
19 tanto cinicamente como epidemioldgicamente. la Metodologia: fue de tipo cuantitativa,
transversal, descriptiva y observacional. Los Resultados: mostraron que el tamafio de la muestra
estuvo conformado por 36 nifios portadores de COVID-19, de los cuales se presentd 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 observé un predominio del COVID-
19 entre 10 a 14 afios y un 72.2% de los nifios no presentaron sintomatologia los cuales
pertenecieron a mestizos, patologias cronicas en la poblacion pediatrica fueron el asma bronquial

y la anemia leve, y entre los sintomas més frecuentes se presentaron los cuadros respiratorios altos



y la fiebre. Conclusion: el COVID-19 tuvo mayor impacto en nifios de 10 a mas afios y no se

encontro resultados significativos en cuanto al sexo. (12)

Wang, E. En China, en 2020. En su estudio sobre la epidemiologia de la COVID-19 en nifios. El
cual tenia como proposito: determinar las caracteristicas epidemioldgicas del covid-19 en nifios
menores de 18 afios. Método: Trabajo analitico, retrospectivo, la base de datos se obtuvo de manera
electrénica. los resultados indicaron que hubo 2143 casos a nivel nacional de pacientes pediatricos,
de los cuales el 34% fueron casos confirmados. Se registraron 94 (4,4%) casos  asintomaticos,
mientras que 1091 (50,9%) presentaron sintomatologia leve y 831 (38,8%) fueron de
sintomatologia moderada. Conclusién: se sugiere que los nifios parecen tener un fenotipo de
COVID-19 mucho més leve en comparacion a un adulto, la presentacién de COVID-19 en nifios

suele ser en mayor proporcion de manera asintomatica o limitada. (13)

Dong, Y. En china, en 2020. En su estudio titulado epidemiologia y patrones de transmision de la
COVID-19 en pacientes pediatricos. El cual tenia como finalidad: determinar el perfil
epidemioldgico y patrones de transmisién por COVID-19 en pacientes pediatricos. Metodologia:
estudio de enfoque descriptivo, el centro chino para el control y prevencién de enfermedades
notifico 2135 casos a nivel nacional de pacientes pediatricos 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 mas del 90% fueron asintomatico, leves o moderado (4,4 % de los
casos se consideraron asintomaticos, el 51% se considerd casos leves y el 37,8% fueron
considerados casos moderados). el promedio de edad en este estudio fue de 7 afios. Conclusion:
aparentemente la poblacion peditrica parecia mucho mas susceptible al contagio por covid-19, no

obstante, las manifestaciones clinicas fueron mas graves en los pacientes adultos que en nifios, 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 afio de la pandemia. El propoésito del estudio fue establecer
perfiles clinicos y epidemiol6gicos asociados a la covid-19 en los de menos de 18 afios.
Metodologia: Estudio de tipo analitico, transversal y observacional. Resultados: se obtuvo 2690
casos confirmados, de los cuales la media de edad fue de 5,6 afios (RIC: 1,311,3 afios). el 21,2 %
de los casos eran menores de 1 afio, mientras el 23,4 % se relacion6 a una o mas comorbilidades.
el 5,6 % estuvo relacionado a infecciones respiratorias agudas bajas entre ellas, la bronquiolitis (2.5
%) y la neumonia (3,1 %). Mientras que el 7 % present6é 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 desnutricion, asi como el grupo etario menor a 6 meses.
Conclusion: La COVID-19 en la poblacion pediatria, causa en la gran mayoria de los casos, cuadros

leves o asintomaticos. La gravedad estuvo asociada a algunas comorbilidades. (15)



Graff, K. En Colorado-EE. UU, en 2021, desarrollo un estudio titulado Factores de riesgo de la
covid-19 grave en pacientes pediatricos atendidos en el children’s hospital colorado. El propésito
del estudio fue establecer perfiles epidemioldgicos e identificar los factores de riesgo asociados a
la covid-19 grave. Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo y de cohorte. Resultados: se
incluyeron en el estudio un total de 454 pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19. De
los cuales, el 42,1% perteneci6 al sexo femenino, con una media de edad de 11 afios. Se observo
gue las comorbilidades en los pacientes estudiados originaron cuadros mas graves de covid-19,
aumentando el riesgo de hospitalizacion. Entre las comorbilidades identificadas, destacaron la
diabetes mellitus (OR: 6,6), el asma (OR:2,2), y la prematurez (OR:3,7). Conclusion: los pacientes
pediatricos que presentaban comorbilidades tenian un mayor riesgo de hospitalizacion, ya que estas
comorbilidades estan asociadas a agravar el pronostico. (16)

Ferre, J. en Santiago de Cuba, en 2020. En su estudio titulado Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de pacientes confirmados con el virus del COVID-19. propdsito:
determinar el perfil clinico y epidemiolégico del covid-19 en nifios y adultos. Metodologia:
De enfoque observacional, descriptivo, transversal, la base de datos se obtuvo mediante
historias clinicas provenientes del hospital de Cuba. los resultados indicaron que se
presento 74 casos confirmados, de los cuales predomino el sexo masculino con un 52,7%.
Ademas, el 50% de los casos en el grupo etario de 1 - 17 afios fueron asintométicos; Ningln
paciente pediatrico se ha notificado como grave o critico. las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron: la falta de aire en un 21,8%, La fiebre en el 34,5% y la tos que
comprendio al 60%. Conclusion: El diagnostico en cuanto a la clinica y a la epidemiologia
favoreci6 consignar la mayor incidencia del covid-19 en adultos jovenes sintomaticos. (17)
Antoon, J. En EE. UU. en 2021, en su estudio sobre los Factores relacionados con la
gravedad del COVID-19 en nifios y adolescentes, el cual tenia como Finalidad: valorar los
factores asociados a la hospitalizacién y gravedad clinica del covid-19 en pacientes
menores de 18 afios. Metodologia: investigacién de tipo retrospectiva y cohorte.
Resultados: estuvo conformado 19,976 de menos de 18 afios portadores de COVID-19, de
los cuales 4063 (20,3%) fueron hospitalizados. la distribucion 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
hospitalizacidn fueron: el asma, obesidad (OR=10.44), inmunodeprimidos y el grupo etario
entre 5 a 11 afios y de 12 a 17 afios Conclusién: aquellos pacientes que presentaron
comorbilidades tenian mayor riesgo de hospitalizacién. las comorbilidades condicionan al

nifio a agravar su prondstico. (18)



Nacionales

Chilet, C. En Lima-Peri 2022. Realizo un estudio sobre caracteristicas clinicas en pacientes
pediatricos con covid-19 admitidos en un centro terciario de referencia en el Per(. Proposito:
determinar la caracterizacion clinica-epidemioldgica y de tratamiento. Metodologia: estudio de enfoque
observacional, cuantitativo y retrospectiva. Resultados: se obtuvo un tamafio muestral de 91 nifios
del Hospital de San Borja. El grupo edad mas afectado fueron los nifios menores de 2 afios (63
casos) con una media de 6 afios. El factor de comorbilidad estuvo presente en 49 casos (53,8%), de
los cuales 68,8% fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI-pediétrica).
Las comorbilidades mas frecuentes fueron las neuroldgica con el 31,2%, cardioldgicas 25,5%,
oncoldgicas 14,9% y las neumolégicas con el 7,7%. Conclusion: Las patologias concomitantes en
los nifios empeoran el prondstico de los infantes que ingresaron a Unidad de cuidados intensivos.
(19)

Portilla, D. En Trujillo-Perd, en 2022 desarrollo una investigacion sobre las causas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a las hospitalizaciones en nifios de menos de 18 afios con diagndstico de
COVID-19. Objetivo: identificar la asociacion epidemioldgica y la hospitalizacion por COVID-19.
Metodologia: Trabajo observacional. Resultados: se observo 1654 casos, obtenidos del sistema de
SIS COVID-19, la investigacion se llevé a cabo en 67 pacientes hospitalizados con diagnostico
confirmado de COVID-19, se determind que el 40,3% de los pacientes hospitalizados por COVID-
moderado fueron de sexo masculino y el otro 40,4% de los nifios cursé con COVID leve, en cuanto
al sexo femenino se determin6 que el 50,7% se hospitalizo por presentar COVID-moderado y el
50,64% presento COVID leve. Mientras que las comorbilidades méas frecuentes en la
hospitalizacion fueron: la obesidad con un 4,5% (OR=5,27) de casos, mientras que la enfermedad
cardiovascular fue de 3%, y la enfermedad pulmonar crénica de 1.9%, y las comorbilidades
neurolégicas con un 1.5%. Conclusion: La obesidad es la comorbilidad mas frecuente que perjudica
a la poblacion pediatrica y que puede Ilevarlo a la hospitalizacion, no hubo resultados significativos

en cuanto al sexo. (20)

Canaza, J. En Arequipa-Pert en 2022, en su investigacion sobre la caracterizacion clinica-
epidemioldgica de los pacientes pediatricos internados por COVID-19. Finalidad: determinar las
caracteristicas epidemioldgicas-clinicas en nifios de menos de 14 afios con diagnéstico de COVID-
19 tratados en el Hospital Honorio Delgado Espinoza. Metodologia: disefio de tipo retrospectivo,
transversal y observacional. Resultados: se utiliz6 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 afios, siendo estos el 36.6%, ademas, se encontrd que el 28% de
los pacientes tenian entre 01 mes a 02 afios y los adolescentes entre 12 a 14 afios eran del 18.3% y
el 17,1% eran preescolares de 02 a 05 afios. Con relacion al estado nutricional. el 19,5 % presento

obesidad, el 9,8 % desnutricion, y 8,5 % sobrepeso. La comorbilidad mas frecuente fue origen
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respiratorio representando el 14, 8 %. conclusion: se observé resultados relevantes en cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas entre ellas: la edad donde el grupo mas frecuente fue el de los

escolares y el del sexo masculino. (21)

Lobato, V. En Lambayeque-Pert, en 2022. Desarrollo su estudio, sobre caracteristica clinicas-
epidemioldgico y de laboratorio en infantes con COVID-19 internados en el hospital de
Lambayeque. Para lo cual se disefi6 un estudio de tipo descriptivo, observacional. Propdsito: determinar
el perfil epidemiolégicas-clinico y laboratorial de los nifios con diagnéstico de COVID-19
internados en dicho nosocomio. Resultados: se determind una muestra poblacional de 83 pacientes
entre edades de 0 a 15 afios, donde predomino el sexo masculino en un 54,2 %, grupo de edad méas
representado fue de 0 a 28 dias, con un 83,1 %. Se presento antecedentes de comorbilidades en un
42%, entre las méas frecuentes tenemos, la sepsis neonatal, post- apendicetomia, cesarea e ictericia.
conclusion: El Sars-Cov-2, se presenta con mayor frecuentemente como una enfermedad leve en
los nifios, y lactantes, clinicamente suele ser variable, por el grupo etario menor de 1 afio 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-Pert, en 2022, desarrollo un estudio relacionado a las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de nifios con covid-19 en el Hospital San Juan Bautista, 2020. Proposito:
establecer caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en menores de 18 afios con diagndstico de
COVID-19. Método: De tipo observacional, observacional, y retrospectivo. Resultados: se obtuvo
un tamafio muestral de 96 pacientes, donde se encontr6 que el 51.4% pertenecio al sexo masculino.
el grupo de edad mas frecuente fue el de 12 - 18 afios con representando el 57,3% y el grupo de 0
a 5 aflos comprende un total de 21,9%. De los 96 casos con diagndstico de COVID-19, se observo
que el 54,2% fueron asintomaticos y que el 45,8% desarrollo sintomatologia leve, y se observé que
el 10% de los pacientes pediatricos presentaban comorbilidades. Entren las comorbilidades mas
frecuentes se encuentra la obesidad con un 5,2% de los casos y el asma con el 3,1%. conclusion:
las enfermedades coadyuvantes mas frecuentes son la obesidad y el asma, la cual vulnera al nifio.
(23)

Llaque, P. En Lima-Peru, en 2020, en su investigacion sobre el perfil clinico y epidemiol6gico de
nifios con COVID-19 en un hospital pediatrico. Trabajo descriptivo y retrospectivo. El objetivo fue
de identificar los aspectos caracteristicos 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%
perteneci6 al sexo masculino con una media de edad de 4.8 afios (02-17afios). El 60,6% de los
pacientes presento comorbilidades. los sintomas mas comunes fueron la tos y fiebre que se presento
en el 93,9% de los pacientes. Conclusion: un paciente fallecié como resultado de las complicaciones

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

Del Aguila, O. En Lima-Pert, en 2021, en su investigacion sobre el sindrome inflamatorio
multisistémico en pacientes pediatricos asociado a COVID-19. Trabajo descriptivo y retrospectivo.
El objetivo fue determinar Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del sindrome inflamatorio
multisistémico pediétrico asociado a la COVID-19. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima, Perd, abril-agosto del 2020 resultados. Se identifico una muestra de 37 nifios, donde la
proporcion de pacientes con sintomatologia leve de COVID-19 fue del 67,6% los cuales pertenecian
al sexo masculino, mientras que el 32,4% se presentd en mujeres con sintomatologia 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 presentd comorbilidades. El sintoma mas frecuente fue la fiebre, que se
presentd en el 29,8% de los pacientes, mientras que el 21,6% de los casos cursé con shock toxico.
Llego fallecer dos pacientes a causa de shock séptico, lo que elevo la mortalidad al 25,0%
Conclusion: El Sars-Cov-2, se presenta con mayor frecuencia como una enfermedad leve en los
nifios. el shock toxico se presentd como complicacién del sindrome inflamatorio multisistémico el
cual agrava el prondstico de los infantes y puede llevarlos a ingresar a la Unidad de cuidados

intensivos pediatricos.(25)

Marco tedrico
Etiologia

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido al virus como coronavirus de tipo 2 que causa
del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2) y a la enfermedad como COVID-19(10).
El virus Sars-CoV-2 se ubica taxonomicamente en la familia coronaviridae, género betacoronavirus

y a la sub-familia Orthocoronavirinae. (26)
Estructura del coronavirus

El coronavirus tiene un tamafio aproximado de 65-125nm de diametro. Son virus pleomérficos que
tiene un ARN monocateriano como material nucleico, cuyo tamafio oscila entre los 26-32kb de
longitud. en la superficie de su membrana se encuentran proteinas estructurales las cuales son:
glicoproteina spike (S), envoltura E, envoltura M. ambas envolturas se encuentran unidas a la

membrana lipidica de la célula receptora. (27)(28)
Fisiopatologia

El coronavirus presenta glucoproteinas 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 penetracion en el tejido pulmonar ocurre cuando la glicoproteina espiga se adhiere a los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) (25). Tras la union, la proteasa
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sérica (TMPRSS2) divide a la proteina spike, produciendo que las membranas celulares y virales
se fusionen. El receptor ECA2 se expresa predominantemente en la via aérea, principalmente en
las células pulmonares de tipo 2, rifidn y tracto gastrointestinal, también en las células epiteliales
del tracto respiratorio superior como: epitelio de la mucosa oral,nasal, orofaringea y nasofaringea.
(29)

El sars-cov-2 tiene caracteristicas atipicas en los adultos, suele ser méas frecuente que los nifios
presenten cuadros asintomaticos o leves. Esto puede deberse a la expresion de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2), ya que las células epiteliales pulmones y los pulmones
continuaran desarrollandose después del nacimiento. Por lo que se explicaria que la expresion de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), puede ser menor en los nifios, por lo que la

enfermedad cursaria con sintomatologia 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 mas altos en los varones que en las mujeres.
Lo que explicaria la discrepancia en la gravedad y mortalidad entre varones y mujeres, tanto en

adultos como en nifios. (30)
Fuente de transmision

Transmision por via respiratoria: se origina por contacto directo, indirecto o cercano, por medio de
secreciones respiratorias, saliva y goticulas 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 diametro de
100-1000 um (31)

Transmision por via aérea: puede originarse durante procedimientos que generan aerosoles, los
cuales suelen realizarse en establecimientos de salud.

Aerosol: poseen un didmetro menor a 100 um, por lo que pueden permanecer suspendidos por
minutos u horas. Estas particulas pueden transmitirse a través de espacios cerrados u abarrotados
que poseen casas sin ventilacion, en donde la persona portadora esta hablando, respirando, cantando
(el aerosol que eliminamos al cantar es 50 veces mas que al respirar u hablar). (31)

Transmisién por fomites: estudios han encontrado que el virus del COVID-19 puede vivir hasta
72 horas en la superficie del acero inoxidable o plastico. En cambio, en superficie de cartén u

billetes, su supervivencia es menor llegando aproximadamente a 4 horas. (31)



Transmisién 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 indicaria que podria existir una transmisién de madre a hijo a
través de la placenta (32)

Transmision fecal-oral: alrededor del 51% de nifios portadores de COVID-19 excretan el ARN
del virus en las heces, el 64% de las muestras obtenidas en heces resultaron positivas hasta 33 dias
luego de que la muestra se hace negativa. (29,31)

Transmisién a través de fluidos corporales: el ARN-SARS-COV-2 .si bien se ha podido detectar
en varias secreciones como: orina, semen, liquido pleural, cefalorraquideo, pericardico. estas no
implican infecciosidad. (33)

Trasmisién a través de leche materna: los estudios en este aspecto son aun limitados, pero nos
han servido para la toma de decisiones. Si bien se han encontrado resultados positivos de RT-PCR
(Reaccion 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 duplicacion donde puede infectar

a una persona sana (33)

Epidemiologia

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 reporté el
primer caso en nifios. (34)

la Organizacion Mundial de la Salud, emitié 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 pediatria, se concluy6
que la mediana de edad en pacientes pediatricos portadores del COVID-19 es de 6,5 afios. La
ubicacién geografica 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 lItalia es
de 4-5afios y su incidencia es del 1,2%, la mediana de edad en Espafia es 03 afios y la incidencia es
0.8% (33)

Mientras que, en Perd, se presentd para el 05 de marzo el primer caso por COVID-19. el paciente
era un hombre de 25 afios que llego al pais después de haber estado viajando por Republica Checa,
Espafia y Francia (36,37)

Para el 18 de mayo del 2020 .se registraron 2972 casos de COVID-19 en nifios menores de 11 afios
y 1609 casos en jovenes de 12-17 afios, estas cifras se encuentran en la base de datos del centro
para el control y prevencion de enfermedades (CDC) del Per. (37)

En Per(, en la tasa de infecciones en nifios es del 0,44%. se registraron 06 defunciones en nifios

menores de 11 afios, mientras que en nifios de 12 a 17 afios se present6 3 defunciones y una tasa de
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infeccién del 0.38%. segln el centro para el control y prevencién de enfermedades (CDC). (38)

Se estima que hay una pequefia proporcion de pacientes pediatricos con comorbilidades, que tienen
mayores posibilidades de ingresos a la unidad de cuidados intensivos (UCI), en la region de Wuhan-
China se presentaron 117 casos de los cuales el 1.3% ingreso a la unidad de cuidados intensivos
por presentar comorbilidades. En Peru se registré para el mes de abril del 2020, 04 ingresos de
pacientes pediatricos 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 clinicas graves. Las cuales
son:

Asma: Se dice que existe una posible asociacion entre el asma y el COVID-19, pero hasta el
momento se ha observado que los nifios asméaticos no parecen tener un mayor riesgo de contraer la
enfermedad en comparacion con aquellos sin asma. Ademas, los estudios sugieren que los nifios
asmaticos no presentan necesariamente una mayor gravedad de los sintomas si llegan a infectarse
con el virus SARS-CoV-2. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada caso es Unico y
que la gravedad de la infeccion puede depender de varios factores, como la gravedad del asma
subyacente y la presencia de otras afecciones médicas concurrentes. Los nifios 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
nifios, pero la incidencia parece ser baja. En estos casos, los sintomas 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 congestion nasal. Es importante destacar que la
mayoria de los nifios con bronquiolitis leve a moderada causada por el COVID-19 tienen una
evolucidn favorable y se recuperan sin complicaciones graves. Sin embargo, en casos mas severos,
especialmente en nifios con factores de riesgo subyacentes, como prematuridad, enfermedades
respiratorias crénicas u otras condiciones médicas, se puede requerir hospitalizacion y cuidados
intensivos. (40)

Edad. Los estudios han mostrado que los nifios mas pequerios, especialmente los lactantes, tienen
un riesgo relativamente bajo de contraer COVID-19 pero la mayoria de los nifios, incluso aquellos
que dan positivo en la prueba del COVID-19, suelen tener una enfermedad leve o asintomatica y
se recuperan completamente sin complicaciones. A medida que los nifios crecen y se acercan a la
adolescencia, el riesgo de infeccion por COVID-19 puede aumentar ligeramente, al igual que la
posibilidad de desarrollar sintomas mas notables. (41)

Sexo: Algunos estudios sugieren que los nifios y nifias pueden tener una incidencia similar de

infeccion por COVID-19. Sin embargo, se ha informado en algunos lugares que las nifias pueden
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presentar una mayor proporcion de casos leves o sin sintomas en comparacion con los nifios. Esto
significa que los nifios podrian tener una mayor probabilidad de desarrollar sintomas notables o
enfermedad més grave. No obstante, es importante tener en cuenta que estos hallazgos pueden
variar segun la poblacion estudiada y la metodologia utilizada. (42)

Sobrepeso u obesidad. Existe una asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y el COVID-19 en
pediatria. Se ha observado que los nifios con sobrepeso u obesidad pueden tener un mayor riesgo
de contraer la infeccién por el virus SARS-CoV-2 y desarrollar complicaciones mas graves. Varios
estudios han demostrado gue los nifios con sobrepeso u obesidad tienen una mayor susceptibilidad
a la infeccién por COVID-19 en comparacion con aquellos con un peso saludable. Ademas, se ha
observado que estos nifios tienen un mayor riesgo de presentar sintomas mas graves, necesitar
hospitalizacion y requerir cuidados intensivos. La obesidad se asocia con una serie de factores que
pueden aumentar el riesgo y la gravedad de la infeccion por COVID-19, como la inflamacién
cronica, alteraciones del sistema inmunoldgico, problemas respiratorios y enfermedades
subyacentes, como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (43)

Prematuro. Existe una asociacion entre el COVID-19 y los nifios prematuros, que son aquellos
gue nacen antes de completar las 37 semanas de gestacién. Los estudios han demostrado que los
nifios 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 inmunolégico menos desarrollado y una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias
en general. Esto puede hacer que sean méas vulnerables al COVID-19 y puedan experimentar

sintomas mas graves en comparacién con los nifios nacidos a término. (44,45)

Aspectos clinicos

La gran mayoria de infantes portadores del COVID-19, no muestran ningun sintoma o presentan
una sintomatologia respiratoria alta -leve en comparacion con los adultos quienes experimentan
sintomas moderados u graves. En cuanto a los sintomas y signos mas comunes en la infeccion por
covid-19 en nifios tenemos a los siguientes:

- Fiebre mayor de 37.5°c

- Sintomas similares al catarro comun: estornudos, tos, congestion nasal

- Dolor faringeo.

Ademas de la sintomatologia respiratoria, un grupo pequefio de nifios puede presentar
sintomatologias gastrointestinales, como diarrea y vomitos, como parte de la infeccién por COVID-
19. En casos graves de COVID-19 se puede presentar dificultad para respirar y cianosis central, lo
que indicaria una falta de oxigeno en la sangre. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
estos casos graves de COVID-19 solo se ven en una minoria de pacientes pediatricos, sin embargo,

estos puedes progresar con sindrome de distrés respiratorio agudo. (46)
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Teniendo en cuenta que, en nifios, la forma mas comun de manifestacion clinica del COVID-19 es
una enfermedad respiratoria de leve a moderada que suele tener una evolucién favorable. Sin
embargo, existe una forma mas grave de infeccion llamada SIM-PED, la cual, si se diagnostica
tempranamente, puede presentar un prondstico favorable para el nifio, sin embargo, a menudo suele

requerir hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). (47)

Clasificacion clinica de la COVID-19
Caso leve (sin neumonia): paciente pediatrico que presente sintomatologia o signo respiratorio,
como: odinofagia, fiebre mayor a 37.5°c, tos, rinorrea 0 exantemas. También pueden presentar
sintomatologia gastrointestinal como nauseas, vomitos, 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 (neumonia): paciente pediatrico que presente signos y sintomatologia de infeccion
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 afios;
en nifios de 2 hasta 11 meses, mas de 50 respiraciones por minuto; en nifios de 1 a 5 afios, mayor a
40 respiraciones por minuto; y en adolescente mayor a 30 respiraciones por minuto.
- Saturacion de oxigeno menor a 92% (menor a 90% en prematuros).
- Auscultacion: presencia de ruidos agregados (crepitantes y/o sibilantes). (48)
Caso severo (neumonia grave): paciente pediatrico que presente signosy sintomas de  infeccién
respiratoria aguda severa como:
- Saturacion de oxigeno menor a 92% (aleteo nasal, tiraje subcostal, quejido, dificultad para
succionar).
- taquipnea: en menores de 1 afio de edad debe ser mayor o igual 70 respiraciones por minuto; en
mayores de un afio es mayor o igual a 50 respiraciones por minuto en mayores de 1 afio de edad.
- Alteracion del estado de conciencia. (48)
Caso critico (sindrome de distrés respiratorio agudo): se debe cumplir con los siguientes criterios
- Rx térax: opacidad en vidrio esmerilado en ambos pulmones
- Gasometria:
e ventilacion no invasiva, mayor o igual a 5 cm H20
e mascarilla de Venturi: PaO2/FiO2 menor o igual 300 mm Hg, SpO2/ FiO2 menor o igual 264.
o El paciente rapidamente tiende a cursar con el Sindrome 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 obtencion de esta muestra sera por medio de la toma de secrecion
nasofaringea mediante un hisopo. esta prueba se basa en la localizacion de una fraccion de ARN
viral (SARS-COV-2) por medio de la reaccion en cadena de polimerasa. (49)

- Deteccion de anticuerpos: se encarga de detectar la presencia de las IgM, 1gG. Estos anticuerpos
llegan a producirse recién entre el primer sema de confirmada la infeccion 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 torax: se pueden apreciar imagenes parenquimatosas en los casos moderados, mientras que
en los casos severos donde ya el paciente cursa con neumonia severa Se apreciara imagenes
opacidad en vidrio esmerilado bilateral. (49)

- Tomografia axial computarizada de tdrax: suele utilizarse como cribado para la deteccion de

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

Formulacion del Problema

Problema general
¢ Cuéles son los factores clinicos y epidemiol6gicos asociados a la COVID-19 en menores de 15
afios atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021?

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores clinicos asociados a la COVID-19 en menores de 15 afios atendidos en
el Hospital Regional de Ica 20217
¢Cuéles son los factores epidemioldgicos asociados a laCOV ID-19 en menores de 15 afios

atendidos en el Hospital Regional de Ica 20217

Justificacion de la Investigacion

Justificacion

Aunque la mayoria de los nifios presentan sintomas leves o son asintomaticos cuando contraen
COVID-19, es importante comprender los factores de riesgo especificos que pueden aumentar la
gravedad de la enfermedad en esta poblacion. Al identificar y comprender estos factores, podemos
tomar medidas adecuadas para proteger la salud y el bienestar de los nifios.

El estudio de las condiciones para contraer COVID-19 en nifios también puede proporcionar
informacion valiosa para médicos y personal de salud que atienden a esta poblacion. La
determinacidn de factores de riesgo especificos puede guiar las decisiones clinicas relacionadas con
la evaluacion, de los nifios con COVID-19. Esto puede incluir la implementacion de estrategias de
deteccion temprana, el monitoreo de nifios en riesgo y la atencion personalizada para aquellos que

presentan mayor vulnerabilidad.
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Importancia

Relevancia metodolégica

La investigacion fue desarrolld siguiendo el método cientifico por lo que la muestra fue
cuidadosamente seleccionada a fin de que sus resultados sean inferirse a la poblacién con margen
pequefio de error, Gtil para comparar con trabajos futuros.

Relevancia tedrica

Investigar sobre factores de riesgo para COVID-19 pediatrico ayuda a ampliar nuestra comprension
general de la enfermedad y su impacto en los nifios. Al recopilar datos y realizar andlisis, podemos
generar nuevos conocimientos que contribuyan al avance cientifico y a la base de evidencia
disponible para abordar la pandemia. Estos hallazgos pueden ser (tiles para investigaciones futuras
en crisis sanitarias.

Relevancia social

Los resultados de un estudio sobre condicionantes para contraer COVID-19 pediatrico pueden
proporcionar una base sélida para la formulacion de politicas de salud puablica dirigidas a la
proteccidn de los nifios. Estas politicas pueden incluir medidas preventivas, pautas de vacunacion
especificas, recomendaciones sobre el uso de mascarillas y estrategias de mitigacion en entornos
educativos, entre otras.

Relevancia practica

Al realizar un estudio sobre condicionantes para tener COVID-19 en nifios, podemos identificar
grupos de nifios 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 especificos para proteger a estos grupos vulnerables.

Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la gravedad por COVID-19 en
menores de 15afios atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021

Objetivos Especificos

Determinar los factores clinicos asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 afios
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021

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

afios atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021
Hipotesis y variables de la investigacion

Hipdtesis general
Ha: Existen factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la gravedad por COVID-19 en

menores de 15 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021
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Hipotesis especifica

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

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
afios 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 afios
atendidos enel Hospital Regional de Ica 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 afios
atendidos enel 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 afiosatendidos 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 afiosatendidos en el Hospital Regional de Ica 2021

Variable dependiente

Infeccion por COVID-19 en menores de 15 afios
Indicador: gravedad

Variables independientes

Factores de riesgo

Clinicos
e Asma
e  Bronquiolitis

Epidemiologicos
e Edad
e Sexo
e  estado nutricional

e edad gestacional

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Es un estudio de tipo analiticos al tratarse de dos variables a asociar, con el propdsito 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 medicidn de las variables se realiza
retrospectivamente pues son datos tomados en el pasado. Esta investigacion es de naturaleza
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observacional, ya que han sido medidas sin ninguna intervencién en las mismas.

Disefio Cuantitativo.

Poblacion. 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 nifios recibieron diagnéstico y tratamiento por
COVID-19 en el Hospital Regional de Ica.

Criterios de inclusion en los casos

Menor de 15 disafios con diagnostico de COVID 19 moderado atendido en el Hospital Regional
de Ica en afio 2021.

Menor de 15 afios que cuente con su historia clinica completa.

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

Paciente menor de 15 afios con diagnostico de COVID 19 leve atendido en el Hospital
Regional de Ica en afio 2021.

Menor de 15 afios que cuente con su historia clinica completa.

Paciente que presente la probabilidad de presentar los factores de riesgo en estudio
Criterios de exclusion en casos y en controles

Paciente de 15 afios a mas con diagnostico de COVID 19 atendido en el Hospital

Regional de Ica fuera del periodo de estudio.

Menor de 15 afios que no cuente con su historia clinica completa.

Muestra

La muestra estuvo formada por una proporcion representativa de los pacientes que se atendieron en
el periodo de enero del 2020 a junio del afio 2021 con diagndstico de COVID-19, que cumplieron
con todos los criterios de inclusion anteriormente descritos. El célculo de la muestra se realizo

mediante la siguiente formula de caso-control:

[Zl—a/Z\/ 2p(1—-p) + ZI—B\/pl(l —p1) +p(1— Pz)]z
(p1 — p2)?

n=

— wp2 — p1+C (p2)
(1-py)+wp, o 1+C

P1

En base a estudios previos, en nuestro trabajo se consideré lo siguiente:
¢ w: Odds ratio estimado, OR:3.0 (25)

¢ pl: porcentaje de exposicién en los casos.
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e p2: porcentaje de exposicion en los controles, que equivale a 68% (25)

e o probabilidad de cometer un error tipo 1 de 5% que equivale a (a = 0.05).

e 1-B: Potencia estadistica, o riesgo de cometer un error tipo 2(B = 0.2; poder del 80%)

e 71— 0/2: Distribucion normal estdndar de la funcion de seguridad que equivale a 1.96
(1C:95%).

e Z1 — B: Distribucion normal estandar de la potencia estadistica al 80% que equivale a 0.84

e C: m/n =razdn de controles por cada caso, en este estudio se tendra en cuenta 1:1 controles por

cada caso
_ _ p1(1-p3) _ _ wp, _ (3)x(0,68) _
OR=W = )~ P1= Gopewn, (1-0,68)+(2,04) 0.86
po — p1+C (pz) — 0,86+1 (0,68) — 077
1+C 1+1

2
[1,96\/2 x 0,77(1 — 0,77) + 0,84,/0,86(1 — 0,86) + 0,68(1 — 0,68)]

n
(0,86 — 0,68)2
2,717 .
n= o031 = 80 Pacientes

Por lo expuesto se tomd en cuenta lo siguiente:
o Casos: 80 pacientes.

e Controles: 80 pacientes.

e Potencia estadistica: 80% e 1C:95%

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

siendo equivalentes.

Técnicas de Muestreo

Muestreo a criterio segulin sea caso o control, hasta completar el tamafio de muestra en ambosgrupos
La técnica: El estudio adopt6 un enfoque documental al examinar las historias clinicas de pacientes
pediatricos diagnosticados con COVID-19. La informacién utilizada en el estudio fue obtenida con
el permiso otorgado por la Oficina del Hospital Regional de Icay la aprobacion del departamento

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

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

utilizacion, el instrumento pasé por un proceso de validacion que incluy6 tres evaluaciones por

parte de expertos.

Andlisis de datos: La informacion fue recopilada mediante un formulario de recoleccion de datos

y luego se ingres6 en una hoja de célculo de Excel. A partir de ahi, los datos se extrajeron al

programa estadistico SPSS version 25, donde se calcularon estadisticas descriptivas, como valores

absolutos, porcentajes, ademas, se realizaron analisis inferenciales, con un nivel de confianza del

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

Disefio y esquema de andlisis estadistico

Corresponde a estudios de casos y controles.

COVID-19 COVID-19 LEVE TOTAL
MODERADO
Factor de riesgo con A B ath
Factor de riesgo sin C D c+d
Factor de riesgo Total a+c b+d atb+c+d=n

Etica

Se obtuvo autorizacion previa de la direccion 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 basqueda de la verdad en las investigaciones, sin
perjudicar la salud de las personas. El estudio se adhiri6 a principios éticos de no hacer dafio,
y cada historia se identificd mediante un nimero sucesivo. Estos principios se basan en el

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

son exclusivamente para fines cientificos e investigativos.
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Resultados

I1l.- RESULTADOS

Tabla 1. Factores clinicos y epidemiolégicos en menores de 15 afios con COVID-19 atendidos

en el Hospital Regional de Ica 2021
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 afios 86 53,8%
< 7 afios 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%

Fuente: Elaboracion propia

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

53,8% fuero

n de edades de 7 a méas afios, 52,5% eran de sexo masculino, 53,8% presentaban

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

Figura 1.
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Tabla 2. Factores clinicos asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15 afios

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021

Covid-19 Estadisticos

Covid-19 moderado Covid-19 leve Total
Con asma 35,0% 28 150% 12 25,0% 40 X?=8,5 p=0,003
Sin asma 65,0% 52 850% 68 750% 120 OR=3,1(I1Cgs%1,4-6,6)
Con bronquiolitis 23 goy 19 88% 7 163% 26 X2=6,6 p=0,01

Sin bronquiolitis 76 294 61  91,2% 73 837% 134 OR=3,2(ICes%1,3-8,2)

Fuente: Elaboracion 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 proporcion 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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Tabla 3. Factores epidemioldgicos asociados a la gravedad por COVID-19 en menores de 15

afios atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021

Covid-19 Estadisticos
Covid-19 moderado  Covid-19 leve Total

> 7 afios 650% 52 425% 34 538% 86 X?=8,1 p=0,004
<7 afos 35,0% 28 575% 46 462% 74  OR=25(ICesxl,3-4,8)
Masculino 538% 43 512% 41 525% 84 X2=0,1 p=0,75
Femenino 462% 37 488% 39 475% 76
Sobrepeso/obeso g6 304 53 412% 33 538% 86 X?=10,1 p=0,002
Normo peso 33,7% 27 588% 47 462% 74 OR=2,8(ICos%1,5-
< 37 semanas 188% 15 62% 5 125% 20 5,3)
> 37 semanas X?=5,7 p=0,017

81,2% 65 938% 75 875% 140

OR=3,5(|C95%1,2-10)

Fuente: Elaboracion propia

Se observa covid-19 moderado en los nifios de 7 afios a mas es 65% mayor que 42,5% de covid-19

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

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

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

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

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

Figura 3.
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Tabla 4. Analisis multivariado de las variables asociadas a la gravedad por Covid-19

Variables en la ecuacion

B Error estandar ~ Wald al 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: Elaboracion propia
Las variables que demostraron ser factores de riesgo para presentar cuadros mas 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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1V: Discusién

La pandemia del Covid-19 ha experimentado diversas oleadas, una de las cuales impacto de manera
significativa en la poblacién infantiles, quienes en su mayoria presentaron casos leves, como lo
indica el estudio de Aguila (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 nifios a presentar casos

moderados y leves. es asi que se evalud un grupo de factores que se analizan a continuacion.

El asma, como enfermedad cronica inflamatoria prevalente en nifios ha demostr6 que contribuye a
que los pacientes presenten cuadros moderados de COVID-19. segun los resultados de nuestra
investigacion el riesgo aumenta hasta 3,1 veces mas (OR=3,1) de presentar cuadros moderados de
COVID-19 en nifios con asma en comparacion con aquellos sin esta comorbilidad. Esto se explica
porque los pacientes con antecedentes de asma presentan un proceso inflamatorio cronico bronquial
y en algunos casos, presentan pulmones enfisematosos que disminuyen la capacidad inspiratoria de
los pulmones, lo que agravaria el proceso de infeccién neumonica por COVID-19. Estos resultados
son concordantes con lo encontrado por Gentile (15) en Argentina en el 2021 quien indica que los
cuadros méas severos se presentaron en pacientes con comorbilidades como el asma, la cual
incrementa hasta 6 veces (OR=5,7) la posibilidad de presentar cuadros mas 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 mas graves de covid-19, aumentando el riesgo de
hospitalizacion. encontrando que el antecedente de asma incrementa 2 veces (OR=2,2) mas el
riesgo de tener un curso clinico mas grave. Ademas, Quillay (23) en Huanuco en el 2022 concluyo
en su trabajo que entre las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con Covid-19 se

encuentra la obesidad y el asma.

Del mismo modo se determind 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 mas 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 nifio al tener infeccion por Sars-Cov2 en la que ambas patologias pueden
desarrollarse simultaneamente y presentar cuadros moderados de Covid-19. Gentile (15) en el 2022
en Argentina indica que los cuadros méas severos se presentaron en pacientes con comorbilidades

como la bronquiolitis.
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Respecto a la edad, se encontrd una clara diferencia en el grado de severidad del Covid-19, siendo
la proporcion de casos moderados significativamente mayor en los nifios de 7 a mas afios. El riesgo
se incrementd en 2,5 veces (OR=2,5) més en comparacion con los nifios menores de 7 afios. Esto
es explicable porque el virus del Sars-Cov2 tienen afinidad por los receptores ACE2, que se
encuentran en mayor proporcion a medida que la edad avanza. por lo tanto, los nifios menores
tienen menor cantidad de estos receptores, lo que puede explicar por qué el cuadro de neumonia
por Covid-19 es de menor intensidad en ellos. Esta asociacion es demostrada en el estudio de Diaz
(12) en la Habana, en el 2020, en la que concluye que la infeccion por Covid-19 es mas prevalente
en los grupos de edad de 10 a 14 afios, 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 investigacion, pues concluye que la edad de infeccion con

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

En relacion al sexo, este estudio no encontrd diferencias significativas, pues en ambos sexos los
cuadros leves 0 moderados se presentaron proporcionalmente iguales, esto sugiere que la infeccion
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 investigacion 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 estadisticamente significativas en cuanto al sexo, del mismo modo el
estudio de Portilla (20) en Truijillo, en el 2022, llego a conclusiones similares, ya que no encuentro

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

Al evaluar el estado nutricional en relacion con la gravedad del Covid-19, se determind 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) més con respecto a los nifios 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 infeccién por Covid-19. por lo
tanto, los cuadros de Covid-19 son mas severos en este grupo de pacientes. estos resultados son
concordantes con lo encontrado por Gentile (15), quien concluye que los cuadros mas severos se
presentaron en pacientes con comorbilidades. asi mismo estimé que la obesidad incrementa 4 veces
(OR =3,7) mas el riesgo de tener un curso clinico més grave. De manera similar, Antoon (18) en
Estados Unidos, en el 2021. concluye en su investigacion que la obesidad incrementa hasta 10 veces
(OR =10,44) mas la posibilidad de hospitalizacion. Asi mismo Portilla (20) determina que la

obesidad incrementa 5 veces (OR=5,27) mas el riesgo de presentar cuadros severos de Covid-19.
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En este estudio también se analiz6 la edad gestacional de los nifios infectados por Covid-19 y su
relacién con la gravedad. Se demostrd que los nifios que nacieron prematuros presentaron cuadros
significativamente moderados en mayor proporcion que aquellos que nacieron con una edad
gestacional de 37 semanas a mas. Es asi que la condicion de prematurez incrementa el riesgo de
tener cuadros moderados de Covid-19 en 3,5 veces (OR: 3,5) mas que tener cuadros leves. lo que
se deberia a que los nifios que nacieron prematuros pueden presentar disminucién en las respuestas
inmunoldgicas a infecciones virales, lo que los vuelve mas vulnerables a desarrollar cuadros mas
severos de la infeccion por Covid-19. Estos hallazgos son consistentes con lo indicado por Graff
(16), donde concluye que la comorbilidad méas frecuente que afecta la poblacion pediatrica es la
prematurez que incremento el riesgo en hasta 4 veces (OR: 3,7) de presentar cuadros mas graves
de COVID-109.

El andlisis multivariado de los factores de riesgo demuestra que solo el sexo no esta asociado a la

severidad de los casos de infeccion 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
identifico que la gravedad del COVID-19 en menores de 15 afios estd asociada con la

presencia de asma y bronquiolitis como factores clinicos relevantes.

2. En el afio 2021, en el Hospital Regional de Ica, se encontrd que la gravedad del COVID-
19 en menores de 15 afios se vincula con factores epidemioldgicos como tener 7 afios o
mas, 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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V1. RECOMENDACIONES

1. Promover medidas de prevencion para evitar infecciones por Covid-19 en nifios 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 poblacién sobre
el mantenimiento de una dieta saludable evitando sobrepeso u obesidad, asi 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 Hipétesis Operacionalizacion Meétodo
Variable
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Tipo.
¢Cuales son los factores identificar los factores Ha: Existen factores clinicos y epidemioldgicos | dependiente Investicacion de_ti it
clinicos y | clinicos Y | asociados a la gravedad por COVID-19 en | Infeccion por dn‘{ers’n:?r?c'orf‘ ter Ipo aniadl ica putles
epidemiolégicos asociados | epidemiol6gicos asociados | menores de 15 afios atendidos en el Hospital | COVID-19 en | UEl€rMIna ‘actores —asociados a la

a la COVID-

19 en menores de 15 afios
atendidos en el Hospital
Regional de Ica2021?
Problemas especificos
¢Cuéles son los factores
clinicos asociados a la
COVID-19 en menores de
15 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica
20217

¢Cuéles son los factores
epidemiolégicos asociados
a la COVID-19 en
menores de 15 afios
atendidos en el Hospital
Regional de Ica2021?

a lagravedad por
COVID-19 en menores de
15 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2021

Objetivos especificos
determinar los factores
clinicos asociados a la
gravedad por COVID-19
en menores de 15 afios
atendidos en el Hospital
Regional delca 2021
determinar los factores
epidemiolégicos asociados
a la gravedad por
COVID-19 en menores de
15 afios atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2021

Regional de Ica 2021

Hipotesis especifica

Ha: el asma es un factor de riesgo asociados a
la gravedad por COVID-19 en menores de 15
afios 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 afios 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
afios atendidos en el Hospital Regionalde Ica
2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociados a
la gravedad por COVID-19 en menores de 15
afios atendidos en el Hospital Regionalde Ica
2021

Ha: El estado nutricional es un factor de riesgo
asociados a la gravedad por COVID-19 en
menores de 15 afios 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 afios atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021

menores de 15 afios
indicador: gravedad
Variables
independientes
Factores de riesgo

Clinicos
easma
*bronquiolitis

Epidemiologicos
*Edad

*Sexo

*Estado nutricional
eedad gestacional

enfermedad del COVID-19, s
transversal, porque las medidas de las
variables se realizan en un solo corte,
retrospectiva pues las variables seran
medidas en afios pasados,observacional
pues no se intervienenen las variables.
Disefio Cuantitativo.

Poblacién. La poblacién pediatricacon
diagnostico de COVID-19 tratadas en el
Hospital Regional de Ica entre enero del
2020 hasta junio del 2021que se estima es
de 845 segin (SALASITUACIONAL |
HRICA)

Muestra

n= 80 casos y 80 controles

La técnica: Muestreo a criterio segun
sea caso o control, hasta completar el
tamafio de muestra en ambos grupos
Instrumento: Una ficha derecoleccion
de datos
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE C[())EI\IFCIEIIZSI'IL(J)ANL DEFINICION OPERATIVA |INDICADORES \llz'lo‘,\ll‘p(\)l_R INSTRU | FUENTE
MENTO
Obtenida segun caso
confirmado y grado de
Enfermedad causadapor el zgverl_dad I,re_glstrada en dla e Leve Histori
COVID-19 pediatrico | Sars-Cov-2 en menores de Istorfaclinica por  cuadro gravedad e Moderado Ficha de Istoria
15 afios clinico, datos clinica
antecedent
eepidemiologico
y
confirmacién con pruebas de
laboratorio y/o tomogréficas
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA [INDICADORES | VALOR FINAL INSTRU FUENTE
CONCEPTUAL MENTO
Asma Enfermedad respiratoria Obtenida de la historia clinica | Asma e SI Ficha de Historia
caracterizada por bronco segun presencia de cuadros e NO datos clinica
constriccion, secrecion de comorbidos como asma.
moco y obstruccién
bronquial.
Bronquiolitis Enfermedad respiratoria Obtenida de la historia clinica | Bronquiolitis o SI Ficha de Historia
producida generablemente | segin indique dicha e NO datos clinica
por un virus que produce comorbilidad

bronco constriccion sobre
todo en temporadas de frio.
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Edad Afios de vida contabilizados | Obtenida de restar la fecha de | Edad en afios e < de 7 afios Ficha de Historia

desde el nacimiento atencion con la fecha de e de 7 afios datos clinica
nacimiento a < de 15
afios

Sexo Caracteristicas sexuales Obtenida de la historia clinica | Sexo e Masculino Ficha de Historia
internas yexternas que segun indique si es masculino Femenino datos clinica
dividena la especie o femenino.
humanaen

masculinos y

femeninos.

Estado Nutricional Condicién  corporal que | Obtenida segun el IMC: IMC De 05 hasta 17 afios Ficha de Historia
resulta del balance < -2 a -3 (delgadez) datos clinica

energéticoentre los ingresos
Yy egresos

1 a -2 (Norma peso)
>1 a 2 (Sobrepeso)
> 2 (Obeso)

Menores de 5 afos
> al peso
correspondiente a -3
DE (desnutrido)
Entre -2 DEy 2DE
(normal)
< al peso
correspondiente a
3DE (Sobre peso)
>al peso
correspondiente a 3DE
(obeso)
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Edad gestacional

Edad de gestacion al nacer

Obtenida de la historia clinica
segun indique si es menor de
37 semanas 0 > a 37 semanas

Semanas

Menos de 37
semanas
> de 37 semanas

Ficha de
datos

Historia
clinica
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Instrumentos de recoleccion de informacion

\ONAL «g
¢ A

\VERS
oW 04,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°
2.- COVID-19
Leve
Moderado
3.- Asma
(S (NO)
4.- bronquiolitis
(S (NO)
5.- Edad afnos
(Menos de 7 afios)

(7 afios a menos de 15 afios)

6.- Sexo
(Masculino)
(Femenino)
7.- obesidad
IMC

De 05 hasta 17 afios
e < -2 a -3DE (delgadez)
e 1a-2DE (Norma peso)

e >1 a2 DE (Sobrepeso)

e > 2 DE (Obeso)
Menores de 5 afios
e > al peso correspondiente a -3 DE (desnutrido)
e Entre -2 DE y 2DE (normal)

e <al peso correspondiente a 3DE (Sobre peso)

e >al peso correspondiente a 3DE (obeso)



8.- Edad gestacional
(Menos de 37 semanas)

(> de 37 semanas)
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kel SR

 Nombre del instrumento: Cuestionar : e
Autor (a) del instrumento: TIFFANY ALEJANDRA YONJOYQQQUIA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS i S100%

CLARIDAD Esta formulado con un 967/
lenguaje claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g %/
respuestas 1

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances R
la teoria sobre (variables).

», ORGANIZACION Existe una organizacion logica R il

y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 2
calidad y cantidad. 0)6 l

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y O)? il
cientificos. ;
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. OZL

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Cxcelente

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Yol

Lugar y Fecha: Ica, QL de AG0StO  gel2022

CMPp =2
Firma def ﬁ&beﬂo
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U+ Auor (@) del instrumentos TIFFANY ALEJANDRA YONJOY QUIQUIA

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS i
CLARIDAD Esta formulado con un |
lenguaje claro. q9E
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 8 i /
respuestas E
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances =9
la teoria sobre (variables). i
ORGANIZACION Existe una organizacion logica a Al
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en .
calidad y cantidad. :I':l' /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacion a las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y - .

cientificos. q’ 5 / 2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. =]
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

32/,

J

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 04 de /A

ol

e T R ST
it IR o S e g7

Firma del Experto
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TITULO: Factores clinicos y epidemiolégicos asociados a la COVID-19 en menores

1.1 Apellidos y Nombres del experto: ..\ OQFCHY /A.Swdo ......... n“onc o
12 Cargo e institucion donde labora:...HP.‘.SE'..Tf.c.’.! ..... &nfaMorfqdd&orpo
18 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: TIFFANY ALEJANDRA YONJOY QUIQUIA
Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

RIS | CEITERIOS o Bvciot | viebw |6 som | si-io0e
CLARIDAD Esta formulado con un e/
lenguaje claro. 20 /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce qy - /
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances Q2 /
la teoria sobre (variables). 1
ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica },} /
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en oy c, . /
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer R4
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y oY /
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 207~
METODOLOGIA La estrategia responde al . 9 7 /
propdsito de la inv¢§tiguc16n £
= (tipo de investigacion)
[IL- OPINION DE APLICABILIDAD:
B e
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ‘ 2 o /

L ugany Fecha Tea, 055 de wAG SO de12022

Firma del Experto
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