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Resumen 

El presente artículo tiene como objetivo caracterizar las condiciones socioeconómicas de la 
población infanto-juvenil en el Hospital J.M. de los Ríos por Sospecha de Covid-19 (marzo 
2020 a diciembre 2021). Se realiza un estudio Descriptivo, Retrospectivo, Cuantitativo y 
Transversal. Los datos se obtienen por muestreo probabilístico, 177 historias que cumplían 
con los criterios de inclusión, analizados mediante frecuencia y porcentaje, la población 
predominante es la preescolares en 43,5% y en general son del sexo masculino, entre las 
condiciones socioeconómicas el Jefe de Hogar es la Madre con 47,5%, y la ocupación 
predominante es de Empleado No Universitario con 36,7%; el ingreso familiar es con sueldo 
mensual en un 46,3%, las condiciones de vivienda son inadecuadas, lo que los ubica entre 
Graffar IV-V, provienen de Catia, La Vega, El Valle. La importancia de identificar y describir 
las condiciones socioeconómicas es por la imperiosa necesidad de que para contener el 
Covid-19, es necesario tener un ambiente adecuado y afable. Aunque se sugiere plantear 
nuevas líneas de investigación (Multidisciplinarias) para abordar la pandemia del COVID-19 
y otras pandemias futuras, que transciendan hasta las realidades diarias de cada paciente y 
sus complejidades para garantizar su salud integral, ya que más allá del diagnóstico inicial 
de sospecha Covid-19 en las historias, no se encuentran elementos analíticos, ni 
descriptivos, de la relación entre las variable recogida en el Graffar, con la evolución de la 
enfermedad, ni con la estancia en el centro hospitalario, ni los productos de salud derivados 
del COVID-19. 

Palabras clave: Condiciones Socioeconómicas, Sospecha de Covid-19, Infanto-juvenil 

Abstract 

The objective of this article is to characterize the socioeconomic conditions of the child and 
adolescent population at the J.M. de los Ríos due to Suspicion of Covid-19 (March 2020 to 
December 2021). A Descriptive, Retrospective, Quantitative and Transversal study is carried 
out. The data is obtained by probabilistic sampling, 177 stories that met the inclusion criteria, 
analyzed by frequency and percentage, the predominant population is preschoolers in 43.5% 
and in general they are male, among the socioeconomic conditions the Head of Home is the 
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Mother with 47.5%, and the predominant occupation is Non-University Employee with 36.7%; 
the family income is with monthly salary in 46.3%, the housing conditions are inadequate. 
Which places them between Graffar IV-V. They come from Catia, La Vega, El Valle. The 
importance of identifying and describing the socioeconomic conditions is due to the urgent 
need that in order to contain the Covid-19, it is necessary to have an adequate and friendly 
environment. Although it is suggested to propose new lines of research (Multidisciplinary) to 
address the COVID-19 pandemic and other future pandemics, which transcend the daily 
realities of each patient and their complexities to guarantee their comprehensive health, 
since beyond the initial diagnosis of suspected Covid-19 in the histories, no analytical or 
descriptive elements were found of the relationship between the variables collected in the 
Graffar, with the evolution of the disease, nor with the stay in the hospital, nor the derived 
health products from COVID-19 

 

Keywords: Socioeconomic conditions, Covid-19, Children and youth 

 

1 introducción  

 

En la actualidad estamos viviendo un 
momento muy crítico con la presencia de la 
enfermedad producida por el virus Sars-
Cov-2, provocando alrededor de 
548.572.788 casos positivos en los adultos 
a nivel mundial y sin lugar a dudas la 
población infanto-juvenil también se ve 
afectada, el primer reporte del Covid-19 en 
la infancia lo realiza China con una 
prevalencia de 2 % y luego los Estados 
Unidos con 1,7 %; incrementándose en 
forma gradual en todo el mundo, los 
primeros infectados fueron adolescentes y 
luego los niños de otras edades. 1- 5  

 

El grupo poblacional infanto-juvenil ha 
llamado la atención al ser infrecuente las 
complicaciones en comparación con los 
adultos, aunque se han realizado varios 
estudios que reportan altos niveles de ARN 
viral en la nasofaringe de niños, pudiéndose 
pensar que desde este grupo etareo se 
puede presentar mayor transmisibilidad del 
virus. 6 - 9 

 

Sin embargo el único impacto de la 
pandemia del Covid-19 no solamente ha 
sido a nivel de la salud, sino que también 
ha tenido implicaciones en lo 
socioeconómico, teniendo efectos 
devastadores en países, comunidades y 

grupos familiares, por lo que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
recomendado que para reducir la 
circulación del virus del Covid-19, se deben  
adoptar medidas preventivas que incluyen 
la higiene de las manos, uso de alcohol al 
70%, uso de tapabocas, evitar 
hacinamiento y cumplir con distanciamiento 
físico mínimo de 1½ mts. 10,11  

 

Con este horizonte, los niños y 
adolescentes deben ser considerados como 
uno de los grupos sensibles a los cambios 
económicos en las comunidades donde 
conviven, con efectos directos sobre su 
bienestar. Por lo que es necesario, 
identificar y describir las condiciones 
socioeconómicas en esta población 12,13 

Debido a que la población infanto-juvenil 
vive en condiciones socioeconómicas muy 
diversas según pertenezcan a diferentes 
estratos sociales, es necesario dar 
respuesta a la siguiente pregunta ¿Cuáles 
son las condiciones socioeconómicas de la 
población infanto-juvenil que acude al 
hospital J. M. de Los Ríos, para enfrentar a 
la enfermedad del Covid-19?  

 

Por lo antes expuesto surge esta 
investigación, cuyo objetivo es caracterizar 
las condiciones socioeconómicas en la 
población infanto-juvenil hospitalizados con 
sospecha Covid, en el Hospital de Niños 



José María de Los Ríos, con el propósito de 
describirlas.  

 

MÉTODOS 

Descriptivo y Retrospectivo: Mide las 
condiciones socioeconómicas de la 
población infanto-juvenil con sospecha de 
Covid-19, describiendo sus características, 
durante los años 2020 y 2021. 14  

Cuantitativo: Los resultados se basan en 
estadísticas y son generalizables. 15 

Transversal: Se centra en la comparación 
de las condiciones socioeconómicas de los 
pacientes ingresados por sospecha de 
Covid en los años 2020-2021, compartiendo 
todos los casos, la misma temporalidad. 16 

Área de estudio: Área Zona Covid-19 del 
Hospital de Niños J. M. de Los Ríos 
Caracas. 

Población: 400 historias médicas de la 
población infanto y adolescentes con 
sospecha de Covid -19 del Hospital J M de 
Los Ríos.  

Muestra: Según Bernal 16. Se define la 
parte de la población que se obtiene para 
desarrollar un estudio, es probabilística ya 
que todas las historias médicas tienen la 
posibilidad de ser analizadas, utilizando el 
azar.  Para el cálculo de tamaño de muestra 
el universo de la población finita se utilizó la 
siguiente fórmula:  

 

 

 

n = tamaño de la muestra  

N = tamaño de la población = 400 historias 

 médicas  

Z∝ = valor de Z crítico es 1,96 (Llamado  

también nivel de confianza).  

El nivel de confianza le indica qué tan seguro 

 está de este resultado (95 %) 

p = Proporción proporcional de ocurrencia de 

 un evento. 70% = 0.70 

q = 1 – p ((1-p) = (1-0.70) = 0.3) (Proporción 

 proporcional de no ocurrencia de un evento) 

e = nivel de precisión absoluta. 0,05 = 5%.  

Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinación del valor 
promedio de la variable en  

estudio. Margen de error  

Aplicando la fórmula se establece  

 

n= 
              400 x (1,96)2 x 0,7 x 0,3 

           (400-1) x 0,05 2 + (1,96) 2 x 0,7 x 0,3  

              n =180  casos 

Criterios de inclusión 

✓ Fecha de Ingreso al área Covid-19, 
entre el mes de 01 de marzo 2020 
hasta el 31 de diciembre 2021. 

✓ Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
con sintomatología clínica de la 
enfermedad Covid-19 y 
diagnosticada como Sospecha de 
Covid. 

✓ Procedencia Municipio Libertador 
del Distrito Capital. 

✓ Sin patología de base. 

 

n = 
N*  Z∝2 * p*q 

(N-1) *e2 +  Z∝2 * p*q 
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Criterio de exclusión 

✓ Con patología de base. 

✓ Sin sospecha de Covid-19.  

✓ Procedencia fuera del área del 
Municipio Libertador del Distrito 
Capital. 

 

Análisis e información:  

Se diseñó una ficha para la recolección de 
la data, la cual se utilizó para el registro de 
la información obtenida de los casos de la 
población infanto-juvenil. Previamente se 
tenía el permiso por escrito del hospital, 
Para analizar los datos de las historias, se 
realizó muestro al azar simple en cada mes, 
de las 180 historias, 3 no cumplían con los 
criterios de inclusión, porque los pacientes 
presentaban patología asociada.  Se utilizó 
una hoja de Excel donde se calculó el rango 

y amplitud de clase, para establecer los intervalos con la finalidad de calcular la frecuencia 
absoluta y porcentaje de cada grupo y de las variables. (Ver Anexo1)    

Para la caracterización de este estudio se analizaron las variables primordiales: sexo, edad 
y parroquia. Para identificar las condiciones socioeconómicas se utilizó el método Graffar 
modificado por el Dr. Méndez Castellano (Ver Anexo 2) según las cuatro variables, 
cuantificándose la profesión del jefe de hogar, el nivel de instrucción, la fuente de ingreso de 
la familia y las condiciones de alojamiento y cada una de las variables tenía cinco intervalos 
y cada uno de ellos tiene una puntación que lo clasificó.  

La suma de estas puntuaciones los ubicó en uno de cinco estratos socio-económico, 
perteneciendo los del grupo I y II a los estratos más altos y por tanto supuestamente al más 
alto nivel de bienestar y los niveles IV y V reflejan factores intervinientes en el bienestar 
integral del individuo y su grupo familiar y por tanto posiblemente riesgo de impacto sobre la 
población infanto-juvenil. (Ver Tabla Referencial).  17, 18 

 

El Graffar establece la clasificación por estrato socio-económico y nos da una idea de las 
condiciones en que vive un individuo, pero no nos mide la pobreza per sé, debido a que la 
pobreza tendría que medirse a través de indicadores económicos como el Índice Gini o la 
Línea de pobreza, entre otros. 18 

 

La clasificación por rango de edad se realizó como se describe a continuación: Los lactantes 
pertenecen a las edades comprendidas después del mes de edad y antes de cumplir 2 años; 
los preescolares las edades después de 2 años y antes de cumplir los 6 años; los escolares 
después de los 6 años y antes de cumplir los 12 años y los adolescentes después de los 12 
años y antes de cumplir 18 años de edad, para fines prácticos de la investigación los 
escolares y adolescentes se contabilizaron conjuntamente. 

RESULTADOS 

Tabla 1 Resumen total y porcentaje de niños, niñas y adolescentes, hospitalizados por 
Sospecha de Covid. Hospital J.M. de Los Ríos. 2020-2021.  



 

Fuente: Registro de Historias Médicas con Sospecha de Covid del Hospital J.M. de Los Ríos. 

Gráfico 1. A) Estrato Socioeconómico según Método Graffar Méndez – Castellano; B) Jefe 
del hogar; C) Profesión del Jefe de Hogar; D) Grado de Instrucción de la Madre; E) Fuente 
de Ingresos del Hogar; F) Condiciones de Alojamiento  

 

 

Tabla 2: Número de casos y porcentaje según parroquia 
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El porcentaje de la parroquia Catia alcanza el 21% seguido de la Vega y el Valle con un 
14,12 % respectivamente, de la parroquia San Bernardino, no fueron reportados 

 

Gráfico 2 

 

Los pacientes que consultaron con sospecha de Covid-19, de las parroquias Catia n=37, la 

Vega n=25, el valle n=25, luego de la parroquia San Juan n=10, y Caricuao n=10, el resto 

oscilo con menor número.   

 

DISCUSIÓN 

La pandemia de Covid-19 se ha extendido 
en todos los países de manera continua, en 
la presente investigación el grupo más 
afectado fue el de los preescolares 43,5% 
(n=77) y en cuanto al sexo predomino el 
masculino 52,5% (n=93), resultados que 
coinciden con los encontrado por Galíndez 
et al, del Hospital Universitario de Caracas 
en el 2020 que reportan la afectación de los 

preescolares en 28,9% (n=51) y el 51,1% 
(n=90) del sexo masculino. 19 

En línea general hay un marcado deterioro 
en los estratos socioeconómico que han 
generado probablemente consecuencias en 
el manejo de la enfermedad Covid-19 por 
los familiares de la población infanto-juvenil, 
debido a que es necesario tener cierta 
disponibilidad monetaria para cumplir las 
medidas preventivas. En esta investigación 



se observa que en el Graffar V se 
encuentran los preescolares en un 29,9%, 
luego los escolares y adolescentes con un 
23,5%, y los lactantes solo con un 19,7%, 
encontramos que el Graffar IV está 
representado por los lactantes y 
preescolares en un 45,5 % cada uno, 
seguido por los escolares y adolescentes 
con un 41,2%. en este sentido Cepal ha 
manifestado que “la situación de los niños, 
y adolescentes se caracteriza por una 
mayor incidencia de pobreza, en 
comparación con los demás grupos” y 
Galíndez et al, en su estudio encuentran 
que el Graffar V representan el 13,6% 
(n=24). 19-22 

 

Las condiciones de vivienda con 
hacinamiento origina una circunstancia que 
lleva al incumplimiento del distanciamiento, 
debido a que los hogares se convirtieron en 
sitio de trabajo y estudio, en esta 
investigación se encontraron los siguientes 
resultados las viviendas inadecuadas 
representan un 40,3% entre los 
preescolares, el 39,4% para los lactantes y 
para los escolares y adolescentes el 35,3%; 
estos resultados armonizan con las 
investigaciones realizadas por Canales A. 
en Chile, quien expuso en el 2020, que el 
hacinamiento está relacionado con el poco 
cumplimiento del distanciamiento en casa y 
“crea un ambiente propicio para la 
expansión del virus”. 23 

A su vez, Leilani Farha, (Relatora Especial 
de la ONU sobre el derecho a una vivienda 
adecuada) había manifestado en marzo 
2020 su preocupación, debido a que “la 
primera línea de defensa del Covid-19 es la 
vivienda” y en esta investigación todos los 
grupos presentan condiciones de vivienda 
inadecuadas, hecho relevante para la 
contención o no, de la enfermedad 
producida por el virus Sars-Cov-2. 24 

  

Es importante acotar que la fuente de 
ingreso proviene de sueldos mensuales, 
está representado por el 54,5% entre los 
preescolares, el 47,0% entre los lactantes, 
el 26,5% entre los escolares y 
adolescentes, aunque no es objeto de este 
estudio indagar sobre el salario de los 
trabajadores, si nos sirve de referencia 
decir, que el salario mínimo mensual actual 

en Venezuela equivale a US$ 24,91, 
significando que el sueldo es de US$ 0,83 
diarios, menos de los US$ 1,9 al día, que 
fija el Banco Mundial como línea de 
pobreza extrema; todo esto es importante 
debido a que la mayoría de los jefe de 
hogar tienen la ocupación de empleado no 
universitario, representado con un 54,5% 
entre los lactantes, entre los escolares y 
adolescentes es de 35,3% y 22,1% entre 
los preescolares, esto es importante debido 
a que con la presencia del Covid-19, la 
ciudadania se vio en la necesidad de añadir 
a sus compras, productos como tapaboca 
que el costo es de US$ 1, la unidad y el litro 
de alcohol al 70%, el costo se eleva a US$ 
4, evidenciadose que es díficil cumplir, la 
protección del Covid-19.  25   

Siguiendo en el orden de idea del jefe del 
hogar, esta variable nos dice quién es el 
responsable del niño o adolescente, se 
observa que, entre los lactantes, la figura 
materna está presente en un 72,7%, pero a 
la vez ésta figura es secundaria la de la 
abuela o tios que entre los preescolares es 
de 40,3% y entre escolares y adolescentes 
representada por 41,2%. es perentorio 
mencionar que en Venezuela ocurrió un 
fenómeno en los últimos años de migración, 
debido a la falta de ingresos suficiente para 
sustentar a la familia, muchas madres se 
desplazaron a otros países y los niños se 
quedaron con los familiares que pudieran 
cuidarle, entre ellos el padre y hasta otros 
familiares, con el fin de paliar las carencias 
económicas. El valor de la figura 
responsable de la población infanto-juvenil 
en Venezuela es destacada por el tipo de 
crianza, ya que estos son los que deberían 
enseñar las conductas de prevención, que 
se debe seguir para el control de la 
enfermedad del Covid-19.  26 - 28  

Y por último, hay que señalar lo relativo a la 
relación del Graffar y las parroquias como, 
Catia, La Vega, San Juan, El Valle, 23 de 
Enero, Macarao, Antimano y Altagracia, que 
en esta investigación coincide con el Blog 
de Patria que son las mismas parroquias 
con más afectación de casos de Covid-19 y 
también según Encuesta Nacional de 
Condiciones de Vida (ENCOVI)  Antimano, 
Macarao, La Vega y Catia son las 
parroquias con mayor pobreza 
multidimensional de Caracas y se 
concentran ahí también los hogares en 
situación de mayor vulnerabilidad. 29,30 
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Conclusiones  

A partir del análisis, se pueden extraer las 
siguientes conclusiones: 

1.- En la pandemia el incremento de los 
casos ha sido constante desde su inicio, y 
en esta investigación predominan los 
preescolares y el sexo más afectado es el 
masculino.   

2.- En cuanto a las condiciones 
socioeconómicas se observa lo siguiente: 

La estructura familiar entre la población 
infanto-juvenil seguramente está 
caracterizada por el auto cuido que 
seguramente debe ser insuficiente, debido 
a los altos costos para adquirir los 
productos de desinfección y es una 
situación que, sin duda, pone en riesgo a 
gran parte de los venezolanos, quienes 
tienen que salir de casa en busca de 
comida y no pueden cumplir con el proceso 
de prevención correcto.  

3.- A pesar de las limitaciones que podría 
atribuírsele al hecho de investigar las 
condiciones socioeconómicas en pacientes 
hospitalizados con Sospecha Covid-19, con 
la estructura del Graffar, es necesario que 
se continúe explorando las  variables de 
apoyo en las historias clínicas, lo cual 
otorgaría mayor detalle contextual y nivel de 
profundidad al análisis, de manera que se 
logre recopilar información desagregada por 
estrato socioeconómico, con el fin de 
establecer relaciones contundentes entre 
las condiciones socioeconómicas de la 
población infanto-juvenil y la enfermedad 
Covid-19.  

4.- Más allá del diagnóstico inicial del 
COVID-19 o su sospecha en las historias, 
no se encuentran elementos analíticos, ni 
descriptivos, de la relación entre las 
condiciones de vida, ni de ninguna variable 
recogida en el Graffar, con la evolución de 
la enfermedad, ni con la estancia en el 
centro hospitalario, ni los productos de 
salud derivados del COVID-19. 

5.- Se recomienda que es necesaria la 
promoción de un ambiente adecuado y 
afable para la población infanto-juvenil.  

 

5.- Se sugieren plantear nuevas líneas de 
investigación (Multidisciplinarias) para 
abordar la pandemia del COVID-19 y otras 
pandemias futuras, que transciendan hasta 
las realidades diarias de cada paciente y 
sus complejidades para garantizar su salud 
integral.  
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