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RESUMEN

Introduccidn: La poblacién infantil presenta una escasa morbilidad y mortalidad por COVID-
19; sin embargo, los nifios infectados por el SARS-CoV-2 estdn en aumento y cabe la
necesidad de caracterizarlos segun sus diversas variables de presentacion.

Objetivo: Examinar las caracteristicas sociales, clinicas, condiciones epidemiolégicas y
cuadro clinico de los nifios diagnosticados con COVID-19.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo, con muestra de 88 nifios menores de 12 afios. Se
reviso la base de datos de la oficina de epidemiologia del hospital autorizado para el registro
de casos confirmados de COVID-19 en la provincia de Chota, Per(. Se obtuvo la autorizacion
de la direccidn de la institucion para utilizar la data exclusivamente con fines investigativos.

El periodo de anélisis: 14 de abril (caso cero en la provincia) de 2020-28 de enero de 2021.
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Resultados: En la muestra 51,1 % fueron mujeres, el promedio de edad 5,6 afios; 10,2 %
estuvo hospitalizado, 83 % fue puesto en aislamiento, y 98,9 % presenté una recuperacion
satisfactoria. Las manifestaciones fundamentales en los nifios fueron: tos 26,1 %; fiebre 23,9
% y cefalea 19,3 %. Las condiciones epidemiologicas detectadas fueron: 1,4 % viajo en las
Gltimas dos semanas; 47,7 % tuvo contagio intradomiciliario y 67 % asintomatico. No se
informaron nifios fallecidos, intubados, ventilados o con neumonia.

Conclusiones: Los nifios son igual de susceptibles a la COVID-19 que otras personas;
presentan cuadros clinicos menos graves gque cursan principalmente con tos, fiebre, cefalea y
malestar general; muestran una evolucion mas favorable y altas prevalencias de asintomaticos
y contagios intradomiciliarios.

Palabras clave: COVID-19; nifios; coronavirus; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: Children population has low morbidity and mortality by COVID-19; however,
children infected with SARS-CoV-2 are on the rise and may need to be characterized
according to their various presentation variables.

Objective: Examine the social, clinical characteristics, epidemiological conditions and
clinical picture of children diagnosed with COVID-19.

Methods: Retrospective descriptive study, with a sample of 88 children under 12 years old.
The database of the hospital s epidemiology office authorized for the registration of confirmed
cases of COVID-19 in Chota province, Peru, was reviewed. Authorization was obtained from
the institution's management to use the data exclusively for research purposes. The analysis
period was from April 14, 2020 (zero case in the province) to January 28, 2021.

Results: In the sample 51.1% were women, the average age was 5.6 years; 10.2% were
hospitalized, 83% were put in isolation, and 98.9% had a satisfactory recovery. The main
manifestations in children were: cough, 26.1%; fever, 23.9% and headache, 19.3%.
Epidemiological conditions detected were: 1.4% traveled in the last two weeks; 47.7% had
intradomyciliary contagion, and 67% were asymptomatic. No children were reported
deceased, intubated, ventilated or with pneumonia.

Conclusions: Children are just as susceptible to COVID-19 as other people; they have less
severe clinical pictures that occur mainly with cough, fever, headache and general discomfort;
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they show a more favorable evolution and high prevalence of asymptomatic and
intradomyciliary contagions.
Keywords: COVID-19; children; coronavirus, SARS-CoV-2.

Recibido: 23/02/2021
Aceptado: 28/04/2021

Introduccion

Ha transcurrido mas de un afio desde que se informo la primera persona infectada por el
SARS-CoV-2; el coronavirus causante del llamado Severe Acute Respiratory Syndrome,
neumonia de Wuhan o enfermedad COVID-19.%2 EI SARS-CoV-2 por su alta
transmisibilidad® en menos de tres meses “oblig6” a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a declarar al mundo en estado de pandemia el 11 de marzo del 2020.) Ademas, se han
identificado cerca de cinco variantes®® del virus que son altamente contagiosas (en promedio
50 % mas contagiosa que el virus primigenio); la tltima en el Brasil, con casos confirmados
ya en tres regiones del oriente peruano.(”

Al 10 de febrero del 2021 el SARS-CoV-2 habia infectado a mas de 107 millones de personas
y provocado el fallecimiento de otras 2 347,000 y son en esa fecha, EE. UU., Brasil, México,
India, Italia e Inglaterra, los 8 paises mas afectados.®

Desde los inicios de la pandemia, los estudios publican baja prevalencia de nifios infectados
con el SARS-CoV-2 en paises como: China entre 1 % (n= 72 314)® y 2 % (n= 44 672);10
Corea del Sur entre 1,1 %V y 2,4 % (n= 75 465);*? Italia 1,9 %;*® Espaiia 0,6 %;1¥ Estados
Unidos 1,7 %" y México 2 %.%9). A pesar de la reducida prevalencia, esta ha venido en
aumento, pues hacia diciembre del 2020 se estima que entre el 1y 5 % del total de infectados
por el SARS-CoV-2 en el mundo son nifios®"81% y que en América Latina, estos llegan a
mas de 500 mil.?%

El Perd, es uno de los paises mas afectados por la pandemia desde que se confirmé el primer
caso de COVID-19 (06/03/2020)." Hasta el 10 de febrero de 2020 se habian notificado 1

196,778 infectados, de estos 37 783 (3,16 %) eran nifios menores de 12 afios; ademas, de los
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42 626 fallecidos, 174 (0,42 %) fueron nifios.("” Cabe indicar que la mortalidad infantil supera
en una proporcion de 2:1 (177 a 85) a la de los adolescentes. Y

Las caracteristicas de la COVID-19 en los nifios difieren a las de los adultos.®® Los nifios
infectados en su mayoria presentaron una edad promedio entre 4,8 y 6,7 afios,??2%24 cuadros
leves y evolucion favorable;(10252627.28) tyyieron contactos intradomiciliario,?>19 son
asintomaticos y estuvieron en contacto con un paciente COVID-19 positivo.?® Ademas,
cursaron con un cuadro clinico de fiebre, tos,®® malestar general, dolor de garganta y
secrecion nasal.®13?) Cabe indicar que, en poblacion infantil, solamente ese ha identificado al
SARS-CoV-2 como desencadenante de la forma grave del “sindrome inflamatorio
multisistémico”.®%

Actualmente, la escasez de literatura cientifica sobre caracteristicas de la COVID-19 en nifios;
el poco conocimiento sobre el comportamiento del virus y sus nuevas variantes en esta
poblacién — sobre todo en el Perl y Latinoamérica —; sumada a la agresividad de la
denominada “segunda ola” y su incierto desenlace, genera la necesidad de realizar el presente

estudio con el objetivo de examinar las caracteristicas sociales, clinicas, sintomatologia y

condiciones epidemiologicas de los nifios diagnosticados con la COVID-109.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en nifios menores de 12 afios
diagnosticados con infeccion por SARS-CoV-2 en las 166 instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) de la provincia de Chota —ubicada en la region Cajamarca, al
norte del pais — entre el 14 de abril (caso cero en la provincia) de 2020 hasta el 28 de enero de
2021.

Se utilizé la data del area de epidemiologia del Hospital 11-2 José Soto Cadenillas de Chota
(IPRESS autorizada oficialmente para el registro de la informacién correspondiente a la
COVID-19 en la provincia) y que consolida la informacion de la ficha de investigacion clinica
y epidemiolégica COVID-19,3% protocolizada e implementada por el Ministerio de Salud del
Pert (MINSA) en el afio 2020.

Durante el periodo de estudio, segun data, se registraron 1929 personas diagnosticadas con

COVID-19, de los cuales 89 fueron nifios menores de 12 afios, lo que representa 4,6 % del
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total de casos confirmados. Se incluyeron en la investigacién a todos los menores de 12 afios,
con diagnostico confirmado de COVID-19 mediante prueba répida (PR= IgG e IgM o IgM),
todos pertenecientes a la provincia de Chota.

Se consideraron como nifios a los menores de 12 afios de edad diagnosticados con la COVID-
19, segun clasificacion por etapas de vida adoptada por el Ministerio de Salud del Peru en el
nuevo “Modelo de cuidado integral por curso de vida para la persona, familia y comunidad
(MCI) - 2020”.6%)

Todos los casos se diagnosticaron mediante pruebas seroldgicas rapidas debido a los multiples
problemas logisticos para el diagnostico de la COVID-19 que ha existido en el Peru durante
la pandemia. Entre ellos la escasez de pruebas moleculares, centralizacion de laboratorios
autorizados para el procesamiento de muestras —el Unico laboratorio autorizado en la fase
inicial de la pandemia fue el Instituto Nacional de Salud (INS), localizado en la capital del
pais— y tiempo de reporte diagndstico de entre 3 a 5 dias;®® posteriormente se autorizaron
maés laboratorios, pero solo para las capitales de region. Adicionalmente, el protocolo inicial
para “prevencion, diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Pert”®") contemplaba la aplicacion de una prueba seroldgica rapida como método diagndstico
primario en la deteccion de infeccidon por SARS-CoV-2.

Durante la depuracion y control de calidad de la informacion, tan solo se detectd un dato
perdido (1= 1,1 %) (basicamente porque la base de datos no reportaba si el nifio fue o no
hospitalizado, el tipo de evolucion gue presentd, y si tuvo o no antecedentes de viaje en las
dos altimas semanas previas al diagndstico); por lo tanto, la muestra final quedé conformada
por 88 nifos.

Cabe precisar que la ficha de investigacion clinica y epidemiologica COVID-19, del
Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de 2020,%4 no contempla como anélisis de rutina,
examenes de laboratorio para los pacientes ambulatorios y hospitalizados con manifestaciones
clinicas leves.

El reporte y anélisis de datos se ejecutdé mediante el software estadistico SPSS v. 26. Las
variables fueron cualitativas (caracteristicas sociales, clinicas, cuadro clinico y condiciones
epidemioldgicas), expresadas mediante frecuencias absolutas y relativas, considerando

IC95% para cada categoria.

(@) e |

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(3):e1480

Durante todo el estudio se consideraron los criterios éticos y de rigor cientifico. Inicialmente
se solicitd via documento, autorizacién a la direccion del hospital para la utilizacion de la data
exclusivamente para fines de investigacion, lo que fue aceptada por la direccion de la
institucion el 28 de enero de 2021. No se contempld la incorporacion del consentimiento
informado puesto que en ningn momento se tuvo contacto con los participantes y no se
trataba de experimentacion en humanos. La confidencialidad del paciente se garantizd
mediante un codigo que no permitia ser reconocido. Ademas, la data es, fue y seré tratada con

total anonimato y eliminada luego de tres afos.

Resultados

Se consideraron los datos de 88 nifios menores de 12 afios con diagnostico confirmado de
infeccion por SARS-CoV-2. Segln caracteristicas sociales el 51,1 % (n= 45) fueron mujeres
y el promedio de edad de 5,6 afios con predominio del grupo menor de 5 afios (51,1 %); las
edades de los participantes se encontraron entre los 25 dias y los 11 afios 8 meses. Ademas,
las caracteristicas clinicas indicaron que 10,2 % (n=9) de los participantes fue hospitalizado,
83 % (n= 73) fue enviado a un aislamiento obligatorio y 98,9 % (n= 87) presentd una

recuperacion satisfactoria y recibio el alta epidemiolodgica (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociales y clinicas de nifios diagnosticados con COVID-19
en una provincia de la sierra norte del Per(
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% [1C95%]

51,1 [40,7;61,6]
48,9 [38,4;59,3]

48,9 [38,4;59,3]
51,1 [40,7;61,6]

89,8 [83,4;96,1]
10,2 [3,9;16,1]

17,0 [9,2;24,9]
83,0 [75,1;90,8]

98,9 [96,6;100,0]

Variable No. (88)
Edad (aﬁos)
<5 45
Baill 43
Sexo
Masculino 43
Femenino 45
Hospitalizado
‘No 79
Si 9
Aislamiento
No 15
Si 73
Evolucidn
Recuperado 87
Estacionario 1

Periodo: marzo 2020 a enero 2021.

De los nifios diagnosticados con la COVID-19, 11,4 % (n=10) no tenian antecedentes de viaje

en las Ultimas dos semanas previas al diagndstico, casi la mitad (47,7 %) fue contagiado dentro

del hogar y 67 % no present6 sintoma alguno (Tabla 2).

Tabla 2 - Condiciones epidemiolégicas de nifios diagnosticados con COVID-19 en una provincia de

la sierra norte del Peru

Variable No.

| Viaje en las dltimas 2 semanas ,
‘No 78
Si 10

| Historial de contacto i
Intradomiciliario 42
Desconocido | 46

Forma de préséﬁ{é;:iér;
Asintomatico 59

Sintomatico T 29

Periodo: marzo 2020 a enero 2021.

1,1 [-1,1:3,4]

% [1C95%]

88,6 [82,0;95,2]
11,4 [4,8;18,0]

47,7 [37,3;58,2]
52,3 [41,8;62,7]

67,0 [57,2;76,9]
33,0 [23,1;42,8]
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Segun manifestaciones clinicas, del total (n= 88) de nifios diagnosticados con la COVID-19;
26,1 % tuvo tos; 23,9 % fiebre. La congestion nasal, diarrea, nduseas y dolor muscular alcanzé
prevalencias de entre 12 y 6 % (Tabla 3).

Tabla 3 - Cuadro clinico de nifios diagnosticados con COVID-19 en una provincia de la sierra norte

del Pert
Si No

Variables No. % [1C95%] No. % [1C95%]

Tos 23 26,1 [17,0;35,3] 65 73,9 [64.7;83,0]
Fiebre 21 23,9 [15,0;32,8] 67 67,2 [67.2;85,0]
Cefalea 17 19,3 [11,1;27,6] 71 80,7 [72,4:88,9]
Malestar General 14 15,9 [8,3;23,6] 74 84,1 [76,4;91,7]
Dolor de garganta 14 15,9 [8,3;26,3] 74 84,1 [76,4;91,7]
Congestién nasal 13 14,8 [7,4;22,2] 75 85,2 [77,8;92,6]
Diarrea 11 12,5 [5,5;19,4] 77 87,5 [80,6;94,4]
Nausea 11 12,5 [5,5;19,4] 77 87,5 [80,6;94,4]
Dolor muscular 6 6,8 [1,6;12,11 82 93,2 [87,9;98,4]
Otros* 3 3,41-0,4;7,2] 85 96,6 [92,8;100,0]

Periodo: marzo 2020 a enero 2021; *dolor: abdominal, torécico y articular.

Discusion

Los resultados en el presente estudio indican que no existe diferencias marcadas entre las dos
categorias de edad planteadas (< 5y 5 a 11 afios) a pesar de observarse una mayor prevalencia
entre los menores de 5 afios (51,1 %) y una media de 5,6 afios. Estos resultados son similares
a los descritos por diferentes autores;?2253) y difieren de otros, que encuentran 66,6 % (n=
99):4272,3 % (n=26)?3, y 76 % (n= 25),%”) donde la mayoria tenian una edad por encima de
los 5 afios.

Por otro lado, la infeccion es méas prevalente en el sexo femenino (51,1%); lo que guarda
similitud con Cai y otros,®¥ pero distinto a lo encontrado en otros estudios, 29?2232 donde
los varones presentan una mayor prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2. Empero, Dong
y otros,®® afirman que la infeccion suele afectar a cualquier infante indistintamente de su
sexo. Los resultados publicados no arrojan suficiente informacion para determinar
fehacientemente qué nifios segun sexo y edad son mas susceptibles a enfermar de COVID-19,

por ello se requiere de llevar a cabo estudios en ese sentido.
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Si consideramos las caracteristicas clinicas de los participantes, 89,9 % no fue hospitalizado,
83 % se le indico aislamiento social obligatorio y 98,9% presentd una evolucién favorable,
uno de ellos tuvo una evolucidn estacionaria, es decir que no mostré cambios significativos
en su cuadro clinico (caso de sexo masculino que cursé tan solo con congestion nasal, y
permanecio internado por 24 horas) (Tabla 1).

Los estudios indican que la hospitalizacion por la COVID-19 en los nifios infectados fluctia
entre el 6 y el 20 %, y que ésta aumenta ante la presencia de comorbilidades.* En este punto
los resultados de esta investigacion guardan similitud con los de la informacion anterior y en
otras publicaciones%?5?®en las que se menciona que la mayoria de nifios infectados con el
SARS-CoV-2 tienen una baja tasa de hospitalizacion y por lo tanto, una evolucion favorable.
Pero difieren de otro, ®® donde de un total de 56 nifios que ingresaron al servicio de
emergencia de un hospital, 51,8 % fue hospitalizado.

Al respecto, lo encontrado en este estudio puede deberse por un lado, al momento en el que
se realizd la prueba de diagndstico, a la efectividad de las medidas del aislamiento o a la
eficacia del tratamiento ambulatorio que recibe el nifio y sus contactos; y, por otro, a la mayor
actividad del sistema inmunitario en la infancia, al historial de vacunacion o a las infecciones
virales previas que ayudan en el adiestramiento de la respuesta antigeno—anticuerpo.?>4%
Los antecedentes de no haber viajado en las Gltimas dos semanas y un menor historial de
contagio intrafamiliar destacan en el estudio. Estos datos difieren a los de otros
autores, 12182241 donde la mayoria de nifios con COVID-19 tuvieron un contacto confirmado
para SARS-CoV-2 intradomiciliario; otros, por un contacto intrafamiliar con una persona
adulta;®2442) ademas que la mayoria fueron infectados durante reuniones familiares.®)

La mayoria de nifios encontrados en el estudio son asintomaticos (67 %), esto se relaciona con
otros resultados publicados ?82% donde 68 y 90 % de nifios infectados por SARS-CoV-2
respectivamente, no presentaron sintomatologia. Difieren de lo encontrado por Llaque y
otros,?? en el que 15,8 % mostraron algin sintoma relacionado a laCOVID-19.

En este punto, los resultados encontrados podrian explicarse porque las primeras etapas de la
pandemia, y la variante primigenia del virus no afectaban severamente a los nifios, (:0:25.26.27.28)
la falsa percepcion de los padres que los nifios no se contagian por ser una poblacién de bajo

riesgo, y a la falta de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad: inadecuado lavado de
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manos, actividades recreativas fuera del domicilio (calle), falta de distanciamiento social
durante el juego y a una sobreexposicion comunitaria.

Cabe precisar que conforme se ha desarrollado la pandemia, se ha notado un aumento gradual
de los nifios infectados con el SARS-CoV-2 que han tenido contacto con familiares u otros
nifios con diagndstico confirmado de COVID-19.%® Esto sugeriria un aumento de la
trasmision de la COVID-19 dentro de la familia o en el entorno social del nifio (amigos); por
lo tanto, en este escenario se deben reevaluar los protocolos de bioseguridad (considerando la
utilizacion de la mascarilla, el distanciamiento social obligatorio, el comportamiento
ludico/recreativo del nifio evitando el contacto con otros nifios fuera de la vivienda, entre
otros) y reforzar las medidas de higiene para disminuir la propagacion de la infeccion.
Ademas, es de suma importancia determinar el comportamiento epidemioldgico de la
pandemia en nifios y considerarlo como un posible portador y trasmisor de la infeccion por
SARS-CoV-2; pues un estudio reciente,*4 expone que estos presentan una mayor carga viral
que los adultos (>carga viral = > riesgo de contagio) y pueden comportarse como un “portador
oculto” y por ende, jugar un rol mas protagonico en la propagacion de la enfermedad y en el
aumento de casos en la poblacion infantil.

La mayoria de los casos aqui estudiados, presentaron un cuadro clinico leve que cursé con tos,
fiebre, cefalea, malestar general y dolor de garganta como sintomatologia predominante. Al
respecto, en China estudios de diferentes investigadores,!%8282930) jnforman como
principales manifestaciones clinicas, la tos, fiebre, eritema faringeo (manifestado con dolor de
garganta) y rinorrea; ademas, de la cefalea, el malestar general, secrecion o congestion
nasal.®Y En EE. UU. los sintomas que predominaron fueron la tos, fiebre y dolor de
cabeza.*>*® En Italia, “® la tos y los problemas de alimentacion como manifestaciones
clinicas predominantes. En Perd, Llaque y otros, ?? identifico a la fiebre (78,8 %) y la tos
(57,6 %) como los sintomas mas frecuentes. Por lo tanto, la fiebre y la tos son los sintomas
que con mayor frecuencia se presentan en los nifios.

Sintomas gastrointestinales como la diarrea y los vomitos%222947) fueron menos frecuentes;
pero estos pueden deberse a la mayor afinidad del SARS-CoV-2 por algunos receptores de
enzimas presentes en las células epiteliales del es6fago y del intestino.“®

La evolucion de los nifios infectados con SARS-CoV-2 es més leve en comparacion a otras
edades, probablemente esto se deba a factores biologicos, como el reducido nimero de la
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enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-2) en comparacion a los adultos, un menor dafio
endotelial (factor protector) que genera una mayor respuesta antinflamatoria frente al virus,
un sistema inmune con mejor respuesta y una menor presencia de comorbilidad. %2529

En general, consideramos que ciertas caracteristicas en los nifios pueden explicarse desde el
punto de vista bioldgico, otras desde el comportamiento social y el entorno familiar del menor
y algunas requieren de mayor evidencia cientifica que los respalde.

La confiabilidad en el momento del registro de la informacion en la base de datos es quizas,
la principal limitacion del estudio. La evolucion de los nifios con COVID-19 fue favorable;
no obstante, por ser el estudio de caracter transversal no contempla el seguimiento de los
pacientes luego del alta, por lo que se hacen necesarios estudios que evallen sus
complicaciones y secuelas en el tiempo. Ademas, de prestarles una atencion especial a las
medidas preventivas (anti-COVID-19) que se han establecido para este grupo.

Por otro lado, la base de datos no brinda informacion referente al seguimiento de los casos,
esto limita conocer si los nifios en referencia desarrollaron complicaciones tardias como el
sindrome inflamatorio multisistémico (PIMS) o el sindrome de Kawasaki asociada
frecuentemente a la COVID-19. Sin embargo, cabe indicar que, desde febrero de 2021, el
MINSA ha incorporado en la ficha de investigacion clinica y epidemioldgica COVID-19, “9
la recoleccion y el registro de esta informacion.

En conclusion, los nifios son igual de susceptibles a la COVID-19 que otras personas;
presentan cuadros clinicos menos graves que cursan principalmente con tos, fiebre, cefalea 'y
malestar general; muestran una evolucion mas favorable y altas prevalencias de asintomaticos
y contagios intradomiciliarios.

Recomendar a los decisores de la salud tanto en el ambito local, regional como nacional,
prestarles la debida atencion a los nifios, no solo diagnosticando la COVID-19, sino también
realizar un monitoreo y seguimiento estricto del caso y sus contactos; con el fin de evaluar
eventuales reacciones adversas al tratamiento, aparicién de complicaciones o una evolucion
desfavorable de la enfermedad; ademas, de considerarlos como posibles vehiculos

transmisores de la infeccion por SARS-CoV-2.
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