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Prevalencia y caracterización 
epidemiológica de sars-cov-2 en niños 

del Chaco, Argentina
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Sampayo, Tania3

Freschi, Silvana4

Prevalence and epidemiological 
characterization of sars-cov-2 in 
children of the Chaco, Argentina

Resumen
antecedentes. Al parecer, las infecciones por sars-cov-2 afectan a los niños con menos frecuencia y gravedad que 
a los adultos. Con frecuencia los niños son asintomáticos o tienen síntomas menos severos y, por lo tanto, se les 
diagnostica menos.

objetivo. Determinar la prevalencia y caracterización epidemiológica del sars-cov-2 en niños del Chaco, Argentina. 
Material y método. Estudio observacional y descriptivo. Una vez autorizado por el Comité de Ética, se revisó la base 
de Datos Informatizados de Epidemiologia del Chaco, se incluyeron pacientes pediátricos confirmados por labora-
torio con infección por sars-cov-2 de ambos sexos, con edades comprendidas entre 30 días de vida y menores de 
13 años y 11 meses de edad, de marzo a septiembre de 2020.  
resultados. Ingresaron 320 pacientes (170 varones y 150 mujeres). Con edades entre uno y 13 años, media 
de siete años. En su mayoría procedentes de la ciudad de Resistencia. El 86.8% no tuvo ninguna comorbilidad. 
La comorbilidad más frecuente fue asma. En cuanto a los signos y síntomas de presentación: 285 (89%) tenían 
signo-sintomatología y 35 (10.9%) eran asintomáticos. Los signos y síntomas más frecuentes fueron: fiebre 106 
(37.1%), tos 61 (21.4%) y odinofagia 47 (16.4%). 

conclusiones. En la población estudiada se encontró mayor prevalencia de sintomáticos. 
Palabras clave: covid-19, niños, epidemiología, enfermedad inflamatoria multisistémica.

Abstract
sars-cov-2 infections appear to affect children less frequently and severely than adults. Children are frequently 
asymptomatic or have less severe symptoms and, therefore, less tested. 

objective. To determine prevalence and epidemiological characterization of sars-cov-2 in children from Chaco, Argentina. 

material and method. Descriptive, observational study. Once authorized by the Ethics Committee, the Chaco Epi-
demiology Computerized Database was reviewed, laboratory confirmed pediatric patients with sars-cov-2 infection 
of both sexes were included, aged between 30 days of life and under 13 years and 11 months of age, from March 
to September 2020. 
results. 320 pediatric patients (170 men and 150 women) were admitted. The ages between one and 13 years; 
average of seven years. The provenance mostly from Resistencia. Regarding morbidities, 86.8% did not present any 
type and 13.1% did. The most frequent comorbidity was asthma. Regarding the signs and symptoms of presenta-
tion: 285 (89%) presented signs-symptoms and 35 (10.9%) asymptomatic. The most frequent signs and symptoms 
were: fever 106 (37.1%); cough 61 (21.4%); odynophagia 47 (16.4%). 

conclusions. In the studied population, a higher prevalence of symptomatic was found; being fever and cough, 
the most prevalent symptoms, however they cannot be considered characteristic of sars-cov-2 in children, requiring 
further studies.
Keywords: covid-19, pediatric, epidemiology, multisystem inflammatory disease.
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Introducción
Al parecer las infecciones por sars-cov-2 afectan a los niños 
con menos frecuencia y gravedad que a los adultos1. Sin 
embargo, también puede ser que con frecuencia los niños 
sean asintomáticos o tengan síntomas menos severos y, 
por lo tanto, se les toman menos pruebas de laboratorio, lo 
que lleva a una subestimación de los verdaderos números 
de infectados.2 

De acuerdo con un estudio3 publicado a principios 
de marzo de 2020, se sugiere que los niños tienen la misma 
probabilidad que los adultos de infectarse por sars-cov-2, 
pero es menos probable que presenten síntomas o que 
éstos sean graves. Sin embargo, la importancia de los ni-
ños en la transmisión del virus sigue siendo incierta.2 Los 
niños más a menudo tienen síntomas gastrointestinales en 
comparación con los adultos. La mayoría de los niños con 
sars-cov-2 presentan fiebre, pero éste no es el caso de los 
otros nuevos coronavirus. 

Se ha sugerido que los niños asintomáticos o leve-
mente sintomáticos pueden transmitir la enfermedad.4 De 
una pequeña serie de casos de nueve madres infectadas 
con el sars-cov-2, hasta la fecha, no hay evidencia de que el 
sars-cov-2 pueda transmitirse verticalmente al bebé.5 

Los cuadros clínicos son leves en la mayoría de los 
niños, incluso en lactantes, con fiebre de corta duración y 
síntomas catarrales. No obstante, aunque sean casos leves, 
pueden ser una fuente importante de transmisión del virus.6 

En general los pacientes pediátricos presentan una 
mejor evolución, probablemente influida por la ausencia de 
comorbilidades.7 

En uno de los reportes epidemiológicos8 más gran-
des, en relación con la cantidad de pacientes pediátricos, 
publicado en China, se describen 731 pacientes confirma-
dos con covid-19, de éstos, en 90% la enfermedad se clasifi-
có como asintomática (21%), leve (58%) y moderada (19%). 
En cuanto a la gravedad, 1% presentó enfermedad grave y 
1% enfermedad crítica, en ambos casos existían comorbili-
dades asociadas. En esa serie no hubo muertes. 

En general los pacientes pediátricos no presentan 
síntomas respiratorios específicos o que sugieran la enfer-
medad, y se observan síntomas generales, por lo que se 
puede dificultar un diagnóstico rápido.7 

La infección por sars-cov-2 es un problema de salud 
pública mundial, la atención médica en edades pediátricas 
debe ser precoz y guiada por un juicio crítico, aun cuando 
se describa que la enfermedad es más leve comparada con 
la población adulta, la toma de decisiones terapéuticas cer-
teras puede influir en la mejora de su pronóstico o historia 
natural.7

Aunque a menudo la atención en las pandemias se 
centra en el efecto que genera en los adultos, la vigilancia 
del covid-19 en la población pediátrica es necesaria para 
comprender mejor su influencia en los mismos y medir su 
impacto, con el objetivo de afrontar con precisión la pande-
mia y garantizar que se asignen los recursos adecuados a 
los niños que requieren atención.

Objetivo 
Determinar la prevalencia y caracterización epidemiológica 
del sars-cov-2 (covid-19) en niños de la provincia del Chaco, 
Argentina.

Método
El estudio se realizó en el Hospital Pediátrico de la ciudad de 
Resistencia (Chaco), Argentina. Se diseñó un estudio cuanti-
tativo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Población
Se incluyeron pacientes pediátricos confirmados con infec-
ción por sars-cov-2 de ambos sexos, con edades comprendi-
das entre 30 días de vida y menores de 13 años y 11 meses 
de edad, registrados en el Sistema Epidemiológico de la 
Provincia del Chaco, de marzo a septiembre de 2020. 

Las variables que analizamos fueron: edad, sexo, 
procedencia, comorbilidades, signos y síntomas de presen-
tación, criterio de internación y condición de egreso.

Tamaño de la muestra
Todos los casos confirmados de infección por sars-cov-2 de 
pacientes pediátricos de la provincia del Chaco de marzo a 
septiembre de 2020. 

Procedimiento
Una vez autorizado el estudio por la Dirección de Epide-
miología de la Provincia del Chaco y por el Comité de Éti-
ca del Hospital Pediátrico Dr. Avelino Castelán, se revisó 
la base de Datos Informatizados de Epidemiología de la 
Provincia del Chaco y se seleccionó a aquellos pacientes 
pediátricos con resultado confirmado de infección por 
sars-cov-2 durante el plazo de estudio, con las variables 
señaladas antes.

Análisis estadístico
Se utilizó el programa Stata 11.2 se, se calcularon frecuen-
cias absolutas, relativas y medias de los ítems y dominios, 
así como el puntaje global. 

Consideraciones éticas 
El presente estudio fue autorizado por el Comité de Ética 
del Hospital Pediátrico Dr. Avelino Castelán. Se aseguró la 
confidencialidad de los datos de los participantes. Además, 
los autores declararon que los estudios fueron efectuados 
de acuerdo con los estándares bioéticos universalmente 
consensuados, así como guiados por las normas de Bue-
nas Prácticas Clínicas, lo establecido en la Declaración de 
Helsinki, las Pautas Éticas cioms-oms y la Resolución 1480/11 
del Ministerio de Salud de la Nación. La investigación no 
implicó riesgo alguno para los pacientes y los datos obteni-
dos fueron utilizados para los fines exclusivos de la misma. 
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Resultados
Ingresaron al estudio un total de 320 pacientes pediátricos 
confirmados por laboratorio de infección por sars-cov-2 (170 
varones y 150 mujeres). Las edades fluctuaron entre uno y 
13 años, con una media de siete años.

No hubo diferencias estadísticamente significativas 
en cuanto al sexo de los pacientes; sin embargo fue más 
frecuente en el sexo masculino. 

La procedencia de los mismos fue: 186 de Resis-
tencia, 32 de Roque Sáenz Peña, 22 de Fontana, 18 de 
Barranqueras, 15 de Vilelas, 13 de Sauzalito y 34 de otras 
localidades. 

Del total de pacientes, 278 (86.8%) no tuvieron nin-
gún tipo de comorbilidad, 42 (13.1%) sí tuvieron y 21 (6.5%) 
no registraron datos al respecto. Las comorbilidades más 
frecuentes fueron: asma (13), prematurez (8), oncológicas 
(5), neurológicas (5), enfermedad renal crónica (5), inmuno-
lógicas (5) y obesidad (1).

En cuanto a los signos y síntomas de presentación: 
285 (89%) tuvieron signo-sintomatología y 35 (10.9%) fue-
ron asintomáticos. Los signos y síntomas más frecuentes 
fueron: fiebre 106 (37.1%), tos 61 (21.4%), odinofagia 47 
(16.4%), cefalea 39 (13.6%), mialgia 29 (10.1%), diarrea 23 
(8%), anosmia 18 (6.3%), disnea 13 (4.5%), disgeusia 13 
(4.5%), vómito 10 (3.5%), irritabilidad siete (2.4%), males-
tar seis (2.1%), dolor abdominal seis (2.1%), dolor torácico 
cuatro (1.4%), lesiones en la piel cuatro (1.4%), inyección 
conjuntival tres (1%), rechazo al alimento dos (0.7%) y con-
vulsiones dos (0.7%). En la figura 1 se resume la frecuencia 
de signos y síntomas en los pacientes pediátricos con co-
vid-19 de Chaco.

De los 320 pacientes, 305 (95.3%) recibieron manejo 
ambulatorio y 15 (4.6%) fueron hospitalizados. En cuanto 
a la condición de aquellos que fueron internados, no hubo 
fallecidos. Todos los pacientes tuvieron una evolución favo-
rable y reacción en cadena de la polimerasa (pcr) negativa 
tras concluir el tratamiento.

Figura 1. 
Frecuencia de signos y síntomas en los pacientes pediátricos con sars-cov-2, de Chaco, Argentina
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Discusión
En relación con la edad de los pacientes de nuestro estudio, 
la media hallada fue de siete años, lo que coincidió con in-
vestigaciones realizadas en la ciudad de Wuhan, China, don-
de los autores declararon la misma edad de presentación.8 

En otro estudio9 que incluyó a 46 niños con resultados po-
sitivos para pcr en tiempo real, se encontró una edad pro-
medio de ocho años, similar a lo hallado en nuestro estudio.
La investigación que exponemos aquí no tuvo diferencias 
estadísticamente significativas en relación con el sexo, aun-
que hubo predominio de varones, lo cual coincidió con otros 
estudios10 donde el sexo masculino fue el más afectado. 

Los datos disponibles sobre la gravedad del covid-19 
en niños con comorbilidades son escasos, esto limita la po-
sibilidad de identificar condiciones que aumentan el riesgo 

de complicaciones y mortalidad. Aún se investigan los mar-
cadores clínicos y de laboratorio de gravedad de la enfer-
medad.11

En relación con la comorbilidad, sólo 42 (13.1%) 
de nuestros pacientes presentaron alguna. A diferencia de 
otros estudios10 donde la mayoría de los pacientes (74%) 
tenían comorbilidades. 

En nuestro estudio 89% tuvo síntomas leves y sólo 
10.9% fueron asintomáticos, en contraste con uno de los 
reportes epidemiológicos8 más grandes, con 731 pacientes 
confirmados con la enfermedad, de los cuales el 90% no 
tuvo síntomas. 

Las manifestaciones clínicas del covid-19 en niños son 
variadas, tos y fiebre son los síntomas más frecuentes,12,13 
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por lo que es un reto caracterizarlos clínicamente. Esto coin-
cidió con nuestro estudio, donde los síntomas más prevalen-
tes fueron: fiebre 106 (37.1%), tos 61 (21.4%) y odinofagia 
47 (16.4%).

Otras investigaciones12,13 también fueron similares 
en cuanto a los síntomas principales: fiebre en 44-80% y 
tos en 46-60%; asimismo otras publicaciones8,14-18 señala-
ron como manifestaciones más frecuentes la fiebre y la tos 
seca, resultados que se corresponden con estudios realiza-
dos en China y en España.

Un estudio19 de cohorte llevado a cabo en dos hos-
pitales de la provincia de Zhejiang, China, que incluyó a 36 
pacientes menores de 16 años, mostró que las principales 
manifestaciones clínicas del covid-19 en niños fueron fiebre 
(36%) y tos seca (19%); esto coincidió con nuestro estudio, 
donde la fiebre (37.1 %) y la tos (21.4 %) fueron los síntomas 
más frecuentes y en casi las mismas proporciones. Nuestra 
investigación coincidió con las mismas manifestaciones clí-
nicas que el trabajo de Parri y colaboradores13 realizado en 
Italia, donde el cuadro clínico se caracterizó por fiebre (54%) 
y tos (44 %), donde la fiebre fue más prevalente.

El total de nuestros pacientes tuvo evolución favo-
rable, no se registraron fallecidos, similar a lo reportado 
por otros autores en pacientes pediátricos en Cuba.20 En 
otros estudios observacionales21 se informó que era poco 
frecuente que la población pediátrica tuviera formas graves 
de la enfermedad por covid-19, igual a lo que observamos en 
nuestro estudio, donde fueron formas leves. Los síntomas 
de los pacientes estudiados refuerzan la opinión de otros 
autores22,23 en relación con la evolución favorable que tiene 
la enfermedad en niños. El 95.3% no tuvo criterio para se 
internado, a diferencia de otro estudio24 donde se hospita-
lizó a 51.8% de los pacientes. El manejo fue ambulatorio 
en 305 (95.3%) y 15 (4.6%) niños fueron hospitalizados; en 
contraste con el trabajo de Han y colaboradores,14 donde el 
manejo ambulatorio fue en 27 (48.2%) y se hospitalizó a 29 
(51.8%) niños.

En cuanto a la condición de egreso de aquellos que 
fueron internados, no hubo fallecidos. 

En un estudio de 2 143 casos estudiados8 en rela-
ción con la gravedad, se reportó enfermedad severa en 1%, 
y enfermedad crítica en 1%, ambas situaciones asociadas 
con comorbilidad. 

Estados Unidos informó25 una serie de 150 mil casos 
confirmados de covid-19, en los que 2 572 (1.7%) correspon-

dieron a población pediátrica. De este grupo, ingresaron a 
terapia intensiva 15 niños, de los cuales fallecieron tres. El 
primer reporte del comportamiento clínico y la evolución de 
niños que requirieron entrar a terapia intensiva corresponde 
al International covid-19 picu Collaborative. El total de los pa-
cientes tuvo evolución favorable y pcr negativo tras concluir 
el tratamiento. Lo que coincidió con otro estudio6 donde 
todos tuvieron evolución favorable,6 al igual que nuestra 
investigación.

A diferencia del trabajo de Márquez Aguirre y cola-
boradores,26 quienes señalaron que 83% de los pacientes 
tenían comorbilidades y que los síntomas respiratorios pre-
valecieron en 73% de los casos. Se requirió soporte venti-
latorio con ventilación mecánica en 38% de los pacientes; 
hubo dos defunciones: 15 niños continuaban hospitaliza-
dos: tres con ventilación mecánica y uno con oxigenación 
por membrana extracorpórea. 

Sabemos que el trabajo tiene limitaciones debido a 
que la serie que se analizó es pequeña. Por este motivo, 
los resultados deben ser contrastados con otros estudios 
controlados, con mayor número de pacientes como para 
producir una mejora de sus conclusiones y aportaciones. 
No obstante, ponemos a disposición de la comunidad cien-
tífica esta información que no deja de resultar útil frente al 
difícil reto de atender niños con covid-19.

Conclusiones
En la población estudiada se encontró una mayor prevalen-
cia de pacientes con síntomas leves; donde la fiebre y luego 
la tos fueron los síntomas más prevalentes; no obstante, 
estos síntomas no se pueden considerar como caracterís-
ticos de sars-cov-2 en niños, es necesario hacer estudios 
más profundos. 
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