SALUD PUBLICA / PUBLIC HEALTH

Rev Med Chile 2024; 152(2): 253-261.

Epidemiologia de la pandemia
por COVID-19 en niios y
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Epidemiology of the COVID-19 pandemic in chilean children
and cdolescents

RESUMEN

La pandemia por COVID-19 constituye la crisis de salud publica mas
grande a nivel mundial en los ultimos tiempos. Objetivo: describir la
curva epidemiolégica pediatrica y compararla con la curva epidemio-
logica global en Chile durante los afios 2020 y 2021. Método: Estudio
descriptivo, analitico y prospectivo, basado en los datos oficiales de
evolucion de la epidemia chilena publicados por el Ministerio de
Salud de Chile y el Ministerio de Ciencias. Resultados: la incidencia
acumulada de COVID-19 en nifios fue de 189.769 (8,9%) y en adultos
de 1.952.712 (91,1%). La curva epidemioldgica en nifios presenta una
gran similitud a la que presentan los adultos, con cifras de contagios
proporcionales al tamano de las poblaciones susceptibles. La razon
tasa de contagio adulto / tasa de contagio pediatrico tuvo un pro-
medio de 3,3 (IC 2.97 a 3.6). Con respecto a la distribucién por sexo
observamos que en los nifios de 0 a 14 afios predomina la infeccién
en hombres, en cambio desde los 15 anos en adelante predomina
en mujeres. Conclusiones: el COVID-19 es una enfermedad que
afecta principalmente a la poblacién adulta, sin embargo, la curva
epidemioldgica descrita en nifios es muy similar a la de los adultos.
Se observan diferencias por sexo dependiendo del grupo etario.
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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic is the largest public health crisis worldwi-
de in recent times. Aim: to describe the pediatric epidemiological
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curve in Chile during 2020 and 2021 and compare it with the global
curve. Methods: descriptive, analytical and prospective study based
on data on the evolution of the Chilean epidemic published by the
Chilean Ministry of Health and the Ministry of Sciences. Results: the
cumulative incidence of COVID-19 in children was 189,769 (8,9) and
in adults 1,952,712 (91.1%). The epidemiological curve in children is
similar to that in adults with contagion rates proportional to the size
of susceptible populations. The ratio of the adult contagion rate to
the pediatric contagion rate had an average of 3.3 (Cl 2.97 to 3.6).
With regard to the distribution by sex we observed a predominance of
men in children 0 to 14 years of age and a predominance of women
from the age of 15 onwards. Conclusions: Covid-19 mainly affects
the adult population, however the epidemiological curve described
in children is very similar to that of adults. Differences by sex are
observed depending on the age group.

Keywords: COVID-19; Pediatrics; SARS-CoV-2.

La enfermedad COVID-19 es causada por
un nuevo Coronavirus llamado SARS-COV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus
2). Este fue identificado por primera vez en un
brote de enfermedades respiratorias en la ciu-
dad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Esto
fue inicialmente reportado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 31 de diciembre
de 2019. El 30 de enero de 2020 la OMS declara
que este brote era una emergencia de salud global
y el 11 de marzo del mismo ano se declara al
COVID-19 una pandemia global. La pandemia
por COVID-19 constituye en los Gltimos tiempos
la crisis de salud publica mas grande a nivel
mundial, causando no solo serios problemas
de morbimortalidad, sino que también serios
problemas a nivel econémico. En nuestro pais el
primer caso de COVID-19 es reportado el 3 de
marzo de 2020. En la medida que la pandemia
fue progresando se observé que la enfermedad
comprometia principalmente a pacientes adultos
y que la severidad del cuadro estaba dada por
factores de riesgo de base como hipertension
arterial, obesidad y tabaquismo entre otros. El
objetivo del presente estudio es describir la
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curva epidemioldgica pediatrica y compararla
con la curva epidemiolégica global en Chile
durante los afios 2020 y 2021.

Método

Estudio descriptivo, analitico y prospectivo,
basado en los datos oficiales de evolucién de
la epidemia chilena publicados diariamente por
el Ministerio de Salud de Chile y el Ministerio
de Ciencias, la genotipificacién de cepa se
incluyé a nivel ecolégico segiin informacién
disponible por el Instituto de Salud Pdblica de
Chile. Se defini6 como poblacion pediatrica a
todo paciente menor de 19 afios. No se incluye
datos de hospitalizaciones ni mortalidad ya
que éstos no estan disponibles para poblacién
pediatrica. Se utilizé la incidencia semanal de
contagios, considerando como semana de inicio
de la epidemia (semana 0) la que comenzé el
3 de marzo de 2020, con el fin de modelar la
epidemia. Sin embargo, las figuras hacen re-
ferencia a las semanas epidemiologicas. Para
comparar las incidencias semanales de contagios
entre poblacién pediatrica y adulta se utiliz6 un
analisis de regresion de Poisson y para estimar
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la velocidad global de expansion epidémica se
utiliz6 el modelo de crecimiento de Gompertz
tri paramétrico, los parametros de este modelo
dan cuenta de la cantidad estimada de conta-
gios con que se inicia la epidemia, la velocidad
de crecimiento de la misma, en términos de
proporcion casos por unidad de tiempo, vy, la
cantidad total de contagios estimados a partir
de la informacion disponible. Los intervalos de
confianza son de nivel 95% vy se utiliz6 una sig-
nificacién estadistica del 5%. Los datos fueron
procesados en el programa estadistico STATA
version 16.0.

Dado que este estudio se basa en informacion
publica, no tuvo reparos éticos, tal como lo cer-
tificé el Comité de Ftica de la Clinica Alemana
y Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo.

Resultados

Durante el periodo de estudio se observé
que la incidencia acumulada de COVID-19 en
ninos fue de 189.769 (8,9%) y en adultos de
1.952.712 (91,1%) (Tabla 1y Figura 1). La curva
epidemiolégica descrita en nifios los aflos 2020
y 2021 presenta una gran similitud a la que
presentan los adultos, con cifras de contagios
proporcionales al tamano de las poblaciones
susceptibles (Figura 2). Se observé un incremento
importante de los contagios en junio de 2020
principalmente con la variante britanica o alfa. A
partir del 1 de septiembre se entré en una etapa
de endemia que se mantuvo hasta comienzos de
diciembre de 2020, fecha en que los contagios
rebrotaron, inaugurando tres picos sucesivos que
se sitlan a finales de enero, a comienzos de abril
y a comienzos de junio de 2021. Los Gltimos
dos picos de debieron a la variante brasilefia o
gamma. Estas dos Gltimas puntas superaron por
cerca de 10.000 casos por semana a la de junio
de 2020. Posteriormente se observé una fuerte
caida en la curva epidemiolégica, que llega a su
minimo en la segunda mitad de septiembre del
afio 2021. En la primavera de 2021 se observo
un periodo de endemia de aproximadamente un
mes, de longitud menor al periodo de endemia
del 2020, que fue cercano a 4 meses. A comien-

zos de octubre se inaugura el dltimo brote del
aflo 2021, principalmente con variante delta o
VUI, cuya cima se alcanza en la segunda mitad
de noviembre. Posteriormente se observa una
caida que dura exactamente hasta el 1 de enero
de 2022, donde se inaugura el brote 6micron.
La razén tasa de contagio adulto / tasa de con-
tagio pediatrico tuvo un promedio de 3,3 (IC
2.97 a 3.6), es decir que por cada 3,3 adultos se
enfermé un nifio. Al desagregar la informacién
por ano de la epidemia se encontré que en el
ano 2020 esta razén tuvo un promedio de 4.4
(IC 3.9 a 5.0) y el 2021 de 2,1 (IC 2.0 a 2,3).
La incidencia diaria de contagios en adultos el
afio 2020 fue de 6.016,6 contagios/dia y en los
nifios fue de 433,2 contagios/dia, mientras que
el 2021 fue de 12.802.1 contagios /dia en adultos
y 1.395,4 contagios/dia en nifios. A pesar de que
la velocidad de contagio en adultos el 2021 fue
levemente inferior a la del 2020 la incidencia de
contagios del 2021 fue mayor, debido a que la
epidemia se extendié por los 12 meses del afo,
mientas que el2020 solo por 10. Los nifos por
el contrario se contagiaron a mayor velocidad
el 2021 (Tabla 2).

Se observé que en el 2021 la velocidad de
contagio fue igual en nifios y en adultos. En
los nifos el grupo que mds se contagié fue el
de 15 a 19 anos y en los adultos el de 25 a 29
anos (Tabla 3 y Figura 3). Con respecto a la
distribucién por sexo observamos que en los
ninos de 0 a 14 anos predomina la infeccion
en hombres, en cambio desde los 15 anos en
adelante predomina en mujeres (Tabla 4 y 5).

Tabla 1. Incidencia acumulada de casos de CO-
VID-19, 1 de marzo 2020 al 31 de diciembre 2021.

Poblacion Incidencia Porcentaje
Pediatrica 189.769 8,9
Adulta 1.952.712 91,1
Total 2.142.481 100
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Incidencias acumuladas poblacion adulta y pediatrica por semana epidemiolégica y afio
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Figura 1: Incidencia acumulada COVID-19 poblacion adulta y pediétrica. Chile 2020-2021.
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Figura 2: Curva epidemioldgica (tasa) de contagios por COVID-19 y cepa predominante en poblacion adulta y pediatrica.
Chile 2020-2021.
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Tabla 2. Velocidad de contagio semanal por afio en poblacion pediatrica y adulta. 1 de marzo 2020
al 31 de diciembre 2020 y del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

Ao Epidemia Velocidad de p-value Intervalo de Calidad del
expansion epidémica confianza ajuste (%)
(proporcién de
contagios/semana)

2020 Adultos 0.137 0.0000 0.119-0.154 99.64

Pediatrica 0.086 0.0000 0.078-0.094 99.84

2021 Adultos 0.108 0.0000 0.101-0.115 99.89

Pediatrica 0.108 0.0000 0.100-0.116 99.86

Tabla 3. Incidencia de contagio por COVID-19 por rango etario. 1 de marzo 2020 al 31 de diciembre

2021.
Rango etario Incidencia Acumulada Porcentaje
al 31 de diciembre 2021

0-4 52779 2,46
5-9 59051 2,76
10-14 77939 3,64
15-19 116719 5,45
20-24 201818 9,42
25-29 256028 11,95
30-34 249190 11,63
35-39 201912 9,42
40-44 170286 7,95
45-49 161961 7,56
50-54 149518 6,98
55-59 137785 6,43
60-64 103716 4,84
65-69 69131 3,23
70-74 49127 2,29
75-79 35733 1,67
>80 35733 2,32
2142481 100,00
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Incidencia acumulada al 31-12-2021
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Figura 3: Incidencia de contagios por COVID-19 por rango etario, en afos, Chile 2020-2021.

Discusion

La pandemia por COVID-19 ha causado
estragos a nivel mundial con una estimacién de
242,688,319 infectados y 4,932,928 muertos a
noviembre de 2021". A pesar de que los menores
son menos susceptibles al SARS-CoV-2 que los
adultos, millones de nifios han sido infectados
alrededor del mundo, con un importante im-
pacto en la calidad de vida de estos pacientes
y sus cuidadores y con un costo importante en
salud. El primer reporte de COVID-19 en nifos
a nivel mundial se publicé en marzo de 2020.
Eran 2.135 nifios en China, el promedio de edad
fue de 7 afios y 56% eran hombres. 515 de los
nifos tenian sintomas leves, 38% moderados
(neumonia y sibilancias) y 6% severos con hi-
poxemia e insuficiencia respiratoria®. Este y otros
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reportes daban cuenta de un curso mas leve de
los sintomas en comparacion con los adultos, con
un curso grave solo en un 3% de los casos, espe-
cialmente en nifos con patologias de base como
inmunodeficiencias en un 30,5%?°. A pesar de la
alta incidencia de COVID-19 en nifios mayores,
los lactantes menores de 1 ano son el subgrupo
mas vulnerable de sufrir una hospitalizacion®.
Distintos estudios han demostrado que los nifios
enferman menos que los adultos®. Esto coincide
con nuestros resultados, donde solo un 8,95 % del
total de infectados en nuestro pais correspondié a
nifos, con una mayor proporcion de contagios en
la poblacién adulta. El porcentaje de infeccion en
nifnos encontrado en el presente estudio es similar
al 6,6 % reportado por un estudio en Inglaterra®.
Se ha hipotetizado que esto seria por distintos
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Tabla 4. Distribucion de los contagios por COVID-19 por edad y sexo, 1 de marzo 2020 al 31 de

diciembre 2021.

Grupo de edad Casos totales Casos totales Total Porcentaje  Porcentaje
hombre mujeres hombres mujeres
0-4 69170 62208 131378 52,6 47,4
5-9 81281 75385 156666 51,9 48,1
10-14 109185 108679 217864 50,1 49,9
15-19 122828 143388 266216 46,1 539
20-24 182763 213283 396046 46,1 53,9
25-29 239723 269107 508830 471 52,9
30-34 248308 270293 518601 479 52,1
35-30 203512 220062 423574 48,0 52,0
40-44 172005 190569 362574 47,4 52,6
45-49 157346 177557 334903 47,0 53,0
50-54 140261 159790 300051 46,7 53,3
55-59 134392 150829 285221 471 52,9
60-64 106398 116440 222838 47,7 52,3
65-69 73109 81139 154248 47,4 52,6
70-74 50780 56794 107574 47,2 52,8
75-79 35529 41324 76853 46,2 53,8
>80 41252 61902 103154 40,0 60,0

Tabla 5. Distribucién de los contagios por COVID-19 por sexo en la poblacién pediatrica y adulta, 1
de marzo 2020 al 31 de diciembre 2021.

Casos totales  Casos totales Total Porcentaje  Porcentaje
hombres mujeres hombres mujeres
Pediatrico 259636 246272 505908 51,3 48,7
Adultos 1908206 2152477 4060683 47,0 53,0
Total 2167842 2398749 4566591 47,5 52,5
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factores: inmadurez de los receptores ACE2 para
el virus en niflos en comparacion con adultos,
un sistema inmune innato mas entrenado para
generar inmunidad de memoria no especifica y la
presencia de anticuerpos para otros coronavirus.
Ademads de estos factores se suman el hecho que
los nifos tienen una via aérea sana y habitualmente
no tienen patologia de base a diferencia de los
adultos*. Aunque la mortalidad en los ninos es
cercana al 1% y las complicaciones severas son
menos frecuentes, la posibilidad de los nifos de
ser infectados es la misma que los adultos®. Esto
explicaria que la curva epidémica observada en
los nifos en nuestro pais tuviera una forma muy
similar a la vista en los adultos, pero con un nd-
mero proporcionalmente mas bajo de pacientes.
No encontramos en la literatura otro estudio que
comparara la curva epidemioldgica en los nifos
en relacién con los adultos para poder cotejar
con nuestros resultados. Por otro lado, se ha de-
mostrado que el porcentaje de casos pediatricos
asintomaticos es significativamente mayor que
el de los adultos (15,4% versus 2,9% P<0,01),
con una mayor proporcién de asintomaticos
en los ninos de mayor edad’. Se estima que la
susceptibilidad a la infeccién en individuos bajo
20 anos es aproximadamente la mitad que en
adultos sobre 20 afos y que los sintomas clinicos
se manifiestan en 21% de las infecciones en nifos
de 10 a 19 anos, aumentando a 69% en mayores
de 70 afos®. Existe la posibilidad de sub-reporte
de casos de COVID-19 en nifios ya que los pa-
cientes con sintomas leves generalmente no se
someten a testeo. La prevalencia de COVID-19
en menores de 20 afios en nuestro estudio fue
de 14, 31% En la literatura los valores reportados
son muy variables dependiendo de la zona geo-
grafica, desde un 23% en Paraguay a un 1% en
Espafia’. De acuerdo con datos publicados por
la UNICEF, el COVID-19 ha sido diagnosticado
en todas las edades desde el periodo neonatal
hasta la adolescencia, con mas de 50% de los
casos en el grupo de adolescentes(9). Estos datos
coinciden con nuestros resultados, donde de
un total de 306.488 nifios de 0 a 19 afos 63%
correspondio al grupo de 10 a 19 afios. La mayor
velocidad de contagio observada en nifios el ano
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2021 en comparacion con el 2020 probablemente
esté relacionada al hecho que durante este Gltimo
afo los nifios estuvieron en cuarentena en sus
casas, en cambio durante el 2021 muchos cole-
gios, jardines infantiles y salas cuna volvieron a
funcionar aumentando el riesgo de contagio en
la poblacion pediatrica.

Las distintas vacunas disponibles contra el SARS-
Cov-2 han demostrado ser eficaces y seguras para
reducir la mortalidad y las hospitalizaciones por
COVID-19'%"" La vacunacién masiva en nuestro
pais se inici6 en febrero de 2021. La cobertura
y eficacia vacunal probablemente esté reflejado
en la caida en la curva de contagios entre junio
y septiembre de 2021. Este efecto de la vacuna
también ha sido reportado por otros paises como
[srael13,

Con respecto a la distribucion por sexo, un
metaandlisis realizado con 221.195 pacientes de
57 estudios demostré que el COVID-19 era mas
prevalente en hombres, sin embargo, otro estudio
en 1175 casos en Italia demuestra que 50.7% de
los casos correspondieron a sexo femenino, valor
muy similar al 53% reportado en el presente estu-
dio'. Con respecto a la edad pediatrica varios
estudios reportan una mayor prevalencia en el
sexo masculino que va entre un 51.5 a un 56%,
lo que coincide con el 50 a 52% encontrado en
nifios chilenos de 0 a 14 afos'®"

Conclusiones: el COVID-19 es una enfermedad
que afecta principalmente a la poblacién adulta,
sin embargo, la curva epidemioldgica descrita
en niflos es muy similar a la de los adultos. Se
observan diferencias por sexo dependiendo del
grupo etario.
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