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Resultados: En este periodo se presentaron 23,124 casos de COVID-19 positivo en la región de Tacna, 
de los cuales 2377 fueron en menores de 20 años, con una incidencia de 10,3 %; entre ellos 61,7 % 
fueron de adolescentes de 10 a 19 años, principalmente de sexo femenino (53,2 %). La gran mayoría de 
casos fue asintomático (55,0 %). De quienes presentaron alguna sintomatología (44,6%), fueron 
frecuentes las siguientes: malestar general (53,26 %), tos (31,3 %), dolor de garganta (26,7 %), cefalea 
(22,7 %), congestión nasal (18,3 %) y fiebre (14,9 %). La enfermedad fue adquirida principalmente en el 
entorno familiar (23,01 %), la mayoría fue identificada mediante prueba serológica (97,6 %) en 
establecimientos del Ministerio de Salud (72,49 %). Muy pocos requirieron hospitalización (2,57 %) o 
UCI (0,04 %). Se presentó baja mortalidad (0,13 %).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyó a todos los niños y 
adolescentes menores de 20 años con infección por coronavirus de la región Tacna, con prueba rápida 
y/o molecular positiva, durante el periodo del 01 de mayo al 31 de diciembre del año 2020. Los datos 
provienen de la base de datos de la Oficina de Epidemiología de la Región de Salud de Tacna. Se realizó 
análisis descriptivo utilizando frecuencias absolutas y relativas de variables categóricas, utilizando 
software Microsoft Excel.

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de niños y adolescentes con 
enfermedad por coronavirus en Tacna.

Conclusiones: La incidencia de COVID-19 en niños y adolescentes en Tacna durante el año 2020 fue 
baja, siendo la mayoría asintomático, muy pocos requirieron hospitalización o UCI y la mortalidad 
fue baja.
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Una revisión de 72 314 casos de infección por SARS-
CoV-2 realizada por el Centro Chino para el Control y 
Prevención de Enfermedades encontró que solo el 1% de 
los casos fueron de niños y adolescentes. El Centro de 
Control y Prevención de Enfermedades de Corea del Sur, 
uno de los países que ha realizado más pruebas a su 
población, informó hasta el 20 de marzo de 2020, que el 
1,1 % y el 5,2 % fueron pacientes de cero a nueve años y 
de 10 a 19 años, respectivamente (3- 5). 

En el Perú, el 5 de marzo de 2020 se confirmó el primer 
caso importado de COVID-19 y actualmente en los casos 

Introducción

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) consideró pandemia la infección por SARS-
CoV-2. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19, por sus siglas en inglés) fue descrita por primera vez 
en diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia 
de Hubei (China). Para el 26 de abril de 2020, ya se habían 
notificado 2 804 796 casos y 193 710 muertes en todo el 
mundo (1, 2). 

registrados  no es  posible  identificar  el  nexo 
epidemiológico con algún caso confirmado (6). Al 26 de 
abril del año en curso, se habían diagnosticado 27 517 
personas  con  la  COVID-19 y  reportado  728 
fallecimientos, de los cuales cuatro eran niños y uno, 
adolescente. 

Es necesario revisar la literatura sobre la presentación de 
COVID-19 en niños y adolescentes, debido a que hay 
estudios preliminares que han demostrado que la 
frecuencia de aparición, las manifestaciones clínicas y la 
gravedad son diferentes a las que presentan los pacientes 
adultos. Además, en el contexto de una pandemia y con el 
poco conocimiento sobre este virus en nuestra región, es 
necesario hacer este estudio. 

Hasta la fecha tenemos 79 526 casos positivos en Tacna, 
de los cuales 1918 fueron fallecidos. Como no existe un 
estudio en niños y adolescentes, resultaría relevante 
realizar una investigación para conocer la magnitud de 
esta enfermedad en este grupo etario, sus manifestaciones 
clínicas, laboratoriales, radiológicas y epidemiológicas, 
además de realizar comparaciones entre grupos y con 
otros estudios a nivel internacional. 

Conclusions: The incidence of COVID-19 in children and adolescents in Tacna in 2020 was low, the 
majority being asymptomatic, very few required hospitalization or ICU and mortality was low.

Results: In this period, 23,124 cases of positive COVID-19 were reported in the Tacna region, of 
which 2,377 were in children under 20 years of age, with an incidence of 10,3 %, of which 61,7 % 
were in adolescents of 10 years of age at 19 years old, mainly female (53,2 %); The vast majority of 
cases were asymptomatic (5 %), of those who presented some symptoms (44,6%), the following were 
common: general malaise (53,26 %), cough (31,3 %), sore throat (26,7 %), headache (22,7 %), nasal 
congestion (18,3%) and fever (14,9 %). The disease was acquired mainly in the family environment 
(23,01 %), the majority was identified by serological testing (97,6 %) in Ministry of Health 
establishments (72,49 %). Very few required hospitalization (2,57 %) or ICU (0,04 %). There was low 
mortality (0,13 %).

Keywords: Children, adolescents, coronavirus, clinical epidemiology.

Material and methods: Observational, descriptive and cross-sectional study. All children and 
adolescents under 20 years of age with coronavirus infection in the Tacna Region, with a positive 
rapid and/or molecular test, were included during the period from May 1 to December 31, 2020. The 
data comes from the database from data from the Epidemiology Office of the Tacna Health Region. 
Descriptive analysis was performed using absolute and relative frequencies of categorical variables, 
using Microsoft Excel software.

Objective: Describe the clinical and epidemiological characteristics of children and adolescents with 
coronavirus disease in Tacna.
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El estudio es observacional, descriptivo y transversal. Se 
incluyó a todos los niños y adolescentes menores de 20 
años con infección por coronavirus de la región Tacna, 
que tuvieron prueba rápida y/o molecular positiva durante 
el año 2020. Se utilizó información oficial tomada de la 
base de datos de la Región de Salud de Tacna. 

Se medió la frecuencia porcentual de los niños y 
adolescentes con infección por coronavirus. En el análisis 

Material y métodos

Aunque los niños y adolescentes claramente son 
susceptibles a la infección por coronavirus, la atención se 
ha centrado principalmente en su papel potencial para 
influir en la propagación y la trasmisión comunitaria más 
que en la gravedad potencial de la infección en los propios 
niños y adolescentes. Los datos realizados del epicentro 
del brote chino, señalaron que el 12 % representaba a la 
infección en niños y adolescentes. 

Hasta la fecha se tienen algunos estudios de lo que ocurre 
en el Perú, pero ninguno en Tacna, por lo cual es necesario 
abordar esta investigación en la presente región, tomando 
en cuenta que lo que pase en la salud del niño y el 
adolescente repercute en el bienestar de toda su vida futura. 
Como profesionales y estudiantes de la medicina, somos 
responsables de generar conocimientos ante los problemas 
prioritarios de salud que aquejan a nuestra población. 

El objetivo de este estudio es conocer las características 
clínicas y epidemiológicas de los niños y adolescentes 
con enfermedad por coronavirus en la región de Tacna, 
durante el año 2020.

descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y relativas 
de variables categóricas y medias con desviación estándar 
para variables cuantitativas. Para procesamiento y análisis 
estadístico se optó por el software Microsoft Excel.

Durante el periodo del 01 de mayo al 31 de diciembre del 
año 2020 se presentaron 23 124 casos de COVID-19 
positivo en la región de Tacna; de los cuales 2377 fueron 
en menores de 20 años, con lo cual se tiene una incidencia 
de 10,3 %.

Resultados

Como aspectos éticos, para la realización del estudio se 
respetó la confidencialidad de los datos, y los principios 
bioéticos de autonomía, no maleficencia, beneficencia y 
justicia.

La muestra estuvo conformada por 2377 personas, entre 
niños y adolescentes de 0 a 20 años, con prueba de covid-
19 confirmada en el departamento de Tacna. 

Con respecto a la edad, se observó un predominio del 
40,05 % entre los 15 y 19 años, catalogados como 
adolescentes mayores, con un predominio en el sexo 
femenino del 53,18 % en relación con  el sexo masculino, 
cuyo porcentaje fue 47,67 %. Asimismo, se determinó 
que la gran mayoría fueron estudiantes: 47,33 %. En 
cuanto a las instituciones de atención, el 72,49 % de los 
niños y adolescentes se atendió en el Ministerio de Salud 
(MINSA) y en menor proporción en otras entidades como 
EsSalud (14,14 %), FFAAyPP (13,13 %), Municipalidad 
(0,04 %) y sector Privado (0,21 %) (ver tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los niños y adolescentes con COVID-19 del departamento de Tacna, 
2020
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Con respecto a la sintomatología observada en 
los pacientes, 55,03 % fueron asintomáticos en 
comparación con los 44,55 % que fueron 
sintomáticos. El síntoma más prevalente fue 
malestar general (53,26 %), seguido de tos 
(31,26 %), dolor de garganta (26,71 %), cefalea 
(22,72 %), congestión nasal (18,30 %), fiebre 

(14,89 %), diarrea (6,9 %), dolor muscular (5,3 
%), náuseas (4,88 %) y dificultad para respirar 
(2,49 %). El dolor de pecho (2,98 %), dolor 
abdominal (1,22 %), irritabilidad (0,72 %) y 
escalofríos (0,63 %) se presentó en una mínima 
proporción entre los niños y adolescentes 
muestreados (ver tabla 2).
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Tabla 2. Signos y síntomas clínicos informados en los niños y adolescentes con enfermedad por coronavirus 2019 
(covid-19) en Tacna, 2020

Analizando las comorbilidades, se presentó 
embarazo en el 2,15 % de quienes padecieron 
Covid-19, le siguieron las enfermedades 

pulmonares en 1,43 % y la obesidad en 1,35 % 
(ver tabla 3).

Características clínicas y epidemiológicas de niños y adolescentes con 
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Tacna, 2020

39 Revista Médica Basadrina, 2023; 17(2): 35-45



Tabla 3. Comorbilidades de los niños y adolescentes con COVID-19 atendidos en los diversos centros 
de salud del departamento de Tacna 2020 

Con respecto al entorno en donde sucedió el con-
tagio de Covid-19 en los niños y adolescentes, se 

De todos los niños y adolescentes que tuvieron 
COVID-19, solo se hospitalizaron 2,57 %; la 

evidenció que la mayoría contrajo la enfermedad 
bajo el ambiente familiar 23,01 % (ver tabla 4).

mayoría se dirigió al Hospital Daniel Alcides 
Carrión de EsSalud de Tacna (ver tabla 5).

Tabla 4. Entorno de contagio de los niños y adolescentes con COVID-19 atendidos en los diversos centros de salud del 
departamento de Tacna 2020 

Tabla 5. Niños y adolescentes con COVID-19 hospitalizados en el departamento de Tacna 2020 
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Con relación al procesamiento de muestras, estas 
fueron procesadas en su mayoría mediante la 
prueba serológica (97,64 %), obteniéndose como 

resultados IgG positivo en el 64,87 %, IgG e IgM 
positivo en 23,52 % e IgM positivo en 3,6 2% 
(ver tabla 6).

Tabla 6. Resultados de los exámenes de laboratorio de niños hospitalizados con COVID-19 del departamento de Tacna 
2020

De los 2377 pacientes incluidos en el estudio, se 
reportaron 3 defunciones (0,13 %), habiéndose 

recuperado la mayoría de los niños y 
adolescentes (98,06 %) (ver tabla 7).

Tabla 7. Evolución de los niños y adolescentes con COVID-19 del departamento de Tacna 2020

Por último, se evidenció que de 515 casos de 
adolescentes de 10 a 14 años con COVID-19, 
falleció uno (0,19%); mientras que en el grupo de 

adolescentes entre 15 y 19 años fallecieron dos 
(0,21%).
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DISCUSIÓN

Del total de nuestros casos en estudio, el 44 % 
presentó alguna sintomatología. Difiriendo en 
gran medida con diversos estudios a nivel 

Los resultados del estudio muestran que en la 
gran mayoría de casos la sintomatología en niños 
y adolescentes menores de 20 años no suele estar 
presente, y cuando sí lo hace generalmente se 
presenta en forma de malestar general, tos, 
fiebre, diarrea, mialgias, náuseas y dificultad 
para respirar. Por otro lado, también se logra 
evidenciar que características epidemiológicas, 
como la edad, se relacionan directa y 
proporcionalmente con la frecuencia de casos de 
covid-19. Así también, se ha encontrado una baja 
incidencia de mortalidad y letalidad.

Durante el periodo de estudio, la incidencia de 
COVID-19 en niños y adolescentes para el año 
2020 en Tacna fue del 10,3 %. En un estudio 
llevado a cabo en individuos menores de 18 años 
en Estados Unidos sobre casos de COVID-19 (7) 
se identificó un valor de 1,7%, muy por debajo 
del  resul tado obtenido en la  presente 
investigación. Otro estudio multicéntrico (8) 
evaluó 19 países de América Latina y El Caribe, 
donde se encontró 20 757 casos de 0 a 19 años 
correspondiente al 4,2 % del total de casos de 
COVID-19 notificados por los Ministerios de 
Salud de cada país, abarcando todos los grupos 
de edad. Finalmente, estudios realizados en 
menores de 18 años en Colombia (9) y República 
Dominicana (10) encontraron una incidencia del 
13,5 % y 6,4 % respectivamente. Estas 
diferencias probablemente se deban atribuir al 
período de recopilación de datos en cada estudio, 
pudiendo ser semejantes, superiores o inferiores 
a lo informado en comparación con nuestros 
resultados. Además, la variabilidad podría 
explicarse por la cantidad de pruebas realizadas, 
el cierre generalizado de escuelas y la 
implementación de medidas de distanciamiento 
y aislamiento social (8). Sin embargo, ciertas 
características específicas de cada país pueden 
desempeñar un papel crucial en la evolución de 
la enfermedad.

internacional, por ejemplo, un estudio de 
revisión sistemática englobó 38 trabajos de 
investigación en donde se encontró que la 
prevalencia de manifestar sintomatología era del 
85,8 % (11), similar al valor obtenido en un 
estudio realizado en Europa con el 84 % (12). 
Otros estudios revelaron valores inferiores a 
estos últimos, como fue el realizado en Arabia 
Saudita con el 61 % (13), República Dominicana 
con el 57,2 % (9) y un estudio nacional realizado 
en Cajamarca con el 72,83 % (14). 

Dentro de la sintomatología, las manifestaciones 
más frecuentes en nuestro estudio fueron 
malestar general (53,26 %), tos (31,26 %), dolor 
de garganta (26,71 %), cefalea (22,72 %), 
congestión nasal (18,30 %) y fiebre (14,89 %). 
Una serie de diversos trabajos contrastan con los 
resultados de nuestra investigación, por ejemplo, 
un estudio multicéntrico (11) determina como 
síntomas principales fiebre (47,5 %), tos (41,5 %) 
y neumonía (36,9 %). Un trabajo realizado en 
Estados Unidos (7) encontró prevalentemente 
fiebre (56 %), tos (54 %) y dificultad respiratoria 
(13 %). Asimismo, en Europa (12) fueron fiebre 
(65 %), signos o síntomas de infección del tracto 
respiratorio superior (54 %) e infección del tracto 
respiratorio inferior (25 %). En Arabia Saudita 
(13), fiebre (59,54 %), tos (48,27 %) y diarrea 
(20,52 %). En Colombia (9), fiebre (48 %), tos (5 
2%) y dolor de garganta (20,9 %). Y, por último, 
según el Instituto Nacional de Salud Infantil de 
San Borja en Perú (15) los signos y síntomas más 
frecuentes han sido fiebre (39,6 %), malestar 
general (23,1 %), tos (19,8 %), dificultad 
respiratoria (14,3 %), vómitos (11,2 %) y dolor 
abdominal (11 %). En general, observamos que la 
mayoría de estudios tanto internacionales como 
nacionales concuerdan en que la sintomatología 
más frecuente es fiebre y tos; no obstante, esto no 
se ve fielmente reflejado en nuestro trabajo pues, 
aunque estos signos y síntomas sí están presentes 
en los datos obtenidos, no se encuentran en la 
misma proporción. Lo cual podría explicarse al 
tomar en cuenta que se trata de una enfermedad 
inicialmente con compromiso pulmonar donde 
habrá manifestación tanto local como sistémica, 
por lo que la sintomatología puede llegar a ser 
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inespecífica y tender a magnificarse según 
diversos factores de riesgo (16), o , quizás 
t a m b i é n ,  p o r  n o  h a b e r s e  r e g i s t r a d o 
correctamente los datos a la hora de realizar la 
evaluación clínica.

Estos hallazgos sugieren una baja afectación 
sintomática en este grupo demográfico, lo que 
puede tener implicaciones importantes para la 
gestión y prevención de la enfermedad en esta 
población específica.

Con respecto a las comorbilidades en nuestro 
estudio, las que tuvieron mayor prevalencia 
fueron embarazo (2,15 %), enfermedades 
pulmonares (1,43 %) y obesidad (1,35 %). 
Duarte FOM, et al. (9) en Colombia también 
registró enfermedades pulmonares con valores 
por encima de los antes mencionados (15, 61 %), 
los niños reportaron tener enfermedades o 
condiciones preexistentes, predominantemente 
relacionadas con el sistema respiratorio (Asma, 
Síndrome Bronquial Obstructivo, Bronquiolitis, 
Neumonía). Herrera D, et al. (10) de República 
Dominicana encontró, al igual que nuestro 
estudio, comorbilidades como el embarazo (0,3 
%), además de otros como diabetes, VIH, 
obesidad, asma y desnutrición. Por último, según 
un informe realizado por COVID-NET en una 
serie de estados pertenecientes a Norteamérica 
se encontró que el 38,5 % de individuos tenía 
condiciones médicas subyacentes, donde 
destacaba la obesidad pediátrica y enfermedad 
pulmonar  c rónica  (17) .  La  condic ión 
comúnmente presente en niños y adolescentes 
fue notablemente similar a las descritas en 
adultos, resaltando la presencia de enfermedades 
pulmonares crónicas (como el asma), hipoplasia 
p u l m o n a r,  o b e s i d a d  y  e n f e r m e d a d e s 
cardiovasculares (9). En cuanto al embarazo, 
esta no se describe en la mayoría de estudios 
como comorbilidad; quizá pueda deberse a que 
la mayoría de los descritos previamente se dan en 
individuos menores de 18 años y no de 20 años, 
como en nuestro trabajo de investigación.

De todos los casos de este estudio, solo 61 
pacientes (2,57 %) necesitaron hospitalización y 

La baja incidencia de mortalidad y letalidad 
destaca la resiliencia de este grupo demográfico 
frente a la enfermedad. Estos resultados inciden 
e n  l a  i m p o r t a n c i a  d e  c o n s i d e r a r  l a s 
características epidemiológicas al evaluar el 
impacto del virus en poblaciones más jóvenes, a 
fin de guiar estrategias de intervención y 
asignación de recursos de manera más precisa.

Al comparar nuestros resultados con estudios 
internacionales, la variabilidad en la incidencia y 
sintomatología subraya la complejidad de la 
enfermedad, así como la influencia de diversos 
factores. El periodo de recopilación de datos, la 
cantidad de pruebas realizadas y las medidas de 

únicamente llegó un caso (0,04 %) a UCI. Según 
AlGhamd A, et al. (13), quien realizó un estudio 
similar en Arabia Saudita, de 567 pacientes solo 
diez (1,76  %) requirieron ingreso en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI); nueve a la UCIP y 
uno a la UCIN. Según el Instituto Nacional de 
Salud Infantil de San Borja en Perú (15), de 91 
pacientes hospitalizados, 22 ingresaron a UCIP. 
Esto significa que a nivel internacional la 
frecuencia de hospitalización en niños y 
adolescentes es mayor a lo observado a nivel 
nacional. Los criterios usados para determinar el 
ingreso a la UCIP, además de la disponibilidad de 
camas en diferentes fases de la pandemia, 
podrían explicar esta diferencia (15). 

En nuestro estudio se encontró 0,13 % de 
mortalidad, no se halló ningún caso de muerte en 
menores de 10 años. En el grupo de 10-14 años se 
determinó un solo fallecido, lo cual representa 
una letalidad del 0,19 %; en tanto, en el grupo 
etario de 15-19, dos fallecidos con letalidad del 
0,21 %. A nivel internacional se encontraron 
valores similares, como en el estudio realizado 
en Colombia (9), donde se reportó una tasa de 
mortalidad del 0,3 % en individuos de 0 a 17 
años. También se encontraron frecuencias más 
altas de mortalidad en estudios nacionales como 
el registrado por Rodríguez R, et al. (15), quien 
obtuvo entre sus resultados una mortalidad 
general de 4,8 % y de 13,0 % en los que 
ingresaron a la UCIP. 
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En conclusión, la incidencia de COVID-19 en 
niños y adolescentes para el año 2020 en Tacna 
fue del 10,3 %. Los resultados del estudio 
muestran que en la gran mayoría de casos, la 
sintomatología en niños y adolescentes menores 
de 20 años no suele estar presente y cuando sí 
está, principalmente se da en forma de malestar 
general, tos, dolor de garganta, cefalea, 
congestión nasal y fiebre. Además, muy pocos 
casos llegan a requerir hospitalización y menos 
aún el servicio de UCI, razón por la cual se ha 
encontrado una baja frecuencia de mortalidad 
(0,13 %) y letalidad.

La identificación de comorbilidades como el 
embarazo, enfermedades pulmonares y obesidad 
entre los casos estudiados resalta la diversidad de 
factores de riesgo en esta población. A pesar de 
ello, la baja necesidad de hospitalización (2,57 
%) y la infrecuente utilización de unidades de 
cuidados intensivos (0,04 %) indican una 
tendencia hacia formas menos graves de la 
enfermedad en dicho grupo. Así también, la 
diferencia con estudios internacionales sugiere 
la importancia de evaluar criterios de ingreso y 
capacidades hospitalarias locales al interpretar 
estos resultados.

Dentro de las limitaciones de esta investigación, 
podemos considerar su propia naturaleza 
retrospectiva; pues, al ser extraídos todos los 
datos de registros médicos hospitalarios, existe 
la posibilidad de omisiones o la falta de 
documentación de información relevante. Por 
ende, se hace imprescindible validar nuestros 
resultados mediante la realización de estudios 
prospectivos que permitan una recopilación más 
completa y detallada de datos, a fin de mejorar la 
robustez y la confiabilidad de los hallazgos.

distanciamiento social se revelan como variables 
críticas que pueden explicar las discrepancias 
observadas. Estos hallazgos conducen a una 
necesidad de interpretar los resultados en un 
contexto más amplio y considerar  las 
particularidades locales al abordar la pandemia 
en niños y adolescentes.

2.   Jiatong E, Lanqin L, Wenjun L. COVID-19 
epidemia: características de la enfermedad 
en niños. J Med Virol. 2020; 1 - 8.
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