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RESUMEN

Introducción: Los niños con COVID-19 han mostrado antecedentes claros de agrupamiento en infectados en el hogar y comunidad extendida, por lo que 
es interesante identificar el nexo epidemiológico (contactos) por grados de consanguinidad de casos positivos para COVID-19, desde el punto de vista de 
prevención de la enfermedad. Método: Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, muestreo no probabilístico, que incluyó 54 niños con infección 
confirmada por el virus SARS-CoV-2, atendidos en la Emergencia Pediátrica del Hospital General del Sur de Quito durante los meses de abril a junio 2020. 
Los datos se obtuvieron del sistema de historias clínicas AS400. El análisis se realizó con el programa estadístico SPSS. Se determinaron porcentajes en 
las variables nominales. Resultados: Se incluyeron 54 niños, la mayoría adolescentes de 10 a 14 años (27,8%), predominó el sexo masculino (55,6%). El 
79,65% tuvo contacto con personas COVID-19. El 53,5% tuvo solo un contacto directo, mientras que el resto, dos o más contactos. El nexo epidemiológico 
de contagio primario correspondió a la madre (32,55%). Conclusión: La investigación arrojó que el sexo masculino, los escolares y adolescentes fueron los 
más afectados por COVID-19. Por otra parte, el primer contacto con personas enfermas fue un miembro de la familia que, en su mayoría, correspondió a uno 
o ambos padres. No está claro si algún niño presentó la infección antes que el resto de miembros de la familia.

Palabras claves: COVID-19, nexo epidemiológico, grado de consanguinidad, transmisión, contacto.

ABSTRACT

Introduction: Children with COVID-19 have shown a clear history of infected grouping at home and in their extended community, that is why it is very inter-
esting to define and identify the epidemiological links evidenced in pediatric patients, from the point of view of disease prevention. Objective: To know the 
epidemiological links of pediatric patients between 1 month and 17 years old with positive result to the Reverse Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) test 
for SARS-CoV-2. Method: Descriptive, retrospective, cross-sectional study, which included 54 children with confirmed infection by the SARS-CoV-2 virus, 
treated at the Pediatric Emergency of the General Hospital of the South of Quito during the months of April to June 2020. The data was obtained from the 
AS400 system. The analysis was performed with the SPSS statistical program; percentages were determined in the nominal variables. Results: 54 children 
were included, most of them adolescents from 10 to 14 years old (27,8%), the male sex predominated (55,6%). 79,65%, had contact with COVID-19 infected 
people. 53,50% had only one direct contact, while the rest had two or more contacts, 20,95% and 25,55% respectively. The epidemiological nexus for primary 
contagion corresponds to the mother (32,55%). Conclusion: The research showed that males, school-age children, and adolescents were the most affected 
by COVID-19. On the other hand, the first contact with sick people was a family member that mostly corresponded to one or both parents. It is not clear if any 
child developed the infection earlier than other family members.

Keywords: COVID-19, nexo epidemiológico, grado de consanguinidad, transmisión, contacto.
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INTRODUCCIÓN

La infección por SARS-CoV-2 en los niños se ha in-
formado como mucho menos frecuente que en los 
adultos. En una revisión sistemática se encontró 
que los niños representan entre el 1% y el 5% de los 
casos confirmados1. Sin embargo, puede existir un 
subregistro y ser la proporción de casos aún mayor 
en los diferentes países. Además, el hacinamiento 
familiar, como factor de riesgo para la transmisión de 
enfermedades respiratorias, incluido COVID-19, es 
un problema frecuente en regiones con insuficientes 
recursos económicos como en los países de Améri-
ca Latina2. En febrero 2020 se reportó el primer caso 
positivo en Brasil y, desde marzo de ese año, los de-
más países de la región también notificaron casos. 
Desde entonces, hubo un incremento progresivo en 
las siguientes semanas, siendo hasta el 30 de mayo 
Brasil, Perú y Ecuador los países más afectados2,3. 
El Ecuador ha sido uno de los países más afecta-
dos por la pandemia de COVID-19, ubicándose en-
tre los primeros diez del continente americano2. De 
acuerdo a la infografía 151 (27/06/2020), del Servicio 
Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias del 
Ecuador, se observa que 2029 casos corresponden 
a niños hasta los 14 años de edad de los 81161 con-
firmados, representando el 2,5% del total de pacien-
tes4.

En cuanto a la presentación clínica en la población 
pediátrica, los signos y síntomas pueden ser simila-
res a otras infecciones respiratorias virales comunes 
y otras enfermedades infantiles, por lo que en los ni-
ños se requiere tener un alto índice de sospecha de 
COVID-19. Los niños son típicamente asintomáticos 
o presentan síntomas leves5. Castagnoli reportó la 
primera revisión sistemática de artículos publicados 
entre el 1 de diciembre de 2019 y el 3 de marzo de 
2020; todos los estudios fueron en población china, 
excepto uno efectuado en Singapur. El diagnóstico 
fue confirmado en 1065 pacientes: 444 menores de 
10 años y 553 entre 10 y 19 años. La mayoría de 
los pacientes estuvieron asintomáticos o presenta-
ron síntomas respiratorios leves: fiebre, tos seca y 
fatiga6.

El medio de transmisión de la enfermedad es por vía 
respiratoria, mucosas, heces fecales, gotitas de se-
creción respiratoria, aerosoles, de persona a perso-
na. El período de incubación es de 1 a 14 días, prin-
cipalmente de 3 a 7 días y es altamente contagioso 
durante el período de latencia7. Se ha descrito que 
los niños pueden desempeñar un papel importante 
en la transmisión viral en la comunidad debido a que 
la eliminación del virus, que puede producirse por 
secreción respiratoria o heces, puede ser más pro-
longada en el tiempo, por lo cual es un grupo muy 
importante a ser considerado en las medidas de 
aislamiento social8. En tal sentido, algunos estudios 
confirman que la mayoría de los contagios en niños 

se produce en el hogar. Según datos de China, con-
vivir con una persona que tiene COVID-19 multiplica 
por 6,3 la probabilidad de contraer el coronavirus. 
En esta misma línea, el riesgo de contagio es 8,8 ve-
ces más alto para quienes tienen contacto frecuente 
con un portador del virus que para quienes tienen 
algún contacto esporádico9. Los tipos de contagios 
o transmisión de la enfermedad, son los contactos 
directos e indirectos. La transmisión por contacto di-
recto requiere de contacto físico entre una persona 
infectada y una persona susceptible o no infectada. 
La transmisión por contacto indirecto ocurre de un 
depósito a superficies y objetos contaminados o 
portadores10.

El nexo epidemiológico se corresponde al tipo de 
contacto de transmisión. Para efectos del estudio se 
clasifican en: primer grado de consanguinidad: pa-
dre, madre, hijos e hijas; segundo grado de consan-
guinidad: abuelos, nietos y hermanos; tercer grado 
de consanguinidad: bisabuelos, bisnietos y bisnie-
tas. Se describe una línea lateral conformada por 
sobrinos y tíos11. Dado el amplio debate social que 
existe en torno a los niños y el coronavirus, y si son 
o no potenciales transmisores de la enfermedad, por 
el hecho de los pocos o ningún síntoma presente en 
los infectados, la investigación tiene como propósito 
evaluar el comportamiento del contagio por SARS-
CoV-2 con respecto al nexo epidemiológico en los 
niños que resultaron positivos a PCR atendidos en 
el Servicio de Emergencias Pediátricas, del Hospital 
General del Sur de Quito durante el período abril-ju-
nio 2020.

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Diseño del estudio: se trata de un estudio descripti-
vo, no probabilístico, retrospectivo. de tipo transver-
sal.

Escenario: el estudio fue realizado en el Servicio de 
Emergencias Pediátricas del Hospital General del 
Sur de Quito, Ecuador. El lapso de investigación se 
estableció del 1 de abril al 30 de junio del 2020. El 
período de recopilación de datos y seguimiento de 
los resultados culminó el 31 de agosto del 2020.

Participantes: la muestra quedó conformada por 54 
niños con infección por el virus SARS-CoV-2 confir-
mada por el método de reacción en cadena de la 
polimerasa con transcripción inversa en tiempo real 
(RT-PCR) en hisopado nasofaríngeo. Los pacientes 
fueron atendidos en el Servicio de Emergencias Pe-
diátricas del Hospital General del Sur de Quito du-
rante los meses de abril a junio de 2020. Las eda-
des estuvieron comprendidas entre 1 mes y 17 años 
11 meses y 29 días. Fueron excluidos los niños con 
edades menores a 1 mes y pacientes con datos in-
completos en la historia clínica.

Nexo Epidemiológico
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Variables: las variables descriptivas fueron edad, 
sexo, nexo epidemiológico (directo o indirecto), y 
grados de consanguinidad de los contactos (primer 
grado, segundo grado y tercer grado). Los grupos 
etarios fueron establecidos de acuerdo a los cortes 
de edad presentados en la infografía de “Situación 
nacional por COVID-19”. La definición de contactos 
directos e indirectos se realiza de acuerdo a lo es-
tablecido por el Centro para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades. Se realizó la clasificación del 
nexo epidemiológico en grados de consanguinidad 
de acuerdo al Código Penal del Ecuador. Por ser una 
investigación descriptiva las variables cuantitativas 
nominales se presentan en tablas de frecuencia y 
porcentaje.

Fuentes de datos y medición: para cada variable se 
utilizó el software institucional de registro de historias 
clínicas (AS400) como fuente de datos, y se consultó 
el expediente clínico electrónico. Los datos fueron 
compilados en una hoja electrónica (Excel), para 
posteriormente ser transferidos al software estadís-
tico SPSS.

Control de las fuentes de sesgo: se excluyeron his-
torias clínicas cuyos datos no estuvieron completos, 
se evitó la imputación de datos perdidos o excluidos.

Tamaño del estudio: la muestra es de tipo no pro-
babilística, quedando conformada por 54 pacien-
tes pediátricos, positivos a la prueba RT-PCR para 
SARS-CoV-2, que consultaron por el servicio de 
Emergencias del Hospital General del Sur de Quito.

Métodos estadísticos: el análisis de datos fue rea-
lizado con el programa estadístico informático IBM 
SPSS statistics versión 25. En el análisis estadístico 
univariado se determinó porcentajes en las variables 
nominales. 

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 54 pacientes. El sexo mas-
culino predominó con respecto al femenino con 
55,5% (n=30) y 44,5% (n=24), respectivamente. El 
rango de edad con mayor frecuencia de casos posi-
tivos se ubicó entre los 10-14 años, correspondiendo 
al 27,77% (n=15). (Tabla 1).

Edad
Masculino Femenino Total

n % n % n %

1 mes a 4 años 6 11.1 11 23.1 17 31.48

5 a 9 años 8 14.80 4 7.40 12 22.22

10 a 14 años 8 14.80 7 12.95 15 27.77

15 a 17 años 8 14.80 2 3.70 10 18.52

Total 30 55.50 24 44.40 54 100.0

Tabla 1. Distribución por edad y sexo.

Fuente: Historia Clínica AS 400. Instituto Ecuatoria-
no de Seguridad Social

De los casos positivos, el 79,65% (n=43) de los pa-
cientes tuvo un nexo epidemiológico para el conta-
gio de la enfermedad. El 53,5% (n=23) presentó un 
contacto directo de contagio, mientras que 56,5% 
(n=20) tuvieron más de un contacto confirmado para 
COVID-19 (Tabla 2).

Tabla 2. Número de contactos directos positivos 
COVID-19.

Fuente: Historia Clínica AS 400. Instituto Ecuatoria-
no de Seguridad Social 

N° de Contactos Nº %

1 23 53.50

≥ 2 20 56,5

Total 43 100.00

Se evidenció que el mayor porcentaje del primer 
contacto directo correspondió a la madre con el 
32,55% (n=14), seguido del padre con el 23.25% 
(n=10) (Tabla 3).

Tabla 3. Grado de consanguinidad del contacto.

Grado  de 
Consanguinidad

Parentesco N %

Primer 
Grado

Padre 10 23.25

Madre 14 32.55

Segundo 
Grado

Abuelos 09 20.90

Hermanos 01 2.35

Tercer 
Grado

Tíos 07 16.30

Primos 00 0.00

Otros 02 4.65

Total 43 100

Fuente: Historia Clínica AS 400. Instituto Ecuatoria-
no de Seguridad Social.

DISCUSIÓN 

Ecuador es uno de los países de Latinoamérica más 
afectado por COVID-19. Para la fecha de realización 
de este estudio, el número de casos confirmados al-
canzó 81161, de los cuales el 2,5% corresponde a 
niños hasta los 14 años4, cifra similar a lo reportado 
en otros países del mundo. En el estudio de Wu Z, 
en China y de acuerdo a datos del CDC, se describe 
que el 2% de la población infectada son niños12. En 
un informe reciente realizado por la Academia Esta-
dounidense de Pediatría y la Asociación de Hospita-
les para Niños de Estados Unidos, los niños repre-
sentan aproximadamente un 13% de todos los casos 
de la COVID-1913.

De los 54 casos incluidos en el estudio, el sexo mas-
culino fue el predominante, como lo observado en 
China, en donde el 56,6% de los casos fueron varo-

Nexo Epidemiológico
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nes y el 43,4% fueron mujeres, en pacientes pediá-
tricos13. En otro estudio realizado por Mahmoudi, se 
evaluaron 35 niños en un hospital de Irán, donde el 
sexo masculino predominó con 63%14.

En cuanto al nexo epidemiológico o contacto de 
transmisión, la mayoría de los pacientes incluidos en 
el estudio tuvo al menos un contacto directo con una 
persona infectada, siendo los padres en su mayoría 
positivos para COVID-19. Un estudio realizado por 
el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, España, 
revela que el 17,5% de los niños que habían tenido 
contacto con una persona positiva a COVID-19 ad-
quirió la enfermedad, y la prueba de serología per-
mitió a los investigadores determinar que los niños 
infectados habían convivido con un padre o madre 
enfermo de COVID-1915. Otros estudios internacio-
nales de grupos familiares encontraron que los ni-
ños probablemente no fueron el caso índice en los 
hogares, siendo solo responsables de alrededor del 
10% de los contagios16. Datos de Guangzhou han 
apoyado, encontrando una tasa incluso menor de 
niños con casos índice en hogares de 5%17. En este 
mismo orden de ideas, la investigación revela que el 
primer contacto se observó más frecuentemente en 
el primer grado de consanguinidad, es decir padre 
23% y madre 25%, seguidos de los abuelos 20,9%. 
En un estudio realizado por Klara en Ginebra me-
diante seguimiento a grupos familiares y el compor-
tamiento de la transmisibilidad entre los miembros, 
se encontró que la mayoría de los niños infectados 
habían tenido contacto con miembros de la familia 
positivos a COVID-19, existiendo una relación direc-
ta con la madre en un 30%, seguido por el padre en 
un 28,8%, hermanos en edad pediátrica 20%, her-
manos adultos 7,2% y abuelos 6,3%18. Por otra par-
te, Yuanyuan Dong, en China, informó que 79% de 
los casos previos a que el niño se enferme ya existía 
otro miembro infectado, y que solo en un 8% de los 
casos estudiados, el niño nunca desarrolló síntomas 
antes de cualquier otro miembro de la familia19. Por 
otra parte, un estudio liderado por el Hospital Vall 
d’Hebron revela que la transmisión del SARS-CoV-2 
de los menores de edad con COVID-19 a los adultos 
con quienes conviven es baja. El trabajo se realizó 
a partir de 163 pacientes pediátricos, solo un 3,4% 
de los pacientes pediátricos con diagnóstico de CO-
VID-19 confirmado fueron los transmisores del virus 
al resto de los miembros de su núcleo familiar20. Este 
estudio logra evidenciar que los miembros de la fa-
milia infectados son los principales causantes del 
contagio en los niños, siendo los padres la fuente 
primaria; no está claro si algún niño presentó sínto-
mas antes que el resto de los miembros de la familia. 
Se ha planteado que, por ser los niños generalmente 
asintomáticos, pudieran ser potenciales vectores de 
la enfermedad. Sin embargo, el aislamiento domici-
liario y la suspensión de la actividad escolar hace 
pensar que ellos no sean los principales transporta-

dores. Es importante conocer el papel que desem-
peñan los niños en cuanto a la propagación de la 
infección por COVID-19. Algunos expertos siguen 
sin ponerse de acuerdo sobre si los niños son o 
no potenciales transmisores de la enfermedad por 
el hecho de presentar pocos o ningún síntoma. Sin 
embargo, con poca frecuencia los estudios hacen 
referencia a este tema. 

Futuras investigaciones

Se debe promover investigaciones que incluyan pe-
riodos de tiempo más extensos, así como estudios 
comparativos con otros hospitales pediátricos cen-
tinela en el país.

Recomendaciones

Motivar a otros investigadores a ampliar el conoci-
miento sobre este tema, ya que los niños siguen en 
sus casas en distanciamiento social, elevando la ne-
cesidad de un estudio epidemiológico urgente para 
guiar las políticas de salud pública.

CONCLUSIÓN

La investigación ha demostrado que el sexo mas-
culino, los escolares y adolescentes fueron los más 
afectados por COVID-19. Por otra parte, el primer 
contacto con personas enfermas fue un miembro de 
la familia que, en su mayoría, correspondió a uno o 
ambos padres. No está claro si algún niño presentó 
la infección antes que el resto de miembros de la 
familia.
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