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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad por COVID-19 afecta con menor frecuencia y gravedad a 

los niños; no obstante, aquellos que presentan comorbilidades pueden presentar 

cuadros severos e ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Nuestro objetivo 

fue determinar la asociación entre la presencia de comorbilidades y el ingreso a UCI en 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 en un instituto peruano 

especializado. 

Materiales y métodos: Estudio analítico observacional de casos y controles de niños con 

diagnóstico de COVID-19, durante abril de 2020 a abril de 2021. Se consignaron variables 

epidemiológicas, clínicas, de seguimiento y de exámenes auxiliares descritas en la 

historia clínica. En el análisis estadístico se utilizó medidas descriptivas,  posteriormente 

pruebas de asociación entre variables categóricas y numéricas, y una regresión logística 

con nivel de significancia de 0.05.  

Resultados: Se incluyó a 190 niños con una mediana de edad de 4 años (RIC 1-9); 110 

(58%) eran varones. Tuvieron contacto con una persona con síntomas respiratorios 

compatibles con COVID-19 66 (35%) pacientes. 113 (59%) presentaron comorbilidad, 

siendo cardiológicas y hematológicas las más comunes. De todos los pacientes, 58 (31%) 

fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y 23 (11%) fallecieron. Los 

síntomas más comunes fueron malestar general, dificultad respiratoria y tos. Las 

variables asociadas al ingreso a UCI fueron: rinorrea y disnea; valor de linfocitos, 

proteína C reactiva y procalcitonina. La comorbilidad cardiológica (OR 3.18; IC 95%: 1.36-

7.40) y endocrinológica (OR 6.88; IC 95%: 1.75 - 26.98) mostraron una tendencia de 



 
 

 

asociación para el ingreso a UCI, aunque no se mantuvo después del ajuste por las co-

variables. 

Conclusiones: Las características asociadas al ingreso a UCI en paciente con COVID19 

incluyen disnea, proteína C reactiva y procalcitonina elevada. Mientras que la presencia 

de comorbilidad cardiológica y endocrinológica mostraron una tendencia para el ingreso 

a UCI. Es importante que se consideren estas enfermedades subyacentes en el manejo 

de pacientes críticos y tomen medidas preventivas en función de la presencia o ausencia 

de estas. 

Palabras clave: comorbilidad, cuidados críticos, pediatría, COVID-19.  

  



 
 

 

Abstract 

Introduction: COVID-19 disease affects children less frequently and severely; however, 

those with comorbidities may develop severe cases and require admission to the 

Intensive Care Unit (ICU). The aim of this study was to determine the association 

between the presence of comorbidities and admission to the ICU in hospitalized patients 

with a diagnosis of COVID-19 in a specialized Peruvian institute. 

Materials and methods: Observational analytical case-control study of children 

diagnosed with COVID-19 from April 2020 to April 2021. Epidemiological, clinical, follow-

up, and auxiliary examination variables described in the medical record were 

documented.. Descriptive measures were used for statistical analysis, followed by 

association tests between categorical and numerical variables, and logistic regression 

with a significance level of 0.05. 

Results: We included 190 children with a median age of 4 years (IQR 1-9); 110 (58%) 

were male. 66 (35%) patients had contact with a person with respiratory symptoms 

compatible with COVID-19. 113 (59%) had comorbidities, with cardiological and 

hematological comorbidities being the most common. Of all patients, 58 (31%) were 

admitted to the Intensive Care Unit (ICU) and 23 (11%) died. The most common 

symptoms were general malaise, respiratory difficulty, and cough. The variables 

associated with admission to the ICU were: rhinorrhea and dyspnea; lymphocyte count, 

C-reactive protein, and procalcitonin values. Cardiological (OR 3.18; 95% CI: 1.36-7.40) 

and endocrinological (OR 6.88; 95% CI: 1.75-26.98) comorbidities showed a trend of 

association for ICU admission, although it did not persist after adjusting for covariates. 



 
 

 

Conclusions: Characteristics associated with ICU admission in patients with COVID-19 

include dyspnea, elevated C-reactive protein and procalcitonin. The presence of 

cardiological and endocrinological comorbidities showed a trend towards ICU 

admission. It is important to consider these underlying conditions in the management 

of critical patients and take preventive measures based on their presence or absence. 

Keywords: comorbidity, critical care, pediatrics, COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


