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RESUMEN 

 

Los niños constituyen un grupo vulnerable cuyo análisis en cuanto a morbimortalidad en unidades críticas es crucial para comp render la 

gravedad del COVID-19 en esta franja etaria. Este estudio tuvo como objetivo explorar las principales causas de morbimortalidad en niños 

de 1 a 5 años debido al COVID-19 entre 2020 y 2023 en Unidades de Cuidados Críticos, identificando factores de riesgo significativos, 

describiendo patologías frecuentes y evaluando estrategias de prevención aplicadas en estos pacientes críticamente enfermos. Se llevó a 

cabo una revisión sistemática con un enfoque descriptivo y cualitativo, utilizando las bases de datos Scopus y PubMed siguien do los 

criterios PRISMA. Se establecieron criterios de inclusión y exclusión, y se evaluó el riesgo de sesgo en los estudios selecci onados utilizando 

la herramienta STROBE. Se emplearon técnicas sistemáticas para la integración de resultados. Los hallazgos destacan la importancia crítica 

de varios factores de riesgo, como disparidades étnicas, variantes virales, complicaciones, el Síndrome Inflamatorio Multisis témico en Niños 

(MIS-C), comorbilidades y la eficacia de las vacunas en la morbimortalidad pediátrica por COVID-19. Estos factores han contribuido 

significativamente a las altas tasas de hospitalización, ingresos en cuidados intensivos y mortalidad en este grupo etario. F inanciamiento y 

conflictos de interés: Este análisis bibliográfico no recibió financiamiento externo y los autores declaran no tener conflictos de interés 

relacionados con el tema investigado. 

 

Palabras clave: Mortalidad. Enfermedad. Niño. Pandemia. Unidad Sanitaria.  

 

ABSTRACT 

 

Children represent a vulnerable population whose analysis in critical care morbidity and mortality is crucial for understandi ng the severity of 

COVID-19 in this age group. This study aimed to explore the predominant causes of morbidity and mortality in infants aged 1 to 5 years 

due to COVID-19 between 2020 and 2023 in Critical Care Units, identifying significant risk factors, outlining common pathologies, and 

evaluating prevention strategies applied in these critically ill patients. A systematic review with a descriptive and qualita tive documentary 

approach was conducted, utilizing Scopus and PubMed databases following PRISMA criteria. Inclusion and exclusion parameters w ere 

established, and bias risk in selected studies was assessed, judging their quality using the STROBE tool. Systematic techniqu es were 

employed for result integration. Findings underscore the critical importance of various risk factors, including ethnic dispar ities, viral variants, 

complications, Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C), comorbidities, and vaccine efficacy in pediatric morbidity and 

mortality from COVID-19. These factors have contributed significantly to high rates of hospitalizations, intensive care admissions, and 

fatalities within this age cohort. Funding and conflicts of interest: This bibliographic analysis received no external fundin g, and the authors 

declare no conflicts of interest regarding the investigated topic.  

 

Keywords: Mortality. Disease. Child. Pandemic. Health Unit.  

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

El 31 de diciembre de 2019 marcó un punto de inflexión al desencadenarse una crisis sanitaria global con la 

detección del primer caso de neumonía originada por un virus entonces desconocido en Wuhan, capital de Hubei, China. 

Posteriormente, el 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) confirmó oficialmente el primer caso de 

COVID-19, y el 11 de marzo del mismo año, declaró esta nueva cepa de coronavirus como pandemia mundial. En este 
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contexto, Ecuador reportó que, hasta ese momento, el 18.94% de los eventos confirmados afectaban a niños en edad 

preescolar (Ministerio de Salud Pública, 2020). 

En este contexto, hasta el 15 de mayo de 2020, se observó un incremento continuo en las admisiones de niños en 

unidades críticas, presentando cuadros de trastorno hiperinflamatorio parecido a la enfermedad de Kawasaki y shock. A nivel 

global, entre diciembre de 2019 y septiembre de 2021, los menores de 5 años constituyeron apenas el 0.1% de fallecimientos 

y el 1.8% de los casos reportados (Organización Mundial de la Salud, 2020).  

Adicionalmente, estas cifras emergen en un panorama donde las dinámicas internas de los países de la región 

exacerban los efectos del COVID-19. Factores como desigualdades agudas, empleo informal, pobreza, sistemas de salud y 

educación frágiles, y programas sociales insuficientes, potencian la vulnerabilidad frente al virus (González et al., 2021). En 

este marco, se identificó a los niños menores de cinco años como uno de los grupos más pobres y vulnerables, 

frecuentemente hijos de madres jóvenes en contextos de pobreza, perpetuando un ciclo de desventaja generacional. 

Notablemente, en Estados Unidos, la prevalencia de pobreza es mucho mayor entre los niños afroamericanos (61%), seguida 

de los niños hispanos o latinos (49%), en contraste con los niños blancos (18%) (Duque, 2021).  

De igual manera, debido a estas condiciones socioeconómicas, los niños afroamericanos, en particular, enfrentan 

desafíos nutricionales que reflejan una menor ingesta de nutrientes esenciales, lo que debilita su sistema inmunológico y 

aumenta su susceptibilidad al SARS-CoV-2, resultando en tasas aumentadas de admisión hospitalaria y mortalidad en 

unidades críticas (Holmes et al., 2023).  

No obstante, a menudo se pasa por alto el efecto de la pandemia en los niños, quienes además han sufrido efectos 

secundarios devastadores en su bienestar. Por ejemplo, entre el 1 de abril de 2020 y el 30 de junio de 2021, cerca de 140,000  

niños en Estados Unidos perdieron a sus cuidadores principales debido al virus, con un impacto desproporcionadamente alto 

en niños de comunidades raciales, donde el 65% de los afectados eran menores de 5 años (Habet y Oliveira, 2023). Estos 

eventos subrayan la magnitud del desafío que enfrentan los niños en esta crisis sanitaria global, evidenciando la necesidad d e 

una atención especializada y dirigida a mitigar su vulnerabilidad.  

La justificación de esta investigación se fundamenta en la necesidad urgente de comprender en detalle cómo el 

COVID-19 ha impactado a los niños de 1 a 5 años que han requerido atención en unidades críticas entre los años 2020 y 

2023. Esta franja etaria representa uno de los grupos más vulnerables, y aunque la morbimortalidad en niños pequeños es 

crucial para entender la severidad del virus, la información específica y detallada es escasa. Por lo tanto, es imperativo ll evar a 

cabo una revisión sistemática que consolide la evidencia disponible y analice cómo el virus ha evolucionado y afectado a 

estos niños a lo largo de estos años. Este estudio no solo proporcionará una síntesis crítica de los resultados existentes, s ino 

que también ofrecerá una comprensión más profunda de las principales causas y factores que han influido en la 

morbimortalidad en este grupo durante la pandemia. 

Además de abordar un vacío en la literatura científica, esta investigación tiene una justificación práctica crucial. 

Identificar los factores que contribuyen a la morbimortalidad en niños de 1 a 5 años con COVID-19 permitirá a los 

profesionales de la salud y a los responsables de formular políticas desarrollar estrategias más efectivas de prevención y 

tratamiento. Esto es particularmente relevante en el contexto actual, donde la salud infantil se considera esencial para 

garantizar un desarrollo sano y equitativo de la próxima generación. La investigación también tiene un fuerte impacto social,  

ya que puede proporcionar datos concretos y basados en evidencia que mejorarán la respuesta sanitaria y fortalecerán la 

resiliencia de los sistemas de salud ante futuras crisis sanitarias globales. Al enfocarse en un grupo tan vulnerable y a menudo 

pasado por alto como los niños pequeños, este estudio tiene el potencial de influir significativamente en las políticas y 

prácticas de salud infantil tanto a nivel nacional como internacionalmente.  

Los objetivos de esta investigación se centran en determinar los principales factores de riesgo que causaron la 

mortalidad en estos niños, describir las principales patologías que contribuyeron a aumentar la mortalidad y analizar las 

medidas preventivas actuales para mitigar la mortalidad en unidades críticas. Estos objetivos específicos guiarán el estudio 

hacia una comprensión más completa de cómo enfrentar los desafíos que presenta esta pandemia para la salud infantil en 

uno de los grupos de edad más vulnerables. 

 

METODOLOGÍA 

 

Estudio descriptivo, se llevó a cabo una revisión sistemática de carácter retrospectivo que aborda la pregunta 

formulada conforme a la estructura PICO, esencial para clarificar los componentes clave del estudio: población objetivo, 

intervención o exposición, comparación y resultados esperados. Este análisis subjetivo profundiza en artículos publicados 

entre 2020 y 2023, utilizando un enfoque cualitativo dentro de un marco descriptivo documental, lo que permite una 
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exploración exhaustiva del fenómeno de interés.  

La ecuación de búsqueda en PUBMED fue (((((((((((sars cov[MeSH]) OR (coronavirus[MeSH])) AND (child 

mortalities[MeSH])) OR (determinant, mortality[MeSH])) AND (morbidities[MeSH])) OR (morbidity[MeSH])) AND 

(children[MeSH])) OR (child, preschool[MeSH])) AND (care units, intensive[MeSH])) OR (critical care[MeSH]))) Filters: Case 

Reports, Comparative Study, Multicenter Study, Observational Study, in the last 5 years, Infant: 1-23 months, Preschool Child: 

2-5 years arrojó 162 resultados. Se utilizaron estrategias de búsqueda como operadores boleanos (OR/AND), ecuaciones 

ampliadas, uso de comillas y truncamiento (covid19*, morbi*, mort*, UCI*), donde se combinó la búsqueda con Entry Terms 

como COVID 19, SARS CoV 2 Infection, children, morbidities, mortalities.  

En SCOPUS se utilizó la ecuación ( TITLE-ABS-KEY ( morbidity AND mortality ) AND TITLE-ABS-KEY ( children ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( preschool ) AND ALL ( covid-19 ) AND TITLE-ABS-KEY ( sars-cov-2 ) AND TITLE-ABS-KEY (critical AND unit ) 

OR TITLE-ABS-KEY ( intensive AND care AND unit ) ), la cual dió como resultado 139 artículos. En Lilacs también encontramos 

8 artículos. 

Se incluyó filtros como la edad y año de publicación. No se aplicó límites de idioma en la búsqueda, porque la mayor 

parte de las investigaciones científicas se encuentran en el idioma inglés y al hacer un límite de este idioma se pueden omit ir 

registros relevantes para esta revisión sistemática. El proceso de selección de estudios de acuerdo con los criterios de 

elegibilidad se determinó que la población de estudio será conformada por 309 trabajos de investigación. Luego de haber 

realizado el proceso investigativo, se hizo la selección de los artículos con criterios de elegibilidad que permitió determinar la 

inclusión y exclusión de artículos para la síntesis final, seguidos con los principios de agrupamiento.  

Tras la identificación mediante criterios de inclusión, se seleccionó artículos originales de libre acceso provenientes 

de revistas de alto impacto, que se alineaban con el tema de estudio, todos publicados entre los años 2020 y 2023, que 

traten sobre el COVID-19 en niños de 1 a 5 años y artículos provenientes de diversas regiones del mundo, con resultados que 

pueden ser analizados. En cuanto a los criterios de exclusión, no fueron escogidos artículos que presentaron estudios 

publicados en años anteriores al periodo delimitado, artículos incompletos o no indexados, que no provengan de revistas de 

alto impacto, artículos que hablen sobre el COVID-19 en adultos y artículos que no cumplen con los objetivos planteados y 

cuentan con resultados no objetivos. 

Para la revisión bibliográfica del estudio se escogió 51 trabajos debido a que se encuentran dentro de los parámetros 

de búsqueda de información, en idioma inglés, español y portugués. Luego se seleccionaron como muestra 30 trabajos de 

investigación para realizar el desglose de la información y el análisis de los resultados.  

 

Figura 1. Flujograma PRISMA - Explicación detallada de los artículos incluidos 

 

Fuente: adaptado de flujograma PRISMA 2020 (Haddaway et al., 2022).  
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La revisión de la información se hizo de manera inductiva utilizando los artículos seleccionados mediante la 

aprobación de la muestra obtenida, en concordancia con el equilibrio metódico de los mismos. Se realizó una evaluación de 

la calidad o estructura de los estudios según su tipo, se incluyó estudios observacionales como estudios de cohortes, casos y  

controles, y experimentales. Estos fueron evaluados mediante la herramienta STROBE, que nos permite mediante una lectura 

crítica, evaluar su calidad y riesgo de sesgo en este tipo de estudios.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Principales Factores de Riesgo 

 

Fuente: los autores. 

 

 El estudio de Jelic et al. (2023) reveló que durante la predominancia de la variante Ómicron del SARS-CoV-2, los 

contagios en niños preescolares disminuyeron un 16.8% en comparación con las variantes Alfa y Delta, con condiciones 

comórbidas menos graves y períodos de hospitalización más cortos. En contraste, la variante Delta aumentó los ingresos en 
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UCI y la necesidad de asistencia respiratoria. Jank et al. (2023) encontraron que durante la fase Delta, el riesgo de 

hospitalización, ingreso a UCI y mortalidad fue aproximadamente la mitad comparado con las fases salvaje y Alfa, con una 

reducción significativa durante la fase Ómicron. 

Holmes et al. (2023) observaron disparidades raciales significativas, con niños negros teniendo el doble de 

probabilidades de ser hospitalizados por COVID-19 y una carga desproporcionada de ingresos en UCI en comparación con 

niños blancos. Watson et al. (2023) también notaron tasas más altas de hospitalización entre pacientes negros, especialmente 

en relación con la edad y enfermedades preexistentes, destacando la necesidad de abordar estas inequidades.  

Kari et al. (2021) informó que un porcentaje significativo de niños con COVID-19 requería ingreso a UCI, con una tasa 

de mortalidad del 4.5%, principalmente debido al síndrome inflamatorio multisistémico (MIS-C). Factores de riesgo 

incluyeron erupción cutánea, hipotensión y anomalías en pruebas de laboratorio. Ho et al. (2023) encontró que en niños de 0 

a 4 años, el 1.8% fue hospitalizado sin complicaciones, 1.8% ingresó a UCI, y 0.02% falleció, con factores de riesgo asociado s 

como comorbilidades y residencia en el sur de EE. UU. 

Oliveira et al. (2021) reportaron que la probabilidad de muerte en niños con COVID-19 fue más alta en menores de 2 

años y personas indígenas, con un riesgo mayor en pacientes con condiciones médicas preexistentes. Götzinger et al. (2020) 

encontraron que un pequeño porcentaje de niños necesitó hospitalización en unidades críticas y ventilación mecánica, con 

una tasa de letalidad del 0.69%. González et al. (2022) destacaron una mayor tasa de mortalidad en niños menores de 2 años, 

especialmente aquellos con paro cardíaco o condiciones médicas comórbidas. Martins et al. (2021) observaron que las 

disparidades socioeconómicas influían significativamente en la mortalidad por COVID-19 en niños. 

 

Tabla 2. Principales patologías 

 

Fuente: los autores. 
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El estudio de Swann et al. (2023) revela que el 16% de los casos sintomáticos de COVID-19 en niños requirieron 

ingreso a UCI y el 0.8% falleció. Además, el 5.6% desarrolló el síndrome inflamatorio multisistémico (MIS-C). La mayoría de 

estos pacientes (58%) no presentaban enfermedades previas. Nachega et al. (2022) observaron una tasa de mortalidad del 

8.3%, mayormente en pacientes que necesitaron UCI o tenían MIS-C, sugiriendo variabilidad en los resultados debido a 

diferencias geográficas y socioeconómicas. 

El estudio de Vargas et al. (2022) indicó que la mayoría de los niños contagiados tenían entre 4 y 5 años. Al ingreso, 

el 67.2% mostraba signos de inestabilidad, y el 75.6% requirió oxígeno, destacando la necesidad crucial de soporte 

respiratorio. Dong et al. (2020) encontró que más del 56.6% de los pacientes eran niños y más del 90% presentaron síntomas 

leves o moderados, sin requerir hospitalización. 

Aragón et al. (2022) señaló que el 82% de los niños hospitalizados tenían comorbilidades, siendo el cáncer (42%) y el 

sobrepeso (15%) las más comunes. La mortalidad en pacientes hospitalizados fue del 7.1%, con el cáncer y las cardiopatías 

congénitas como comorbilidades frecuentes entre los fallecidos. Kompaniyets et al. (2021) informó que el 28.7% de los 

pacientes tenían condiciones médicas subyacentes como asma (10.2%) y diabetes tipo 1 (4.6%).  

Whittaker et al. (2020) encontró que todos los niños estudiados con MIS-C presentaron fiebre, vómitos, dolor 

abdominal y diarrea, y un 29% desarrolló shock y disfunción miocárdica. Swann et al. (2020) identificó que el 35% de los 

niños tenían menos de 12 meses y presentaban síntomas mucocutáneos-entéricos sistémicos, coincidiendo con los criterios 

MIS-C de la OMS. 

Qiu et al. (2020) destacó que el principal contagio ocurrió a través de la relación estrecha con miembros del hogar 

infectados (89%). La mayoría de los pacientes tuvo síntomas moderados (53%) y leves (47%). Akcay et al. (2022) observó que 

los niños con comorbilidades graves, como cardiopatías congénitas e inmunosupresión, tuvieron una mortalidad 

significativamente mayor (13.1%), con un 49.5% requiriendo ventilación mecánica.  

Durante el periodo de la variante Ómicron del COVID-19, se observó que los niños hospitalizados eran 

significativamente más jóvenes y presentaban menos comorbilidades en comparación con aquellos admitidos durante las 

variantes Alfa y Delta. Esta diferencia resalta la evolución en el perfil de los pacientes pediátricos a lo largo de la pande mia, 

con una disminución en la gravedad de los casos hospitalizados atribuible en parte a la vacunación, como señala Jank et al. 

(2023). Estos hallazgos subrayan la importancia de ajustar estrategias de salud pública continuamente para hacer frente a las  

características cambiantes del virus y optimizar la respuesta sanitaria.  

Por otro lado, el Síndrome Inflamatorio Multisistémico en Niños (MIS-C), asociado al COVID-19, mostró una 

significativa manifestación clínica durante la pandemia, con algunos casos requiriendo intervenciones críticas como 

ventilación mecánica y tratamiento con inotrópicos, como revela el estudio de Swann et al. (2023). Sin embargo, la 

correlación directa entre MIS-C y mortalidad por COVID-19 no fue clara debido a limitaciones en las pruebas diagnósticas 

durante el período estudiado, según Nachega et al. (2022). Esto destaca la necesidad urgente de mejorar la vigilancia y la 

accesibilidad a pruebas diagnósticas para identificar y manejar eficazmente esta complicación grave en niños.  

Además, se identificaron disparidades raciales significativas en las tasas de hospitalización y admisión a unidades de 

cuidados intensivos (UCI) entre niños afectados por COVID-19, con un impacto desproporcionado en los niños de minorías 

étnicas. Este fenómeno está fuertemente influenciado por factores sociales como el estatus socioeconómico y el acceso a 

servicios de salud adecuados, como discuten Holmes et al. (2023) y Watson et al. (2023). Estos estudios resaltan la influenci a 

crítica de las determinantes sociales en la vulnerabilidad de los niños frente a la enfermedad, enfatizando la necesidad de 

abordar estas inequidades para mejorar los resultados de salud.  

Finalmente, la revisión señala limitaciones en la diversidad geográfica y demográfica de los estudios analizados, así 

como variabilidad en la calidad de los datos y métodos de análisis. A pesar de estos desafíos, los hallazgos recopilados 

informan sobre la importancia de las vacunas para mitigar la gravedad de la enfermedad y reducir la mortalidad en niños. 

Este panorama refuerza la necesidad de continuar con investigaciones longitudinales y multicéntricas para obtener una visión 

más completa y generalizable del impacto del COVID-19 en la población infantil, orientando así políticas de salud más 

efectivas y personalizadas. 

 

CONCLUSIONES 

 

Durante la pandemia de COVID-19, las variantes del virus como Alfa y Delta han jugado un papel crucial en la 

gravedad de la enfermedad en niños, exacerbando las complicaciones respiratorias y la necesidad de cuidados intensivos. 

Además, las disparidades raciales han aumentado la vulnerabilidad de los niños a desarrollar formas severas de la 

enfermedad, destacando la influencia significativa de factores socioeconómicos desfavorables y la accesibilidad limitada a 
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atención médica de calidad. La presencia de comorbilidades preexistentes, como enfermedades respiratorias crónicas, ha sido 

un factor determinante en la morbimortalidad, junto con el impacto devastador del Síndrome Inflamatorio Multisistémico en 

Niños (MIS-C) y complicaciones como neumonía y SDRA. Estos hallazgos subrayan la complejidad y la amplia gama de 

complicaciones médicas asociadas con el COVID-19 en niños, requiriendo estrategias preventivas efectivas y acceso 

equitativo a la atención médica. 

Para optimizar la respuesta ante la pandemia en la población infantil, es crucial implementar recomendaciones 

dirigidas a mejorar la atención médica especializada. Esto incluye el desarrollo de protocolos adaptados a diferentes grupos 

de edad y la capacitación continua del personal de salud en el manejo de enfermedades infecciosas emergentes. La 

promoción de la nutrición adecuada y la vacunación son fundamentales, con programas educativos dirigidos a fortalecer el 

sistema inmunológico de los niños y asegurar una cobertura amplia de vacunación contra el COVID-19 y otras enfermedades 

prevenibles. La educación pública debe enfatizar prácticas preventivas como el lavado de manos y el uso de mascarillas, 

mientras que se deben garantizar servicios de salud equitativos para todos los niños, independientemente de su origen 

étnico o situación económica. Finalmente, la investigación continua y colaboraciones internacionales son esenciales para 

comprender mejor los determinantes de morbimortalidad en niños afectados por COVID-19 y mejorar la gestión global de la 

pandemia. 

Estas recomendaciones no solo tienen como objetivo mitigar el impacto del COVID-19 en los niños, sino también 

fortalecer la resiliencia de la comunidad frente a futuras emergencias sanitarias, asegurando un enfoque integral y equitativo 

para la protección de la salud infantil en todo el mundo. 
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