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Resumen

Introduccién: En todo hospital se tiene ciertas patologias
predominantes y promedio de consultas por afio, se observo que
en el contexto de pandemia emergente por COVID-19 una
modificacién en ambas, el presente trabajo se centra en describir
el panorama epidemiologico a nivel local en el Hospital Pediatrico
de Tacubaya.

Objetivo general: Describir los ingresos hospitalarios a partir del
inicio de la pandemia emergente originada por COVID19 en el
Hospital Pediatrico de Tacubaya, durante marzo del 2020 a
febrero del 2021, extrapolandose con el mismo periodo del afo
previo.

Hipdtesis: Si previo a la pandemia y a las medidas de contencién
de la misma se tenia una cantidad de ingresos constante con
patologias predominantes, entonces puede presentarse
diferencias significativas tras la pandemia emergente.

Metodologia: Se realiz6 un estudio tipo transversal,
observacional, descriptivo; describiendo los ingresos
hospitalarios y diagnésticos de los mismos. Se obtuvo una lista
de cotejo con los ingresos hospitalarios en el periodo descrito en
el contexto de la pandemia emergente. Se realizo estadistica no
paramétrica.

Resultados: Se encontr6 una disminucién en los ingresos de
manera global, asi como un cambio en la incidencia de cierto
apartado de enfermedades

Conclusiones: La pandemia emergente por COVID 19 ocasioné
un impacto visible originado desde la disminucién de las consultas
con un consecuente decremento de ingresos hospitalarios
modificando el predominio de enfermedades

Palabras claves: Pandemia, pediatria, ingreso hospitalario,
COVID 19, hospital pediatrico, Ciudad de México, Secretaria de
Salud, Hospital Pediatrico Tacubaya.
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[. Introduccion

El Hospital Pediatrico de Tacubaya es un hospital de segundo
nivel perteneciente a la red de hospitales de la Ciudad de México,
como su nombre lo indica especializado totalmente en la atencién
de pacientes pediatricos de la Ciudad de México y Aarea
metropolitana de la misma predominantemente sin embargo
también es hospital de referencia de varias partes de la republica
al contar con terapia especializada en pacientes pediatricos
guemados al contar con Terapia intensiva pediatrica para
pacientes que sufrieron algin tipo de quemadura. Cuenta a su vez
con &rea de urgencias pediatricas, servicio especializado en
Lactantes y preescolares (en donde ademas se atiende a
pacientes pediatricos escolares y adolescentes), servicio de
cirugia, en donde son hospitalizados los pacientes con patologias
de cirugia pediéatrica, cirugia ©plastica y reconstructiva,
traumatologia y ortopedia, urologia, asi mismo cuenta con unidad
de terapia intensiva neonatal.

El hospital al igual que cualquiera cuenta con predominio de
patologias que guardan un patrén afio tras afio dentro de las
cuales destacan pacientes pediatricos con presencia de
quemaduras (al ser hospital de referencia), enfermedades
respiratorias, seguidos de las enfermedades y sintomas
gastrointestinales, estos dos ultimos concordantes con datos de
la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién” 2018-2019 (ultima
edicion) [1] siendo los principales motivos de consulta por grupos
de edad, para el grupo de 0 a 19 afios.

A finales de diciembre de 2019, se registraron varios casos de
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Provenientes
de varias provincias de China, en marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote actual
una pandemia mundial. El brote de 2019/20 se identificé
raApidamente como causado por un nuevo miembro de la familia
de coronavirus, a saber, SARS-CoV-2. [2].

El primer caso de COVID-19 se detecto en México el 27 de febrero
de 2020. EI 30 de abril, 64 dias después de este primer
diagnoéstico, el numero de pacientes aumento exponencialmente,
alcanzando un total de 2, 247,357 casos confirmados y 203,854
(9,07%) fallecidos al 10/04/2021.[3]
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Se ha observado en algunas partes del mundo que las visitas al
Departamento de Emergencias disminuyeron significativamente
durante la pandemia por COVID- 19, México no siendo la
excepcion, por citar un ejemplo mas claro en los Estados Unidos
una proporcion preocupante de esta disminuciéon se produjo entre
pacientes que normalmente habrian sido ingresados al hospital,
lo que sugiere un aplazamiento sustancial de la atencién. [4]

A medida que el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se propago
las visitas al departamento de emergencias disminuyeron
drasticamente de manera general a nivel mundial, por ejemplo en
Estados Unidos, uno de tantos anéalisis de los datos del Programa
Nacional de Vigilancia Sindrémica demostr6 una disminucién del
42% en las visitas semanales generales al servicio de urgencias
en todo el pais. Varios estudios adicionales mostraron una
disminucién sustancial en el volumen. [4].

Debido a la contingencia actual por la aparicion del nuevo
coronavirus SARS COV 2 a finales de marzo de 2019 con la
consiguiente propagaciéon mundial ocasionando pandemia, se
realizaron medidas por parte de la OMS implementadas por parte
del gobierno mexicano desde marzo de 2020 hasta la actualidad
asi mismo cambio de conductas y habitos por parte de la poblacién
modificaron el comportamiento epidemiolégico en todos los
ambitos hospitalarios, se observo especificamente en nuestra
unidad la disminucién de consultas pediatricas de urgencia y asi
mismo disminucion de ingresos hospitalarios, asi como
permanecia de ciertas patologias sin medicion de las mismas por
lo que el presente trabajo pretende conocer y dar respuesta a esta
interrogativa. Este trabajo podria sentar un precedente debido al
ser el COVID 19 una enfermedad emergente y probablemente sea
convertida en endémica nos permitirA enfocar nuevas
investigaciones en como un cambio de habitos y medidas de
higiene generales, reduccion de la movilidad, entre otras medidas
pueden mitigar la actual pandemia y futuras contingencias
sanitarias, aligerar la carga de los hospitales durante los meses
de invierno, asi como nuevas estrategias para hacer frente a las
enfermedades que vieron modificadas su incidencia secundario al
uso de nuevos habitos higiénicos y medidas sociales.

[I. Marco tedrico y antecedentes

Marco teédrico
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2.1 Conceptos

Adolescente: Etapa comprendida de los 10 afios a los 17 afos,
11 meses y 29 dias. [5]

Coronavirus: Virus pertenecientes al orden Nidovirales y a la
familia Coronaviridae, estos virus envueltos de tipo ARN se
distinguen en 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma; siendo los dos
primeros quienes infectan a los humanos, provocando
enfermedades que van desde un resfrio leve hasta infecciones
severas [6]

Coronavirus SARS-CoV-2: Virus causante del sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae.
Los coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son
siete, y pertenecen a uno de los dos primeros géneros
mencionados [7]. Desde el punto de vista eco epidemiolégico se
pueden clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la
comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus
zoonaoticos [7]

COVID-19: Enfermedad producida por el coronavirus SARS-CoV-
2 que cumpla con los criterios clinicos y epidemiolégicos:
Criterios clinicos: Inicio agudo de fiebre y tos; o inicio agudo de
cualquiera de tres o méas de los siguientes signos o sintomas:
Fiebre, tos, debilidad / fatiga generalizada, dolor de cabeza,
mialgia, dolor de garganta, coriza, disnea, anorexia / nauseas /
vomitos, diarrea, alteraciéon del estado mental. Asi mismo criterios
epidemiolégicos: Residir o trabajar en un area con alto riesgo de
transmisién del virus: entornos residenciales cerrados, entornos
humanitarios como campamentos y entornos similares a
campamentos para personas desplazadas; en cualquier momento
dentro de los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas. Residir
0 viajar a un A&rea con transmision comunitaria en cualquier
momento dentro los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.
Trabajar en cualquier entorno de atencién médica, incluso dentro
de las instalaciones de salud o dentro de la comunidad; en
cualquier momento dentro de los 14 dias anteriores al inicio de
los sintomas; o bien un paciente con enfermedad respiratoria
aguda grave con infeccion y antecedentes de fiebre o fiebre
medida de = 38 ° C; y tos con aparicion en los ultimos 10 dias; y
que requiere hospitalizacién) [8].
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Edad:
Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida h
umana. [9]

Epidemiologia: La epidemiologia es el estudio de la distribucion
y los determinantes de estados o0 eventos relacionados con la
salud en poblaciones especificas, y la aplicacion de esta para el
estudio para el control de problemas de salud. [10]

Escolar: Etapa comprendida de los 5 afios a los 11 afos, 11
meses y 29 dias a los 9 afios, 11 meses y 29 dias [5]

Ingreso hospitalario: comprende una serie de actividades
técnico administrativo que se llevan a cabo en los centros de
salud para ingresar al paciente y cuyo objetivo es el de brindarle
atencion, dependiendo de sus necesidades o dificultades a través
de recursos adecuados y especificos. [11]

Lactante: Edad pediatrica que abarca de 29 dias de vida a los 2
afios, a veces divididos en lactante menor (menor de un afio) y
lactante mayor (de un afio a un afio y 11 meses). [5]

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos
paises o que ataca a casi todos los individuos de una localidad
0 region. [12], complementado por la OMS quien cita que: se
tienen que cumplir dos criterios: que el brote epidémico afecte a
mas de un continente y que los casos de cada pais ya no sean
importados sino provocados por trasmisién comunitaria. [13]

Preescolar: Edad pediatrica comprendida de los 2 afios con un
dia a los 4 afios, 11 meses y 29 dias [5]

Proporciéon: Es cuando el numerador es un subconjunto del
denominador. La proporcidon suele expresarse como porcentaje
(%). Denota la frecuencia relativa observada de un evento y
estima una probabilidad [14]

Recién nacido: Edad pediatrica que abarca desde el momento de
la concepcidon hasta los 28 dias de edad. [5]

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales
y las plantas. [15]

Sindrome de dificultad respiratoria aguda: Teniendo en cuenta
que es una forma de insuficiencia respiratoria aguda severa, de
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etiologia diversa, caracterizada por dafio pulmonar inflamatorio
difuso [16].

2.2 Antecedentes
2.2.1 Un poco de historia

Es necesario recordar que la historia de las enfermedades
contagiosas en humanos viene de mucho tiempo atras ya. Existen
casos previos de pandemias en zonas geograficas amplias y que
han afectado a millones de personas, como por ejemplo
enfermedades de indole incluso histérica como la viruela. Se tiene
evidencia de epidemias de viruela en casos tan antiguos como en
las momias de Egipto o en la Europa del siglo XVIIlI, donde
alrededor de 400,000 murieron al afio debido a esta enfermedad.
[17]

Una de las pandemias mas devastadoras fue la llamada “muerte
negra” o “la plaga” que maté alrededor de entre 75 y 200 millones
de personas en el siglo XIV, en diversas regiones de Europa,
Africa y Asia ocasinada aparentemente por la bacteria Yersinia
pestis.

Otro caso es el de la mal llamada “gripe espafiola” o Pandemia de
gripe de 1918, que infect6 alrededor de 500 millones de personas
de las cuales ocasiono la muerte aproximadamente 17 y 50
millones en varias partes del mundo. En Gltimos tiempos merece
mencion la pandemia del 2019 conocida como pandemia de la
influenza HIN1. [17]

2.2.2 Pandemia emergente

A finales de diciembre de 2019, se registraron varios casos de
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Los casos eran
provenientes de varias provincias de China, en marzo de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote actual
una pandemia mundial. Se encontré que el origen era debido a un
coronavirus de los cuales se tiene conocimiento de la existencia
de seis coronavirus zoondticos, se sabe que tiene la capacidad
de causar enfermedades respiratorias en humanos. Se contaba
con el antecedente en las dos Ultimas décadas de la existencia de
haberse presentado el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus (SARS-CoV) en 2002, y coronavirus respiratorio de
Oriente Medio, (MERS-CoV) en 2012. El brote de 2019/20 se
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identificd rapidamente como causado por un nuevo miembro de la
familia de coronavirus, a saber, SARS-CoV-2. [2]

El brote de 2019/20 se identific6 rapidamente como causado por
un nuevo miembro de la familia de coronavirus, a saber, SARS-
CoV-2. Este virus se transmite de persona a persona [2].

Se han reportado 4, 539, 723 muertes a nivel mundial segun la
OMS (Al 1/09/21).[18] Mientras que la mayoria de las muertes han
sido de personas de edad avanzada o pacientes con problemas de
salud subyacentes. ElI 11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue
declarada una pandemia [19]

2.2.3 COVID19 en pediatria

En los primeros dias de un brote de infeccion por COVID-19,
pacientes pediatricos afectados eran muy pocos, considerando los
casos que existian como raros, por lo que se pensaba que no eran
susceptibles. Sin embargo, junto con el surgimiento de la
agregacion familiar, los nifios con infeccion por COVID-19 fueron
apareciendo gradualmente. Como grupo pediatrico, es comun la
susceptibilidad a enfermedades respiratorias superiores debido a
su sistema inmunolégico en desarrollo, distinguir la infeccion por
SARSCoV2 de otros patégenos comunes de infecciones del tracto
respiratorio en pacientes pediatricos sigue siendo un problema.
[20]

La mayoria de los casos de COVID-19 en nifios es menos grave
que los casos de adultos. Esto puede estar relacionado tanto con
la exposiciobn como con los factores del huésped quedando la
etiologia de la gravedad como multifactorial. Asi mismo durante
el transcurso de la pandemia los nifios han permanecido en casa
y han tenido relativamente menos oportunidades de exponerse a
patéogenos y / o pacientes enfermos. [21]

Estudios realizados revelaron que los nifios eran menos sensibles
a 2019-nCoV por la madurez y la funcién (por ejemplo sitio o
capacidad de union para el virus), se estudio que la presencia de
la Enzima convertidora de angiotensina 2en nifios puede ser
menor que en los adultos. Ademas de que los nifios a menudo
experimentan infecciones respiratorias de repeticion en invierno
(p. Ej., Virus respiratorio sincitial) y pueden tener niveles mas
altos de anticuerpos contra el virus que los adultos. Ademas de
poseer un sistema inmunoldégico en desarrollo pudiendo responder
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a los patégenos de manera diferente a los adultos. Los
mecanismos que ocasionan diferencia en las manifestaciones
clinicas entre nifios y los adultos quedan por determinar. [22]

Los datos pediatricos internacionales sugieren tasas mas bajas
de enfermedad grave por coronavirus 2019 (COVID-19) en nifios
y tasas més altas de infeccién asintomética. No se ha identificado
claramente factores de riesgo de enfermedad en poblaciones
pediatricas en espera de mayor cantidad de estudios. [23]

La tasa acumulada de la hospitalizacién pediatrica asociada a
COVID-19 sigue siendo baja (8,0 por 100.000 habitantes)
comparado con el de adultos [24]

2.2.4 Impacto en los ingresos hospitalarios a nivel mundial

Durante los primeros meses del afio 2020 los servicios de salud
sufrieron una transformacion organizacional para responder con
la mayor seguridad posible a la atencién de los pacientes,
intentando disminuir el riesgo de contagio entre ellos y al personal
sanitario. Los Servicios de Emergencia tuvieron que ser
modificados y reconvertidos en el lugar de atencién primaria a la
nueva situacion epidemioldégica al haber sido suspendida Ila
atenciéon primaria y los consultorios médicos.[25]

Se esperaba que conforme la infeccién progresara en la
poblacién, se produciria un alza en los casos severos y en la
demanda de unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
pudiendo quedar rebasada la capacidad de los servicios de salud.
A pesar de que usualmente el COVID-19 causa una enfermedad
poco grave en los nifios, se sugeria estar preparados por si existia
un incremento en el nimero de casos pediatricos ocasionaran una
sobrecarga en la capacidad de recursos hospitalarios. [26]

Varios trabajos de investigacién alrededor de todo el mundo se
centraron en el impacto del COVID 19 en el numero de ingresos
hospitalarios y descripcion de las causas de los mismos,
observando en todos ellos un cambio de patologia local y nacional
de cada pais. Tenemos por ejemplo ciertos ejemplos:

Se observo por parte de Pavlich en Paraguay y colaboradores en
mayo de 2020 [25] disminucién de 12.000 consultas durante el
mes de mayo en los afios 2018 y 2019, se redujeron en un 80%.
Si bien la campafia "Quédate en casa” y el temor al contagio puede
haber influido en este descenso, estimo que la disminucion de la
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carga de enfermedad debido a la falta de transmisién viral por el
confinamiento también cumplié un rol importante.

Entre algunos ejemplos mas, tenemos que en Madrid, Espafia,
Molina Gutiérrez [27] y colaboradores también realizaron un
estudio retrospectivo observacional en nifios y adolescentes
menores de 18 afos atendidos en el servicio de Urgencias
Pediatricas durante el periodo comprendido desde el 14 de marzo
hasta el 17 de abril de 2020 arrojando que se atendié un 65,4%
menos que en el mismo periodo de 2019 arrojando que el 39,9%
fueron clasificados con niveles de alta prioridad, un 6,5% mas que
en 2019 concluyendo que durante el brote epidémico SARS-CoV-
2 disminuyé la demanda de asistencia pediatrica urgente,
aumentando la proporcion de casos con niveles de triaje de alta
prioridad.

Por su parte en Valencia, Espafia, Martinez-Navarro [28] vy
colaboradores realizaron un estudio en donde se analizo el
impacto de la pandemia COVID-19 en las urgencias e ingresos
hospitalarios pediatricos, de igual manera que nuestro trabajo se
realizo un estudio de cohortes retrospectivo. Se enfocd en
pacientes atendidos en un hospital terciario, desde el 14 de marzo
hasta el 26 de abril de 2020 comparandose con el mismo periodo
de los 3 afios anteriores observad notable reduccién global de las
visitas a urgencias e ingresos en todas las &reas pediatricas,
manteniéndose la asistencia en neonatologia y los ingresos
programados en oncologia (persistencia de rubros no influidos por
parte de la pandemia COVID 19.

Dentro de los estudios mas representativo de norte América se
encuentra el realizado por Pelletier y sus colaboradores en
Estados Unidos de Norteamérica en cuyo estudio recopilaron los
datos de 49 hospitales alrededor del pais en donde comparaban
las admisiones de la década anterior con el afio 2020. Observaron
variaciones en cuanto a los diagndsticos que predominaban en
época invernal por ejemplo bronquiolitis, neumonia, sindrome de
Kawasaki, asma, con fluctuaciones en el afo 2020, se observo un
comportamiento estacional para las cetoacidosis diabéticas asi
como problemas de salud mentales; disminucién en las tasas de
bronquiolitis, neumonia y asma, en general una disminuci6én de
las tasas de admisién pediatrica para diagnésticos no COVID [29].

Algunas otras publicaciones se centraron especificamente en las
hospitalizaciones por infecciones de vias respiratorias en
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pacientes pediatricos como por ejemplo el trabajo de Mercedes
Séanchez [30] y colaboradores en Uruguay en septiembre de 2020.
Centrandose en nifios de 0 a 14 afos entre el 1/1/2020 y el
31/5/2020 durante la pandemia comparadas con aquellas en igual
periodo en 2018 y 2019 y los resultados de la investigacion de
SARS-CoV-2 en casos sospechosos. Con una reduccién
significativa de 85% concluyendo que las medidas adoptadas
contribuyeron a la reduccidn significativa de hospitalizaciones por
IRA.

Otros trabajos se han enfocado en patologias respiratorias
especificas como asma, bronquiolitis, y neumonias diagnoésticos
gue podrian estar asociados a virus y pueden ser modificadas por
las medidas de distanciamiento social. Wilder y colaboradores en
Auckland, Australia [31] llevaron a cabo un estudio de Cohorte en
donde compararon los ingresos hospitalarios de dos periodos, uno
con hospitalizaciones durante la pandemia de COVID 19
abarcando 5 semanas (marzo y abril del 2020, cohorte COVID)
comparandolo con una cohorte de ingreso de 3 afios de 2016 a
2019 (cohorte no COVID) encontrando una significativa
disminucién en ambos en general hospitalizaciones vy
hospitalizaciones para virus especificos asociados condiciones
(bronquiolitis y asma), reportando ameritando comparacién con
una nueva cohorte gque incluyera el invierno durante la pandemia
periodo en el cual hay repunte de manera general de
enfermedades respiratorias.

Se realizaron estudios que midieron el impacto especificamente
de patologias respiratorias no infecciosas por ejemplo el asma,
teniendo como muestra el trabajo efectuado en Boston,
Massachusetts por Simoneau y colaboradores [32] observando
una disminucién general posterior al confinamiento, explicando
que el resultado obtenido fue obtenido de manera multifactorial.

En Europa central no fue la excepcion este patrén, observandose
por Kruizinga [33] y colaboradores en Paises Bajos el mismo
patrén de estudio observando datos de 8 hospitales generales en
los Paises Bajos entre enero de 2016 hasta 2020 obteniendo una
reduccion en la atencidon pediatrica general fue del 59% y 56%
para las visitas y los ingresos al servicio de urgencias,
respectivamente. La mayor reduccion fue observada para las
infecciones transmisibles (visitas al servicio de urgencias: 76%;
ingresos: 77%), mientras que la reduccidon en los diagndsticos no
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infecciosos fue mas pequefia (visitas a urgencias 36%; ingresos:
37%).

Como contra parte se tiene antecedente de estudios en los cuales
en contra de la tendencia general los ingresos por enfermedades
infecciosas incrementaron como el trabajo presentado por Ojetti
y colaboradores [34] en Roma lItalia obteniéndose que los ingresos
totales fueron del 30% en 2020, en comparacién con el 5% y el
6% en 2018 y 2019, respectivamente. En 2020, la tasa de
hospitalizacién aumento al 42,9% frente al 27,7% y al 26,4% de
afos anteriores; patron totalmente distinto al de los citados
estudios anteriores en donde la tendencia fue un decremento
generalizado de las hospitalizaciones muy probablemente
secundario a la consideracion del COVID 19 dentro de sus
estadisticas de ingresos por causa Infectoldégica asi como su
demografia y al ser un estudio de adultos quienes fueron los
predominantemente afectados.

2.2.5 Epidemiologia de COVID-19 en México e hitos
temporales.

En México se contaba con la experiencia de vigilancia
epidemioldgica a raiz de las pandemias, ultima reportada la
ocasionada por el virus HIN1 de 2009 y ello permitié que la
Secretaria de Salud haya podido instrumentar medidas
preventivas y de preparacién desde enero del 2020 [19].

El primer caso de COVID-19 se detecto en México el 27 de febrero
de 2020. EI 30 de abril, 64 dias después de este primer
diagnoéstico, el niumero de pacientes aumento exponencialmente,
alcanzando un total de 220, 217,572 casos confirmados vy
4,558,806 (2,05%) fallecidos al 05/09/2021. [19] Ver Figura 1

El 28 de febrero de 2020 se confirmaron dos casos mas: un
italiano de 35 afios, residente de la Ciudad de México, y un
ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que se encontraba en
el estado de Sinaloa. Los dos habian viajado recientemente a
Italia. La fase 1 de COVID-19 comenzé6 ese dia. En esta fase, los
casos de infeccion son importados del extranjero y no hay casos
de contagio local; el numero de personas infectadas con el virus
es limitado y no hay medidas estrictas de salud, excepto acciones
con el objetivo de difundir las acciones preventivas. [3]
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Fue el 11 de marzo, el mismo dia que la OMS clasific6o ala COVID-
19 como pandemia, en esa fecha se tenia el reporte de once casos
en México. [3]

Asi mismo el 14 de marzo de 2020, la Secretaria de Educacién
Publica (SEP) adelantd el periodo de vacaciones de Semana
Santa, extendiéndolo a un mes, del 23 de marzo al 20 de abril en
todas las instituciones educativas de todo el pais. Ese mismo dia,
la Secretaria de Salud confirmé la primera muerte por COVID-19
en México. [3]

Posteriormente gobierno federal decretdé el 24 de marzo el inicio
de la fase 2 de la pandemia COVID-19 en el pais, tras registrarlas
primeras infecciones locales. En esta fase se suspendieron
principalmente ciertas actividades econdmicas, se restringieron
las congregaciones masivas y se recomiendo permanecer en el
domicilio a la poblaciéon en general, especialmente a los mayores
de 60 afios y a las personas con diagndstico de hipertensién
arterial, diabetes, enfermedad cardiaca 0 pulmonar,
inmunosupresion inducida o adquirida, a las mujeres que se
encontraban en estado de embarazo o puerperio inmediato. EI 26
de marzo se suspendieron las actividades no esenciales del
gobierno federal, exceptuando las relacionadas con los servicios
de seguridad, salud, energia y limpieza. Se recomiendo el
estornudo de etiqueta, el lavado de manos constante y la
desinfeccion continua de 4reas de uso publico. [3]. EI 30 de marzo
de 2020, se decreté una emergencia de salud nacional en México,
dada la evolucion de casos confirmados y las muertes por la
enfermedad. Esto condujo al establecimiento de medidas
adicionales para su prevencién y control, como la suspensidn
inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores
econémicos del pais durante un mes, hasta el 30 de abril. EI 21
de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en
México, con evidencia de brotes activos y propagacién en el
territorio nacional con méas de mil casos. Las medidas tomadas en
esta fase fueron la suspensién de actividades no esenciales del
sector publico, privado y social, asi como la extensién de la
Jornada Nacional de Sana Distancia [3].

Después del 13 de marzo, el nimero de casos confirmados locales
comenzob a exceder alos casos importados; también se empezaron
a detectar contagios entre el personal médico dedicado a atender
personas diagnosticadas con COVID-19 y en los lugares de su
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tratamiento. Aunado a esto, existieron casos leves que no fueron
reportados por haber presentado sintomas de un resfriado o
infeccion comun. Actuando como trasmisores de la infeccidon no
identificados. [3]

La situacidon epidemioldgica en México tiene un comportamiento
similar a otros paises, aunque se observa una mayor letalidad.
[34] Al igual que en el resto del mundo, en México existe
incertidumbre en cuanto al comportamiento y pronéstico de esta
pandemia, por lo que los médicos y autoridades y personas civiles
en general contintan tratando de seguir las recomendaciones
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). [35].

2.2.6 Motivos de consulta e ingresos hospitalarios en México
precedentes.

Se tiene como antecedente por parte de “Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion” 2018-2019 (ultima edicidn) que los principales
motivos de consulta por grupos de edad, para el grupo de 0 a 19
afios éstos son las enfermedades y sintomas respiratorios agudos,
seguidos de las enfermedades y sintomas gastrointestinales. [1]

Del total de consultas reportadas en la Ensanut 2018-19, la mayor
parte, 56.8%, fueron proporcionadas en el sector publico
(incluyendo la seguridad social), en tanto que el sector privado
aport6 en 2018 43.2% del total de consultas. Dentro de los
servicios publicos, los proporcionados por los Servicios Estatales
de Salud (SESA) concentran 21.1% de las consultas. Los del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) aportan 27.6% de las
consultas. [1]

En cifras a nivel nacional, en el afo 2017 las IRA y EDA
representaron 22.7% de las principales causas de mortalidad en
México en poblaciéon menor de cinco afios, con tasas de mortalidad
de 1.2 y 0.6 por cada 100 000 menores de cinco afios,
respectivamente. [1]

2.2.7 Decremento de hospitalizaciones durante la pandemia de
COVID 19 a nivel nacional.

La disminucién en las presentaciones de urgencias probablemente
refleja la tendencia de los pacientes a diferir la atenciéon debido
a preocupaciones sobre contraer o propagar COVID-19, incluso
cuando estan gravemente enfermos.[4]
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A nivel nacional se tiene el antecedente del estudio realizado en
el Hospital Pediatrico de Sinaloa Pérez-Gaxiola y colaboradores
realizando una comparaciéon del uso de los servicios en el afio
2020 en comparacion a cuatro afios previos, resultando en una
reduccion estadisticamente significativa en ingresos
hospitalarios, cirugias, consultas en Urgencias y quimioterapias.
[36].

En el Hospital Pediatrico Tacubaya se tenia afio con afio una cifra
de ingresos similares, asi mismo tendencias de patologias bien
definidas que predominaban en las estadisticas, por citar las méas
frecuentes en el afo anterior al inicio de la declaracion de
emergencia por pandemia se tenian las siguientes: Ingresos por
quemaduras (29.4%), ingresos por patologia respiratoria
infecciosa (16.1%),ingresos por prematurez/patologia
neonatal(11.8%) e ingresos por patologia respiratoria no
infecciosa (10.1%).

En conjunto, estos estudios a nivel mundial y en México siguieren
que las tasas de afecciones respiratorias e infecciosas son
potencialmente modificables por cambios en el comportamiento
humano, sin embargo en nuestro medio local no hay algun estudio
gue documente esta teoria.

Especificamente en nuestro pais México se tienen pocos
precedentes y enfoque en este tema en especifico (impacto de
COVID en los ingresos hospitalarios pediatricos) por ser
enfermedad emergente y muy pocas publicaciones al respecto
siendo un tema relativamente nuevo a tratar.

Teniendo en cuenta la novedad del tema hay pocos estudios
descritos en el pais que describan el tema como tal de impacto
del COVID 19 en los ingresos hospitalarios pediatricos y el cambio
de epidemiologia de los hospitales pediatricos de México vy
especificamente en Ciudad de México.

[1l. Planteamiento del problema

Debido a la contingencia actual por la aparicién del nuevo
coronavirus SARS COV 2 a finales de marzo de 2019 con la
consiguiente propagacién mundial ocasionando pandemia, se
realizaron medidas por parte del gobierno mexicano
implementadas por la OMS modificando el comportamiento
epidemioldgico, se observo especificamente en nuestra unidad la
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disminucién de consultas pediatricas de urgencia y asi mismo
disminucion de ingresos hospitalarios.

Aungue en pediatria la incidencia de casos ha sido menor
comparada con adultos permanece desconocido si las medidas
implementadas como parte de la pandemia (realizacion de
distanciamiento social, cierre de escuelas y lugares publicos,
cancelacion de reuniones masivas, uso de cubre bocas,
mascarillas protectoras y realizacién con mayor frecuencia de
lavado de manos y gel anti bacterial), estarian relacionadas con
una incidencia menor de ingresos hospitalarios en general y asi
mismo modificacién en la incidencia de afecciones causadas por
otros virus respiratorios, bacterias, entre otras etiologias vy
permanencia de algunas otras patologias.

Se ha planteado la hipdétesis de que la clase media a baja de la
poblacién de adultos puede tener un mayor riesgo de infeccién
por SARS-CoV-2 por la necesidad de continuar laborando, con
oportunidades reducidas para el distanciamiento social y por lo
tanto también podria afectar a los nifios que viven en esos
hogares, poblacién a la cual nuestro hospital atiende en su
mayoria.

En el Hospital Pediatrico de Tacubaya observamos en lactantes,
preescolares y escolares y se plantea la siguiente interrogativa
¢cLa pandemia actual por COVID 19 influyo en el namero de
ingresos y modificacién de la epidemiologia de esta unidad?

IV. Justificacidn

Se ha observado de manera general que en distintas partes del
mundo que las visitas al Departamento de Emergencias
disminuyeron significativamente durante la pandemia por COVID-
19, por ejemplo en los Estados Unidos wuna proporcion
preocupante de esta disminucién se produjo entre pacientes que
normalmente habrian sido ingresados al hospital, lo que sugiere
un aplazamiento sustancial de la atencidn.

El estudio seria primero en su tipo en nuestro medio hasta donde
se conoce hoy en dia (Secretaria de Salud de la Ciudad de México)
en el cual se analizan el cambio de epidemiologia secundario a la
pandemia por COVID 19 en el periodo descrito considerandose
como el comienzo de la pandemia en México (marzo del afio 2020,
considerando hasta febrero de 2021 (periodo de un afio y ultimo
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mes previa la realizacién de este estudio) comparado con el
mismo periodo pero justamente de un afio previo (marzo del afo
2019, considerando hasta febrero de 2020) para observar las
diferencias entre ambos.

Es importante una descripcién detallada con analisis de los
ingresos y patologias por las cuales se ingresaron los pacientes
a nuestra unidad hospitalaria 'y comparar con el mismo periodo de
tiempo del afio previo cuando no existia aun la pandemia, esto
para sentar un precedente debido al ser una enfermedad
emergente y probablemente sea convertida en endémica nos
permitird enfocar nuevas investigaciones en como un cambio de
habitos y medidas de higiene generales, reduccion de la
movilidad, entre otras medidas pueden mitigar la actual pandemia
y futuras contingencias sanitarias, aligerar la carga de los
hospitales durante los meses de invierno, asi como nuevas
estrategias para hacer frente a las enfermedades que vieron
modificadas su incidencia secundario al uso de nuevos habitos
higiénicos y medidas sociales.

En el Hospital Pediatrico Tacubaya perteneciente a la secretaria
de Salud de la Ciudad de México la gran mayoria de los ingresos
se realizan en su gran mayoria por el servicio de urgencias se
tiene identificado este servicio por los pacientes como una posible
solucién a todos los problemas de salud, lo que lleva a una alta
tasa de mal uso del mismo con el avenimiento de la pandemia por
COVID 19 se esperaba un incremento de ingresos secundarios
enfermedades infecciosas, respiratorias y no respiratorias.

Este estudio podria servir como modelo para posteriormente
implementarse a gran escala, con una mayor cohorte y tener
resultados que se puedan aplicar a nuestra poblacion pediatrica
mexicana, e implementar nuevas estrategias para la pandemia
actual, las venideras y patologias ya conocidas.

V. Hipotesis
5.1 Hip6tesis de trabajo

Si previo a la pandemia y a las medidas de contencidn de la misma
se tenia una cantidad de ingresos constante, entonces puede
presentarse diferencias significativas en las mismas
determinantes tras la pandemia emergente asi como las
etiologias de las patologias de ingreso.
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5.2 Hipé6tesis nula

Al estar en pandemia de una enfermedad infectocontagiosa, las
consultas por problemas respiratorios y los ingresos hospitalarios
van a incrementarse.

5.3 Hip6tesis alterna

Menor consulta hospitalaria secundario al temor de contagio de
acudir al hospital asi como una valoraciéon por parte de los padres
de familia de una urgencia real de otra que no lo es, conllevaria
probabilisticamente a menor cantidad de ingresos, de igual
manera medidas de higiene mas rigurosas y distanciamiento
social conllevarian a menos patologias infecciosas, respiratorias,
gastrointestinales por citar las méas frecuentes.

V1. Objetivo General

Describir e identificar el cambio de ingresos hospitalarios a través
de los servicios de urgencias durante la pandemia por COVID 19
y compararlo con el afio previo.

VIl. Objetivos especificos

Conocer el grupo etario con mayor incidencia de ingresos
hospitalarios

Conocer el grupo de patologias con mayor cantidad de ingresos

Cuantificar los ingresos por patologias respiratorias infecciosas y
no infecciosas.

Determinar si existen diferencias entre periodo pandémico y no
pandémico

Comparar entre ambos periodos si hubo un cambio en el tipo de
patologias que se ingresaban (incrementos, mantenimiento o
disminucién de las mismas).

VIIl. Metodologia
8.1 Tipo de estudio
Area de investigacién: Clinica

Fuente de obtencién de datos: Primaria
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Disefio de estudio: transversal.
Control de variables: Experimental
Fin o propdsito: Descriptivo
Enfoque de la investigacion: Mixto
Tipo: Finito

8.2 Poblacién de estudio

Pacientes que se ingresaron en el Hospital Pediatrico de
Tacubaya por parte del servicio de urgencias

8.3 Sujeto de estudio

Poblacién pediéatrica, pacientes de los 0 dias de vida hasta los 17
afios, 11 meses y 29 dias de vida.

8.4 Tiempo

Se revisaran los expedientes de la poblacion previamente
descrita, de marzo del affo 2019, hasta febrero de 2020 (periodo
de un ano, previo el inicio de la pandemia de manera formal en
México) asi como los expedientes de marzo del afio 2020, a
febrero de 2021. Tiempo total medido: 2 afos.

8.5 Lugar

Hospital Pediatrico Tacubaya

8.6 Tipo

Finito

8.7 Muestra

A conveniencia del investigador.
8.7.1 Criterios de inclusién

e Expedientes de pacientes con edad 0 a 17 afios, 11 meses
y 29 dias.
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Todos los expedientes de pacientes hospitalizados en los
diferentes servicios ingresados en El Hospital Pediatrico de
Tacubaya desde marzo del afio 2019 hasta febrero de 2021.

Criterios de exclusion:

Curaciones

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con ingresos programados para la realizacién de
cirugias

Criterios de eliminacién

Pacientes con registro incompleto en la bitacora de
internamiento

Pacientes con registro incompleto (datos) en sistema
informé&tico del Hospital Pediatrico Tacubaya (SAMIH)
Pacientes con diaghostico ausente en sistema

8.8 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Intencional, aleatorio simple.

8.9 Variables

Variable Tipo de | Definicion operativa Unidad Instrumen
variable de to de
medida | medicidn

Sexo Cualitativa Es el conjunto de las | Hombre |Base de

nominal peculiaridades que . datos
dicotémica caracterizan a los |Mujer

individuos de una

especie dividiéndolos

en masculinos y

femeninos, cualitativa

(nominal), masculino vy

femenino.

Edad Cuantitativa Es el tiempo | Numeral | Tiempo
transcurrido desde el |, transcurri
nacimiento de un ser ] do de vida
vivo, cuantitativa | 0 dias a

17 afios
con 11
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(ordinal), se mide en | meses y
afos y/o meses. 29 dias

Recién nacido | Cuantitativa Edad pediatrica que | Numeral |Tiempo
abarca desde el |, dias de |transcurri
momento de la | vida do de vida
concepcién hasta los 28
dias de edad

Lactante Cuantitativa Edad pediatrica que | Numeral |Tiempo
abarca de 29 dias de |, dias de |transcurri
vida a los 2 afos, a |vida do de vida
veces divididos en
lactante menor (menor
de un afo) y lactante
mayor (de un afio a un
afio y 11 meses).

Preescolar Cuantitativa Edad pediatrica | Numeral | Tiempo
comprendida de los 2 |, dias de |transcurri
afios con un dia a los 4 |vida do de vida
afios, 11 meses y 29
dias

Escolar Cuantitativa Etapa comprendida de | Numeral | Tiempo
los 5 afios a los 11 |, dias de |transcurri
afios, 11 meses y 29 |vida do de vida
dias a los 9 aifos, 11
meses y 29 dias

Adolescente Cuantitativa Etapa comprendida de | Numeral | Tiempo
los 10 afios a los 17 |, dias de |transcurri
afios, 11 meses y 29 |vida do de vida
dias

Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic

desequilibrio
hidroelectroli
tico

desequilibrio de fluidos
en los compartimentos
de liquidos corporales,
el agua corporal total,
el volumen de sangre;

o] de
ingreso en
base de
datos.
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espacio extracelular;
espacio intracelular.

Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia enfermedades o] de
cardiovascula cardiovasculares que ingreso en
r son un conjunto de base de

trastornos del corazény datos.

de los vasos

sanguineos.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia enfermedades de la piel o] de
dermatoldgica y SUS anexos cutaneos. ingreso en

base de
datos.

Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia un grupo de trastornos o] de
endocrinoldogi que pueden incluir ingreso en
ca/metabdlica problemas con una o base de

mas de las ocho datos.

glandulas principales

del cuerpo. Ingresos

secundarios a

afecciones en la que se

interrumpen los

procesos metabdlicos

normales, generalmente

debido a la falta de una

enzima.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia enfermedades 0 de
gastrointestin gastrointestinales son ingreso en

al

aquellas que atacan el

estomago y los
intestinos; en general,
son ocasionadas por
bacterias, parasitos,
virus y ciertos
alimentos, aunque
algunos medicamentos

base de
datos.
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también
provocarlas.

pueden

Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios | Numeral | Diagnéstic
patologia patologias que pueden o] de
genital ser adquiridas o] ingreso en

congénitas, vinculadas base de

a los aparatos datos.

reproductores sexuales

masculinos y

femeninos.
Ingreso por | Cuantitativa Hematoldgica; Ingresos | Numeral | Diagnéstic
patologia relacionados con o] de
hematolégical/ enfermedades gue ingreso en
inmunoldégica: afectan la produccion base de

de sangre y sus datos.

componentes

Inmunolégica: Ingreso

secundario a una

enfermedad

inmunolégica es un

trastorno causado por

mecanismos del

sistema inmunitario

anormales o0 ausentes,

sean humorales,

celulares, o ambos.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia patologias generadas 0 de
infectoldgica por microorganismos ingreso en

patégenos, tales como base de

virus, bacterias, hongos
y parasitos, que pueden

ser transmitidas
mediante el contacto
directo con pacientes

infectados, su sangre o
sus secreciones.
Apartado que se centra

datos.
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en infecciones
sistémicas.

Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia patologias relacionadas o] de
maligna/neopl a la formacién de un ingreso en
asica neoplasma o tumor, es base de
decir, cualquier datos.
crecimiento
descontrolado de
células 0 tejidos
anormales en el
organismo. El
neoplasma puede ser
benigno o maligno.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia enfermedades gue o] de
neuroldgica afectan al sistema ingreso en
nervioso central (el base de
cerebro y la medula datos.
espinal) y el sistema
nervioso periférico (los
musculos y los nervios).
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnostic
patologia una amplia variedad de o] de
psiquiatricalp afecciones que afectan ingreso en
sicologica el estado de animo, el base de
pensamiento y el datos.
comportamiento.
Ingreso por | Cuantitativa Ingreso secundario a |Numeral |Diagnéstic
patologia patologias a las cuales 0 de
quirdrgica se realiza la curacién ingreso en

de un trastorno o una
enfermedad a través de
una operacion. Una
intervencién de tipo
quirargico, por lo tanto,
supone una accion
mecénica sobre una

base de
datos.
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estructura anatémica

del cuerpo.

Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia sindromes renales, o] de
renal/urinaria patologia renal ingreso en
intrinseca, afeccion de base de
vias wurinarias, vejiga, datos.
uretra.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia las enfermedades 0 de
respiratoria respiratorias no ingreso en
de origen no infecciosas gque afectan base de
infeccioso a las vias respiratorias, datos.
incluidas las vias
nasales, los bronquios y
los pulmones.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia las enfermedades o] de
respiratoria respiratorias de ingreso en
de origen etiologia infecciosa que base de
infeccioso afectan a las vias datos.
respiratorias, incluidas
las vias nasales, los
bronquios y los
pulmones
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia patologias relacionadas o] de
toxicolégica con la exposicién a una ingreso en
0 varias dosis de una base de
sustancia. datos.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos secundarios a | Numeral | Diagnéstic
patologia patologias relacionadas 0 de

traumatolégic
a/ortopédica

con el sistema musculo
esquelético del cuerpo
humano, rehabilitacion
y prevencion de
lesiones y

ingreso en
base de
datos.
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enfermedades del

mismo.

Ingreso por | Cuantitativa Se refiere a ingresos de | Numeral | Diagnéstic
prematurez o recién nacido 0 de
patologia prematuro (aquel que ingreso en
neonatal nace antes de base de
completar la semana 37 datos.
de gestacién) o bien
patologias del recién
nacido o relacionado
con él.
Ingreso por | Cuantitativa Ingresos relacionados | Numeral | Diagnéstic
guemadura con lesion o herida de o] de
los tejidos orgéanicos ingreso en
producida por la accion base de
del fuego y del calor, datos.
por contacto con

determinados productos

guimicos causticos o
COorrosivos, por la
electricidad, por

radiacion y por friccion.

8.10 Mediciones e instrumentos de medicidn

Se haréd revisién en el area de estadistica para identificar a los
pacientes que cubran con los criterios de inclusion, se haréa
revision de los expedientes para identificar pacientes que se
ingresaron en los periodos previamente descritos, se recopilara
el sexo, el grupo de edad al que pertenece y se tomara en cuenta
el diagnostico de ingreso de mayor relevancia clinica, por el cual
fue hospitalizado primordialmente y como regla que pondria en
peligro la vida con mayor facilidad, excluyendo el resto de
diagnosticos para un mismo paciente. Se harad una base de datos
electronica y se observara el comportamiento y comparacién entre
ambos periodos de tiempo previamente establecidos.
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Posteriormente graficaremos los resultados, y podremos con ello
realizar las tablas para la interpretacion de resultados y llevar a
cabo el andlisis con sus respectivas conclusiones.

8.11 Analisis estadistico de datos
Plan de tabulacidn:
Tablas y graficas

Plan de analisis: IBM SPSS Statistics 25

IX. Implicaciones éticas

Riesgo de la Investigacidn: Sin riesgo.

Cobertura de aspectos éticos: Nuestra investigacién no implico
riesgo ético, ni violaciéon a la privacidad de los pacientes ya que
en ningln momento se dan a conocer identidades de los mismos.

Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio: No
necesaria.

Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal
participante: No necesaria.

Otras medidas de bioseguridad necesarias; (ambientales, etc.):
No necesaria.

X. Resultados

Nuestra muestra incluyo 2978 expedientes de pacientes entre
ambos periodos de afios marzo 2019/febrero 2020 (2074
expedientes de pacientes) y marzo 2020/febrero 2021 (904
expedientes de pacientes) de los cuales se descartaron 561 y 64
expedientes de pacientes respectivamente por no cumplir con los
criterios de inclusién resultando en 1513 expedientes de
pacientes del periodo de marzo 2019/febrero 2020 y 840
expedientes de pacientes del periodo marzo 2020/febrero 2021
obteniéndose un universo total de 2353 (100%) expedientes de
pacientes comprendido en los dos periodos anuales.
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Teniendo que dentro del periodo de afio 2019/2020 se encuentra
por edad como se muestra en la tabla 1 y grafica 1, la totalidad
de los pacientes fue de 1513, asi mismo en cuanto al sexo se
tiene por frecuencia 898 pacientes masculinos (59.4%) y 615
pacientes femeninos (40.6%), tabla 2 y grafica 2. En cuanto al
rango de edad (tabla3) se presento de la siguiente manera: recién
nacido 180 pacientes (11.9%) lactantes 396 pacientes (26.2%),
preescolar 415 pacientes (27.4%), escolar 327 (21.6%),
adolescentes 195 (12.9%), gréafica 3. Divididos los ingresos por
patologia tenemos que ordenados de manera descendente
estarian conformados de la siguiente manera: Ingresos por
quemadura 445 pacientes (29.4%), ingresos por patologia
respiratoria infecciosa 243 (16.1%), ingresos por prematurez/
patologia neonatal 179 (11.8%), ingresos por patologia
respiratoria no infecciosa 153 (10.1%), ingresos por patologia
quirdrgica 145 (9.6%), ingresos por patologia neuroldgica 93
(6.1%), ingresos por patologia traumatoldégica y ortopédica 60
(4%), ingresos por patologia gastrointestinal 49 (3.2%), ingresos
por patologia toxicolégica 30 (2%), ingresos por patologia
cardiovascular 23 (1.5%), ingresos por patologia dermatoldgica
20 (1.3%), ingresos por patologia hematolégica/inmunolégica 17
(1.1%), ingresos por patologia infecciosa 15 (1%), ingresos por
patologia renal/urinaria 11 (0.7%), ingresos por patologia
hidroelectrolitica 10 (0.7%), ingresos por patologia
psiquiatrical/psicolégica 6 (0.4%), ingresos por patologia genital 6
(0.4%), ingresos por patologia maligna/neoplasia 4 (0.3%),
ingresos por patologia endocrinolégica 4 (0.3%). Tabla 4, grafica
4. Agrupando los ingresos por mes del periodo marzo 2019/abril
2019 quedarian de la siguiente manera: Marzo 151 (9.98%), abril
140 (9.25%), mayo 132 (8.72%), junio 132 (7.40%), julio 115
(7.60%), agosto 130 (8.59%), septiembre 116 (7.66%), octubre
157 (10.37%), noviembre 125 (8.26%), diciembre 120 (7.93%),
enero 115 (7.6%), febrero 100 (6.6%) (Tabla 5).

Por otro lado tenemos que dentro del periodo de afio 2020/2021
se encuentra por edad como se muestra en la tabla 6 y gréafica 5,
la totalidad de los pacientes fue de 840, asi mismo en cuanto al
sexo se tiene por frecuencia 489 pacientes masculinos (58.2%) y
351 pacientes femeninos (41.8%), tabla 7 y grafica 6. En cuanto
al rango de edad (tabla 8) se presento de la siguiente manera:
recién nacido 182 pacientes (21.6%) lactantes 126 pacientes
(15%), preescolar 206 pacientes (24.5%), escolar 177 (21.2%),
adolescentes 149 (17.7%), grafica 7.
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Divididos los ingresos por patologia tenemos que ordenados de
manera descendente estarian conformados de la siguiente
manera: Ingresos por quemadura 268 pacientes (31.9%), ingresos
por prematurez/ patologia neonatal 183 (21.8%), ingresos por
patologia quirdrgica 93 (11.1%), ingresos por patologia
neurolégica 64 (7.6%), ingresos por patologia traumatoldégica y
ortopédica 54 (6.4%), ingresos por patologia gastrointestinal 35
(4.2%), ingresos por patologia toxicoldégica 28 (3.3%), ingresos
por patologia respiratoria infecciosa 27 (3.2%), ingresos por
patologia infecciosa 27 (3.2%), ingresos por patologia
respiratoria no infecciosa 18 (2.1%), ingresos por patologia
renal/urinaria 8 (1%), ingresos por patologia maligna/neoplasia 7
(0.8%), ingresos por patologia psiquiatrica/psicoldégica 7 (0.8%),
patologia dermatolégica 6 (0.7%), ingresos por patologia
cardiovascular 4 (0.5%), ingresos por patologia genital 4 (0.5%),
ingresos por patologia hidroelectrolitica 3 (0.4%), ingresos por
patologia endocrinolégica 3 (0.4%), ingresos por ingresos por
patologia hematolégica/inmunolégica 1 (0.1%), Tabla 9, grafica
8. Agrupando los ingresos por mes del periodo marzo 2020/abril
2021 quedarian de la siguiente manera: Marzo 97 (11.54%), abril
68 (8.09%), mayo 45 (5.35%), junio 60 (7.14%), julio 71 (8.45%),
agosto 78 (9.28%), septiembre 74 (8.8%), octubre 63 (7.5%),
noviembre 62 (7.38%), diciembre 80 (9.52%), enero 76 (9.04%),
febrero 66 (7.85%) (Tabla 10).

XI. Anéalisis de los resultados

Dentro de los hallazgos de este estudio se observa una caida
significativa en el numero de pacientes ingresados en el periodo
marzo 2020 —febrero 2021 respecto al periodo marzo 2019 -
febrero 2020, teniendo un descenso de 1513 pacientes a 840
pacientes siendo un 44.48% menos ingresos entre ambos afos.
Tabla 11, grafica 10.

Analizando la comparacién entre ambos periodos enfocados en
los ingresos mensuales hubo un descenso generalizado en todos
los meses del periodo marzo 2020/ febrero 2021 respecto periodo
marzo 2019/ febrero 2020, desglosadndose los descensos de
manera porcentual de la siguiente manera: Marzo 35.7%, abril
51.42%, mayo 65.9%, junio 46.42%, julio 38.26%, agosto 40%,
septiembre 36.2%, octubre 59.87%, noviembre 50.4%, diciembre
33.33%, enero 33.91%, febrero 34%; observandose cuanto menos
una disminucién mensual de una tercera parte en todos los meses
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con mayor descenso predominio a partir de abril a noviembre
siendo el descenso cercano o mayor a la mitad en todos y cada
uno de los meses. Tabla 12, gréafica 11.

Respecto a la comparacion por edad entre ambos periodos se
guardo correlaciéon entre ambos afios conservando patrones
similares de edad, teniendo que la gran mayoria de los pacientes
fueron por arriba de los 2 afios con un patrén descendente hasta
los 18 afios. EIl rubro con mayor cantidad de pacientes en ambos
periodos de tiempo fue el de pacientes de un afio de edad
(lactantes) con 168 pacientes en el periodo de afio marzo
2019/febrero 2020, y 90 pacientes en el periodo marzo
2020/febrero 2021. (Tabla 13, gréafica 12).

Divididos en etapas pediatricas la mayor cantidad de pacientes
atendida en el afno marzo 2019/ febrero 2020 fue la etapa de
preescolar con 415 pacientes, seguido por los lactantes con 396
pacientes, seguida de escolares con 327 pacientes, adolescentes
con 195 pacientes y por ultimo pacientes recién nacidos con 180.
En contraste con el periodo de marzo 2020/febrero 2021 periodo
en el cual de igual manera los preescolares fueron el grupo
predominante con 206 pacientes, seguido por los pacientes recién
nacidos con 182 pacientes pasando de ser el ultimo grupo de
pacientes atendidos el periodo previo a ser el segundo, en tercer
lugar en ambos periodos se encuentran pacientes escolares,
continuando de igual manera misma relaciéon encontrandose en 4°
lugar en ambos periodos los pacientes adolescentes. Destaca que
en el periodo de marzo 2020/febrero 2021 el ultimo grupo de
internamiento hospitalario fue el de pacientes lactantes pasando
de un 2° lugar a un 5° lugar de atencién con solo 126 pacientes
internados en contraste con 396 pacientes en el periodo de afio
previo. De manera general hubo un descenso en todas las etapas
de edad con la excepcion del periodo de recién nacidos en el que
en contraparte con el periodo marzo 2019/febrero 2020 hubo un
aumento minimo de pacientes de 180 a 182 pacientes (1.11%). EI
resto de periodos de etapas pediatricas hubo una disminucién del
periodo marzo 2019/febrero 2020 respecto al periodo marzo
2020/febrero 2021 tanto de lactantes (363 contra 126, 68.18%),
preescolares (415 contra 206, 50.36%), escolares (327 contra
177, 45.87%) y adolescentes (195 contra 149, 23.58%). Tabla 14,
grafica 13. El grupo de preescolares fue el predominante en los
ingresos hospitalarios en ambos afios con un desplazamiento del
grupo de lactantes del 2° lugar al 5° lugar en el afio pre pandemia
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y post pandemia respectivamente, manteniendo a los escolares y
adolescentes en los mismos lugares de consulta ( 3° y 4° lugar
respectivamente).

En el &mbito del sexo de los pacientes se encontr6 que el periodo
marzo 2019/febrero 2020 se reportaron 898 (59.35%) pacientes
masculinos y 615 (40.65%) pacientes femeninos que comparados
con el periodo de marzo 2020/febrero 2021 con 489 (58.22%)
pacientes masculinos y 351 (41.78%) pacientes femeninos siendo
en porcentaje bastantes similares entre ambos periodos anuales.
Tabla 15, grafica 14.

Divididos los ingresos hospitalarios por categoria de ingreso se
determino permanencia de la primera causa de ingreso en el
Hospital Pediatrico Tacubaya (ingresos por quemadura, 445
ingresos en el periodo marzo 2019/febrero 2020 y 268 ingresos
en el periodo marzo 2020/febrero 202, con wuna notable
disminucion sin embargo entre ambos periodos del 39.77%). La
segunda causa de ingresos en el periodo marzo 2019/febrero 2020
fue de ingresos por patologia respiratoria con 243 contra 27
ingresos en el mismo periodo del afio posterior, un notable
descenso del 88.88% pasando a ser el 8° motivo de ingreso, se
observa similitud entre ambos periodos anuales de las patologias
neonatales, permaneciendo en el 3° y 2° respectivamente; de
igual manera que su contraparte infecciosa las enfermedades
respiratorias no infecciosas tuvieron un descenso entre ambos
periodos de estudio (153 ingresos contra 18 ingresos)
observdndose un descenso 88.23% casi similar al de
enfermedades respiratorias infecciosas, pasando del 4° lugar de
motivos de ingresos a ser el 10° motivo de ingreso hospitalario.
Se reporta un descenso de ingresos por patologias quirurgicas
pasando de 145 ingresos a 93 ingresos siendo 35.86% de
descenso, sin embargo paso de ser el 5° motivo de ingreso a ser
el 3° motivo de ingreso secundario a los descensos de patologias
respiratorias infecciosas y no infecciosas. En cuanto a los
ingresos por patologias neuroldgicas, gastrointestinales,
cardiovasculares, dermatoldgicas, hematolégicos/inmunolégicos,
renal/urinarios, por desequilibrios hidroelectréliticos, genitales,
endocrinolégicas/metabdlicas se observaron descensos de todos
los rubros en porcentajes variables de entre 94.1% a 25% . Se
mantuvieron con descensos pero conh porcentajes de cambio
iguales o menores al 10% patologias traumatoldégicas (10%),
toxicolbégicas, psiquiatricas/psicolégicas (6.66%). Destaca el
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aumento de ingresos por patologia Infectolégica de 15 a 27
pacientes entre ambos afios, siendo un aumento porcentual del
80% incrementando de ser el motivo de consulta 13° a ser el 8°
motivo. Asi mismo el aumento de patologias psiquiatricas vy
malignas neoplasicas con incrementos de 16.6% y 75%
respectivamente. Tabla 16 y 17. Graficas 15, 16, 17,18 y 19.

XIl. Discusién

El presente estudio hasta donde se reuni6 informacion es de los
primeros a nivel nacional y local en utilizar una base de datos
pediatrica para observar un comportamiento epidemioldgico,
observar volumenes de ingresos hospitalarios en un periodo de
aflo pre pandemiay un periodo con pandemia emergente de misma
cantidad de tiempo.

Importante es mencionar que si bien las consultas médicas y
afecciones médicas menos agudas pueden no acudir al hospital
las admisiones hospitalarias no son reemplazables por otras
alternativas.

Bajo esta premisa se identific6 un cambio en la cantidad de
ingresos hospitalarios teniendo una significativa disminucion de
las admisiones en su totalidad de 44.48% entre ambos periodos,
concordante con los estudios de Pavlich [25], Molina Gutiérrez
[27], Martinez-Navarro [28], Pelletier [29], Mercedes Sanchez
[30], Wilder [31], Simoneau [32], Kruizinga [33].

La razén de este decremento se considera multifactorial
pudiéndose atribuir a probabilisticamente menor cantidad de
consulta al presentar un mejor juicio de lo que es unha urgencia
real de una que no, asi mismo la preocupaciéon de contraer
infeccién por SARSCov 2 en el medio hospitalario, también puede
deberse a una reduccién de movilidad, mejor calidad de aire,
disminucién de transmision de enfermedades respiratorias
infecciosas secundarias a distanciamiento social, usos de cubre
bocas, mejor cumplimiento de tratamientos para enfermedades
crénicas como asma o diabetes mellitus tipo uno, enfermedades
cardiovasculares por citar algunos ejemplos.

No hubo diferencias significativas en los ingresos divididos por
sexo y edad, en cuanto a los ingresos divididos en temporalidad
de un mes variaron entre 33.33% a un 65% con predominio de
diferencias en los meses de verano y otofio en contraste con lo
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que se anticipaba previamente al ser wuna enfermedad
infectocontagiosa, los ingresos hospitalarios iban a incrementarse
de manera exponencial en época de invierno al interponerse la
época invernal con predominio de infecciones virales respiratorias
sobre pasando las capacidades del sistema de salud.

Afortunadamente no se observo dicho patrén, siendo la causa
multifactorial entre las razones tenemos que la principal es que a
diferencia de la poblacién adulta la infeccion por SARS-CoV-2 en
los pacientes pediatricos es de curso menos grave siendo la pauta
general el manejo ambulatorio a menos de que amerite ingreso
hospitalario de manera imperativa.

El grupo de preescolares fue el predominante en los ingresos
hospitalarios en ambos afios con un desplazamiento del grupo de
lactantes la causa presente nuevamente es multifactorial,
probablemente se asocie a un curso de una mayor percepcién de
vulnerabilidad al ser pacientes de menor edad en una pandemia
emergente y consecuentemente con mayores cuidados, estancia
en domicilio, uso de cubre bocas, sensacion de peligro y contagio
al acudir a un medio hospitalario entre otras causas hayan estado
presentes.

Es bien sabido que una parte importante de sus ingresos
hospitalarios son ingresos por pacientes pediatricos con
presencia de quemaduras, al ser hospital de referencia para dicho
padecimiento se encontré que no hubo diferencias entre ambos
periodos de afios, siendo el primero motivo de ingreso del Hospital
Pediatrico Tacubaya, se esperaba un mantenimiento en cuanto a
dicho motivo de ingreso al estar en confinamiento en casa los
pacientes pediatricos tendrian probabilisticamente mayor
cantidad de accidentes en casa, sinh embargo se podria asociar al
tener mayor riesgo mayor cuidado por parte de los cuidadores
primarios.

Destaca la disminucion de ingresos secundarios a patologia
respiratoria infecciosa en un 88.88% casi similar al de patologia
respiratoria no infecciosa en un 88.23% pasando de ser de 2° vy
4° a ser el 8° y 10° lugares respectivamente, concordante con la
mayoria de los estudios citados y de igual manera con causas
multifactoriales. Se planteo desde un principio la subdivision de
esta categoria para observar si la repercusion de la pandemia por
una enfermedad respiratoria infecciosa habia especificamente
repercutido en esta categoria encontrdndose un comportamiento
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homogéneo respecto a las demas causas de ingresos
hospitalarios.

De igual manera se esperaba que las patologias quirdrgicas se
mantuvieran estables en la cantidad de ingreso de manera anual,
pero los resultados revelan una tendencia bajista del 35.8%
concordante con las demas patologias en su mayoria. Se podria
explicar que estos casos que no se ingresaron podria ser por una
dilacién en el acudir a valoracion hospitalaria complicAndose
posteriormente con diagndsticos de mayor severidad como sepsis
de partida abdominal entrando en categoria infecciosa en nuestro
estudio pudiendo explicar el incremento en dicho rango, asi mismo
pudo haberse dado el caso de coexistir con enfermedad
respiratoria y realizacién de referencias a hospitales con area
COVID y servicio de cirugia, asi mismo pacientes que cursaban
con patologias quirlrgicas pudieron no haber sido admitidos por
toma de decisiones de los tutores con la finalidad de no
contagiarse en un medio hospitalario de SARSCOV2. No asi en el
apartado de ingresos por causas traumatolégicas y ortopédicas
que si se respeto casi un ingreso similar entre affo y afio con un
porcentaje de 10% solamente de descenso entre el afio pre
pandemia y afio con pandemia pudiendo ser considerado como
patologias que no se pueden manejar en casa, también ser mas
evidente el diagnostico de dichas patologias con el ingreso
subsecuente.

Es de Illamar la atencion la disminucién de pacientes con patologia
cardiovascular en un 83% del periodo pre pandemia al periodo con
pandemia, a nuestro hospital acudian y se ingresaban
principalmente pacientes con diagnosticos de cardiopatias ya
establecidos que sufrian alguna descompensacion y se
ingresaban revelando probablemente un mayor apego al
tratamiento durante la época de pandemia.

Se observo una diferencia menor del descenso del 10% o menor
en las enfermedades traumatoldgicas junto con las enfermedades
toxicolégicas esperando que las intoxicaciones (gran mayoria por
causa accidental) se incrementaran al permanecer mas tiempo en
casa por parte de la poblacién pediatrica, pero asi mismo los
cuidadores primarios estuvieron de igual manera resguardados
pudiendo explicar el relativo comportamiento similar entre ambos
periodos.
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Los incrementos de ingresos por patologias fueron en patologia
neonatal/prematurez (2.23% mas) considerandose comparado con
los demdas rangos de diferencia entre las patologias, haber
permanecido estable. Asi mismo ingresos por patologia
psiquiatrical/psicoldgica, pudiendo revelar aumento de
condiciones psiquiatricas/psicolégicas con un incremento de
16.6% por el advenimiento de condiciones adversas de manera
general en los hogares de dichos pacientes, mayor cantidad de
estrés vy labilidad emocional. Podria Ilamar la atencion el
incremento de manera porcentual de los ingresos hospitalarios
por enfermedad neoplasica/hematoldgica (75%) pero en realidad
en cifras totales considerando el universo total de pacientes de
ambos afios es una cantidad minima (de 0.16% a 0.29%). Sin
embargo destaca que en el rubro de enfermedades infectol6gicas
como motivo principal de consulta hubo un incremento en las
mismas de 80% pudiendo ser muy probablemente un incremento
secundario a la busqueda de atencion medica de manera tardia
complicandose diagndsticos como una neumonia bacteriana a una
sepsis de origen pulmonar o bien abdomen agudo secundario a
apendicitis a sepsis de origen abdominal cambiando de categoria
dichos diagnésticos en nuestro estudio, concordantes con las
estadisticas previamente descritas

XIIl. Conclusiones

Se puede concluir con los datos aqui expuestos que de manera
similar a la estadistica generales a nivel mundial y nacional hubo
un decremento en los ingresos hospitalarios en el periodo marzo
2019/febrero 2020 (periodo de un afio previo al inicio de la
pandemia) respecto al periodo de marzo 2020/febrero 2021 (afo
con pandemia concomitante), de manera homogénea en cuanto a
las causas de ingreso, en su mayoria. Las causas de esta
disminucién es multifactorial pudiendo demostrar como el
comportamiento humano, su pensamiento y acciones asi como
medidas de higiene pueden influir drasticamente en la cantidad
de ingresos hospitalarios, repercutiendo en la cantidad de
recursos humanos y materiales utilizados resultando en una mejor
gestion hospitalaria y de recursos pudiendo utilizar los mismos de
manera mas adecuada para una mejor atenciéon y mejor calidad de
salud en esta pandemia y en general.

XIV. Limitaciones de estudio
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Es muy importante mencionar que cuenta con limitaciones
grandes. Similar a los estudios de analisis de base de datos
retrospectivo, los diagndsticos son vulnerables a una clasificacién
erronea debido a errores de clasificacién clinica al momento del
ingreso por médico tratante asi mismo al momento de la
realizacion de base de datos.

XV. Perspectivas

Se necesitan mas estudios a medida que se disponga de datos
adicionales en los afios venideros para poder trazar un mejor
patrén de comportamiento. Podria continuar el mismo disefio de
estudio aplicado por ejemplo a la red de Secretaria de Salud de
la Ciudad de México.

Desglosarse por patologias especificas en lugar de agrupase en
conglomerados también daria importante informacién y enfocarse
en patologias especificas observando su comportamiento
especifico durante la pandemia por COVID 19.
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Tabla 1: Distribucién de los pacientes por edad en el periodo

marzo 2019/febrero 2020

EDAD
1dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
8 dias
9 dias
10 dias
11 dias
12 dias
13 dias
14 dias
15 dias
16 dias
17 dias
18 dias
19 dias
20 dias
21 dias

36
20
30
26
10

NP WEFENRPFPWEFEWNOOWRAOOON

FRECUENCIA PORCENTAJE

2.4
1.4
2.0
1.7
0.6
0.5
0.4
0.4
0.3
0.2
0.4
0.2
0.2
0.1
0.2
0.1
0.2
0.1
0.2
0.1
0.2
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22 dias 1 0.1
23 dias 2 0.2
26 dias 2 0.1
29 dias 2 0.1
1 mes 38 2.5
2 meses 32 2.1
3 meses 21 1.4
4 meses 21 1.4
5 meses 15 1
6 meses 20 1.3
7 meses 12 0.8
8 meses 12 0.8
9 meses 17 1.1
10 meses 15 1
11 meses 22 1.5
1 afo 168 11.1
2 afos 137 9.1
3 afos 102 6.8
4 afos 108 7.1
5 afos 71 4.7
6 afos 69 4.6
7 afos 62 4.1
8 aflos 45 3
9 afios 62 4.1
10 afos 34 2.2
11 afos 54 3.6
12 afios 35 2.3
13 afios 41 2.7
14 afos 26 1.7
15 afos 30 2
16 afos 37 2.4
17 26 1.7
Total 1513 100

Tabla 2. Frecuencia de pacientes masculinos y femeninos en el
periodo marzo 2019/febrero 2020

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 898 59.4 59.4 59.4
Femenino 615 40.6 40.6 100.0
Total 1513 100.0 100.0

Tabla 3. Rango de edades en el periodo marzo 2019/febrero 2020

51



Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Recien 180 11.9 11.9 11.9
nacido
Lactante 396 26.2 26.2 38.1
Preescolar 415 27.4 27.4 65.5
Escolar 327 21.6 21.6 87.1
Adolescente 195 12.9 12.9 100.0
Total 1513 100.0 100.0

Tabla 4.Division de ingresos hospitalarios por patologia de
ingreso en el periodo marzo 2019/febrero 2020

Ingreso secundario a/por Porcentaje Porcentaje
patologia: Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido QUEMADURA 445 29.4 29.4 29.4
PATOLOGIA 243 16.1 16.1 45.5
RESPIRATORIA
INFECCIOSA
PREMATUREZ/NEONAT 179 11.8 11.8 57.3
AL
PATOLOGIA 153 10.1 10.1 67.4
RESPIRATORIA NO
INFECCIOSA
QUIRURGICO 145 9.6 9.6 77
NEUROLOGICO 93 6.1 6.1 83.1
TRAUMATOLOGIA Y 60 4 4 87.1
ORTOPEDIA
GASTROINTESTINAL 49 3.2 3.2 90.3
TOXICOLOGICA 30 2 2 92.3
CARDIOVASCULAR 23 15 15 93.8
DERMATOLOGICA 20 1.3 1.3 95.1
HEMATOLOGICA 17 1.1 11 96.2
/INMUNOLOGICA
INFECCIOSA 15 1 1 97.2
RENAL/URINARIO 11 0.7 0.7 97.7
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HIDROELECTROLITICO 10 0.7

PSIQUIATRICA/PSICOLO 6 0.4
GICA

GENITAL 6 0.4

MALIGNA/NEOPLASICA 4 0.3

ENDOCRINOLOGICO 4 0.3

Total 1513 100

0.7

0.4

0.4
0.3
0.3
100

98.6

99

99.4
99.7

100

2019-2020 Ingresos Porcentaje

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

Tabla 5.Division de ingresos Agosto

hospitalarios por mes de Septiembre

ingreso del periodo marzo

2019/febrero 2020 Octubre
Noviembre

Diciembre
Enero
Febrero
TOTAL

151
140
132
112
115
130
116
157
125
120
115
100
1513

9.98%
9.25%
8.72%
7.40%
7.60%
8.59%
7.66%
10.37%
8.26%
7.93%
7.60%
6.60%
100.00%

Tabla 6. Distribucién de los pacientes por edad en el periodo

marzo 2020/febrero 2021

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE \
1dia 70 8.3

2 dias 28 34

3 dias 25 2.9

4 dias 13 1.5

5 dias 10 1.2

6 dias 13 1.5
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7 dias 2
8 dias 2
9 dias 2
10 dias 3
11 dias 1
12 dias 1
14 dias 1
15 dias 1
17 dias 3
18 dias 3
19 dias 1
21 dias 1
22 dias 2
28 dias 1
1 mes 6
2 meses 5
3 meses 3
4 meses 1
5 meses 1
6 meses 2
7 meses 2
8 meses 5
9 meses 3
10 meses 3
11 meses 5
1 afo 90
2 afos 67
3 afos 60
4 afos 41
5 afios 41
6 afnos 29
7 afios 31
8 afos 34
9 afios 22
10 afos 28
11 afios 30
12 afios 23
13 afios 27
14 afos 24
15 afios 24
16 afos 28
17 afos 22
Total 840

0.2
0.2
0.2
0.4
0.1
0.1
0.1
0.1
0.4
0.4
0.1
0.1
0.2
0.1
0.7
0.6
0.4
0.1
0.1
0.2
0.2
0.6
0.4
0.4
0.6
10.7
7.9
7.1
4.9
4.9
3.4
3.7
4.0
2.6
3.3
3.6
2.7
3.2
2.9
2.9
3.3
2.6
100

Tabla 7. Frecuencia de pacientes masculinos y femeninos en el

periodo marzo 2020/febrero 2021
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Frecuencia
Valido Masculino 489
Femenino 351
Total 840

Porcentaje

58.2
41.8
100.0

Porcentaje

valido
58.2
41.8
100.0

Porcentaje
acumulado

58.2
100.0

Tabla 8. Rango de edades en el periodo marzo 2020/febrero 2021

Frecuencia

Valido Recién 182
nacido

Lactante 126

Preescolar 206

Escolar 177

Adolescente 149

Total 840

Porcentaje

100.0
Tabla 9. Division de ingresos hospitalarios por

ingreso, marzo 2020/febrero2021

Ingreso secundario a/por
patologia:

Valido Quemadura
Neonatal
Quirdrgico
Neurolégico
Traumatologia y ortopedia
Gastrointestinal
Toxicolbgica
Respiratorio infeccioso
Infecciosa
Respiratorio no infeccioso
Renal
Oncoldgica
Psiquiatrica

21.6

15.0
24.5
21.2
17.7

Porcentaje

valido

21.6

15.0
24.5
21.2
17.7
100.0

Porcentaje
acumulado
21.6

36.6

61.1

82.3
100.0

patologia de

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

268
183

93
64

54
35

31.9

21.8

111
7.6
6.4
4.2
3.3
3.2
3.2
2.1

1

0.8
0.8

valido

31.9

21.8
11.1
7.6
6.4
4.2
3.3
3.2
3.2
2.1

1

0.8
0.8

acumulado
31.9
53.7
64.8
72.4
78.8
83
86.3
89.5
92.7
94.8
95.8

96.6
97.4
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Dermatolégica
Cardiovascular
Genital

Desequilibrio hidroelectrolitico

Endocrinolégica
Hematoldgica/inmunolégica
Total

Tabla 10.Division de ingresos
hospitalarios por mes de
ingreso del periodo marzo
2020/febrero 2021

0.7
0.5
0.5

0.4
0.4

0.1
840 100

P W whr~Ab,o

0.7
0.5
0.5

0.4
0.4

0.1
100

98.1
98.6
990.1

99.5

99.9
100

2020-2021 Ingresos Porcentaje

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
TOTAL

97
68
45
60
71
78
74
63
62
80
76
66
840

100.00%

11.54%
8.09%
5.35%
7.14%
8.45%
9.28%
8.80%
7.50%
7.38%
9.52%
9.04%
7.85%

Tabla 11: Comparacion entre los ingresos de marzo 2019/

febrero 2020.

PERIODO INGRESOS
2019-2020 1513
2020-2021 840
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Tabla 12: Comparacidon entre los ingresos de marzo 2019/
febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021.

MARZO 151 97 35.76%
ABRIL 140 68 51.42%
MAYO 132 45 65.90%
JUNIO 112 60 46.42%
JULIO 115 71 38.26%

AGOSTO 130 78 40%
SEPTIEMBRE 116 74 36.2%
OCTUBRE 157 63 59.87%
NOVIEMBRE 125 62 50.4%
DICIEMBRE 120 80 33.33%
ENERO 115 76 33.91%

FEBRERO 100 66 34%

TOTAL 1513 840

Tabla 13: Comparacidon de edades entre los ingresos de marzo
2019/ febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021.

EDAD 2019-2020 2020-2021 \
1 dia 36 70

2 dias 20 28

3 dias 30 25

4 dias 26 13




5 dias 10 10
6 dias 7 13
7 dias 6 2
8 dias 6 2
9 dias 4 2
10 dias 3 3
11 dias 6 1
12 dias 2 1
13 dias 3 0
14 dias 1 1
15 dias 3 1
16 dias 1 0
17 dias 2 3
18 dias 1 3
19 dias 3 1
20 dias 1 0
21 dias 2 1
22 dias 1 2
23 dias 2 0
26 dias 2 0
28 dias 0 1
29 dias 2 0
1 mes 38 6
2 meses 32 5
3 meses 21 3
4 meses 21 1
5 meses 15 1
6 meses 20 2
7 meses 12 2
8 meses 12 5
9 meses 17 3
10 meses 15 3
11 meses 22 5
1 afio 168 90
2 afnos 137 67
3 afos 102 60
4 afos 108 41
5 afos 71 41
6 afos 69 29
7 ahos 62 31
8 afnos 45 34
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9 afos 62 22
10 afios 34 28
11 afos 54 30
12 afos 35 23
13 afios 41 27
14 afos 26 24
15 afos 30 24
16 afios 37 28
17 26 22
Total 1513 840

Tabla 14: Comparaciéon de edades por edades pediatricas entre
los ingresos de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo
2020/febrero2021.

GRUPO DE 2019- Lugar 2020- Lugar Porcentaje
EDAD 2020 2021
RECIEN 180 5° 182 2° 1.11%
NACIDO
LACTANTE 396 2° 126 5° -68.18%
PREESCOLAR 415 1° 206 1° -50.36%
ESCOLAR 327 3° 177 3° -45.87%
ADOLESCENTE 195 4° 149 4° -23.58%

Tabla 15: Comparaciéon por sexos entre los ingresos de marzo
2019/ febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021.

SEXO 2019-2020 Porcentaje 2020-2021 Porcentaje
MASCULINO 898 59.35% 489 58.22%
FEMENINO 615 40.65% 351 41.78%

Total 1513 100% 840 100%

59



Tabla 16: Comparacidon de patologias entre los ingresos de
marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021.

Ingresos por quemadura
Patologia respiratoria infecciosa
Ingresos Por
Prematurez/Patologia Neonatal

Patologia respiratoria no
infecciosa

Patologia Quirurgica
Patologia neurolégica
Patologia traumatolégica Y
ortopédica
Patologia gastrointestinal
Ingreso Por Patologia
Toxicolégica
Patologia cardiovascular

Ingresos Por Patologia
Dermatoldgica
Patologia
Hematoldgica/lnmunolégica
Ingresos Por Patologia
Infectologica
Patologia renal/urinaria

Desequilibrio hidroelectrolitico

Ingresos Por Patologia
Psiquiatrico/Psicoldgica
Patologia genital

Patologia Maligha/Neoplasica

445
243
179

153

145
93
60

49
30

23
20

17

15

11
10

10
20
30

40

60
70

10°
11°

12°

13°

14°
15°
16°

17°
18°

268
27
183

18

93
64
54

35
28

27

10
80
20

10°

40
50

70

15°
14°

19°

80

11°
17°
12°

15°
12°

60

39.77%
88.88%
2.23%*

88.23%

35.86%
31.18%
10%

28.57%
6.66%

83%
70%

94.10%

80%*

27.20%
70%
16.6%*

33.33%
75%*



Patologia 4 19° 3 17°
endocrinologica//metabdlica
Total 1513 840

*Incremento

Tabla 18: Porcentajes de cambio de los ingresos hospitalarios
de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo
2020/febrero2021divididos por patologia principal de ingreso.

Patologia hematol6gica/lnmunolégica 94.10%

Patologia respiratoria infecciosa 88.88%

Patologia respiratoria no infecciosa 88.23%
Patologia cardiovascular 83%
Desequilibrio hidroelectrolitico 70%
Ingresos por patologia dermatologica 70%

Ingresos por quemadura 39.77%

Patologia quirargica 35.86%

Patologia genital 33.33%

Patologia neuroldgica 31.18%

Patologia gastrointestinal 28.57%

Patologia renal/urinaria 27.20%
Patologia endocrinolégica//metabdlica 25%
Patologia traumatoldgica y ortopédica 10%
Ingreso por patologia toxicolégica 6.66%
Ingresos por prematurez/Patologia Neonatal 2.23%
Ingresos por patologia infectoldgica 80%
Patologia maligna/Neoplasica 75%

Ingresos por patologia psiquiatrico/Psicolégica 16.60%
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Gréafica 3. Rango de edades en el periodo marzo 2019/febrero

2020.
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Grafica 6. Frecuencia de pacientes masculinos y femeninos en el

periodo marzo 2019/febrero 2020.
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Gréafica 7. Rango de edades en el periodo marzo 2020/febrero

2021.
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Grafica 10: Comparacién entre los ingresos de marzo 2019/

febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021.
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Grafica 11: Comparacién entre los ingresos de marzo 2019/
febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021 desglosado de
manera mensual.
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Gréafica 12: Comparacion de edades entre los ingresos de marzo
2019/ febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021.
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Grafica 13: Comparacion de etapas pediatricas entre los
ingresos de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo
2020/febrero2021.
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Grafica 14: Comparacion por sexos entre los ingresos de marzo
2019/ febrero 2020 contra marzo 2020/febrero2021.

68

Q/L) 3(\0‘1 aoo(" aoo"’ aO‘j aoc’ 306 P

(—,
o
2PN N N N
MR ISR

Q\O

S



COMPARACION SEXO
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Grafica 15: Comparacién por motivos de ingreso entre los
ingresos de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo

2020/febrero2021 de las patologias respiratorias infecciosas,

respiratorias no infecciosas, traumatolégicas, quirdrgicas.
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Grafica 16: Comparacion por motivos de ingreso entre los
ingresos de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo
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2020/febrero2021 de las patologias
hematoldgicas/inmunoldgicas, malignas/neoplasicas,
prematurez/neonatal y por quemaduras.
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Grafica 17: Comparacion por motivos de ingreso entre los
ingresos de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo
2020/febrero2021 de las patologias psiquiatricas/psicolégicas,
toxicolégicas, dermatoldgicas e infecciosas.
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Grafica 18: Comparacion por motivos de ingreso entre los
ingresos de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo
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2020/febrero2021 de las patologias neurolégicas,
hidroelectroliticas, endocrinolégicas, cardiovasculares.
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Grafica 19: Comparacidén por motivos de ingreso entre los
ingresos de marzo 2019/ febrero 2020 contra marzo
2020/febrero2021 de las patologias gastrointestinales,
renales/urinarias, genitales.
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Figura 1: Hitos temporales COVID en México

Tomado de: “14° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION
DE COVID-19 DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA,
5 DE ABRIL DE 2021. (2021). Recuperado 5 de abril de 2021, de

Gobierno de México,
Epidemioldgica”

Secretaria de Salud,

Direccion General
website:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/627506/Informe

_COVID-19_2021.04.05.pdf
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Total Grupos de edad
Motivo principal de consulta N
(miles) % 0a4anos 5a19afos | 20 a49 afios | 50 a 69 afos |70 y mas afios

Enfermedades y sintomas respiratorios agudos® 18762 256 61.7 449 214 1.z 104
Diabetes, enfermedad cardiovascular y obesidad® 12010 16.4 o 15 105 ElnE ELT
Enfermedades y sintomas gastrointestinales® 461.1 63 89 7.1 [ 53 57
Enfermedades uroldgicas* 2479 34 07 22 46 32 42
Enfermedades y sintomas respiratorios crénicos* 1010 14 1.2 19 13 12 15
Sintornas neurolégicos y psiquidtricos™ 85.7 12 1] 02 18 12 18
Enfermedades y sintornas reumatoldgicos y dermatolégicos® 1368 19 2 19 09 29 22
Enfermedades infecciosas® 627 09 03 12 12 07 0.1
Lesiones- fisicas por accidente o agresion® 3758 51 07 5.7 65 54 33
Alergia, Intoxicacion por veneno de alacrdn, serpiente o arana 1474 2 32 47 16 09 07
Embarazo 1797 24 0 28 56 0 0
Céncer 1299 18 02 04 23 26 15
Otros padecimientos® 2929 4 29 56 55 23 16
Otros no especificos 20330 277 176 198 06 s 04
No sabe 124 02 05 01 02 0 03

Figura 2: Distribucion porcentual de utilizaciones de los servicios
de salud ambulatorios por motivo principal de consulta médica
segun grupos de edad. Mexico, Ensanut 2018-2019
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