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Repercusion de la pandemia COVID-19 en la actividad pedidtrica

en Atencidén Primaria
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S. ALBEROLA LOPEZ

Centro de Salud Jardinillos. Palencia.

RESUMEN

Introduccién. La pandemia por COVID-19 ha supuesto
un cambio en nuestras vidas y deseamos conocer su influen-
cia en las consultas de pediatria en Atencién Primaria.

Pacientes y métodos. Estudio observacional retrospecti-
vo de la actividad en un Centro de Salud urbano entre enero
2019 y marzo 2021. Se realiza aleatorizacién estratificada
para elegir semana y dia y se incluyen todos los pacientes.
La informacion se extrae del programa Medora. Se recogen
las variables: fecha de consulta, fecha de nacimiento, pro-
fesional, sexo, patologia crénica, tipo y motivo de consulta,
hospitalizacién reciente y afectacion por COVID-19. Se rea-
liza un analisis de regresion logistica binaria y analisis de
regresion de joinpoint.

Resultados. La muestra es de 1.802 consultas. La ten-
dencia de las tasas de consultas es estable de forma global y
en la atencién de enfermeria, pero hay cambios estacionales
en la atencién de los pediatras. Durante la pandemia el tipo
de consulta a la demanda/urgencia ha sido inferior que la
programada (Odds Ratio=0,19, IC al 95%: 0,1a 0,3) y la
atencion telefénica/no presencial superior a la programada
(Odds Ratio=4,01: IC95% 2,3 a 6,95). El comportamiento de
las consultas por tipo de patologias, consulta de revision,
vacunaciones o aspectos administrativos ha sido similar
antes y durante la pandemia.

Conclusion. El volumen de atenciones en nuestro Cen-
tro de Salud ha sido similar durante el periodo estudiado.

La atencién telefonica/no presencial ha sido cuatro veces
superior a la consulta programada. Existen diferencias esta-
cionales con descenso estival.

Palabras clave: Atencion Primaria; COVID-19; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction. Our aim is to know the impact of the pan-
demic on pediatric activity in Primary Care.

Patients and methods. Retrospective observational study
of pediatric activity in an urban Health Center between Jan-
uary 2019 and March 2021. Stratified randomization is per-
formed to choose the week and day. All patients are includ-
ed. The information collected is extracted from the Medora
program. Date of consultation, date of birth, professional,
sex, chronic pathology, type and reason for consultation,
recent hospitalization and involvement by COVID-19 are
collected. Binary logistic regression analysis and regression
analysis of joinpoint are performed.

Results. The sample is made up of 1802 consultations.
Trend in consultation rates is stable globally and in nurs-
ing care, but there are seasonal changes in pediatric care.
During the pandemic, the demand /urgent consultation was
lower than scheduled (Odds Ratio=0.19, 95% CI 0.1 to 0.3)
and telephone/non-face-to-face consultations were higher
than scheduled (Odds Ratio=4.01: 95% CI 2.3 to 6.95). The
behavior of consultations by type of pathology, review con-
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sultation, vaccinations or administrative aspects has been
similar before and during the pandemic.

Conclusion. The number of consultations in our Health
Center has been similar along the studied period. Telephone/
non-face-to-face assistance has been four times higher than
scheduled consultation. There are seasonal differences in
pediatric care with a summer decline.

Key words: COVID-19; Primary Care; Pediatrics.

INTRODUCCION

En marzo de 2020, la llegada de la pandemia por
COVID-19 supuso una emergencia mundial que obligé a la
asistencia sanitaria a adaptarse a la nueva situacion epide-
mioldgica, llena de incertidumbre por lo desconocido de la
patologia a la que habia que enfrentarse y con una elevada
sensacion de riesgo, tanto entre los pacientes como, sobre
todo, entre los profesionales sanitarios. En esos momentos
iniciales, la existencia de protocolos e informacién actua-
lizada, proporcionados de forma casi constante por auto-
ridades sanitarias y sociedades cientificas, era una ayuda
fundamental en la consulta diaria¥, pese a que en ocasiones
los mensajes fueran cambiantes e incluso contradictorios.

Aunque, en comparacion con los adultos, la carga de
enfermedad por COVID-19 en la poblacién pedidtrica ha sido
relativamente baja® y su gravedad mucho menor que en per-
sonas de edad avanzada o con patologias previas®), cualquier
nifo que consultase por fiebre y sintomatologia respiratoria
o digestiva podria considerarse sospechoso de padecer la
enfermedad por COVID-19. Los centros sanitarios eran y son
lugares potenciales de contagio de la enfermedad, por lo que
era primordial prestar una atencién de calidad en condiciones
de seguridad para pacientes y personal sanitario.

Ademas de las medidas de proteccion individual, una de
las principales soluciones que se pusieron en marcha fue la
potenciacién de los medios telematicos como mecanismo de
comunicacién fundamental entre médico y paciente. La utili-
zacion diaria del teléfono y del correo electronico permitieron
el seguimiento de la evolucién de los nifios y la resolucién de
problemas sin necesidad de una consulta presencial, con todo
lo que ello implica®12. Estos nuevos métodos asistenciales
han transformado el modo de trabajo de los profesionales
sanitarios, ademas de haberse convertido en todo un reto
debido a la necesidad de mantener la asistencia de calidad
similar a antes del comienzo de la pandemia.

El objetivo de este trabajo es conocer la influencia de la
pandemia en la actividad pedidtrica en Atencién Primaria
en cuanto a tipo de consulta y motivo de la misma.
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POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de la
actividad en la consulta de pediatria (dos pediatras y una
enfermera de pediatria) en un centro de salud urbano entre
los meses de enero de 2019 y marzo de 2021 (27 meses, 14
meses prepandemia y 13 meses de pandemia). Para el estu-
dio se eligio por aleatorizacion estratificada un dia de cada
mes y se incluyeron todos los registros de pacientes anotados
en el programa informatico Medora, que se cumplimenta
para cualquier atencién. No se excluye a ningtn paciente.

Las variables analizadas fueron: fecha de consulta, fecha
de nacimiento, tipo de profesional, sexo, existencia de pa-
tologia cronica, tipo y motivo de consulta, hospitalizacién
reciente y afectacién por COVID-19.

Andlisis estadistico

Todas las pruebas estadisticas han sido bilaterales, con-
siderando como nivel de confianza el 95%. Se calcularon las
tasas de consulta por 1.000 tarjetas y afio de los menores
de 14 afos atendidos en el Centro de Salud. El anélisis de
tendencias para determinar si en las tasas habia cambios con
diferencias estadisticas significativas a lo largo del tiempo
se realiz6 mediante regresion lineal de joinpoint. Esta prueba
valora la tendencia en el tiempo en afios para la serie de
pacientes seleccionados. Ademas del analisis univariante
con la estimacion de riesgos mediante Odds Ratio para las
variables dependientes, se realiz6 un andlisis multivariante
mediante regresién logistica binaria para valorar la aso-
ciacion de la pandemia con las diferentes variables, con-
trolando el efecto de potenciales variables confusoras. En
este analisis, la variable dependiente “pandemia’ se codifico
con 1 (presencia) o 0 (ausencia). Las variables independien-
tes introducidas en el modelo maximo final fueron: tipo
de profesional, sexo, existencia de patologia crénica, tipo
de consulta, motivo de consulta, hospitalizacion reciente
y edad en afos.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion con Medicamentos del Area Sanitaria en
noviembre del 2020.

RESULTADOS

El ntimero de tarjetas sanitarias individuales de menores
de 14 afos en este centro de salud es de 2.076. Las consultas
atendidas han sido de 1.802 durante los 27 meses del estudio
(14 meses prepandemia y 13 meses de pandemia), y sus
caracteristicas se muestran en la tabla I.



TaBLAL.  CARACTER{STICAS GLOBALES DE LAS CONSULTAS
ATENDIDAS.
Variable Categorias Porcentaje
Profesional Pediatra 64,9
Enfermera 35,1
Sexo Varén 52,2
Mujer 478
Patologfa crénica ~ No 84
Si 16
Tipo de consulta Programada 30,3
Demanda/Urgencia 35,3
Telefénica/No presencial 29,6
No acude 48
Motivo de consulta Patologia respiratoria 11,5
Patologia digestiva 58
Patologia ORL 59
Fiebre sin foco 2,7
Lesiones y traumatismos 55
Patologia Psicosomética/ 04
Psicosocial
Otras patologias 12,6
Revision de salud 18,5
Vacunacién 14
Administrativa 23
Hospitalizacién No 99,5
reciente S 05
Presencia de No 94,7
coronavirus Infeccion 26
Contacto 2,6
Ano 2019 443
2020 442
2021 11,5
Pandemia No 52,9
St 471

Edad mediana 43 (Pc.25a75:1,3a9,5)

El analisis de las tendencias de las tasas de consultas por
cada mil tarjetas individuales se muestra en las figuras 1 a
3. En ellas se recogen las tasas globales, las atendidas por
los pediatras y las atendidas por la enfermera de pediatria,
comprobandose de forma evidente la diferencia entre pro-
fesionales.

A. MACIAS PANEDAS Y COLS.

La tabla Il muestra las caracteristicas de la relacién de
las diferentes variables analizadas con la variable depen-
diente ‘existencia de pandemia’. En dicha tabla se muestra
la relacion bivariante de las distintas asociaciones asi como
el resultado del andlisis multivariante, controlando el efecto
confusor de las variables independientes con la existencia de
pandemia e indicando el nivel de significacion estadistica.

DISCUSION

La aparicion del virus COVID-19 y su expansién en los
diferentes brotes de la pandemia ha cambiado la forma de
trabajar de los distintos centros sanitarios tanto en atencién
hospitalaria como en atencién primaria. En muchas ocasio-
nes, ha sido necesario improvisar la gestién de las consultas
ante la nueva situacién que se nos presentaba®712.

Aunque no hemos encontrado informacién sobre la aten-
cion pediatrica en zonas urbanas de nivel socioeconémico
medio sin apenas poblacién marginal como es la nuestra,
creemos que los datos obtenidos no seran diferentes a otros
centros de salud urbanos que tengan una plantilla estable
de dos pediatras y una enfermera de pediatria.

La tabla I muestra las caracteristicas de nuestra pobla-
ci6n. La relacién de consultas entre los profesionales de nues-
tro centro es equilibrada. La distribucion de las variables
sexo, existencia de patologia crénica, hospitalizacion reciente
y edad mediana es la esperada en nuestra poblacién infantil.

En el analisis de tendencias se ha podido apreciar como,
en su conjunto, el ntimero de atenciones ha sido globalmen-
te similar durante todo el periodo evaluado, por lo que se
confirma que el volumen total de la atencion pediatrica
durante la pandemia no ha disminuido en relacién con la
época prepandemia. También muestra de forma clara las
diferencias entre el perfil de consultas atendido por los
facultativos del realizado por la enfermera. La consulta de
enfermeria se basa fundamentalmente en las revisiones del
programa de salud infantil y la aplicacién del calendario
vacunal, que no han sido interrumpidos en ningtin momen-
to por la pandemia. Este modelo de trabajo ha tenido un
peso fundamental en la valoracién global de la atencién
pediatrica en nuestro centro de salud, que ha conseguido
equilibrar las diferencias estacionales de la atencién sani-
taria dispensada por los facultativos, en cuyas consultas
la patologia aguda tiene mucho peso(?. En efecto, cuando
extraemos la informacion del andlisis de tendencias de la
atenci6n sanitaria prestada por los pediatras, vemos la exis-
tencia de los descensos en la época estival y el aumento
durante el invierno.
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A. MACIAS PANEDAS Y COLS.

TasLA IL COMPAR:ACI()N DE LAS DISTINTAS VARIABLES EN RELACION CON LA VARIABLE DEPENDIENTE PANDEMIA. AJUSTE MEDIANTE

REGRESION LOGISTICA BINARIA.

Signif. Odds Ratio cruda (IC95%) Signif. = Odds Ratio ajustada (IC 95%)

Enfermera vs pediatra 05 1,07 (0,88 a1,3) 0,75 0,95(0,7a1,3)
Mujer vs varén 03 09(0,75a1,1) 0,16 0,85 (0,67 a 1,07)
Patologfa crénica vs no patologia crénica 0,002 0,66 (0,5a0,86) 0,007 0,63 (0,45 a 0,88)
Tipo de consulta <0,001 <0,001
Demanda/Urgencia vs Programada <0,001 0,24 (0,18a0,3) <0,001 0,19(0,1a0,3)
Telefénica/No presencial vs Programada <0,001 6,03(4,5a8) <0,001 4,01 (2,3a6,95)
Motivo <0,001 0,6
Digestivo vs Respiratorio <0,001 25(1,5a4,1) 0,14 1,6 (0,86 a3,1)
ORL vs Respiratorio 0,078 1,6 (0,95a2,6) 0,24 1,5(0,78a2,7)
Fiebre sin foco vs Respiratorio 0,001 31(l,6a6) 04 1,5 (0,6 a 3,48)
Lesiones vs Respiratorio 0,53 1,2(0,7a2) 0,56 12(0,6a24)
Psicosomatico/Psicosocial vs Respiratorio 04 1,9(04a8)9) 0,9 1,14 (0,15a8,8)
Otras patologias vs Respiratorio 0,005 1,8((1,2a27) 03 1,3(0,8a22)
Revision vs Respiratorio 0,001 195(1,3a2)9) 0,97 0,99 (0,5a1,9)
Vacuna vs Respiratorio 0,001 1,97 (1,3a3) 09 1,06 (0,54a2,1)
Administrativo vs Respiratorio <0,001 6,8 (4,7a10) 0,03 1,77 (1,06 a 2,9)
Hospitalizacion reciente vs no 0,2 0,36 (0,07a 1,8) 0,98 0,98 (0,18a5,3)
Edad en afios 0,002 1,03 (1,01 a 1,06) 0,2 1,02 (0,99 a 1,04)

Es el analisis multivariante el que nos ofrece de for-
ma mas diddctica la realidad de lo que ha ocurrido en la
atencion sanitaria prestada. Durante la pandemia el tipo de
consulta a la demanda/urgencia ha sido inferior que la pro-
gramada con una estimacién de riesgo evaluada como Odds
Ratio (OR) de 0,19 (IC al 95%: 0,1 a 0,3). Esto supone que
la atencién a la demanda/urgencia ha sido 5 veces inferior
que la consulta programada durante la pandemia respecto a
la prepandemia. Por el contrario, la atencién telefénica/no
presencial ha sido superior a la programada y presenta un
exceso de riesgo de cuatro veces (OR 4,01: IC95% 2,3 a 6,95)
en la pandemia frente a la prepandemia. Este tipo de actua-
cion ha sido constatado en otros trabajos publicados(2141%)
y es coherente con las caracteristicas de la organizacion
sanitaria que ha sido necesario implementar en el tiempo
de pandemia. Ha sido obligado evitar las aglomeraciones
en las salas de espera con horarios y citas muy estrechos y
rigurosos. Los pacientes sospechosos de enfermedad han
tenido que ser atendidos en locales y ubicaciones externas
al edificio principal con trajes protectores. Cuando estaban
a nuestra disposicion, ha sido preciso realizar pruebas de
deteccién del virus previas a la atencién sanitaria. La con-
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sulta presencial ha sido filtrada previamente por control
telefonico con el facultativo para, tras la anamnesis nece-
saria, concertar el modelo de consulta més adecuado. Los
resultados de nuestro trabajo muestran que la atencién
telemética, que ya se realizaba en nuestro Centro de Salud
desde hace tiempo(9), ha aumentado de forma llamativa
en todo el mundo durante este periodo de pandemia. Ello
ha dado lugar a reflexiones sobre sus beneficios (rapidez,
accesibilidad, ahorro econémico, confidencialidad, satisfac-
cion del paciente...) y sus riesgos (dificultad de acceso para
grupos desfavorecidos, problemas con el idioma para la
comunicacion, cuestiones éticas...), siendo el balance posi-
tivo para la mayoria los autores(7-27).

Tras el ajuste multivariante, no han existido diferencias
respecto al motivo de la consulta. EI comportamiento del
grupo de patologias, consulta de revision, vacunaciones o
aspectos administrativos ha sido similar antes y durante la
pandemia.

En nuestro trabajo hemos comprobado que, en un Centro
de Salud urbano con profesionales con estabilidad laboral
y que conocen a su poblacién, la atencion sanitaria se ha
mantenido durante la pandemia en cotas similares a la
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época anterior a la pandemia. Los medios telematicos bien
utilizados facilitan el contacto eficaz con las familias de los
pacientes para resolver una gran parte de los problemas de
salud habituales.

Las limitaciones del estudio son las implicitas en los sis-
temas de registro regionales y nacionales con la subjetividad
en las anotaciones literales, aunque los profesionales que han
realizado el estudio han sido siempre los mismos.

CONCLUSIONES

El volumen de atenciones a menores de 15 afios en nues-
tro Centro de Salud ha sido similar durante todo el perio-
do estudiado (antes de la pandemia y durante la misma).
La atencion telefénica/no presencial ha sido cuatro veces
superior a la consulta programada. Existen diferencias
estacionales en la atencion por los pediatras con descenso
estival.
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