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Introduccion: la pandemia por COVID-19 generé cambios
relevantes de organizacion y funcionamiento de los servicios
de urgencias a nivel mundial. En México, pocos estudios han
evaluado el impacto respecto a tiempos de atencién y consulta
en urgencias pediatricas, especialmente en hospitales priva-
dos. Objetivo: comparar los tiempos de atencion en urgencias
pediatricas durante la pandemia de COVID-19 (2020) frente
al periodo prepandémico (2019) en un hospital privado de la
Ciudad de México. Material y métodos: estudio observacio-
nal, retrospectivo y comparativo basado en registros electro-
nicos de 8,323 pacientes pediatricos (0-18 afios) atendidos
en urgencias durante 2019 y 2020. Se analizaron variables
demograficas, diagndsticos, categorias de triaje y tiempos de
atencion (enfermeria, médica, entre ambos y estancia total),
con analisis mensual. Resultados: disminucion del 59.9% en el
total de consultas (5,943 vs. 2,380). Incremento en la atencién
a adolescentes y bajaron las enfermedades respiratorias (21.5
a 11.9%). Incremento en diagndsticos neurolégicos y oncolo-
gicos. El tiempo de atencién en enfermeria incremento (2.12
vs. 4.65 min); el tiempo entre atenciones disminuyd (6.68 vs.
4.73 min) y la estancia total aumento (142.57 vs. 152.92 min).
Conclusion: la pandemia por COVID-19 produjo cambios en
los patrones de consulta y tiempos de atencion en urgencias

Introduction: the COVID-19 pandemic significantly impacted
emergency department (ED) operations worldwide. The
evidence regarding its specific effects on pediatric emergency
care in Mexican private hospitals is limited. Objective: to
compare pediatric ED care times during the COVID-19
pandemic (2020) with the prepandemic period (2019) in a
private hospital in Mexico City. Material and methods: a
retrospective, observational, and comparative study was
conducted using electronic health records of 8,323 pediatric
patients (ages 0-18) treated in the ED in 2019 and 2020.
Demographic data, clinical diagnoses, triage, and time intervals
(nursing care time, physician care time, time between both,
and total length of stay) were analyzed. Stratified analyses by
month were performed. Results: a 59.9% decrease in ED visits
was observed during the pandemic (5,943 vs. 2,380). The sex
distribution remained consistent. The proportion of adolescent
patients increased. Respiratory diseases declined (21.5 to
11.9%) Neurological and oncological conditions increased.
Nursing care time rose significantly (2.12 vs. 4.65 min, p =
0.014), time between providers decreased (6.68 vs. 4.73 min, p
=0.012), and total ED stay increased (142.57 vs. 152.92 min, p
<0.001). The most severe cases showed the largest increases
in stay. Conclusion: the pandemic significantly altered pediatric
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pediatricas. Aunque se requirieron acciones para la proteccion
del personal de salud, se mantuvo la priorizacion de la atencion
médica oportuna.

Palabras clave: COVID-19, urgencias pediatricas, tiempos
de atencion, triaje, pandemia, hospital privado.

INTRODUCCION

La infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) representé un desa-
fio sin precedentes para los sistemas de salud globales. Desde
que la OMS declar6 la pandemia el 11 de marzo de 2020, fue
necesaria una reorganizaciéon inmediata de los servicios médi-
cos, especialmente los de urgencias, incluidos los pedidtricos.'~*

Aunque inicialmente se crey6 que los nifios eran menos
susceptibles a formas graves de COVID-19, los servicios
de urgencias pediétricas enfrentaron cambios en su orga-
nizacion, flujos de atencién y protocolos para garantizar
la seguridad de pacientes y personal. Se implementaron
areas de aislamiento, algoritmos de triaje y uso de equipo
de proteccion personal.*”

Estudios internacionales han reportado disminuciones
del 40 al 70% en consultas pediatricas durante la pandemia,
atribuidas al confinamiento y al temor parental de acudir
al hospital.>” Ademds, se observé una reduccién de en-
fermedades respiratorias y lesiones asociadas a actividades
escolares o deportivas.” '’

En México, tras el primer caso confirmado, se implemen-
taron estrategias de contencién, como cierre de escuelas y re-
conversion hospitalaria.'" La Ciudad de México enfrent6 gran
presién sobre su infraestructura sanitaria, pablica y privada.'?

En el sector privado, que atiende alrededor del 30% de
la poblacién pediatrica, hay escasa evidencia sobre cémo la
pandemia modificé los patrones de atencién en urgencias
pediatricas.'?"'* Este estudio busca analizar comparativa-
mente el nimero de atenciones y los tiempos de atencién
en urgencias pediatricas durante 2020 frente a 2019 en
un hospital privado de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOST

Disefio y poblacion de estudio: estudio observacional,
retrospectivo y comparativo con registros electrénicos de
pacientes pediatricos atendidos en un hospital privado
de tercer nivel en la Ciudad de México, en dos periodos:
antes de la pandemia de COVID-19 (marzo 2019-febrero
2020) y durante la pandemia (marzo 2020-febrero 2021).
Incluy6 pacientes de 0 a 18 afos. Se excluyeron registros
con informacién incompleta o de pacientes que abando-
naron antes de ser atendidos.

ED consultation patterns and care times, highlighting the need
for adaptability while maintaining adequate care.

Keywords: COVID-19, pediatric emergency, care times, triage,
pandemic, private hospital.

Tabla 1: Comparacion del numero de

atenciones en urgencias antes y durante la
pandemia de COVID-19 (N = 8,323).

Durante la

Prepandemia pandemia Diferencia

(2019-2020) (2020-2021) mensual
Mes n (%) n (%) (%)
Enero 692 (11.6) 85 (3.6) -87.7
Febrero 723 (12.2) 83 (3.5) -88.5
Marzo 549 (9.2) 573 (24.1) 4.4
Abril 257 (4.3) 332 (13.9) 29.2
Mayo 294 (4.9) 329 (13.8) 11.9
Junio 286 (4.8) 309 (13.0) 8.0
Julio 259 (4.4) 264 (11.1) 1.9
Agosto 449 (7.6) 101 (4.2) ~77.5
Septiembre 562 (9.5) 69 (2.9) -87.7
Octubre 542 (9.1) 82 (3.4) -84.9
Noviembre 666 (11.2) 88 (3.7) -86.8
Diciembre 664 (11.2) 65 (2.7) -90.2
Total 5,943 2,380 -60.0
p <0.001.

Variables analizadas: demograficas: sexo y grupo
de edad (menores de un ano, 1-5, 6-10, 11-15, 16-
18). Temporales: tiempo para atencién por enferme-
ria y médico, intervalo entre ambos y estancia total.
Clinicas y administrativas: clasificacion de triaje (rojo,
naranja, amarillo, verde), diagnéstico principal, motivo
de egreso, tipo de atencién (exclusiva o conjunta), mes
de atencion.

Procedimiento: datos obtenidos del sistema electré-
nico hospitalario y anonimizados. Se identificaron casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 durante 2020.

Analisis estadistico: se utilizé el programa SPSS v25.0.
Variables cuantitativas: media, desviacion estandar y prue-
ba t de Student. Cualitativas: frecuencias y prueba x. Nivel
de significancia: p < 0.05.

Aspectos éticos: aprobado por el Comité de Ftica del
hospital (ENS-2022-T007). Se garantiz6 confidencialidad
conforme a la normativa nacional e internacional.
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RESULTADOS disminucién del 59.9% durante la pandemia. No hubo

diferencias significativas por sexo. El grupo de 1-5 afos

Caracteristicas generales: se registraron 8,323 aten- fue el mas frecuente en ambos periodos. Se observé un
ciones: 5,943 en 2019 y 2,380 en 2020, reflejando una aumento proporcional de adolescentes de 11-15 afos (de

Tabla 2: Comparacion de las caracteristicas clinicas, tipo de enfermedad, de atencion, categoria de

triaje y motivo de egreso de los pacientes atendidos durante ambos periodos (N = 8,323).

Prepandemia Durante la pandemia
N =5,943 N =2,380
Variable n (%) n (%) p
Sexo 0.733
Masculino 2,739 (46.1) 1,107 (46.5)
Femenino 5,943 (53.9) 2,380 (53.5)
Grupo de edad (afios) <0.001
<1 829 (13.9) 290 (12.2)
1-5 2,852 (48.0) 1,159 (48.7)
6-10 1,346 (22.6) 487 (20.5)
11-15 845 (14.2) 385 (16.2)
16-18 71(1.2) 59 (2.5)
Tipo de enfermedad <0.001
Dermatologicas 286 (4.8) 140 (5.9)
Osteomusculares 1,261 (21.2) 477 (20.0)
Infecciosas 517 (8.7) 203 (8.5)
Gastrointestinales 1,290 (21.7) 464 (19.5)
Metabolicas 59 (1.0) 27 (1.1)
Neuroldgicas 354 (6.0) 207 (8.7)
Intoxicaciones 0(0.0) 7(0.3)
Oncolégicas 63 (1.1) 91 (3.8)
Alérgicas 7(0.1) 2(0.1)
Cardiovasculares 20 (0.3) 13 (0.5)
Genitourinarias 81 (1.4) 38 (1.6)
Hematoldgicas 32 (0.5) 7 (0.3)
Otorrinolaringoldgicas 283 (4.8) 82 (3.4)
Respiratorias 1,280 (21.5) 283 (11.9)
Otro motivo 410 (6.9) 339 (14.2)
Atencion 0.151
Exclusiva 4,690 (78.9) 1,912 (80.3)
Conjunta 1,253 (21.1) 468 (19.7)
Categoria de triaje <0.001
Critico 31(0.5) 8(0.3)
Grave 511 (8.6) 285 (12.0)
Moderado 1,691 (28.5) 646 (27.1)
Leve 3,710 (62.4) 1,441 (60.5)
Motivo de egreso <0.001
Alta por mejoria 4,982 (83.8) 2,005 (84.2)
Hospitalizacion 845 (14.2) 313 (13.2)
Alta voluntaria 51 (0.9) 25 (1.1)
Ingreso a UTIP 28 (0.5) 31(1.3)
Ingreso a UCIN 22 (0.4) 5(0.2)
Traslado 14 (0.2) 1(0.04)
Defuncion 1(0.02) 0 (0.0)

UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. UTIP = Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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14.2216.2%) y de 16-18 anos (de 1.2 a 2.5%) durante la
pandemia (Tablas 1y 2).

Patrones mensuales: durante enero y febrero de ambos
anos (2019 y 2020) los patrones fueron similares. Desde
marzo de 2020 hubo una reduccion considerable de las
consultas. Marzo concentr6 el 24.1% del total anual de
2020, comparado con 9.2% en 2019 (Tabla 1).

Diagnésticos y tipo de atencién: disminuyeron signifi-
cativamente las enfermedades respiratorias (21.5 a 11.9%).
Aumentaron las enfermedades neuroldgicas (6.0 a 8.7%),
oncoldgicas (1.1 a 3.8%) y otros motivos (6.9 a 14.2%). No
hubo diferencias significativas en la proporcion de atencion
exclusiva o conjunta (Tabla 2).

Clasificacion de triaje y egreso: los niveles mas fre-
cuentes fueron nivel 4 (verde), representando el 62.4% en
el periodo previo a la pandemia de COVID-19 vs 60.5%
del total de las consultas durante la pandemia, y nivel 3
(amarillo), con resultados de 28.5 vs 27.1%. Se observé un
incremento proporcional en los pacientes graves (triaje nivel
2) durante la pandemia (8.6 a 12.0%, p < 0.001) (Tabla 2).
Respecto al motivo de egreso, se observé una reduccién
de las hospitalizaciones antes y durante la pandemia de
COVID-19 (14.2 a 13.2%); sin embargo, se incrementaron
ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica (0.5%
a 1.3%), asi como una reduccién de los ingresos a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (0.4 a 0.2%) y una
reduccién en los traslados (0.2 a 0.04%, p < 0.001). No se
observaron diferencias en mortalidad (Tabla 2).

Tiempos de atencién

Comparacién general entre periodos: al comparar los
tiempos de atencion entre ambos periodos (antes y durante
la pandemia de COVID-19), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en tres de los cuatro indi-
cadores analizados:

Tiempo de atencién en enfermeria: aumento durante
la pandemia (2.12 vs. 4.65 minutos, p = 0.014).

Tiempo de intervalo enfermeria-médico: disminuy6
durante la pandemia (6.68 vs. 4.73 minutos, p = 0.012).

Estancia total: aument6 durante la pandemia (142.57
vs. 152.92 minutos, p < 0.001).

Atencion médica: no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en el tiempo para atencién
por médico (8.32 vs. 7.87 minutos, p = 0.660) (Figura 1).

Por mes: se realiz un andlisis estratificado por mes.
Durante mayo (p = 0.007), julio (p = 0.023), noviembre
(p = 0.011) y diciembre 2020 (p < 0.001), aument6 el
tiempo de atencién en enfermeria en comparacion con los
mismos meses del 2019 (Figura 2).

Figura 1: Comparacion de los tiempos para atencion de
enfermeras, médicos, tiempo entre atencion de enfermeras
y médicos, y estancia total en urgencias.
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El tiempo de atencién médica mostré reducciones sig-
nificativas durante marzo (p = 0.002), abril (p = 0.005),
mayo (p = 0.039), julio (p = 0.049) y agosto (p = 0.005)
de 2020 en comparacién con los mismos meses del afo
2019 (Figura 3).

La estancia total en urgencias aumento significativamen-
te durante mayo (p = 0.003), junio (p = 0.009) y julio (p =
0.023) de 2020, mientras que disminuyd significativamente
en marzo (p < 0.001) y octubre (p = 0.012) del mismo afo,
en comparacion con los mismos meses de 2019 (Figura 4).

Por categoria de triaje: al estratificar los tiempos de
atencion por nivel de triaje, se observaron patrones dife-
renciados en los tiempos de atencién (Tabla 3).

1. Nivel 1 (rojo): menor tiempo para atencion médica
(5.65 vs. 1.75 minutos), menor intervalo entre enfer-
meria y médico; sin embargo, la estancia total aumenté
considerablemente (180.84 vs. 283.38 minutos, p =
0.012) (Tabla 3).

2. Nivel 2 (naranja): aumento significativo en la atencién
en enfermeria (1.43 vs. 2.52 minutos, p = 0.002), mien-
tras que se evidencié una disminucién en el intervalo
enfermerfa-médico (5.33 vs. 4.25 minutos, p = 0.005).
La estancia total mostré un incremento significativo
(192.94 vs. 234.39 minutos, p < 0.001) (Tabla 3).

3. Nivel 3 (amarillo): se observo Ginicamente aumento
significativo en la estancia total (165.52 vs. 185.24
minutos, p < 0.001), sin encontrarse diferencias esta-
disticamente significativas en otros tiempos de atencion
en urgencias (Tabla 3).
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4. Nivel 4 (verde): se observé que el tiempo para aten-
cién en enfermeria aumento significativamente (2.15
vs. 5.38 minutos, p = 0.022), mientras que el tiempo
entre atencion en enfermerfa y médica disminuy6 (6.91
vs. 4.57 minutos, p=0.001) (Tabla 3).

DISCUSION
Este estudio documenta cambios significativos en los

patrones de atencién y tiempos en urgencias pedidtricas
durante la pandemia en comparacion con el periodo pre-

vio en un hospital privado de la Ciudad de México. Los
hallazgos principales incluyen una reduccién importante en
el nimero total de consultas, variaciones en la distribuciéon
por grupo de edad y diagnésticos, cambios en los tiempos
de atencion en diferentes niveles de triaje y aumento en
los tiempos de estancia total, especialmente en los casos
mas graves.

La reduccion del 59.9% en consultas es congruente
con otros estudios realizados en Estados Unidos, Espaiia,
Argentina y otros paises.'”'® En Latinoamérica, estudios
previos registraron una disminucion alrededor del 60% en

Figura 2: Comparacion por mes de los tiempos para atencion en enfermeria en urgencias entre el periodo prepandemia y

durante la pandemia de COVID-19.
*p <0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Figura 3: Comparacion por mes de los tiempos para atencién médica en urgencias entre el periodo prepandemia y durante

la pandemia de COVID-19.
*p <0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Figura 4: Comparacion por mes de la estancia hospitalaria total en urgencias en el periodo prepandemia y durante la pan-

demia de COVID-19.
*p <0.05; * p<0.01; *** p<0.001.
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Figura 5: Comparacion por mes de la diferencia de tiempo entre la atencién en enfermeria y médica entre el periodo prepan-

demia y durante la pandemia de COVID-19.
*p <0.05; ** p<0.01; ** p <0.001

Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
5 20
s
O '
= g 15
o >
8
8. g 10 *kk
gé ** i *%k *kk kil
=5 } i s ) " . T ?

5 [ ] ° ® ® & [ ]
E e [} $ i L4 ¢ [ 3
Periodo

—8— Prepandemia Durante la pandemia

departamentos de urgencias pedidtricas en Argentina,'’
mientras que, en Espafa, Gonzalez y su equipo repor-
taron una reduccion del 48 al 69% durante el periodo
de confinamiento.? Este descenso puede deberse al
confinamiento, el temor al contagio, la disminucién de
enfermedades transmisibles y de traumatismos escolares
y deportivos.'?

La disminucién de enfermedades respiratorias (de 21.5
a 11.9%) coincide con lo reportado internacionalmente y
puede explicarse por medidas preventivas como uso de
cubrebocas y distanciamiento social.'® El aumento pro-

porcional de consultas neuroldgicas y oncolégicas podria
explicarse por la continuidad necesaria en la atencién de
condiciones crénicas, como sefalan Chengy colaborado-
res,”’ quienes encontraron que las enfermedades crénicas
representaron una mayor proporcién de las consultas de
urgencia durante la pandemia.

El aumento de casos graves (nivel 2) (8.6 vs. 12.0%) du-
rante la pandemia podria deberse al retraso en la bisqueda
de atencion médica, lo que lleva al paciente a presentarse
en estados mas avanzados de la enfermedad, como se ha
observado en lItalia y otros paises. En México, estudios

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 222-230. https://dx.doi.org/10.35366/123140

227



Landa PAB y cols. Tiempo de atencién en urgencias pedidtricas antes y durante la pandemia de COVID-19

similares han reportado incrementos en clasificaciones de
emergencia en hospitales pedidtricos publicos.”!??

El incremento en el tiempo para atencién en enfermeria
(2.12 vs. 4.65 minutos) puede explicarse por la implemen-
tacién de protocolos de seguridad como triaje respiratorio
y colocacién de equipo de proteccién.?? Sin embargo, la
reduccion en el intervalo entre la atencién en enfermeria
y médica (6.68 vs. 4.73 minutos) refleja mayor eficiencia
interna ante menor saturacion del servicio (Figura 5), como
proponen Tavaloki y su equipo.”*

La mayor estancia total en urgencias (142.57 vs. 152.92
minutos), especialmente en pacientes graves, puede estar
relacionada a diversos factores como casos con mayor
complejidad, estudios diagnésticos, tiempos de espera
para traslado y barreras de comunicacion en el equipo de
proteccién. Esto también se ha documentado en estudios
europeos y nacionales, en donde se reportan incrementos
similares en los tiempos de estancia de urgencias pedia-
tricas, asociandolo a la reorganizacién hospitalaria.’>?°

El tiempo para atencién médica inicial no mostré dife-
rencias significativas (8.32 vs. 7.87 minutos, p = 0.660),
lo que indica que se mantuvo la prioridad de atencién a
pacientes a pesar de los desafios logisticos. Este hallazgo
difiere de estudios internacionales como el de Certz y
colaboradores,?® probablemente por diferencias en los
modelos de atencion y la disponibilidad de personal.

En pacientes de mayor gravedad, los tiempos para
atencién médica se redujeron (nivel 1: 5.65 vs. 1.75
minutos, p = 0.039), lo que sugiere una adecuada asig-
nacién de recursos y priorizacién clinica. Sin embargo,
el incremento en la estancia total indica la complejidad
de su manejo y una posible saturacion de areas hospi-
talarias criticas.

Las variaciones mensuales reflejan la evolucién de
la respuesta hospitalaria durante las distintas fases de la
pandemia. Los aumentos en tiempos durante meses de
alta incidencia pueden atribuirse a la necesidad de ajustar
protocolos y reorganizar el servicio.

Tabla 3: Comparacion de los tiempos para atencién de enfermeras, médicos, tiempo entre atencion

de enfermeras y médicos, y estancia total en urgencias entre ambos periodos (N = 8,323).

Durante la
Prepandemia pandemia
N =5,943 N =2,380
Minutos Minutos
Nivel de triaje/parametro Media + DE Media + DE p
Nivel 1: Emergencia inmediata
Tiempo para atencion en enfermeria 1.81+0.44 1.00 £ 0.60 0.293
Tiempo para atencién médica 5.65+1.32 1.75+1.21 0.039
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 3.84+£1.18 0.75+0.62 0.026
Estancia total en urgencias 180.84 + 13.19 283.37 + 30.74 0.012
Nivel 2: Emergencia alta
Tiempo para atencion en enfermeria 1.43+0.08 252+0.34 0.002
Tiempo para atencién médica 6.77 £0.22 6.77 £ 8.26 0.999
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 5.33+0.21 4.25+0.32 0.005
Estancia total en urgencias 192.94 + 3.80 234.38 £ 9.19 <0.001
Nivel 3: Urgencia moderada
Tiempo para atencién en enfermeria 2.28+0.85 4.01+225 0.473
Tiempo para atenciéon médica 9.77 £1.48 7.13+£0.36 0.083
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 6.65+0.86 5.35+0.32 0.156
Estancia total en urgencias 165.52 +2.03 185.24 +4.62 <0.001
Nivel 4: Urgencia menor
Tiempo para atencion en enfermeria 2.15+0.55 5.38+1.77 0.082
Tiempo para atencién médica 7.90 £ 0.56 8.46 £ 1.42 0.714
Diferencia entre atencion en enfermeria-médica 6.91+0.68 457 £0.13 0.001
Estancia total en urgencias 124.86 + 1.12 121.60 + 2.40 0.218

DE = desviacién estandar.
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Fortalezas del estudio: este estudio tiene varias for-
talezas, entre ellas el tamano muestral, anélisis detallado
de indicadores temporales, estratificacion por triaje y
evaluacion mensual.

Limitaciones: estudio unicéntrico, limitado al ambito
privado; no se consideraron factores como disponibilidad
de personal, cambios en protocolos internos o efecto di-
recto de la reconversién hospitalaria.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 generé cambios importantes
en la atencién de urgencias pedidtricas. Aunque disminuyé
el nimero total de consultas, aumenté la proporcién de
casos graves y el tiempo total de estancia. A pesar de los
desafios, se mantuvo la atencién médica oportuna, des-
tacando la capacidad de adaptacién del sistema privado
ante una crisis sanitaria.
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