
“Impacto de las medidas de contención social durante pandemia COVID 19 sobre la demanda de 
recursos sanitarios por infección respiratoria aguda en el Servicio de Pediatría del Hospital Militar 
Central.”

Objetivos02.
Determinar el impacto de la implementación de las medidas de salud contra Covid-
19 emitidos por el ministerio de salud colombiano durante la pandemia 3 de marzo
hasta el 6 de julio de 2019 y 1 de marzo hasta el 4 de julio de 2020 en cuanto a uso de
recursos sanitarios en niños mayores de 1 mes y menores de 5 años con infección
respiratoria aguda.

Estado del Arte 01.
Las infecciones respiratorias son la mayor causa de morbimortalidad en pediatría. El
70 a 90 % infecciones son producidas por virus en pacientes menores de 5 años.
Esto es un evento trazado para un país ya que representa el nivel sanitario. Durante
el año 2020 nos enfrentamos a la pandemia por Covid-19 que no se había visto
antes. Al revisar la bibliografía acerca de la presión sobre el uso de recursos
sanitarios no se encuentro literatura publicada, lo que motivó este estudio

Materiales y Métodos05.
Estudio observacional de tipo cohorte ambispectiva con componente analítico
desarrollado en niños entre el primer mes de vida y los 5 años que consultan al Hospital
Militar Central por infección respiratoria agua en el período comprendido entre marzo a
junio de 2019 y 2020.
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Resultados 03.
Se recolectaron datos de 583 sujetos durante los periodos mencionados. La edad
media de los pacientes en el año 2019 fue de 20,39 meses (DE ± 15.25); mientras
que la edad media en el mismo periodo en el año 2020 fue de 17,2 meses (DE ±
14.58) Se encontro una reduccion significacion de consulta a urgencias del 92,43%,
de ingreso a sala ERA 98,30%, ingreso a hospitalización 91,52%. Al ejecutar el
analisis bivariado, las variables ingreso a sala ERA (p=0.00), reingreso (p=0.03),
días de ventilación mecánica no invasiva (p 0,000), radiografía de tórax (p 0,010) y
hemograma (p 0,020), estuvieron asociadas en forma significativa a la variable
desenlace consulta a urgencias durante el año 2019.

Graficas y tablas06.
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P R E S I O N  S O B R E  R E C U R S O S  S A N I T A R I O S

2019 2020

Variable p
Sexo masculino 0,12
Ingreso sala ERA 0,000
Ingreso a hospitalización 0,51
Ingreso a UCIP 0,08
Requirió soporte Ventilatorio 0,18
Requirió VMNI 0,10
Requirió VMI 0,69
Coinfección 0,54
Egreso con Oxígeno 0,89

Variable p
Reingreso si n(%) 0,03
Edad 0,390
Días de estancia hospitalaria 0,489
Número de Terapia respiratoria 0,066
Radiografía de Tórax 0,010
Cuadro hemático 0,020
Número de días O2 por CN 0,930
Número de días en VMNI 0,000
Numero de dias en VMI 0,994


