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RESUMEN. INTRODUCCION: Debido a la pandemia por SARS-CoV-2 se registraron dificultades o interrupciones en los servicios sanitarios en
diversos paises, con el consiguiente riesgo para la salud de la poblacién. En Argentina, existe evidencia de una disminucién en el niimero de
inmunizaciones aplicadas y la frecuencia de los controles periédicos de salud en pediatria. METODOS: Se realizé un estudio descriptivo en tres
centros de salud de la Ciudad de Buenos Aires. Se detallaron la cantidad de controles de salud y los esquemas de vacunacidn, entre otras variables,
en nifos nacidos en 2019 y 2020. RESULTADOS: Se revisaron 505 historias clinicas: 202 de 2019 y 303 de 2020. Los nifios nacidos en 2019 y
2020 presentaron una mediana de 2 (rango intercuartilico [RI] 3) controles de salud por paciente entre los 0y 6 meses. Entre los 7 y 12 meses,
la mediana fue de 2 (RI 2) en 2019, y en 2020 fue 1 (RI 2). El esquema de vacunacion a los 6 meses se encontraba completo en 32,68% (66) de
los nifios nacidos en 2019 y 34,65% (105) de los nacidos en 2020. DISCUSION: La disminucién en el nimero de controles de salud entre 7 y 12
meses, en los estudios de pesquisa y en las serologfas maternas realizadas podria atribuirse al cambio de conductas sociales debido a la posibilidad
de contagio o dificultades en la circulacién de las personas al inicio de la pandemia. A diferencia de otras investigaciones, no se registrd una
disminucion en la cobertura de vacunacion en la poblacién estudiada.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Atencion Primaria de Salud; Salud del Nifio; Esquemas de Inmunizacion; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: Due to the SARS-CoV-2 pandemic, difficulties and/or interruptions in health services were reported in various
countries, with the consequent risk to the health of the population. In Argentina, there is evidence of a decrease in vaccination coverage
and the frequency of pediatric check-ups. METHODS: A descriptive study was carried out in three health centers in the city of Buenos Aires.
The number of health check-ups and vaccination schedules, among other variables, were detailed in children born in 2019 and 2020.
RESULTS: A total of 505 medical records were reviewed: 202 from 2019 and 303 from 2020. Children born in 2019 and 2020 presented a
median of 2 (interquartile range [IQR] 3) health check-ups per patient between 0 and 6 months. Between 7 and 12 months, the median
was 2 (IQR 2) in 2019, and in 2020 it was 1 (IQR 2). The 6-month vaccination schedule was complete in 32.68% (66) of the children
born in 2019 and 34.65% (105) of those born in 2020. DISCUSSION: The decrease in the number of health check-ups between 7 and 12
months, in the screening studies and in the maternal serologies performed could be attributed to the change in social behavior due to the
possibility of contagion andjor difficulties in the movement of people at the beginning of the pandemic. Unlike other studies, a decrease
in vaccination coverage was not found in the population studied.
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INTRODUCCION

La importancia de la atencién primaria para la salud del nifio
ha sido de creciente interés en los sistemas sanitarios con
el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad infantil'.
Entre las acciones efectivas se encuentra la realizacion de
controles pedidtricos, suficientes e integrales, asi como las
adecuadas coberturas de vacunacion.

Se define el control de salud como un proceso longi-
tudinal, fundado en una atencion médica que considera
a la familia y su entorno. Entre las practicas incluidas en
los controles de salud no se encuentra el seguimiento
antropométrico Unicamente, sino también el desarrollo
integral del nifio. Asi, resultan fundamentales tanto los
exdmenes oculares y audioldgicos como las pruebas de
pesquisa neonatal para detectar enfermedades o desorde-
nes cuyos sfntomas clinicos no se hacen evidentes hasta
que el dafo es irreversible, y para los cuales existe un
tratamiento disponible3. Los controles pediétricos ofrecen,
ademds, una oportunidad sistemética de asegurar el acceso
a las vacunas del calendario nacional.

La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, co-
nocida como COVID-19, se expandié a nivel mundial y
provocd muertes y contagios a partir del primer caso re-
portado en diciembre de 2019 en Wuhan, China. Durante
2020 algunos servicios o prestaciones quedaron entonces
limitados temporalmente con el consiguiente riesgo para
la salud de la poblacion®.

En Argentina, entre las medidas sanitarias para mitigar
el efecto de la pandemia, se decretd el aislamiento social,
preventivo y obligatorio (ASPO) el 20 de marzo de 2020°.
Existe evidencia de que la pandemia por COVID-19 ha
provocado una disminucion en el nimero de inmunizacio-
nes aplicadas, asf como en la frecuencia de los controles
preventivos pediatricos. Segiin datos de un relevamiento
realizado en el drea metropolitana de Buenos Aires al inicio
del ASPO, un 22% de los hogares demord la vacunacién
de sus nifios principalmente en estratos medios y bajos, y
el 449 postergd la visita preventiva de salud®’. La demora
en las consultas de urgencias clinicas y quirlrgicas ha ge-
nerado preocupacion. También existen datos que revelan
el abandono temprano de la lactancia materna.

Un hospital pediétrico de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) reporté una caida del 64,2% en la aplicacion
de vacunas en menores de 2 afios durante 2020 respec-
to a 2019°. La presente investigacidn busca describir los
efectos generados por la pandemia por SARS-CoV-2 sobre
la salud de menores de un afio asistidos en tres efectores
del primer nivel de atencién de CABA, a fin de proporcionar
un recurso para desarrollar estrategias de intervenciones
oportunas y eficaces.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en
tres centros de salud y accion comunitaria (CeSAC) del
primer nivel de atencién del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires: CeSAC N° 1, en el barrio de Barracas; CeSAC

N° 9, en el barrio de La Boca; y CeSAC N°25, en el Barrio
31 de Retiro. Se utilizé una fuente de datos secundaria: la
historia integral de salud (HIS), de la plataforma SIGEHOS
(Sistema de Gestion Hospitalaria) de CABA. Se solicité a
la Direccion General de Sistemas de Informacidn Sanitaria
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires que facilitara
todas las historias clinicas de los nifios nacidos entre enero
y mayo de 2019 y de los nacidos en el mismo periodo
de 2020 asistidos en esos tres efectores publicos. La
informacién de las historias clinicas duplicadas, es decir,
que correspondian al mismo nifio, fue consolidada para
el andlisis. Finalmente, se incluyo a todos los que habian
sido asistidos al menos en una ocasion en el efector
correspondiente por cualquier motivo (control de salud,
demanda esponténea o asistencia al vacunatorio).

Se establecieron dos grupos, considerando el ASPO
y sus consecuencias (el primero, con los nifios nacidos
entre enero y mayo de 2019; el segundo, con los nifios
nacidos en el mismo periodo de 2020), con el objetivo de
describir los efectos de la pandemia por SARS-CoV-2 en la
salud de la poblacién a partir de variables seleccionadas
(Ver Gréfico 1).

Se revisaron las HIS, y se describié en ambos grupos la
cantidad de controles de salud efectuados hasta el afio de
edad, la completitud del esquema de vacunacion a los 6 y
12 meses, la realizacién de las determinaciones bioquimicas
del programa de pesquisa neonatal (PPN) que permiten
diagnosticar hipotiroidismo congénito primario, fenilceto-
nuria, hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis quistica,

GRAFICO 1. Flujograma de historias dlinicas analizadas de nifios nacidos
en enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2019 y 2020, asistidos en
el CeSAC N°1, CeSAC N°9 y CeSAC N°25 de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (n=537).

537 HIS*
de nifos nacidos en enero, febrero, marzo, abril
y mayo asistidos en CeSAC N°1, CeSACN°9 y
CeSAC N°25 proporcionadas por DGSISAN'
Afo 2019 (n=206)
Afio 2020 (n=331)
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de ninos con al menos 1 consulta al efector
(CeSAC N°1, CeSAC N°9 y CeSAC N°25)
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* HIS: Historia Integral de Salud; t DGSISAN: Direccion General de
Sistemas de Informacion Sanitaria.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por
la Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria, Ministerio
de Salud de la Ciudad de Buenos Aires e Historia Clinica de Salud
Integral de la plataforma SIGEHOS.
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galactosemia y deficiencia de biotinidasa, asi como estudios
para la deteccién de hipoacusia, controles oftalmoldgicos y
serologfas maternas llevadas a cabo durante el embarazo.
También se recabd informacién sobre el tiempo promedio
de lactancia materna y se determino si la incorporacién de
la alimentacion complementaria habfa sido oportuna. Por
Ultimo, se detallé la cantidad de consultas no programadas
o internaciones por diferentes eventos a lo largo de un
afio en cada grupo como medida indirecta del deterioro
en el estado de salud (ver Anexo: https://rasp.msal.gov.
ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/23).

Las variables cuantitativas se expresaron como mediana
y rango intercuartilico (RI), dada su distribucién no normal,
y las variables cualitativas, como medidas de frecuencia
absolutas y relativas (porcentajes).

El proyecto fue aprobado por el comité de ética en
investigacion de cada institucion interviniente, y se respe-
taron las guias de buena préctica en investigacion clinica.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 537 HIS, pertenecientes a los nifios
nacidos en enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2019 y
a los nacidos en el mismo perfodo en 2020.

Para el grupo de nacidos en 2019 se incluyeron 202
HIS; y para el grupo de nacidos en 2020, 303 HIS.

Durante el primer semestre (0-6 meses) ambos grupos
presentaron una mediana de 2 (Rl 3) controles de salud
por nifio. Entre los 7 y 12 meses de vida, la mediana fue
de 2 (RI 2) para el grupo de nifios nacidos en 2019 y de
1 (Rl 2) para el grupo de nacidos en 2020 (ver Tabla 1).

A los 6 meses de edad, el porcentaje de completitud
del calendario de vacunacién fue del 32,7% (66/202)
para el grupo de nacidos en 2019 y del 34,7% (105/303)
para 2020. El porcentaje de completitud del calendario de
vacunacion a los 12 meses fue del 18,3% (37/202) para
los nacidos en 2019 y del 26,7% (81/303) para 2020.

Para el grupo de nacidos en 2019, el porcentaje de
nifios con registro de las serologfas realizadas durante el
embarazo fue del 70,3% (142/202). Para el grupo de
nacidos en 2020, el registro fue del 64,4% (195/303).

En relacién con el PPN, contaban con el registro en la
HIS el 56,4% (114/202) de los nifios nacidos en 2019 y
el 37,3% (113/303) de los nacidos en 2020.

La pesquisa audioldgica se registréd en el 73,8%
(149/202) de los nifios nacidos en 2019 y en el 41,6%
(126/303) de los nacidos en 2020. El control oftalmolo-
gico, como fondo de ojo (FO), en las HIS se hall6 en el
57,4% (116/202) de los nifios nacidos en 2019 y en el
38,6% (118/303) de los nacidos en 2020.

En ambos grupos, el tiempo promedio (mediana) que
los pacientes sostuvieron la lactancia materna exclusiva fue
de 5 meses (Rl 5). La incorporacion de la alimentacion
complementaria en forma oportuna se evidencié en el
42,6% (86/202) de los nifios nacidos en 2019 y en el
33,7% (102/303) de los nacidos en 2020.

En relacion con las consultas por demanda esponténea

o intercurrencias en diferentes centros asistenciales, se
registraron un total de 199 consultas en 2019 y 241 en
2020. Los principales motivos de consulta en el grupo
de nacidos en 2019 fueron cuadro de via drea superior
(CVAS): 99; sindrome bronco-obstructivo: 98; y patologfa
dermatologica: 44; para el grupo de nacidos en 2020, los
principales motivos de consulta fueron causas dermato-
légicas: 66; patologfa relacionada con COVID-19: 41; y
CVAS: 30.

En el grupo de nacidos en 2019, el 24% (48/202) pre-
sentd al menos una observacién prolongada o internacién
en un efector de salud. La principal causa fue una insufi-
ciencia respiratoria aguda baja (IRAB) con hipoxemia. En
el grupo de nacidos en 2020, el 14% (42/303) presentd
al menos una observacién prolongada o internacién en
un efector de salud. La principal causa estuvo relacionada
con COVID-19.

DISCUSION
La investigacion contribuye a describir los efectos a nivel
local de la pandemia por SARS-CoV-2 en la salud de los
menores de un afo asistidos en el primer nivel de atencién.
Tal como fue advertido por diferentes organismos na-
cionales e internacionales en los primeros meses de la
pandemia, la accesibilidad al sistema sanitario fue menor
por temor al contagio o dificultades en la movilidad y
circulacion®’. La presente investigacion evidencio una
caida en el nimero de controles de salud por paciente
de 7-12 meses, asi como en los estudios de pesquisa

TABLA 1. Efectos de la pandemia por SARS-CoV-2 segun variables
seleccionadas en pacientes nacidos en 2019y 2020 asistidos en el primer
nivel de atencion, Ciudad Auténoma de Buenos Aires (n=505).

Variable A0 2019  Afio 2020
(n=202) (n=303)
Controles de salud (0-6 meses) mediana (RI*) 2(3) 2(3)
Controles de salud (7-12 meses) mediana (RI) 2(2) 1)
Completitud del calendario de vacunacion 0-6 32,68% (66) 34,65% (105)
meses % (n)
Completitud del calendario de vacunacion 7-12 1831% (37) 26,73% (81)
meses % (n)

Serologias realizadas durante el embarazo % (n) ~ 70,29% (142) 64,35% (195)
Programa de pesquisa neonatal (PPN), registrado  56,43% (114) 37,29% (113)
% (n)

Pesquisa audiologica, registrado % (n) 73,76% (149) 41,58% (126)
Pesquisa oftalmoldgica, registrado % (n) 57,42% (116) 38,58% (118)
Tiempo promedio (en meses) que el paciente 5(5) 5(5)
sostuvo la lactancia materna exclusiva, mediana (RI) ~ (n=104) (n=149)
Incorporacion de la alimentacion complementaria  42,57% (86) 33,66% (102)
en forma oportuna % (n)

Consultas por demanda espontanea o 199 241
intercurrencias (n)

Observacion prolongada o internacion % (n)

2% (48)  14% (42)

*RI: rango intercuartilico.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos registrados en la Historia
Integral de Salud (HIS-SIGEHOS).
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(audioldgica/oftalmologica), las determinaciones del PPN
y el registro de serologias maternas realizadas durante el
embarazo en 2020.

En relacion con la cobertura de vacunacion, a diferencia
de lo observado en un hospital pediatrico de CABA por
Torres®, no se evidencio una disminucion en la comple-
titud del esquema de vacunacion para la edad de hasta
12 meses durante 2020 respecto al grupo de nacidos
en 2019. En publicaciones internacionales, Muhoza® y
DeSilva'® también sefalaron una reduccion significativa
en las coberturas vacunales.

El nimero estable de controles de salud entre los Oy 6
meses de edad podria estar relacionado con los diferen-
tes comunicados y recomendaciones que emitieron los
organismos nacionales a fin de sostener las actividades
preventivo-promocionales en este contexto’'".

Las principales limitaciones de la investigacion se de-
bieron a la falta de registro de las variables analizadas en
las historias clinicas y a su heterogeneidad. En el grupo
de nacidos en 2019, el 3,5% (7/202) de los nifios no
realizaron controles de salud o los completaron en otra
institucion. En cambio, en el grupo de nacidos en 2020,
el 25,4% (77/303) de los nifios no realizaron controles o
los completaron en otra institucion. La incorporacién de la
alimentacion complementaria en forma oportuna (59,1%;
179/303), el registro del PPN (34,0%; 103/303) y las
pesquisas audioldgicas (25,4%; 77/303) y oftalmologicas
(25,1%; 76/303) durante 2020 resultaron las variables
con mayor cantidad de datos faltantes.

Sin embargo, cabe destacar que el estudio se vio faci-
litado por el acceso en forma remota a la historia clinica,
que se encuentra informatizada.
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