UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADQ E INVESTIGACION
"FACULTAD DE MEDIGINA®

1.5.8.S.TE.

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS"
MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.R.L.A.L.M.

DURANTE EL LAPSO COMPRENDIDO DE ENERO DE 1993 A MAYO DE 1994.

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA LA

DRA. BEGONA HERNANDEZ TORRE

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA MEDICA

DR’BAITAZAR BW A’N“HERNANDEZ
Profesor Titular del Gurso.

/‘.MN.\ \’
'/
DR. JERO Mﬁ“ﬁﬂl\ GUERRERO

Coordinadqr de Capacitacion y
Desarrolo g Investigacion.

TESIS CON
FALLA £ (o

'HUHDI;%L;‘H :;-,.7; i
THIREE A Coordlnadordel Servmo de Pedlatna*
{ N
TR /+ . b5 e 3-'-%
. ~'.7|' [T m leW 45( ™~ _,v:.mvfa,hr.-. PRI A "“z‘ i
HKUEBARAA B LNVERTISMLON - -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.R.L..A.LM,

DURANTE EL LAPSO COMPRENDIDO DE ENERO DE 1993 A MAYQ DE 1994,

AUTOR: DRA. BEGONA HERNANDEZ TORRE

DOMICILIO:  Av. Ejido San Francisco Cuthuacdn No. 344
Col. Presidentes Ejidales.
Delegacion Coyoacdn, C.P. 04470
México, D.F.

w-(/,/ b ‘(L? \
ASESOR: DR. JERONIMO SIEF(J}%U&RRERO

VOCAL DE INVESTIGACION: DF. JH{ NH(AAQKERRA GUERRERO

DR. ENRIQUETLGUERO PINEDA
Jefe de Investigacion. Jefe de Gapacitacion y Desajrollo.

México, D.F., Octubre de 1994.



INDICGE

Agradecimientos ---ra-------smssmmncam e R 1
RESUMIBN ==nnemen=mmmm e e siim e w2 4
INtOQUCGIQN ==-=r==mmmmemmm e e 6
Material y MELodS ----s=-rmremrorsmmm oo e 12
RESUMAAQS ---rsmmmmmmrmrmm s 14
COMENEATIQS ~--nwsemmemms e msms e oo 16
ANBXQS ==mm=rmmmmmmm e s s 21
[0 27

Bibliografia ------s=sermemsmrso e 39



ADIOS :

Por estar siempre
amilado

GRACIAS.

A MIS PADRES :
Por su incondicional apoyo, que
me ha permitido forjar la mejor
de las herencias.

Esta meta es suya,

LOS AMO.



AMIS HERMANOS :
RIGARDO:

Por que eres mi mejor muestra
de SUPERAGION, y por compar-
tir siempre mis problemas;

DAVID:

Porque sin tu gran carifio mi
vida, y mis guardias no serian
lo mismo,

TE QUIEROQ;

YAZMIN ALICIA:

Por serno solo mi
hermana, sino la mejor
de mis amigas y
comprenderme,
soportarme,
sacrificarte y por tu
gran ayuda; por tu
amaor;

GRACIAS POR TODO HERMANOS,
1.0S ADORO



ATODOS MIS MAESTROS :

Por compartir conmigo toda
su sabiduria; y por ser yo
tna obra suya:

GRACIAS

A MIS AMIGOS :

Por contar siempre  con
Ustedes, y compartir bellas
experiencias que llenaran i
vida.



1.- RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion de tipo hasica, exploratoria,
abierta, clinica, transversal y retrospectiva; que se realizd para conocer las
principales causas que motivan el ingreso hospitalario en el servicio de Pediatria
del HR.L.A.LM., para su realizacion, nos encontramos el inconveniente de no
contarse con datos previos que sirvieran de referencia; por lo que se tomaron
como tales, a los obtenidos por el Sector Salud para el afio de 1992,
observandose variaciones siginificativas.

Se estudid a la poblacion infantil ingresada en el servicio de Pediatria en el
lapso de Enero 1993 a Mayo 1994; registrandose un total de 5,634 pacientes; de
los que se selecciond una muestra representativa mediante la tabla de los
nimeros aleatorios, aplicandose como criterios de exclusion a todos los
pacientes ingresados a los servicios de Neonatologia, UGIN, UTIP, y a todos los
pacientes ingresados cuyo diagndstico de ingreso, servicio captante y/o
diagndsticos de egreso no fuesen codificados adecuadamente.

Mediante esta seleccion se incluyeron en el estudio un total de 295
pacientes muestreados, correspondiendo al 52%; observandose que de los
pacientes estudiados el 64.7% tuvieron motivo de ingreso quirlrgico; en una
proporcion del 46.4% para el servicio de Cirugia Pediatrica y el 18.3% para
Cirugias de Corta Estancia; el 28.1% de los pacientes muestreados ingresé por
causa No Infecciosa. En esta relacion se observo un total del 60% de ingreso
correspondio al sexo masculino y el 40% restante al femenino; registrandose
solo el 2.3% de los pacientes estudiados, que cursaron con infecciones
nosocomiales.

De los datos estudiados se concluyd como las principales patologias de
ingreso hospitalario en el lapso de estudio a las siguientes: 1.- Hernioplastfas.,



2.- Amigdalectomias., 3.- Genitourinarias., 4.- Crisis Convulsivas., 5.-
Neoplésias., 6.- T.C.E,, 7.- Gastroenteritis Virales., 8.- Asma Bronquial., 9.-
Traumatismos., 10.- Neuroinfecciones.

De los datos anteriores se infiere que en el lapso de estudio las principales
patologias atenidas intrahospitalariamente fueron de tipo quirdrgico; seguidas de
padecimientos No Infecciosos y dejando a las patologias Infecciosas en tercer
lugar de atencion; siendo estos datos diferentes a los registrados por el Sector
Salud para 1992.

(2]



SUMMARY

This report is an basic, exploratorie, open, clinic, transverse and retrospective
investigation; it was made to now the causes of hospitable access in the Pediatric area
of HR.L.A.L.M.; we d’'not was found none reference; so we take the data of Healthy
Department to 1992; and we observed many variations.

We study all children ingress to Pediatric area of H.R.L.A.L.M. from January 1993 to
May 1994, they was 5,634 and we take a representative sample with the aleatories
numbers; we take the next exclusion discernments: All patientes ingress to
Neonatology, UNGIN, UTIP, and they which theirs diagnosis of ingress, exit or trader
service it’s not well codify.

In this study was include 295 patients they corresponding the 52% to the sample in
study 64.7% was surgicals patients and those, the 46.4% was of the Pediatric Surgery
Area and the 18.3% to Ambulatorie Surgery; the 28.1% was Not Infectious illness
patients. We observed the 60% of ingress was male; and the 40% was female and the
study reported only the 2.3% of patients in this study had intrahospitalary infections.

In this study we concluded the principals pathologys in the Pediatric Area are the next:
1.- Hernioplasty, 2.- Tonsilectomy, 3.- Genitourinary sistem, 4.- Gonvulsive Crisis, 5.-
Oncologic illness, 6.- Craneoencefalic Traumatism, 7.- Viral Gastroenteritis, 8.-
Asthma, 9.- Traumatisms, 10.- Neuroinfections.

This reports are complety diferents of the control group of Healthy Department to
1992; and the patrhology more frecuently ingressd was Surgicalss Patients, next Not
Infectious illness and finally Infectious illness.



2.~ INTRODUCCION:

Durante los dltimos afios la evolucion a la que se enfrenta el género
humano, es objeto de estudio para diversas discipliinas; y la medicina es una de
ellas, ya que actualmente se observa la aparicion de nuevos medicamentos
antimicrobianos, o bien la presencia de nuevos bioldgicos que proporcionan
nuevos medios para el manejo 0 prevencion de patologias que anteriormente se
pudiera considerar como de dificil control, siendo ésto sin duda la parte del
progreso que resulta benéfico para las poblaciones en general sin embargo no
debemos olvidar que no sdlo evoluciona la ciencia médica y ciencias afines a la
salud, sino también las industrias y las compaiiias dedicadas a diversas
actividades; que en pos del progreso, fabrican sustancias que puedan resultar
altamente contaminantes y nocivas para los seres vivos (1).

Esta lucha descontrolada por el progreso v la evolucion natural del género
humano no puede pasar inadvertida, y el precio que se ha pagado es la
modificacion en el curso o presentacion de patologias que se valoran
actualmente en las diversas Instituciones de Salud.

Hechos que han influido notablemente en las poblaciones en general y
directamente han modificado la Morbilidad de las mismas, y de forma invariable
la Morbilidad Infantil se ha visto involucrada en este cambio, ya que ésta forma
parte de la poblacién en general, y como tal se ve involucrada.

La forma en que se ha visto afectada la poblacion pedidtrica, es
modificando en algunas ocaciones la presentacion de patologias en otros
tiempos comunes a esos rangos etarios, y en otras con la aparicion de nuevas
patologias que en otras ocaciones no eran observadas en esta poblacion; siendo
asi que los cambios y modificaciones en la Morbilidad Pediatrica, nos dan la
pauta para estudiarse efectivamente y nos ayudan a valorar con mayor precision,



cuales son actualmente las principales patologias que se presentan en la
poblacion pediatrica.

Quedando asi la pauta para que la morbilidad infantil sea uno de los
motivos de estudio dentro de los principales problemas de salud en la Republica
Mexicanay en el mundo (1).

Este tipo de fendmeno que se presenta debe ser considerando desde todos
los puntos de vista, valorados en un estudio epidemiologico ya que las
modificaciones encontradas siempre tienen punto de confluencia en el aspecto
Bio-psico-social de la poblacidn en estudio; y las modificaciones puden depender
de alteraciones al entorno geografico, bioldgico, antropoldgico y sociocultural de
la misma; la cual al ser modificada crea en defensa o por carenia, ya sea
resistencia o la presentacion de nueva suceptibilidad para patologias a las cuales
anteriormente no se tenia dentro de su valoracion (1), por lo que éste tipo de
situaciones han sido desde hace tiempo motivo de estudio para las diferentes
disciplinas que estudian la evolucion del hombre en todos los aspectos, y en
especifico para las disciplinas que conciernen a las ciencias de la salud (1).

Para conocer el alcance y las modificaciones que se han venido
presentando en lo concierniente a la Morbilidad Pediatrica, debemos considerar
conveniente el analizar los datos planteados desde un punto de vista integral,
manejandose los aspectos epidemioldgicos, antropoldgicos, geogréficos y
biopsicosociales que han intervenido, tanto en la prevencion como en la
manifestacion de nuevas entidades patoldgicas de las que actualmente afectan a
la poblacidn infantil, para ser analizadas de manera eficaz y significativa (2).

Para la realizacion de esta investigacion partimos de la base de no contar
con antecedentes previos que nos orientaran en la morbilidad que se presenta en
el Servicio de Pediatria del H.R.L.A.L.M.; por lo que para tener un dato control,
fue necesario recurrir a la poblacion general valorada por estadisticas del Sector



Salud para el aiio 1992 (3), en la que se aportan datos confiables de patologias
registradas por diversos Organismos de salud y que nos indican el tipo de
morbilidad registrada para 1a Repiblica Mexicana durante el aiio reportado y en
donde se pueden desglosar las patologias frecuentes, mds atendidas segln las
entidades federativas de la misma, para el mismo aiio reportado (3,4).

Apoyados en estos parametros de partida; se abtuvo la informacion
siguiente:

Durante el aiio de 1992 se registraron un total de 31,327,790 nifios, que
formaban la poblacion infantil para la Repdblica Mexicana en 1992, y que
constituian el 36.1% de 1a poblacidn general registrada para ese afio (3); de los
cuales se registré un total poblacional infantil para esa entidad federativa del
D.F., de 3,059,314 nifios, lo que corresponde al 9.7% de la poblacion infantil
registrada para 1992, y al 3.5% la poblacion general registrada para la Repiblica
Mexicana en el mismo afio (3).

Con los datos anteriores podemos observar que la pirdmide poblacional en
la Republica Mexicana no se ha modificado en los ultimos 10 afios (3), y que la
base de la misma en su mayoria corresponde a menores de 15 afios, lo que
recae directamente en la valoracion de poblacion infantil, la cual se encuentra en
el drea directa de la Pediatria, y por lo tanto son sujetos susceptibles de éste tipo
de atencidn (3).

El hecho de contarse en México con poblacion joven y de hecho poblacion
pediatrica, nos llama la atencién no solo por el motivo de la investigacion
presente, y que de forma directa nos involucraria coma Pediatras, sino como
servidores de la salud, ya que siendo en su mayoria, poblacién infantil la que
conforma el pais en que vivimos, debemos ser concientes de las posibilidades y
riesgos que pueden aquejar a esta poblacion; siendo asi mismo determinante la
necesidad de conocer la morbilidad que se presenta en este grupo, para poder



capacitar y enfocar a los Servicios de Salud, para el manejo y de ser posible la
prevencion de las mismas de forma oportuna (2,3).

Ante esta inquietud, conocemos que para el afio de 1992 se registraron
como las principales causas de consulta médica que dieron origen a ingresos
hospitalarios en ef D.F. las siguientes:

1.- Infecciones Intestinales.

2.- Infecciones de Vias Respiratorias Superiores.
3.- Infecciones de Vias Respiratorias Bajas.

4.- Neoplasias Hematopoyéticas y Linféticas.

5.~ Transtornos del Metabolismo e Inmunidad.
6.- Transtornos Nutricionales.

Gorrespondiendo las anteriores al 5.8% del total de consulta e ingresos
hospitalarios para la Republica Mexicana (3,4).

Asi mismo se conocen los datos de las principales causas de Mortalidad
Infantil para la Republica Mexicana que se refieren como las siguientes (4):

1.- Afecciones Perinatales,
2.- Neumonias e Influenza.

3.- Anomalias Gongénitas,



4.- Infecciones Intestinales.

5.- Deficiencias de Nutricidn.

Estos datos se reportan diferentes para lo que se notifica como principales
causas de mortalidad infantil en el D.F., las que se mencionan como las siguiente

(4):
1.- Afecciones Perinatales.
2.- Anomalias Congénitas.
3.- Neumanias e Influenza.
4.- Infecciones Intestinales.
5.- Infecciones de Vias Respiratorias.
6.- Accidentes.
7.- Deficit Nutricionales.
8.- Septicémias
9.- Sindrome Nefritico.

10.- Nefrosis.
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El conocer estos datos nos ayuda a darnos una cuenta real de las
patologias que se ven en lo concerniente a las poblaciones pediatricas y tomar
en cuenta las modificaciones que se presentan como variables segin el sitio
geografico que se analice (1,3 y 4).

Por lo anterior es trascendente la valoracion integral de las condiciones y
el sitio en que se realiza el estudio, para valorar los factores que modifican o
influyen en la Morbilidad Infantil, especificamente del Servicio de Pediatria del
H.R.L.A.LM. para poder ser analizada de manera adecuada y significativa Ia
informacion obtenida segun los datos encontrados (1,2 y 5).

A



3.- MATERIAL.Y METODOS:

Para la realizacion de esta investigacion se estudio a todos los pacientes
que se ingresaron al servicio de Pediatria del H.R.L.ALM., durante el lapso
comprendido de Enero 1993 a Mayo 1994.

El estudio se realizd de forma bdsica, exploratoria, abierta, clinica,
transversal y retrospectiva; siendo valorados todos los pacientes que contaran
conlos criterios de inclusidn.

Se tomaron del total de pacientes ingresados en el periodo de estudio, una
muestra representativa, mediante la tabla de nimeros aleatorios, posteriormente
se aplicd la valoracion de los criterios de inclusion para ser sujetos de estudio,
de los caules se determinarios a los siguientes como criterios de Inclusion:

Todos los pacientes ingresados al servicio de Pediatria del Hospital
Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos’, durante el lapso comprendido de Enero
1993 a Mayo 1994.

Determinandose como criterios de exclusion a los siguientes:

Todos los pacientes peditricos ingresados en el lapso de estudio a los
servicios de UCIN, UTIP, y Neonatologia; asi como a todo paciente ingresado a
los servicios de Pediatria Médica y Cirugia Pedidtrica cuyo diagndstico de
ingreso y egreso, y/o servicio captante no estuviera determinado o codificado.

Una vez seleccionados los pacientes que cumplieran con los criterios de
inclusion se realizd el andlisis de datos consultados, los cuales fueron
determinados como los siguientes; solicitados en la cédula de recoleccién de
datos, que confirmarian las variables del estudio, y que fueron las siguientes:



1.- Nitmero de Paciente (tabla de Numeros Aleatorios).
2.- Expediente.

3.- Edad del Paciente.

4.- Sexo.

5.~ Fecha de Ingreso.

6.- Diagndstico de Ingreso.

7.- Dias de Estancia Hospitalaria.

8.- Diagnésticos de Egreso.

Tomados estos datos fueron analizados, obteniéndose resultados
significativos, en hase a porcentajes por sexo, servicios y causa frecuente de
ingreso hospitalario, determinandose las principales causas que motivan el
ingreso hospitalario de los pacientes pediatricos en el HRLALM.,; vy
determinandose la morbilidad frecuente manejada por el servicio de Pediatria de
la misma Unidad.
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4.- RESULTADOS:

De la realizacion de esta investigacion se obfuvieron resultados
significativos, que nos permitieron evaluar el tipo de patologias que son
atendidas con mayor frecuencia en el servicio de Pediatria del H.R.LALM,;
encontrandonos como respuesta a esta inquietud los resultados siguientes:

En el lapso de estudio se registrd un total de ingresos al setvicio de
Pediatria, de 5,634 nifios; de los que se tomo una muestra representativa en la
que se incluyeron para el estudio a 563 pacientes quedando incluidos en el
protocolo 295 pacientes; con una exclusion de 268 pacientes del muestreo.

De los pacientes estudiados, se aportan los siguientes datos en base a las
3 principales dreas de ingreso: 191 pacientes ingresaron inicialmente por
patologias quirargicas; 83 pacientes tuvieron un motivo de ingreso No Infeccioso
y 21 pacientes constituyeron los ingresos por causas Infecciosas (Ver grafica 1).

Se registraron un ingreso de 177 pacientes correspondientes al sexo
masculino, en comparacion se observd la admision hospitaliria de 118 pacientes
correspondientes al sexo femenino, esto en las diferentes dreas de estancia
hospitalaria pediatrica, incluidas en el estudio (Ver grafica 2).

En el servicio de Cirugfa Pediatrica se manejé a 137 pacientes con motivo
de ingreso inicialmente quirdrgico, mientras que para los servicios alternos de
Cirugia de Corta Estancia se reportaron los datos siguientes: 17 pacientes para
otorrinolaringologia, 12 pacientes para Oftalmologfa, 11 pacientes para Dental y
Cirugia Maxilar, 10 pacientes para Ortopedia, y 4 pacientes para Girugia
Reconstructiva (Ver grafica 3).

De estos servicios comentados se observaron como diagndsticos de
ingreso a 30 pacientes para Hernioplastias, 30 para Amigdalectomias, 26 por
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causas Genitourinarias, 18 por Apendicectomias, 17 por causas Gastroenterales
para su correccion quirdrgica, 17 para Gircunscisiones, 12 por Estrabismo, 11
por Caries Dentral, y 10 para correccion quirtrgica de traumatismos (Ver grafica
4).

Para las drgas no quirGirgicas, se registraron los siguientes nimeros,
segtin servicio de ingreso por patologias; inicialmente por causas No
Infecciosas: 17 pacientes por Crisis Convulsivas, 15 pacientes por padecimientos
Neopldsticos, 12 por Traumatismos Craneoencefalicos, 8 pacientes por causas
Uroldgicas, 6 para controles por patologias Neuroldgicas diferentes a Crisis
Convulsivas, 3 pacientes por Cardiopatias, 2 pacientes por Anemia, y 2 para
manejo de trastornos Nutricionales (Ver grafica 5).

En cuanto a las patologias Infecciosas se registraron las siguientes cifras:
8 Gastroenteritis, de las cuales 5 de etiologia Viral, 2 Bacteriana y 1 parasitarias;
7 procesos Bronconeumonicos divididos en 4 Crisis Asmaticas, 1
Bronconeumonia, 1 Laringotraqueitis, y 1 Bronquiolitis; 3 Neuroinfecciones, 2
Hepatitis y 1 Varicela (Ver gréfica 6).

Se reportaron 7 pacientes con presencia de Infeccion Intrahospitalaria, de

los cuales 6 inicialmente ingresaron por patologias No Infecciosas, las cuales se
registraron como procesos Bronconeumanicos.

15



9.- COMENTARI0S:

Una vez conocidos tanto los antecedentes del estudio, como los resultados
propiamente de la investigacion de este trabajo, podemos y debemos mencionar,
que la justificacidn del mismo consistid en conocer y determinar a Morbilidad
manejada en el servicio de Pediatria del H.R.L.AA.L.M.; para lo cual se investigd
de manera intensionada el tipo de morbilidad manejada en ese servicio en fechas
previas, lo cual nos resultd infructuoso, ya que no se cuenta con el dato previo,
por no existir de forma ordenada y sistematica este tipo de notificacidn; por lo
que la realizacion de éste trabajo quedard como antecedente para tal fin.

Debido a la falta de estadisticas precisas para comparar y valorar de qué
forma se ha modificado la Morbilidad Infantil en la unidad de estudio, se recurrid
a las estadisticas que para estos fines se elaboraron de forma sistematica por el
Sector Salud, encontrandose para el afio de 1992, justo el previo a éste estudio,
los datos ya mencionados al inicio del presente trabajo, pero que en
consideracion debemos recordar los més significativos como lo serfan el hecho
de que de 31,327,790 nifios registrados para 1992 en la Republica Mexicana, el
9.7% corresponde a la poblacién infantil para el D.F., dato que no debemos
olvidar al analizar las estadisticas.

Recordando que para 1992 las principales causas de consulta en la
poblacién infantil en general y que correspondieron también a causas de
defuncidn las principales Patologias mencionadas fueron orden de frecuencia;
las Patologias Perinatales; seguidas de patologias de tipo Infeccioso a nivel
Respiratorio y Enteral; y enmenor frecuencia Alteraciones Nutricionales y
Accidentes (Ver Anexo 2).

Dentro de las patologias causantes de ingreso hospitalario para la
poblacion infantil en el D.F. en 1992 se registran las de Afeccion Perinatal en 1er.
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lugar, posteriormente Anomalias Congénitas, seguidas de Infecciones de Vias
Respiratorias y Digestivas de forma aguda, y por ultimo asociadas a accidentes,
siendo causa de morbimortalidad para el aiio reportado (Ver Anexo 3).

Se menciona como causas exclusivas de consulta médica pediatrica para
1992 las siguientes en orden de frecuencia; Enterales, Infecciones Respiratorias
Agudas y Crénicas, Neoplasias Hemato-oncologicas y Transtornos del
Metabolismo o Nutricionales (Ver Anexo 4).

Teniendo en cuenta los antecedentes de comparacion, podremos valorar
en que grado se presenta la relacion de Morbilidad encontrada en el servicio de
Pediatria en estudio, o de qué forma se difiere en la presentacion y frecuencia de
patologias para uno y otro.

En el estudio, se reporta una muestra de representacion que se determina
como el 10% del total de ingresos pediatricos para el periodo de estudio; de los
caules la cifra ingresada al protocolo corresponde al 52% de esa muestra
ingresada.

Se observa en el procesamiento de los resultados, que de la muestra
estudiada, el 64.7% de los pacientes correspondié a un predominio quirdrgico
como causa de ingreso el 28.1% se registrd para las causas No Infecciosas y
solamente se atendieron el 7.1% para patologias inciaimente Infecciosas (Grafica
1; Anexo 3). Asi mismo se observd un predominio del 60% para el sexo
masculino ingresado en comparacion al 40% que se registra para el femenino en
el estudio.

Estos datos son significativos, ya que contrario a estadisticas de
comparacion se adquiere el conocimiento preliminar de ser mas frecuentes las
causas quirtrgicas en cuanto a la atencion prestada en funcion médica por el



servicio de estudio; asi como la tendencia a ser mds susceptible de enfermedad
el sexo masculino para la poblacian estudiada.

Siendo el area quirargica la predominante como servicio de resolucion de
las patologias ingresadas; se realiza la determinacion en cuanto a las patologias
de servicios, encontrandose un predominio del Servicio de Cirugia Pediatrica
para la resolucion o tratamiento de patologias quirtrgicas, correspondiendo al
71.7% de los pacientes inicialmente quirdrgicos estudiados; carrespondiendo el
28.3% a pacientes quirdrgicos ingresados para cirugias de corta estancia los que
fueron resueltos por servicios quirdrgicos como  Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Dental y Cirugia Maxitofacial, Ortopdia y Cirugia Reconstructiva
(Gréfica 4).

En relacion a las patologias no quirdrgicas estudiadas en el trabajo
presente se obtuvo una relacion del 28.1% como causas No Quirtirgicas, de las
cuales el 79.8% de las mismas constituyd a los pacientes cuyo motivo de
ingreso fue No Infeccioso; registrandose el mayor porcentaje para atencién de
Crisis Convulsivas, constituyendo el 20.4% de las patologias No Infecciosas
atendidas el 18% fue para Neoplasias y el 14.4% fue para la atencién de
Traumatismos Graneoencefalicos; correspondiendo el 2.4% a padecimientos por
Deficiencias Nutricionales (Grdfica 5).

En cuanto a las patologias Infecciosas atendidas, el 23.8% correspondio a
la atencién de Gastroenteritis Virales, el 19% correspondié a la atencion de Asma
Bronquial, el 14.2% fue para la atencion de Neuroinfecciones, el 9.5% para la

atencion de Hepatitis; como padecimientos Infecciosos mds frecuentes (Gréfica
6).

De estos datos podemos concluir que fas patologias mds frecuentes que
conforman la morbilidad en el servicio de Pediatria son principalmente de tipo
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lugar de frecuencia.

Los resultados obtenidos en el estudio realizado son comparativamente
diferentes a los reportados por el Sector Salud para el aiio de 1992, ya que en el
servicio de Pediatria y en el lapso de estudio se observa un predominio en las
patologias quirlrgicas como causa de ingreso para la atencion médica
pedidtrica, y contrario a los registrado para la poblacion comparativa, en el
H.R.L.ALM, las causas Infecciosas en el servicio de Pediatria, no constituyen el
mayor motivo de ingreso hospitalario.

Es importante hacer la reflexion de que para la realizacion de este trabajo,
se contd solo con el 52% de los pacientes de la muestra representativa, ya que el
48% fue excluido debido a que no se contaba con los datos completos en el
expediente, para obtencidn de informacidn que se requeria para ingresarse en el
protocolo, lo que nos traduce esta situacion en la inadecuada forma de manejar
el expediente, por lo que no todos los pacientes pueden ser codificados de forma
adecuada y poder tener un conocimiento més exacto de las patologias
manejadas en el servicio de Pediatria.

Asi como este dato anterior, también es de llamarse la atencion al hecho
de que solo se registra el 2.3% del total de la poblacion estudiada, como
pacientes que cursaron con infeccién intrahospitalaria, lo que indica que este
tipo de patologias pueda no ser un problema de dificil control para el servicio en
estudio aun cuando el 86% de los pacientes con infeccidn nosocomial, tuviera
causa de ingreso No Quirdrgico.

Concluyéndose asi el estudio realizado, quedan pues como datos
significativos los siguientes:
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- Existe un mal manejo de los expedientes, por lo que la informacion de las
estadisticas del servicios estudiado se ven modificadas.

- El motivo mas fecuente de ingreso hospitalario corresponde a patologias
Quirdrgicas.

- Las morbilidad No Quirdrgica mds alta la constituyen las patologias No
Infecciosas.

- las patologias Infecciosas no son las causas de mayor atencion
hospitalaria en el servicio de Pediatria.

- No son frecuentes las infecciones nosocomiales en el servicio de
Pediatria.
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ANEXO 1

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- NUMEROQ DE PACIENTE (NUMEROS ALEATRORIOS)
-~ NUMERO DE EXPEDIENTE.

- EDAD DEL PACIENTE.

- SEXO.

.- FECHA DE INGRESO.

- DIAGNQOSTIGO DE INGRESO.

- DIAS DE ESTANGIA HOSPITALARIA.

.- DIAGNOSTICOS DE EGRESO.

FUENTE:  Archivos del H.R.LA.L.M. 1993/1994.



ANEXO 2

MORTALIDAD INFANTIL GENERAL

1.- AFECCION PERINATALES.

2.- NEUMONIAS E INFLUENZA.

3.- ANOMALIAS CONGENITAS.

4.- INFEGCIONES INTESTINALES.

5.- DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

6.- ACCIDENTES.

7.- INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
8.- INFECCIONES RESPIRATORIAS GRONICAS.
9.- SEPSIS

10.- CARDIOVASCULARES.

FUENTES: Estadisticas de Mortalidad 1992, Sector Salud.



ANEXO 3

MORTALIDAD INFANTIL PARAEL D.F.

—

- AFECCIONES PERINATALES.

- ANOMALIAS CONGENITAS.

- NEUMONIA E INFLUENZA.

- INFECCIONES INTESTINALES.

- INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

- ACCIDENTES.

- DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

- SEPSIS.

- INFECCIONES RESPIRATORIAS CRONICAS.
10.- SX. NEFRQTICO, NEFRITIS Y NEFROSIS.

R A T M e T R

FUENTE: Estadisticas Vitales 1992, Sector Salud



ANEXO 4

MORBILIDAD INFANTIL DEL D.F. EN 1992

1.- INFECCIONES INTESTINALES.

- ENFERMEDADES BAGTERIANAS.

- ENFERMEDADES VIRALES.

- NEOPLASIAS HEMATOPQYETICAS Y LINFATICAS.
- TRASTORNOS DEL METABOLISMO E INMUNIDAD.
.- TRASTORNOS DE LANUTRICION.

o o oA~ N

FUENTE: Estadisticas Vitales 1992, Sector Salud.



ANEXO 5

MORBILIDAD INFANTIL 1993 -1994

EN EL H.R.L.A.L.M.

—

.- HERNIQPLASTIAS.

- AMIGDALECTOMIAS.

- GENITOURINARIAS.

- CRISIS CONVULSIVAS.

- NEQPLASICQS.

- T.C.E.

- TRAUMATISMOS.

.-~ GASTROENTERITIS VIRALES.
- ASMA.

10.- NEUROINFECCIONES.

FUENTE:  Archivos del H.R.L.A.L.M., 1993/ Mayo 1994.
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GRAFTCA 1

FRECUENCIA DE INGRESOS POR CAUSAS

HURULUALLLM, 1993 . 1994,

T 64.7%

64.7% QUIRURGICOS.
28.1%  NO INFECCIDSOS.
7.1%  INFECCIOS0S.

FUENTE: Archivos del H.RLLLAVLLM., 1993 / Mayo 1994,



GRAPICA 2

FRECUENCIA DE INGRESOS POR SEXO
H.R.LLALLLM. 1993 - 1994

60%

60% MASCULINOS.
40% TFEMENINOS.

FUENTE: Archivos del H.R.L.A.L.M., 1993/ Mayo 1994.
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PORCENTAJES DE PACIENTES QUI

GRAFICA 3 BIS.

RURGICOS POR SERVICIOS
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FUENTE: Archivos del H.R.L.&A.L.M., 1883 / MAYD 19%24.
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PRINCIPALES CAUSAS DE INGRESO EN PEDIATRIA
H.R.L.A.L.M. 1893 - 1294
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1. HERNICPLASTIAS 6. T.C.E.

2. AMIGDALECTOMIAS 3. TRAUMATISMOS

3. GENITOURINARIAS 8. GEPI VIRALES

4. CRISIS CONVULSIVAS 9. ASMA BRONQUIAL
5. NEOPLASIAS 10. NEUROINFECCIONES

FUENTE: Archivos del H.R.L.&E.L.M., 1993 / Mayo 1994.
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