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INTRODUCCION

Todo o} mundo sabe que ¢} nific e incapaz de scbywvivir por si mismo, tanto mwnos cuanto
ks pequefio 88 y por elio depends de 108 cuidados y atenciones que e proporcionen sus padres o
Quisnes lo sustituyan e esta tares trascendents de ls formacion del bombre por el honbre, tarca
que también incurube a los profesionales encargados de vigilar su salud y su educacion, come son
principalimente los nvidicos y los educadores,

En Ia historia I de] hornbre pueden distinguirse tres etapas fundamentales: 1) La del
crecimionto y d 1 peiquico y social, que ocupa los primeros 18 afloe de su vida; 2)
La madurez, que comprende ls edad adulta y 3) La declinacion o semwctud, La primera se

iza por el predominio del snabolismo, I progresiva adquisicion de comocimientos,

dustrezas y capacidades, Ia obvia dependencia & sus familiasos para satisfacer sus necesidades
bésicas de vida y la mayor incidencia de condiciones patolégicas, detivadas, las mis de las veces,
precisanwnte de su inmadurez biolégics, mental y social.

El nifio de hoy fue el recién nacido de syer, pronto serd un adolescente y luego un adulto;
cada individuo ws uns continuidad, una unidad a tmwvés del tiempo; su estado de salud actual
depende de! que tuvo antes ¥ & ls vee influiré en el que tendré después; asi por ejemplo, 1a
patologia fetal se revela en ¢l neonato, ia desnutricion en ol preescolar repercutird so las
caractaristicas somdticas del joven adulto ( 13)



Las acciones de medicine preventive, que son inwrenies al manejo de cada caso en
paticular, implican en padiatria todas las madidas que ha de iniciar ol médico para prevenit en el
0ific sano © enfermo, posteviores alteracionss en s salud. Los programas y actividedes de
prevencida colectiva competen a las autoridades y organisinos gados de Ia satud pobli

Fl concepto de salud poblica que se define como o ate y la cisscia de prevenic
snfermedades, peovlongar Ia vida y procursr ol bienestar fisico, mental y social ded individuo a
aws de los eafusrzon organirados de la cormmidad, abarca en la poblacion infantil todas lss
actividades que se realizan en bien de los nifios. ’



MARCO TEORICO

Con el fin de llevar & cabo una mejor organizacién de los recursos 8 disposicion en
beneficio de la commmidad, se han plancado estrategiss bassdas en el andlisia de indicadores
epiderniologiccs (5). De tal forma que un estudio epidemiologico no debe de limitarse a
determninacion de (asas, o8 necesario explicar su significado, sugiriéndose para ta! fin analizar por
separado e} numersdor y denvminador de dickas tasas (9).

Los indicadores pueden clasificarve segién indiguen si una petscns ssté sana © oo (pv). ,
midisndo s resistencia fisice o lss respuesias a low factores sstrwsantes) (1), Por obro Indo puede
wor de irderés disponer de indicadores que proporcionsn informacion en términos de supsrvivencia
de lu sapecie. Es sse caso pueden intesvear particularmentes indicadores demogrificos como 1a tasa
de nstalided o de reproduccitn. La mosbilided, mortalidad, letalided y supervivencia por
poadizgndetico, musstran sobre lodo aspectos negativos de salud

A conlinuacién pressnto una clasificacidn de indicadores de salud bassda en estimacionss
directas o indirectas;

1.- Indicadores direcios (observados en los individuos) Tepcwssntan el primwr grupo
pudisndo provenir de varias fosntes,

=De la dunografia (astalided o sspecanza e vide).
=De Iacitica (morbilided, martalidad, etc.).

=De las eotrategiss peracnédicas (sbesntisoac).



=De una medida directa de Ia calidad de las funciones fisiologicas (resistencia flsica,
capacidad de adaplacion).

=De una sintesin de las ocbservacionss referentes a varias patologias (incapacidad, bienestar
fisico o mental, etc.).

=De las difernies especislidades médicas (prematwidad, mostalidad materns, etc.).

2.- Eslimaciones Indirectes. Repressuiadas principalmente por ¢1 grado de exposicion de Ia
colectividad a Jos factores nocivos © reconocidos como causales de patologias importantes, cuya
dimenxion real es en ocasionss dificil de percibir (importancia del alcobolismo, tabaquismo, etc.)

=Tasa bruts de natalided,

~Tasa global de fecundidad.

=Tasa bruta de reproduccion.

=Espstasnza de vida al nacer (vide medis).

~Pirimide de edad (4rbol de vide).

=Razon de depsndencia.
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INDICADORES CLINICOS
Ewte tipo de estadisticas se basa en las observaciones de canos de enfermedad refwidas e
fos archivos madicos. Algunos indicadorss son cuantitativos (mmorbilidad, mortalidad, letalidad,
miettis que Otros expresan, més bien, los aspectos cuslitstivos de los fentmenos morbidos
(duracion de 1n enfermedad, severidad, supervivencin, eic.).

Mortalidad, morbitidad y letalidad.- La mortalidad relaciona el mirnero de muestras con
ol conjunto de 1s poblacion a Ia que pertenece. La marbilidad e« la relacion entro o] nomero de
onfertos v ol efectivo total de Ia poblacion. La letalidad relaciona o} ntmero de muertes con el
conjumto de enfermos.

Si una enfwumdad sigue un curso relativinente esterectipasdo, conduciendo a una
proporcidn constane de curaciones, cronicidades, mimsvalias y muertes, 1a mostalidad sers
funcion de Ia incidencia y Ia letalidad:

M=1XL (Luego L=M/1)
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Aunque 1a mortalidad ses o} indice de salud negativo mds frecusatements utilizado, ss)o es
capaz de infonnar sobre las enfennedades mortales. No sporta informmcidn directa sobre ¢l
nimnero de individuos enfermnos ni sobre la propagacion o la importancia de las enfermedades no
moriales, Es precizo, por lo tanio conooer la marbilided (genealmente wn forma de tasa do
prevalencia o de incidencis), )

Los sstudios poblacionales de morbilidad se justifican por lus siguienies razones:
1.- E! control de las enfermedades.

2.~ La planificacitn y ejecucion de medidas preventivas.

3.- La planificacidn de 1a stencion terspéutics.

4.~ £} analisis de factores sociaies, relacionados con is satud de la poblacion.
3.- La estimaciéa de la importancis econdmica de una eaferrnedad.

6.- La investigacion sticlogica y clinica de une enfermedad.

7.- Las investigacicnes sobxe la eficecie de lea medides preventivas y terspéutioas.

s.-mmm-Wahmaum.

Las fusoes mis importantes e detos de marbitided son dos:



1.-ummmmmw-dmm.wqm
documentos 0o siempre esidn disponibles, obleniéndose una informacion carents do precision.

2.- Las encuestas de morbilided splicadas sobre todo al namero de personas enfermas y a
la duracién de s enfernedad de dichas personas.

Los indioss utilizados para medir ¢l itnpacto de ls marbilidad son:

1.- Bl nomero de jomadas de actividsd reducida (trabejo, actividades diaring cotrientss,
ete.).

2.- El ntemero de dias de encamamienio.
3.- El ninnero de dias de sbeentismo Iaboral,

4.- El ntmero de dias de absentismo escolar.

La dumscidén del encanamienio, de la hospitalizacitn o del ebsleccionismo, expresa
indirectamente la syverided de la enfermedad.

Los indicadores direcios miden ol grado de afeclacion de las difurenies regicnes corporales
o de los difervoies sisemas anatomolisiolégioos teniendo en cusnia ol tipo de lesitn, &
continuaciéa, 80 asigns uns puntuscion al sstado general del individuo, utilizando cualesquiers de
las encalas convencionales (Cumulstive llines Rating Soale o Abbrevisted Injuri Scale , eic. ).



El enfoque precedente a concwmido sobre todo I severidad como un fendémenc
fiagnbsticable.

La severidad de la enfernedad puede ser asi mismo evaluade en un piano subjetivo o en
ambos simultsneamente, De osta forma, teniendo en cusnta ol prondstico, la dumcion de la
enfesoedad, su letalidad, 1a incapacidad de los afectedos y ol grado de indisposicion (dolor,
incomodidad, etc.) se ha podido establecer una sscals de gravedad de Ia sofermedad. Dicha escala
manifiesta una busna concordancia entre 1a pervepcion médics y la del enfenmo.

Como »e refiere linsas atris, la mortalidad ee uno de los indicadores epidemiologicos mis
usados ya que el reporte de los casos se realiza con mayor veracidad que sl de otros indicadores (al
igual que ¢l Teporte de matalidad), por lo que dicha informacion ee mis acossible que Ia de otros
indicadores. incluyéndose reportes de morbilidad, de loa cuales sdlo los reportes de casos
notificados de enfermedsdes transminbies, proporcionados por ol Institulo Nacional de Geografia
¢ Informatics de la Secretaria de Salud, son localizabies con cierta regularided.

De acuerdo a lo anterior encontramos que las principales causas de morbi-mortalidad
wncontrades (11 y 14) corweponden & infeccionss respiratorias agudas, eoeritis Y otms
enfermadades diarTeicas, encontrandose con variacionss en orden de frecuencis, sin embargo
incluidas siempre dentro de las diee principales causas (cundros § y 2) (11 y 14).



Las tasas de mortalidad o grupos de causas de acusrdo a los grupos de edad reportan que
los extremos de 1a vida son los mAs afectados encontrindoss que las ededes peditricas,
mincipalmente los mencces de un afic presentan como principales causas s Ias enferrnedades
infecciosas y perasitarias (cuadros 3 y 4) en donde se aprecia que no ha habido cambios
importantes entro los afios 1960 y 1975) (10).

PANORAMICA ACTUAL.- Los estudios en materia de salud pablica en México, se
encusutnan dirigidos principalmente a diagnésticos de salud de poblaciones abiertas, teniéndose
poca informacion en el srea pediitrica especificaments, encontrandose algunos reportes de “los
primeros benefactores del nifio® en el siglo XV1, como fueron Bemnandino Alvarez, F. Pedro de
Gamte, ¢! Doclor Pedro Lopez y principalmente Vasco de Quiroga quien en 1330 funda los
Hospitalss de Santa Fe en la Nueva Espafia, posteriormente sn 1764 Femando Ortiz Cortée funda
Ia primera casa de cuna. E] criterio de calided se convierts en el de beneficmncia, obligatoria para
el estado con las Leyws de Reforma su 1872, posterionments en 1914 Venustinno Camanza
promulgs Ia Ley de Relaciooes Familiares que protegen sl nific. Posteriormente en 1943 se
esiablece o] reginwn de segiridad social al crearse ¢l IM.S.8,, que ampars cada afic mayor
nimero de benwficiarios, que son los trabajadres, M3 esposas, hijos mencres de 16 afice y sus
padres. En esee mismo afio se funda el Hospital Infantil de México y pocos afios despuéds lon
Hospitales Infantiles del D.D'F. y el D.LF.; existiondo actuatmente una red de asistencia meédica
n la que w incluye o £.5.8.8.T.E. e instituciones privadas (13).
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A pesar de] mimero cada vez mayor de servicios de salud, en %% caso pedistricos, no
contunos oon infomacion adecusda para una tusoa distribucién y sprovechamisato de los
recursos disponibles, haciéndoss necesaria 1a consults de informacion indirecta, ya que cada srea
geografica requiere estudios especificos a ella debido a que sus condiciones ambientales, socinles,
cultumles v econdmicas son especificas, del mismo modo que som especificas las nacesidades
inherentes a cada Area en la estructura intrahospitalaria, despertando el interés de investigacion en
dichas areas en centros de reconocimiento internacional como el Boston City Hospital y The Jolms
Hopkins Medical Institutions (6 y 12).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En ol Hospital Regional * Gensral Ignacio Zaragoza *, como su nombre lo indica es un
centro de atencién médica de concentracion en donde se maneja una gran cantidad de pacientes de
todas las edades, correspondiendo a las peditricas un lugar muy importante, siendo el servicio de
uipencias pedistria "la trinchera® (utilizando el sentido figurado), ya que es aqui en donde se
malizan s mayor parte de las valoracionss v se inicis ¢] mansjo de los pacicntes que por Ia
caracteristica de su padecimiento o ls severidad de éste requieren hospitalizacion por lo que se
hace imperativo que se tengan estadisticaz y se lieve un concenso de} nirnero de dichos pacientes,
asi como de los padecimienios que s¢ presentan con mis frecuencia, para asi progrumer y
arganizar los recursos disponibles. Asi mismo al contar con dichos datos, o] pedistm y
nmupulmeute el residente de pediatria sabrk a que eventualidsdes o contingencias se enfrentara
coe mayor frecuencia, del mismo mode que se tendrd Is pauls pana realizacion de estudios
posteriorss, ademéis que un estudio de las caracteristicas del presente setia parte integral de un
canal sndémico.
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HIPOTESIS

La mosbi-mortalidad del setvicio de wgencias pedistria del Hospital Regional * General
Ignacio Zaragora * es similar a la reportada wn las estadisticas de) sistena nacional de satud.
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ANTECEDENTES DEL FROBLEMA

Conocer 1as principales causas de morbi-mortalidad ea o] servicio de urgencias pediatria,
como parte integral de un diagndstico de salud, nos permite hacer un mwior aprovechamiento de
los recursos disponibles (7), sin embargo, Do comamos con estudios veraces previos, teniendo el
conocimiento do trabajos hochos pos €] personal adacrito al servicio, sin embargo el siniestro de
1985 interrumpio los trabajos iniciados no realizéndose un seguimieata postetior,

Actualmenis cuestio servicio se encuenim con una sobredemanda ya que ademis de
atender sus funcionos correspondientes al tercer nivel realice las do primer ¥ segundo niveles, esto
influsnciado por la idicsinciacia de la poblacin y Is zooa geogrifica beneficisdas, sucoutrindose
o ls zoos orienie de la ciuded, cubriendo las delegacionss politicas de Lriacalco, Iziapalape,
Veoustiato Catranza, y algunos municipios del Extado de México on ceta dres, asi como sunque
on fonna minoritaria alguncs Estados de la region sureate de la Reptblica Mexicana como
Versquz y Chiapas (3).

Aciualmenis existsn reportes al nivel nacional sobve epidemiologis y sstadistica (2) y a
pesar de reportes intemacionales sobre o] aprovechamionto de las salas de urgencias podistricas y
Mblwh-‘mmbiﬁdldp-diiuiw(d,tSy 14), on México y especificamente en Duestra
institucion no contamos con estudios de ests tipo haciéndose imperativa la necesidad de iniciar
este Lipo de estudios y cotinuarios posterionmente con estudios ubsecuentes.
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OBJETIVOS

El presenie estudio consta de un objetivo general, que consiste en conoowr 1as principales
causas de hospitalizacién del servicio de wrgencias pediatria del Hoemital Regional * General
Ignacio Zargoza *, durunte septismbre 1992 y agosto 1993; adernas de dos objetivos especificos
que son:

1.- Conocer 1a incidencia de hospitalizacion en el servicio de urgencias pediatris.

2.- Determinar ls morbi-mortalidad del sesvicio de urgencias pediatria.
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METODOLOGIA

La realizacién de un disgnostico de salud eo o} drea de wgencias pediatria del Hospital
Rogional * * Genersl Ignacic Zarsgoza * * os una labor que implicaria todo un equips , sin
wnbargs ¢a ¢l prestnio trabejo se pretonde realizar 85k un anilisis de la incidencis, torbilided v
mortalidsd de muestro sexvicio y tener en base & 1os resultados, ¢l punto de partids y 1a motivacidn
pars estudios postariores, pam Lo cual utilizart come hojs de recoleccién de datos ls misma librets
de registro de ingivecs y egrescs del servicio, ya Que con esto se svitark la capacitacitn del
peisoaal pars el Nonado de una fonna especial y se realizark of registro como hasts ahors, sin
cambios para no interferir eu 1as actividades del persconal.

El patiodo de tiexopo a sstudiar seck de un alio y se iniciark a partir del. 1° de Septistntee de
1992, debiando concluir ot 31 de agosto de 1993, incluyéndoss pars ol sstudio todos Los pacientes
wmmsmmhMymdsmﬁwu,mh
edades comprendides entre tecidn necidos y 14 afios 6 meses, detenminindoss o sexo y
diagndetico de ingreeo ast coox o] desting posterior al menwio sn diches salas, posteriamenis se
procederd & o} andlisis de La informncida y repare de resuliados, 10do 1o ansericr sorrsspondiendo
& un estodio lineal, prospectivo de infixmacion bisica (5).
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RESULTADOS

Los datos obianidos p ‘ desviaci por subregistro deieciado, yo que nunca
fueron registrados por 1a mistna persons y eeta funcién genentmente 1a realiza la enfennera no
obstante ¢l hallargo final reports los siguicutes datos:

Pacientos valorados: 30,624, ostos representas ol total de pacientes vistos en la consulta de
ngencias pediatrix desde ¢l inicio del sstudio 01/SEP/9?2 hasty el final del mismo el 31/AG0/93.

En un antlisis preliminar se procedié & determinar o] minero de pacientes ingresados a
observacion y estabilizacion de urpencias pediatria, encontriadoss un total de 3,842 , sin smbargs
ol andlixis de las variables sn estudio sdlo se realizd a 3,258 pacienies, ya que muchos datos no se
recabaron en Is litreta de Tegistro, encontrindoss ue subregistro del 15.2% . Esta cifia e compars
o0n o1 rvports mensual de productividad del servicio de pediatra,

Una vee determinado el numero de pacientes ingresados se tomo 1a cifra de 3,258 como
100% de pacientes ingresados & cbsssvacion y estabilizacion de wrgwacias pediatris de los cualos
1,959 pasarcu & lss frvas de hospitalizacion pam continuar su mane;jo, repressatando el 60.13%,
68 pecientes fusron trasiadados a otrs unided (2.09%) siendo la priuxipal causa no ser
detechohabisntes 0 que ameritaron cuidsdos intensivos, 1196 se diern de alta a su domicilio
(36.70%) y o0 megisttron 35 de funciones Tepresentando el 1.07% (de esta sélo 30 fusron
egistrades en forma adecunda).
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El Promedio de Hospitalizacion mwnsual en base a los datos anieriores fue de 280
pecientes (8,33%,) v ol promedio diario fue de 9 pacieates (0.27%). '

Una vez determinado #] motivo de ingreso se procedié a agrupar padecimientos de acuerdo
a la clasificacion intemacional do enfermedades, encontrindose segun la tabla I que a las
onfurmedades infecciosas y parasitarias correepondio el 1.78% con 58 pacienies; los tumores
represeniaron e} 0.24% con 8 pacieniss; las enfennedades de las glindulas endocrinss, de la
nutricién y del metabolismo con 0.31% (10 pacientes), enfeminedades de Ia sangre y Srgancs
hematopoyéticos fueron el 1.5% con 49 pacientes; las enfenmedades del sistems nervioso y
organoa de los seatidos pressutarou un 7.83% con 255 pacisniss; enformedsdes del aparato
circulatorio fusron slo tres o sea ¢l 0.09% sin embargo, las enfermedades del aparato respiratorio
fueron e] 27.96% o sea, 911 pacieates; hubo 471 pacientes con enfermedades de] aparato digestivo
(14.46%),; las enfermedades del apanto genitourinario se presentaron en 30 pecientes (0.92%6); las
enfermedades de la piel y del tejido celular subculdneo corrwpondieron al 0.89% con 29
pacientes; con enfermedades de! tejido osteomuacular y de tejido conjuntivo 30 encootraron 24
pacieutes (0.74%); con anomalias congémitas hubo 44 pacientos siendo ol 1.35%; en la
clasificacion de cierias causas de morbilidsd y mortalidad perinatales encontramos 56 pacicntes
squivalenies a 1.72%; sccidentss, suvenenamienios y violencias se preseniaron sa 702 pacienies
(21.55%); no especificados hubo 608 pacientos (18.66%).

De acuerdo a la clasificacion por edad Neouatos 92 del sexo masculino y
92 del femenino; lactanies menores hubo 427 masculinos y 309 femeninos; lactantes mayores
hubo 226 masculinos y 142 femeninos; precscolares hubo 490 masculines vy 328 femeninos;
sscolars se encontrarop 508 masculinos y 335 femeninos y en edad adolescents hubo 185 de!
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sexo masculino y 124 del femnenino, 1o que repreesmié en fumhlpuﬁvn 5.65%, 22.5'9%,
11.30%, 25.11%, 25.87% y 9.48% ( Fig. 3y Tabla IV ).

De las defunciones estudiadas, encoutramos por padecimisutos (de acuerdo a la
clasificacion internacional de enfermedades) 1as siguicntos causas: Enfermedades infocciosas y
parasitatias ¢ (2 masculinos y 4 femeninos);, enfermedades del aparato respiratorio 4 (3
masculinos y 1 femenino); enfermedades del aparato digestivo 3 (3 masculinos y 0 femeninos);
anomalias congénitas 1 (O masculinos y 1 fernenino); ciertas causas de morbilidad y mertalidad
perinatales 1 (0 masculinos y 1 femenino), accidenies, envenenamisatos y violencias 4 (2
masculinos y 2 fereninos), no especificados 11 (8 masculinos y 3 funeninos).

Las defimciopes por eded se saconizaron de Is siguiesats forma;

Recien nacidos 7 pacientes; lactante menor 15 paciontes; lsctants mayor 4 pecientes;
preescolar 3 pacientes; escolares O pacieates y sdolescentes 1 paciente.



FE DE ABREVIATURAS

EAR (ENFEAMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO)

AEV (ACCIDENTES. ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS)

CNE  (GAPITULO NO ESPECIFICADO)

EAD (ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO}

ESNOS (ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y ORGANCS DE L.OS SENTIDOS)
EIP (ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS)

CCMMP (CIERTAS CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD PERINATALES)

ESOH (ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS)

AC  (ANOMALIAS CONGENITAS)

EAGU (ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO)

EPTS (ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO GELULAR SUBGUTANEO)

ESOTS (ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSEC MUSCULAR ¥ TEJIDO CONJUNTIVO)
EGE (ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS)

T  (TUMORES)

EAC (ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO}

nﬁ (RECIEN NACIDO)

Lm  (LACTANTE MENOR)

LM  (LACTANTE MAYOR)

PRESC (PREESCOLARI

ESC (ESCOLAR}



A continuacion presento las principales entermedades
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que integraron los diferentes grupos.

(Por No. de Casos)

EAR N = PAC. %
CRISIS ASMATICA 366 40.18
NEUMONIAS Y BNM 340 37.32
BRONQUIOLITIS 83 $.11
FARINGITIS Y ADENOID. 40 4.39
LARINGOTRAQUE!TIS 39 4.28
OTRAS 43 4.72
1 TOTAL 2911 100 %
AEV N * PAG. %
TCE 236 33.47
Tx EN Ms Ss 167 23.79
Tx EN Ms I3 53 7.65
POLICONTUNDIDOS Y
POLITRAUMATIZADOS 23 13.26
INGESTA DE MEDICAMENTOS
Y OTRAS SUBST. 77 10.97
OTRAS 77 10.97
TOTAL 702 100 %




N = PAC.

CNE [
DOLOR ABD. Y APENDICITIS 326 £3.45
DESHIDRATACION 156 25.668
$x. FEBRIL EN EST. 30 4.93
OTRAS 97 15.96
TOTAL 608 100 %
EAD N = PAC. -
8x. DIARREICO s27 69.43
INT. ALA V. O. 79 18.78
ILEO 21 4.486
OCLUSION Y SUBOCLUSION

INTESTINAL " 2.33
HIPERTROFIA DE PILORO 11 2.33
OTRAS 22 4.87
TOTAL 471 100 %
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ESNOS N = PAC. %
CRISIS CONVULSIVAS 207 81.18
HIDROCEFALIA 21 8.24
ATAXIA Y Sx. CEREBELOSO 6 2.35
PROBLEMAS OCULARES ] 2.36
OTRAS 15 5.88
TOTAL 266 100 %
Ewe N = PAC. -

SEPSIS 14 24.13
CELULITIS Y ABSCESOS 1" 18.96
MENINGOENGEFALITIS 9 16.51
VARICELA 8 13.80
OTRAS 16 27.60
TOTAL 68 100 %




CCMMP N = PAC. %

PARTO FORTUITO 26 48.42
ASFIXIA NEONATAL 9 16.07
RNPT 'y 14.29
ECN ] 10.71
OTRAS 7 12.80

TOTAL 56 100 %
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ESOH N = PAC. %
PURPURAS 28 87.14
| LEuceEMIAS 9 18.37
OTRAS 12 24.49
{ TOTAL 49 100 %
AC N = PAC. 13
CARDIOPATIAS 44 100
! ToTAL 44 100 %
[
EAGU N = PAC. %
vy 20 86,66
FIMOSIS Y PARAFIMOSIS & 20.00
OTRAS 4 13.34
TOTAL 30

100 %
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EPTS

N =« PAC. «
ERITEMA POLIMORFO 29 100
TOTAL 29 100 %
ESOTS N « PAC. % l
:
]
ARTRIT!S SEPTICA 12 50 |
ARTRITIS JUVENIL Y l
REUMATOIDE 9 37.50 |
OTRAS 3 12.50 |
TOTAL 24 100 % {
|
!
EGE N = PAC. "
DIABETES 9 90
DESNUTRICION 1 10
TOTAL 10 100 %
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T N = PAC. %
M. INTRACRANEANA 5 62.50
’ LINFOMAS 2 25.00
OTRAS 1 12.50
, TOTAL 8 100 %
!
'
EAC N = PAC. %
INSUF. CARD. 2 66.66
HIPERTENSION ARTERJAL 1 33.33
TOTAL 3 100 %
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LE.E.F!H. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA

CuADRO # ¢

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
. EN LA REPUBLICA MEXICANA, 1970

Cambns L] Toe

Pervirun
| Nia cavaas 4 Tisa () 3
1. isflesuss y aromenie Cealid
- L X ] 165.1 1.
2. Eatevitls y stree enbemedodes diarveiras [ e »wr jL K4 "3
[ % et covanie -0
e de-aie
i u» He s [ X3
4. Accidvaten - Eme-Roe s »e sy
3. Clorme do ba inariatided 4 mares-
g prriasisirs ey ™ nsm - 52
& Tomores amliguss 195-309 mas ) e
T, Hoeonquitis, nfinres y s o 18 .3 ae
0. Entrvwededes srrehrovoarulasms a-m st ne .23
9 Seremplis -l nm ns 2.6
18, TVebreenlmin del sparase muplirataris *)-812 s e (B ]
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 1 0.9 e
TOTAL -g &4 .6 0.0

Puvwers:  Direceidn Gonoral de Salud Pobiiem @ of Distrits Fedwral
A): Chave GMS. (105) & ba CIE
B): Tuse ot ORS00 habitanten Sncupts af Sutal quo 68 pov LSS
C): Pesciomte con relecia ol tetel.
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E.E.PH. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA

CiADRo # 2

DIEX PRAINCIFALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENTRAL
EN LA REPUBLICA MEXICANA, 1973

e .05 )
o cavaas o s 3 i
). Ualwraudsdu dot sarvate L e
4414
el L3 R} s
2. *Tollrenee y vvwmends sN-ale
. a8 1 “e ».3
3. Untoritie y otee solerumdsdes disesvicas | iid »m .6 s
+ » an ”ns .3
S, Tewwes sslignes 160200 E ] .1 .8
. Clorws souwes de 1o wartsided y sarvalided
' pwiaatelon " ™-iy nm .2 3.3
Laskasay o -
==t =) T e ”ue M .
3. Ralweiwilidu sessbyssralsem el L] »s 1.4
9.  Cirvesls hapltion E 5 ) L oed 103 3.L
8. Dishotes sollions = " ne 3
TODAS LAS DEMAY CAUSAS 156 #i§ 4.5 1.7
TOTAL 410 30, LX) (L X ]
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[EE.P.H. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PED!ATRIAJ

CUADRO # 3

MEXICO: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS
SEGUN GRUPOS DE EDADES, 190

(Por 100000 hatitantes)

Lonpum do wivba ™rel Crape d Cropn IY Crape 115 Crape IV Crapa ¥
Faudos Lakdos

Moricanan 3 E) 108 L]

Menores de | aho 4 2 ] 3o

Tes ] 2 & s

Seq " 2 10 n

10013 » ) [t [

B 5 : # e

gig I 3 i

[ H

33 185 n 8 i

n [ I 47 m

33 215 3 133 8

10 ™ w m a1

83 »i [ 348 7id

[ [t B - 1} " s

L3 e M = 1115

e 18 » 128 114

] - B || i

- im 33 e 63

Nnoae: I Pirer Astorge, ot &b, op. oit.
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E.E.PH. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA

CUADRO ¢ &

MEXICO: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS
SEGUN GRUPOS DE EDADES, 1973

{Por 100,000 habitantes)

Crapes de alwden TOTAL Cragm £ Crupe it Crape 81 [ Cramr
Estodon Unides -
Mezicsnay ki » ] 114 [ 14 137
Heswrvn de | oo s 2% 3 1 "n 13
dslad 4 58 [] 18 GI m
Sas 18 » & 7 1] »
t s [] 2l 4 .7 »n 21
5ale 181 ¢ s 13 72 . »
028 E 3 - 1n n E ]
M 1 - (] » 12¢ fid
a3 an 9 12 » 12 108
1M B e o ar 3 14 1
0 e 548 » <« ” 29, 1%
45 a w 260 1 1 1% 149 %
$0a 34 "N 1 ns s 17 ar
Sa i3 =1 16 m 19 T
- 310 e 28 0 H -3 ks
sam 1 88 it 387 - . "
Mads .- [ 34 o 1 as m 149
nEE ] (3. ] 1574 59 3 . e 208
[ . X2 9 81 198 s i 350 s
oy nk »10 a1 - T ar 1
TLewTs: J. Pére Astorge, &8 ol, op. cit.
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E.E.P.H. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO

"\;/EMENINO.
1330

MASCULINO [_]FEMENINO

FUENTE: AEGQISTRO LE. DE U/P HRGIZ

FIGURA: & 1

En esta grafica se asquematiza 1a disvibucion por
soxo en donde cada porclon reprecenta el porcentaje
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E.E.PH. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA
INGRESOS A SALAS DE OBSERVACION Y ESTABILIZACION

Ne. DE CASOS
1000 911
s
(T]
.-
Peg—q
800 s 702
-] =
] 608 i
' it
eo0 i o
[ la74 A
L A
A .
LA .
-
400 L
A
268 g |
LA
’; :
200 r/ij
58 4
OF A ES ) < S
2 & % (4]
& e,%"’c;@ FFEE é‘\g&‘@ ‘;Psf &
PADECIMIENTOS
FuENTE: REIBSTRO 1.E. DE WU/P HEBAIZE

FIGURA # 2



No. DE CASOS
1.000
[:31:) 842
1
800 [
736 -
600 B
- 490 soe |-
az7 [] -
400 "-I:I 2¢ oy
200 104
929 E
Q<
N
SN 1N
AN Lm PE E
GRUPOS ETAREOS/SEXO
FUENTE: REGISTRO ILE. DE U/P HRGIZ

Nwsm Br CltoTAL

FIGUAA: # 3

En osta grafica se os idn p
divididas en sexos, repro-cn!-ndo cada barrm el No de cance
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'JE.E.PH. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIAN
DEFUNCIONES POR CAUSA DE ACUERDO AL SEXO -

————_,_,—,_ .

No. DE CASOS
12

10

%

PADECIMIENTOS8

LN T E: FIECAIS TG (.8, O I/ rirfmceiE

FIGURA: # 4 Nwm 8r HToTAL
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E.E.PH. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA
DEFUNCIONES POR GRUFPOS ETAREOS

No. DE CASOS

-
L

——] -
14
]
12 1
10 1
| S
q
— 3
S L3t
o At
] .-
4
AR
K K3 oL &
&
&

GRUPO ETAREC
FUENTE: REQISTHRHO (.. DE W/ ROz

FIGURA: §5
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EEPH. ENEL SEHVICI?AE' URGENCIAS PEDIATRIA
RESULTADOS GLOBALES DEL ESTUDIO

DESCRIPCION No. DE PACIENIES %
PACIENTES VALORADOS 30,624
INGRESO A 08S. Y ESTABILIZACION UP 3,58 100%
PACIENTES QUE INGRESARON A LAS AREAS DE HORP, 1,959 | 60.13%
TRASLADO A OTRA UNIDAD ' 68 | 2.08%
DEFUNCIONES 3| 1.07%
ALTA A SU DOMICILIO 1,188 | 36.70%
cescrarcion no. DR PACIENTES
PrOUEDIS DINIG OF INa. A SALAS 08 omE. ¥ SETAS. . r

FUENTE: AEGISTRO L.E. DE U/P H.A.Q.1.Z.

o &
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E.E.P.H. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA
TABLA It

REPORTE CUANTITATIVO
DESCRIPCION RESULTADO
TASA DE MORTALIDAD 0.1%
TASA DE MORBILIDAD 10.63%
TASA DE LETALIDAD 1.07%
TASA DE INCIDENCIA 0.10
DENSIDAD DE INCIDENCIA 0.10

TASAS X 100

Larazdn de sobremortalidad segtin saxo fue da 1.6 (tasa de mortalidad
masculinosftasa de mortalidad femeninos)

FUENTE: REGISTRO IL.E. DE U/P H.R.G.I.Z.
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E.E.P.H. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA
TABLA 1

AB|
HOSP ITALIZACION POR PADECIMIENTOS

* FRECQUENCIA DE FRECUENCIA DE
PADECIMIENTOS N % PREVALENCIA iNCIDENCIA
EAR 911 | 27.96% 280 §6
AEV ™2 | 21.55% 215 43
CNE 608 | 18.66% 197 a7
EAD 471 | 14.46% 145 29
ESNOS %5 | 07.89% ™ 18
EIR 58 1.78% 19 4
CCMMP 56 1.72% 17 3
ESCH 43 150% 15 3
AC 44 1.35% 13 3
EAGU 30| 092% :J 2
EPTS 29 | 089% 9 2
ESOTS 24 0.74% 7 S}
EGE 10 031% 3 1
T 8| 024% 2 1
EAC 3| 009% 1 1
TOTAL 3,58 100% FREC. PREVAL. X 1000 FREC.INC. X 100

FUENTE: REQISTRO LE. DE U/ H.R.G.IL.Z.

ACUERDO A LACL

CONLAS
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E.E.P.H.EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA
TABLA IV

N® DE CASOS POR GRUPO ETAREO ¥ SEXO

PADECIMIENTOS MASC, FEM. % | TOTAL
NEONATOS 92 92 5.65 164
LACTANTE MENOR 472 3m | 2259 736
LACTANTE MAYOR 26 42| 11.30 368
PREESCOLAA 490 328 | 25.11 ae
ESCOLAR 508 3B | H.087 843
ADOLESCENTE 1% 124 9.48 309
1928 1390 100% axse
£9.16% {40.82%)
FUENTE: REGISTROLE.DE U/P H.R.G.). 2.
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COMENTARIO

Liama is atencién ls incidencia tan elevada de pacientes con padecimientos de vias
respiratoriss, enterales y taumatismos reuniendo sotre los trvs a 2084 pacisoies representando ol
63.96% del total de ingrescs a salss de obeervacion y estabilizacién de wgencias pediatris,
encontrandose que la odad que mas se vid afectada fue Ia escolar representando ol 25.87% del
total con 843 pacientes, encontrandose una disminucion. importante en In edad neonats) en donde
solo encontramos 184 pacientes con 5,654 del tots! cifras que coinciden con cifras similares en
olras institucionss.

Las defimciones se encontraron en 35 pacientes siendo las edades neonatal v Inctante
menor 1as mAs afectadas con 22 pacientes entre ambes (62.8%), observandose ademas que las
infecciones sou Is causs mis frecuente de muerte con 6 pacienies, siguiendo e orden las
wnfesmedades tespiratorias con 4 pacientes, enfermedades del aparato digeetivo-3 y Jos atcidentes
4 pac por 1o que pricticamente las causas de ingieso cortespondieron a causas de defuricidn.

Por otra parte no foe posible vaa comparacion con algin estudio similar ya que todos
hablan de poblacion an generl y en [os reportes oficiales 30lo se encontraron datos de mottaiidad
por 1o que no s hizo aphlisis estadistico pam buscar significaticis; solo =& determinaron las
flucuencias de prevalencia ¢ incidencia con Jo que determinamoe el riesgo ¥ los cas08 nuevos por
determinado pedecimisnto por cada 100 ingresos & salss de observacion y estsbilizacion de
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CONCLUSIONES

1.- El registro obtenido de incidencia prosenta woa disperided con los Tepories nacionales,
sin embargo no ¢ posible una relacién adecusds debido & que los Tepories son globales (de

poblacion goneral),

2.-Las edades més afectadas coinciden con los repartes nacionales siendo los menares de
un afio o1 grupo de mis alto riesgo de mortalidad y los secolazes de incidencia.

3.- Las enfermedades de) sparto rwpinstorio, los trmmatismos, sccidentes y lan
oufermedades del aparsto digestivo repressntan los padecimientos que afectan més a tuestra
poblacidn y de acosrdo al organigruma institucional estos deben derse en su gran roayoris en
1*y 2° piveles.

4.- Las defuncionss spcontradas presentan una tass de mortalidad global bejs en relacion
al vohunen de pacientes ingresados s salas de ob ibn y estabilizacion de urgenciss pediatria
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