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I~ 

Empezar atna llllCYO vida. tnaer un hijo es una de las más Importantes decisiones que toma una 

persona. relacionada con eljillllro de la lnnnanidad. La sociedad cambia su perspectiva enfonna 

creciente hacia la calidad de vida en lugar de la cantidad. 

El nJlto no puede sobrevivir por .si mismo por lo 101110 depende del cuidado de sus paclres o quienes 

to .susttlllyen. En e:ste traba.Jo -.ibl~n :se Incluye el equipo de :salud. 

En la vida del homb,.e ar/sien tres etapas : 

• Crecimiento y deaarrollo 

• La....WW-: 

• 1..as..._,tud 

El crecimiento fetal depende de la madre. Los sucesos criticos que ocwn:n durante el crecimiento y la 

madurM:ión ~ alterar la fonna y la función del individuo. 

No exiate otra etapa de la vida en la cual los requerimientos para la adaptación sean tantos y de 

impatancia para la supezvivencia como el periodo que si11ue el nacimiento. Cuando el nillo de pocos 

d1as de nacido sale del hospital ya es un oreanismo notable. sin embargo en el transcuno de los ano:1 

Ues&m a convatirae en una criatura muy difen:nto. 

El papel del equipo de salud en el crecimiento y desarrollo del ni1lo y en el mantenimiento de la salud 

y la ~cióu do enfennedadea tiene varios aspectos que pueden explicarse con el término do 

"cuidado adecuado ..... 

La gula y orieotaci6o hacia J011 pac:lre3 les permite prever loa cambios que so producirán en el curso 

nonnal de cn:cimiento y deaanollo. 

Hay otra. tar1'U espoc;ificaa que senera.bn.ente se emprenden para propon:ionar el cuidado adecuado: 

ejemplo la imnuo.ización del nifto contra ciertas eWennedo.des. 
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La pltawacf6n apn>P*M* th la 7W1Tición ni •I ,,_ thl» partir thl J..cho <* P• las di•las 

irflánttlu 1an d(lirnr1- th ltu d• las odu/IOS. 

El nlllo dllran# •I ~/lo >' por Sii acrlvldad s• 171cuentn:1 teX'J111dSto a Jtfi,.,nt1s 

palO/ogias ni las qu• se ,,,...,,,.,,_. principalmente las #7f/écclonl!s, ocvpando en primer 

Algar las hifecclon•s ¡;h, v"2s' r•spJrotorlas airas y rn Sl!gunc:/o lugar las diaTreas n1 terc•r 

Algar los acck/nrre.r. 

Las "1focclmHt.r ábldtu a mllldpws ognrl#s qt1• afectan a farlng•. larlng•. trdq1,,as y 

lJr'Ol'lquios son las md..s fret:11entes en los nlllos muy pequellos, las respuestas 1'1,/lamatorlas 

J. -d#ma y "1X'lldado lnvad1n n1s J"l:Jll•ltos conductos respJratorlo.r. 

Corno sabemos la diarrea tinte especial Importancia cuando se procluce im lactantes a 

causa mi p1qu.tto >'O/Mm,,. d• sv.r /lqo¡ldos corporales y de la posibilidad de plrdidas 

Nlariwzmnit• grandes ck agua y elecrrolttos con sus evacuaciones. 

T~ exposición d• los /7"alJS/0'7JOS c:aman1l!s de los niltos. cualqlliera que seo SJ1 edaJ. debe 

sltMar los accidentes a la cabeza de la lista, ya pe es una de fa principales cauMU de 

morbllklotl,,. nuestro hospital ocupando el tercer lugar. Adl!más no solo cambian los tipo.s 

de caldstrofo al avanzar .,¡ de.sal'TO/lo sino también los medios de prevenir el cambio 

concomitan/e. 

L,,o$ lipa~ mds comu~s de accidentes esl4n relacionados con la etapa de l'Üsarrollo del 

ntfto. 

Para 11 ni/lo muy peque"<> la pevenclón md.s eficaz de acclde11tes es la supervtsldn y el 

control ele rl1sgos potenciales. 
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A •"*"" 1/11• •I nlllo ctW<Y lnl•ntaliza /as nudtanza.s y la disciplina de los ~s "n 

rwlaeldn con los peligros. Para el nlllo pnadoksc-1' como para el adMlto la p~ncidn tk 

aecldnrtu ._. ""lf'"D'J>O'I• anmto d• t:111todisciplina. 

La mor6t/tdad por fltlicctorws di una 11 otra clase •s ""suc•.ro ca.si 11n~r.sal 

L>Mrant• •I pwrlodo adok.sc•nt• .s• alcanza madunz Sll'Xllal y capacidad ,•prodJJctora . 

.O.h conslderan11 a cada adokscenle en fo,.,,,a individual. segtln su edad bloldgica y :su 

.---rocl6n. 
I.a salud pú6lica .s• nfl•re a la cl•ncla que se encarga de priNalir •'ffennedades y con e.slO 

a.si procurar •I bieneslar .flsico. mental y social del Individuo a """'"' de los e-tfi¡enos 

orgtDIJzados de la comunidad; con res~cto a la poblacldn Infantil engloba todas /as 

octlvfdad,,.s 911• .r• rwa/Jzan .,, 6l•n clrtJ Jos nlllos. 
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La. *tfocc-• rw•pll'Dlori<u agudtu constiNynl la principal causa de mo,bllldad en el 

"'-*'y &on lo e- -.. fecu.,.t• de uti/Jzacl6n d. lo• ••.-vtcio• <k -hld - todos lo• 

pa#6U. 

pais•s.,, desarrollo. & ~ttma que Cllatro el. los J4 mlllorw.s de muertes de ni/tos menores 

d. $ a:lto.s 'lile ocurren cada alto en el mundo. son ca11sados por neumonla. Dos l1tt'ceras 

partes de estas mu&frte.s .suceden en nl#lo.s menores de un alto. 
' 

En estudios anlerlol"ls ''°/Izados en H.R...G.l.Z . .Sft observa que las 111,fecclon~.s de vla.s 

respiratorias ocupan el primer lugar dentro de /a.s causas de atención m~dica en el .servicio 

de 11rgft'IC/a.r di!! pt!Hliatrla. El cual e.s similar a la presentación a nivel nacional. 

Las diarreas y los acctdenle.s se encuentran incluklo.s drntro de /,tu JO primeras causas ele 

morbilldod, encontrandost6 variaciones con orden de ftecuencia tanto en ,_f.AG.J.Z. como o 

nlwl nactonaL 

En el alfo tk .1977 lt:u #!tffennedade.s gastrolnte.stlnak.s ocuparon la sf!gunda causa dttt 

morbilidad prrceclidas únicamente de padecimientos de vú:u respiratorias. El gTllpo de edad 

mc1s qf'eclado es el menor ele 5 ollas. C'll)-'O canal end~mico muestra incremento en los meses 

dejullo" ago.sto. En 1980 las e'fli!rmedotles dlarr~lcas presentaron una tasa de mortalidad 

de 279.9. mientras que en 1991 .se presentó en 103. 7. Las e'lfermedade.s dlarrtllcas 

consltlllyen un problema de salud mundial, ocasionando en me11ore.s de 5 anos morbilidad y 

mortalklad ekvada. prlnclpabnente en pal.ses en vla.s de de.sarro/lo. 

En la actualidad los accidentes han adquirido una considerable imporlancia Y ocupan la 

primera causa en In moTlalidad general en 11uestro pals. l!.'1 los ninos co11stiluyen la prin1era 
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ctalO d. .,,,_ - lo6 •.rcolaTH y la .reg11nda - /o.r 11"•.rcolan.r. En /o.r accldnl,..r •.r 

Jrecv-te la J>N.Snolacl6n tk l7mmM> croneoau:efdllco .re ha encntrodo ha.ria no e/ 50 y 75~ 

d. /o.r auo.r la a.rodacl6n tk le.rl6n neuro/6glca e.s e/6Mada. npot*mdose ha.ria en e/ 8~ 

• /o$ c:a&as con tft':IMllla •ev.ro. & l!11C11ttnlra 911e ~I lt'Olmfattnno Cl'OIWoencefdllco es 

octvalml_,. uno d. /o.r prlnclpal&s motivos d. 1"8".ro a /o.r s•rviclo.r d• Urg-cla P.didtrla. 
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JUSTIFICA c.roN 

En f!I Hozp/lal Rf!glonnl ••a..neral Ignacio Zaragoza" la atrncidn brindada por -1 serrlcio 

4' P•dlalrla ocupa ,,,. biga, muy Importante por lo gue dtebemos conocer el tipo Je 

tkmandci <h atenci6n que se tiene, a lnzv./.s del análisis t:k lnd/cado~s "Pl<hmloMgfcaa. 

Con el ftn de llft'Or a cabo una me.Jor organlzac/dn de los recursos que prrmlla aclMar 

sobn los po</ftclmlentos mdsfrecuen/l!!S y qfrecer una mejor atención al derechohabl~nl«. Y 

a.s:f dlsm-lr la morbilidad en nuestro pals . 

.Arkmb que un estudio Je /ns caracterlslicas del presente es JJOl"le integral de una canal 

nttNmtco. 
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HIPO TESIS 

La morb1-or1alldad 11n el arvlclo de Ut'Bencla de Pedlatrla del hospital Rlglonal Ignacio 

~ •s similar a la reportada en la.s e.stadlstlcas del .sistema Nacional de Salud 

·~~-·~-----~,....~---~~-~------~--------· -----------
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OBJETIVOS 

Consü,. .., rwco..-., l<u prlnt:lpak.s causas .W h<Mpllallzac16n d•I .s•,Wclo .W U'71•11Ck# 

tJ. PMhatria del Hosptlal Ignacio Zaragoza, dur'Qnle .sepllemb,e y agosto ck 1995. 

Al ttlmrfno del .seguimiento ck cinco altos • .saca, canak.s Oldt!mtco.s propios del hospital 

O~E~: 

J.-C~r la lnctd~ de hospltalzaclón en el servicio dt1 Urgencia dtt Pedtatrla.. 

2.-Det•mrlnar la mo,btlldad y mortolldad ar •l .sel'Viclo de Urgencias de P~atrla. 
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M--Talrit:o 

Con el fin t:h lkvar a cabo 11na mejor organizacl6n de los rect1~os a disposición. en 

~clo d. la com11nldad; se ha planeado estrategias basadas en e/ análisis de Indicadores 

epkkntlol6glcos. de lal forma que un estudio espldemloMglco no debe llmllarse a 

<htarr•.t•-=t6n <h lasas . 

.Debtnn~ conocer que tipo e* demanda de atenc/6n en relación a Alorbilidad Pedldtrlca. 

-.Ja P'dlatrla. 

M,.,.IMIMIMI: Es la relac16n entre /os nifermo.r y la poblac16n de una drea espectflca, t<n un 

""".PO deten11btado. La relacl6n se estabkce a trml~s de 11na lasa denominada tasa ck 

morbilidad. 911e por lo s~ral se calcula para causas e.spiec(flcas. 

Nllmero proporcional de p11r.sonas que e'ff'ennan en poblacl6n y tiempo determinados. 

&lado de t<rif•rmt<dnd. 

S. nflere a la ertensl6n t:k una elfl'ennednd. ksld~ o Invalidez de un Individuo. com11nklad o 

poblac16n. & mide por medio de tasas de morbilidad que Incluyen la Incidencia y la 

Jlr'ft!Okcnrcla; la lasa de Incapacidad y la tasa de ca.so.sfetal~s. 

ErhMn dos criterios prlnclpak.s para 1uttmar la magnitud de una e1ifennedad en ""° 
poblacl6n: la Incidencia y la prTVOkcenclo. 

La Incidencia r<fk.Ja la velocidad con que aparecen nu•vo.s ca.sos de la eefermedad y slrvr 

para calcular el riesgo relativo de contraer la enfonnedad. Este valor iambl~n es útil al 

fmle.sttgor la ellologla de Mna e'lfennedad. pus ltldlc.a la presencia activa del age11te 

etlo/6glco en esa población. 

Los estudios poblaclonaks de morbilidad se justtflcan por : 

l. El control de enfermedades 
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2. I.a p/antlfcacltJn y •Jee11ct6n de medidas prevnittwu 

3. I.a plant/fcac16n '* la a#nel6n ,.,raphltlca 

4. El andll.rú thjhclDru .rat:lak.r. ,..1ac1o..-Jo.s con la .salud th la poblact6n 

5. La •.rltlft<JCltJn tk la lmpor/IOncla econ6mtca d• una •rif•rm•dad 

6. La mw.rlfgucl6n •lfo/6gica y cllntca dtt una ttrift!nr1tulad 

7. La& tnve.sligaciones .sob~ #{/lcacia de las medidtu pTrventivds y terapélltica.s 

/l. La.r comparoctone.r nactonak.r • tnr.rnactonak.r dtt la propogact6n tk las •tif•rm•dod.r.s 

Los n""8k.s ck atencl6n : .stt rtdlere a la comp~.Jldad de lo.s .s1trv/clo.s o e.stablectmlento.s de .salud; 

kv Md.I' .shftp#.s {prlmar/0$) •• nicargan d• la .so1Mc16n dtl los pr-obllma.r mds s•nclllo.s y los más 

C0111pkJo.s (.secvndarlo.s y terclarlo.s) requieren equipos mds compllcado.s y ~r.sonal md.r 

-~clallz:ado. 

-..,,......,.- .... .-----~~.c.-..,~·-·..:.--~--~-·---..---.. ·-·---------____ , _______ -·~-
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Nlttdo•A~M..,. 

Corukhrundo pe los nW.ks th atnrcl6n -dica res11/tantes ck ,,,. p~so de lnteraccldn de las 

-cesldades y dnnandas <k sa"d ek la poblacl6n y de la o'B""':acldn de los ree11rsos t~cnlcos, 

~y mat•rlaks. para sati-tfOcer dichas necesidades y demandas. puede resumir.re 911• nhwl 

di alft'ICl6n m~dlca es la.forma d. organizar los recwl".sos en canddad y en calidad para producir 

11r1 dete,.,,,lnado WJ6lmnr y e.slnlclllra de .senrlcto.s de .salud. de diversos grados de compkjidad. 

deslirwMlos a sati~ce, 11n conftmto <k n#!Ce.rldade.r y dnnanáas. 

Comprenck la occtone.s continuas e /nlf!gradas de promoci6n. protección y rrcupe1Ucldn de la 

salud y de ,-.ltabi/JIOCl6n qu• llwn11 lugar ~ las propias comunidades y las que s• ~allzan 6nttTD 

th las 117r/datÑs de alf!nel6n m~dica y - responden t~cnlca y ci"11(ftcamente a la solllcl6n de los 

prob/lnruu y rwcesldacl~ M .sahul más comunes y de mayor p""10kncla que ni mayor meehda 

~nen las condiciones de vida y de sallld de la poblacl6n. 

La atención primaria corulstt de atencl6n curativo básica. cllagnó.stico y tralamlntto .senclllo.s: 

~1Y11Cia ~ casos compkjo.s a un nlw!I secvndarlo o lerc/arlo : medidas di! atención p~ntivu y 

th promoción <k la sallld. 



IS 

C,_protde /tn Ctltdado$ tmpantdas a f7m'lls M St!>'Vic'ios t!Sp.t!cia/izados Q Jos casas ~rldo.r par 

lol s- dtt at.ncl6n ,,,__ Una catUCtt!rútlca dtt Importancia dtfitnnclal enlrft el nivel 

,,_,,,y 11l 111camdarlo. ar lo capacidad 411ho&pttallzaei6n411 ""'"#/timo. 

Comp- la alwnctd#I a/_,,,,,_ •SPl!Cia/lzada. la cual pwedt1 gt1neralemnte su propon:iontdz 

.r6/o ""c.ntrOS t!l~dallzatlos dtst!llados patu est11 prop6slto y por persona/ HPl!Cializ.ado ,,.. drt!aS 

•3i-cU'lau. para m•.Joror. lanto •n n1 dlagndstico como •n su 1Ta/anlien10.pod11ciml•ntos m•no.s 

fiwe11enN.r. 

& llanta asl a las hYs ~s t:hYo.s d• acción q11• d1btl a1lllizar para 11/ ttUZn#ljo co,..,..cto d11J #Stac:lo 

de salud y tnffonned<Jd de un paciente o comunidad. Estas drt1as de prt!>·enc:lón lnclu>Yn. 

.l. ) P,.,,,,oc:#6n M la .ro/Md y prot11cc:f6n llSp.t!c(/lC:O 

2. ) D/agn6&tlco t"""prano y tratamlt1nto oportvno 

3. ).Rlstouracf6n 411 la .rolMd 

Como .ra6emo.r las ltffecc/omrs respiratorias con.rtllllyen la principal causa de morbilidad .,., 

,,.,,.1tro paú. SI •sdma flll" 11n nl"o d• 11na zona urbana padece de .5 a 9 episodios de lnfecclon41s 

Nsplnatorlas por alfo. durant'! los c/nc:o primeros altos de la vida. Una proporci6n elevada de es/os 

•spl.sodlos J• bf,Filcclones T•spü~atorlas son mal mane.Jados por los trabajadores de /q sa41d. 

utilizando irifustificadamente. e" unt:1 gran proporción Je los casos. ar1timí'crohi'nnos. ar1titusige,,os 
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y otro.8 .,«llcvannrl08 llntollldtJcos y. en cambio no d.t•ctanlo "1fonna tnnprana lo.s datos cllnico.s 

d•~ 

S. consúhra que los agentes vlralies .son la causa del 95 '6 o más de los casos de rlnofarlngltls. 

larlngotraqull!ltls, bronquitis y bronqutolitls. En cambio t<n farlngoamigdalitls, otitis media y 

n:umonla una proporción •l.vada d• los ca.sos (JO a 60 H) son de etiologla bacteriana. Dentro de 

los llnlamlentos para el manejo adecuado de los anttmtcrobtanos. una conducta Ideal Implica 

~r •I agn111 •tiológlco y suceptlbllldad antimlcroblana. La lndicac/6n d1 los antimlcroblanos 

debe basarse ni el diagnd.stico de prol>abtlidad en /os antecedentes epidemiológicos y en los 

ant•c.Mnr..s d. Sllceptibllklad antlm/croblana. paro .sobre todo en la eficacia cllnlca d.mo.strada. 

,r¿u dla~as conttnuan .sltnldo una de las causas md.s ~cventes ~ muerte por deshidrataci6n en 

nlllos m....are.s de 5 altos d• •dad. prlnc/pabn•n• a la falta de Información sobre nuevos 

canochrllentos para .su man~.Jo efectivo. Encuestas recientes en M'xtco. llLUI demostrado que los 

nllfos menores de 5 altos de edad. pre.sentan de 2 a 7 episodios de ertfermedcJd dtarr,lca por alto en 

promedio. corutilllyrndo la .segunda causa md.sfrecuente de consulta médica a esta edad 

Varlo.s conceplo.s e,,.6,,.os. prft'Dknt•s •n el tra1amlento d• la •'fl'•rm•dad diarr~lca y la falla d• 

"1f'onnact6n sobre nuevos conocimientos para .su manejo adecuado. han contrlbuldo 

d1t.sfavorabktnente a mantenttr las altas la.sos df!f morlalidad. 

El 11.so de los llatnados medicamentos antidUzrrelcos. an1ocollt1erglcos y antiem,rtcos: 

free11'"tement• .s• asocian con ef•ctos colat11ra/1s ind11sttables qu• ttn los ni/los puttden ocasiona, 

complicaciones graves. El abuso de los antibióticos. es causa de ertfermedad diarreica de n•oluci6n 

prolongada y .slndrome urhnlco-hemolitico. 

se considera manejo efectivo de la ettfermedad dta"elca en los servicios de .salud: 

J. Evaluación correcta de los pacientes 
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2. Sekcción adf!Cllado •la l•rop/a '* htdralaci6n oral o ln'-nosa 

3. No int.,.,..,,,.plr la lac-.cla ma1*rna 

4. Albn.,,,lacl6nJ,, ku nillos que ~nnanec~ tnds de 4 horas en los .servicios de hidratación 

S. Uso corrwcto de anttbt6ttcos o anttparasltarlo.s en los pocos ca.ros que esldn lndicodo.s 

6. Edllcacl6n apropiada a la modnl para conlin11ar •I tratamiento del ni#lo en .su dom/ello y paro· 

iniciarlo enforma tnnprana enfalllros episodios de diatTra con ~I 

7. T•nzpJa M hklralaef6n oral. aumentar la ing•.stidn M /lquldo.s Tttcomendados y ofr•c•,. su•ro 

oral 

El paclntle •shJdl;alado. s• aMncllrd bajo sup.rvlslón de ~rsonal de salud con 11/ fin d• co,.,•g/,. 

la ... 111t1ra1ac16n. 

El traumallsmo craneoenc•fál/co es acNalmenl• uno ds los prlnclpak.s motivos de lng,,so a ku 

.servicios cite 11rg.,,cla.s pedlatrlcas. 

El meCGrllsmo ele ksl6n md.s' común en los laclante.sfoeron las caldas y los acc:Jdente.s por vehlculo 

de motor en movimiento son los mds frecuentes en l!scolare.s y escolares. & requiere un 

dlagndstico tnnpnzno y tra1antl11n10 oporlllno en los lrtnnnas severos que .se asocian a 

man/fe .. laclone .. de hlpertensl6n endocraneana: es indUpen.sable la promoci6n de programas para 

la prwvenc/6n de acc:idenl1s. la IJU" la ltnicaforma de l!llilar el dallo cerebral es prft'iendolo . 

.IJIETODOLOGIA 

Se realiza 11n estudio epidemiológico dc1 los pacientes que ingresan a urger1clas de J>'?dlatrla en el 

hospital Rlgional Ignacio Zaragoza dt!l l° de septiembre de 1994 al 31 de agosto de 1995. 
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Para lo cual .se utiUza el archivo ds Bla..stadtsllca d•I mismo ,,.1 an:hlvo d•l .servlc/o de P•dtatrla y 

las llbreltJS m u~las pedtatrla. 

S. realiza la 1Ycolecc/6n de hlfonnaclón , tabulac16n, por pt>declml-to.s y por gr11po E1arlo, .se 

.saca porc-rq/• de dlclto.s padeclml.nto.s .sacando ta.sa.r de morbilidad, morlal/dad, k1alidad e 

Incidencias. Haciendo llPI andll.sl.s <t.stadl.stlco con la apl/cac16n de X:t. 

C'*-loa•I--

- Todos los padentu que am•rlten Ingresar al servicio de 11rgenclas pedlatrla 

- En ~ •doc/es comprendidas desde Tecl~n nacidos a 14 a#lo.s 6 n1eses 

~-~ 
- Qll• no entren ~ el n:mgo de fUlod mencionada 

Posterlorrn.nt• •• procedta a realzar el andllsU de la ltúonnacl6n JI reporte de re.sadtados. 

corrs.spondlatdo a 11n e.sllldio lineal, prospectivo de tTfFormacl6n bd.sica. 
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RESULTADOS 

. . -'. '- ; 

Los °pacientes valorados en el Sen•icio ele Urgencias Pecliutrlu d11~u.n1e OJ-o~-..9-1 hiú·tu el - .. ,_ 

.JJ-08-9Sfi1eron .J./,889 en total 

Las infecciones de vie1s respiralor/t1s a/lcts oc11pe1n el prime,: /11ge1r ~fectc;~id" ~~'~' 11Ú<J'~;.. 
prevalencia a los Lactantes y Preescolares co1110 ~-e reporu;·~n ''ef .C11~1~¡;;;:1\~o.J/ J. drcific·i," 

No. J. dentro ele e~·te grupo ele paclecit11ie111os ~s el de fi;r;,;'j:~~1~;~/Ji¡/;;J¡;~.~~.:'.~~';b~~J;;;·~d;j:·~·o11 
. ' . . . - . . ~' ': _·_" ' : '"'::·.".' .. .~ ·'; ' ' ' .· 

mayor pre1•c1le11ciu u lo.T /e1cta11te.l·"y preesco/ctrC~· cC11110 ·se e.TpliCii'e11.:'!(cÍl~Ú/ro/1ilo • .J_ 

gr/'!fica No . .J. 

En segundo lugar se encuentran las c/iarreus afeclaf!d~ con 111'/y~r fr~::i1e~~~!~t -c~ los 

lactantes y preescolares co1110 es e.<rplica e11 e{ C~1adro !"¡; ·1, cucúl~o ·N,;.::., y<"grcifi¡·u /Vo. -1. 

En tercer lugar se enc11e11trc111 lo.\· uc:cicle11tt!S cifectcu1clo co11 111uyor pre,•ule11ciu CI .f1u· 

lactantes y pree.sco/ures. En c:uurto lugar lt!nemos las i1lfi!ccio11es ,/e vius re~pirut1Jrie1s 

afoc:tanclo con n1ayor pre\•e1/e11c/a u los /acte1111es co1110 .)"e explica en el c11c1e/ra No. /, 

c11C1dro No. 7 y t!.)
0q11e111atize1 en la grcificcz No. 7. Lcu e'lfi!n11ec/c1cle~· exu111emcític:cl.\· "'""I'"" el 

6" lugar cif"ectanclo co11111ayor frec11e11cia al /C1ctc111te co1110 :re e:rplicu e11 el cucu/ro Na. /, 

c11c1clro No. 6 y ... ·e e~«¡11e111utlze1 en /et grc!flce1 No. 8. Lcts e1lfenneclcule.,· c/e/ .d.\·te111e1 ner,•io.wJ 

oc11pe1n el séptin10 lugar afectando con n1ayor pre,•ulenc/<1 u luctu111esy pr,•es,·ulc1res co1110 

se explica en el c11e1clro No. /, cuuclro No. 9, grúflcu No. 9. Lt1s pcllolo¡.:ius q11ir1írgict1.v 

ocupan el 8" /11ge1r ele 111orhl/ic/ad siendo afectuclos ccJ/1 llltl)'CJr frec11e11c:ie1 e11 /u,•tc11Ue y 

preesccJ/<1r co111u .n! t:.,·p/icc1 en el ,·uuclro No. J, /\lo. JO;• ~·e e.w¡11e11u1ti:<1 e11 /(1 Xrc!Jk0<1 ,\'o. 

JO. Las enfer11u!clc1c/t:.)º de le1 .)"Cl/lgre y órganos heme1topoyc!tictJ.,. uc11pc111el11cwe11tJ /11¡.:ur 

afecte111c/cJ co11 11u1yor pre\•ule11c:la a lo:r lc1ctc111te.)· y preesc:nle1re.\· co111CJ ~·e! e.\"fJliL"CI C!ll C!I 

c11aclro No. /, c:uc1</ro No. JI y se e.)·que111e11i:u e11 le1 J.:rci.fice1 /\.'CJ. J J. Le1,\· e1ifer/J1f.!~c1tles· 

infcccio.vas oc:11pe111 el tlécimo /11gur ufect<lltcltJ ,.,,,, lll<IJ'Clr fr,•c11i:11c/<1 ul recitl111u1cido y 

lactante n1e11or como .\"C! csq1tl!ll1t1ti:u e11 /CI gn'ific:u No. J 2. )'.)·e t!.,'J'Jlice1 e11 el c:u<1dro No. 12. 

c:11t1dr<> NCJ. J. 

De111ro de! otros pacleci111ie11/CJ.'t' te11<!111<1s c¡ue e.,. 1111 ¡.:rupo ele dii•er.\"<'-'º l"'c/.:,·il11h.'11to.\· y 

aunque ocupan el./../% de lo.i· puc:ie11te.\· ''c1lore1clo.\·, P<'r ,,.¡ solt1.o; <."C1tlc1 /JC1tlc:<.•il11ie11tc1 110 , •. ,. 

sign!fice1ti\•c1 dc:ntro ele lo~· die= pe1cl<!'Ch11ie111t1s ,,,,;_,·fr'•''IWll/&.•.\·. 
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Den/ro de los pacientes 1•uloruclus en Urgencias dé Peclicu/.lu tf!ne1110.); cJÚe el grupa ele 

etario nuls afoctadofi1e el de /actC1nte y pree-'·co/c1r c~.~11(~ se..~x/,l;ca '!'~el i:ucu/;,,. Jv;,. 2: 

gráfica No. 2. . ... _ ;.;_· ··.- _,;_- ,._.,,. . .. '_.··. 

Dentro del ple1n de hiclrutación el que nuis se inclic6..(i..'_~ ·~/~{ª'!;,~::~.~-:~~-':.:~-':J.!~'.'~-~'- ~t~~~~" ei1 e1 
que 11ui.\0 .•;e uplicdfue el de /e1,·tunte y pret.?sculur como s·i! e.°Tplkú_'e11 c:l ,•í1tÚ/ro~No:J.J )' .. \'C 

~E~~@ltlf~i,~r 
::';::s~;,;:.c:c:~:: ::c/~~:;~:,::~;::::;;1:::~~~~~,+~~jt~~c/~~'ci:0{·•'r • 
Las clefi1ncio11cs clisn1/n11J'eron c11for111a_b11pcu'.IC111t~/~~1-'·~~~ ~~- ,~~1_'5~~-~- co1~1c1 .n! e.~f'lictl en,,.¡ 

cuadro No. J S. · :;.: 

Las Altas a .VII úonlicilio incrcn1enturo11 e11farm~/111~~~rt~~~~/'7. ~~:~¡,~~-: ... ~~~~~~~/h•a '-"" ~/ ,·1wdro 

N". IS. 
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Lo8 pactnit•• lto•llallzados fa•ron altatnent• .slgn(/lcatlvos 11.stadlsllcam•nt• .,, comparad6n a los 

pactente.s egruado.s a .su dmntctlio con re.s11ltado de X2 de 91. 

L'-ntro de los packctml.-nkU más' .fr-cuent•.s qu• Ingresaron al servicio de urgencias pedlatrla. 

tnwnto.s que lt:u hfl'ecclone.s respiratorias ocupan el primer lugar. qfitclando más al grupo etario de 

lac1an1~ y prw•.scolar. Como .s• e;rpllca n1 el cuadro N° 16 y se 1t.squemaliza en la gr4fica N° 16. 

Los acctckntes ocupan el segundo lugar de higresos. slerldo md.s afectado el grupo el grupo etario 

d. loc,,.,,1-s y p,.•scolt:uw.s como .s11 ~llca .,, el cuadro .NO 16 y se esquematiza en la gr4fica .ND 

16. 

Las diarreas ocupan ocupan 11/ t•n:•r IMgar siendo má.s afectado el grupo de lactantes. La 

deshldra1act6n ocupa el cuarto lllgar con mayo afocct6n a los lactantes. Las nifermedades MI 

.sbtn11a n.rvtoso OCllpan el quinto lugar con mayor prevalencia trn lactantes y preescolares. 

Los ~clmlnitos qulnJrglco.s ocupan el .serta lugar con mayor prevalencia en el grupo Je los 

lactantes y prwescolares. 

LJ:U errfennedades de la .sangre ocupan el s'ptlmo lugar con predominio en lactan.te.s y 

pn•.scolarw.s. 

Ett/"ermedade.s Infecciosas ocupan el 8" lugar • .siendo mds afectado el rccJ,jn nacido y el lactante 

m.nor. 

Dentro de los resultados de los tasas con las de 92-93. te11emos que la tasa de mortalidad 

disminuyo •nforma lmponant• y la de ktalldad tnmblen. ademtú la rasa d~ Incidencia disminuyó 

en fonna .slgn(flcattva. la única qve aumentó e11 forma muy Importante es la tasa de morbilidad. 

como se e:rpllca en el cuadro N" J 7. 
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Ca.o prlM•ro cat1sa d. 111onalldad .,, nuwstro hospital ten.,,,os que se encuentra 1tl traumatismo 

crrawoenc.fdlico, qfectando mdr a lo:. escotan:. y pnescolares. V•r cuadro N- 18. 

En Hgimdo blgar tnwmtM "'p.sts, qf•ctando md.s al nc"n nacido y lactantt!. En t•rc•r lugar 

tenemo:. dlarrea.r qfectando mds al lactante y e'lf'ermedades mlloproliferattvas qfectando mdr a los 

preescolares y escolares. En a1lltmo IMgar 11nt11mo.s las el'fft11rmaulades lnf~cctosas. dentro de la cual 

1..wmo.s la mentngoencefalltts. 

E banflldntcla rntal crónica, cardlopatlas y m11ert11 .níblla. 
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94-9J 

Pa- Gna ... l!:laria Tolal 

00-01 01..(M OS-14 

J.V.R.A. 4273 Sl43 3S!IO l.JOCNi 

Diar...a UNO 1541 628 322!11 

Ao:ciden- 22 625 465 1132 

I.V.R.B. 325 312 256 8!113 

Deahidralación 250 246 72 568 

E. Exan•enwt - 271 171 442 

E.S. Nervi""° 11 ISI 40 202 

Quin'.'IQPcos 3 50 31 84 

E.de...,.._ - 42 32 74 

E.Infeccioua 20 15 - 35 

Olrne padecimientos 4567 6546 4111 JS224 

TOTALPAC. VAL. 10531 14!1142 !11416 3488!11 

~le : Archivo de B1oesladJ.ottca, archivo Pediatrla H.R.O.l.Z. 

Total pacientes valorados por grupos Etarios 94-95 
CuadJON"2 

Grupo Etario 

00-01 
01--04 
05-14 

TOTAL 

Número 

10531 
14942 
9416 

34889 
Fuente : Archivo Biocstadbti~ an::hivo Pc..'<iinllia 11.R.G.I.Z. 

30 
43 
27 

100 

% 

37 

!11 

3 

3 

2 

1 

.s 

.2 

.2 

.1 

.... 
100 

(gn\fica nº 1) 

(gráfica n• 2) 
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Fuinaoamisdalitüo 

lArinaoln~tia 

Otitia 

CRUP 

TOTAL 

% 
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hrftlccion1.s d. las VZ.U Rtr.splratorlas altas 94-95 

Cuadro N" .'1 

Gna.,.E111rio Tellll 
-1 01 .... OS-14 

4262 4780 3467 12,S09 

- 104 - 104 

J1 224 123 3S8 

- 3S - 3S 

4273 Sl42 3S90 13,006 

33 39 28 -

•A 

96 

0.7 

3 

0.3 

100 

PMtrn1' .-Arcltlva Blotr.stadl.sttca, Arcltlvo p.,dfatrla H.R.G.I.Z. (g,,lflca .'I) 

Diarreas 

CuadroN"4 

Padecimiento Grupo Etario TOTAL 

00-01 01-04 OS-14 

Diarrea• 1060 IS41 628 3229 

% 33 48 19 100 o/o 

FUente : Archivo de .B1oesladlstica. archrvo Ped1atrla H.G.R.1.Z. (grcffica 4) 
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P•- GnopoElllorio Tolllol 

00.01 01~4 05-14 

F- - 91 7S 166 

IotoXic.ciaoa 9 44 30 83 

Policcmlulldido. 6 216 227 449 

T.C.E. 7 274 1S3 434 

TOTAL 22 62S 48S 1132 

ff 2 SS 43 -
.Fllnt# : .Archivo d• Bi-sradlslica..Archlvo Pedialrla H.R.G.J.Z. 

P•d9dm-lo 

Aama 

BRlDquiolitia 

Brcmquitia 

Neumooiaa 

TOTAL 

y. 

Padeclmi~nlos de vla.s respl,atorla.s bajas 94-95 

CuadroN"6 

Grupo Et.orto Tolllol 

00-Gl 01~4 05-14 

33 90 200 323 

50 98 - 148 

101 52 38 191 

141 72 18 231 

32S 312 2S6 893 

36 3S 29 -
F'Uerlle: Archivo de Bloestad/slica, arcl1n•o de Pediatrla IF.R.G . .l.Z. 

% 

IS 

7 

40 

38 

-
100 

(gnf/ica5) 

% 

36 

17 

21 

26 

-
100 

(gráfica O) 
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Deshtdratact6n 94-9.S 

CuadroN"7 

P•- Grupo Etario TOTAL % 

OCM»t Ot-CM 05-14 

DahidnWM:i6n 2SO 246 72 S68 

'K 44 43 13 - 100 

Fun.111 • .Archivo dlt BI01tstndisllcn, .Archivo tk Pedialrla H.R.G.I.Z. (gr4fica 7) 

Er¡fermedades Eranremaltcas 94-95 

CuadroN"B 

P•declmlenlo Grupo Etario TOTAL % 

OCM»I 01-0.a 05-14 

E. Exanlclm8ticas - 271 171 442 

% - 61 39 - 100 

Fuente: .Archivo ele Bioestacli.sltca, Archivo ele Pediarla H.R.G./.Z. (gr4ficn8) 

E'fl"ermedades del .sistema nervio.so 94-95 

CuadroN°9 

P•tlecimlenta Grupo Ebrio TOTAL .,. 
00-01 01-0.a 05-14 

Crisis Cov. Feb. - 99 12 111 55 

e.e. otra Etiolog18 ll 52 28 91 45 

TOTAL ll ISl 40 202 -
% 5 75 20 - 100 

- . Fuente: Arclltvo de B1oestadfsl1ca. Arc/Jn•o de Pt!d1a1rú1 II.G.R.J.Z. (gr4/ica 9) 



Pa-.-to 

.A pendicili• 

Olrooi QWnUsiootl 

TOTAL 

% 
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Qulnl"BICOS 94-95 

Cuadro N" 10 

Grupo Etario 

00~1 01-04 05-14 

- 23 28 

3 27 3 

3 so 31 

4 59 37 

TOTAL % 

51 61 

33 39 

84 -
- 100 

(gr4fica 10) 

E'lf'•rm•dndes de la sangre y otros órganos FiematopoyJtico.s 94-95 

Cuadro N" JI 

Padecimiento Gnipo Etario TOTAL """ 
00~1 01-04 05-14 -- - 32 20 52 70 

Niloprolitwativaa - 10 12 22 30 

TOTAL - 42 32 74 -
% - 57 43 - 100 

Fllenl•: Archivo d• Bloestadl.slica, Archivo de Pedlalrla H.R.G.LZ. (grdfica J 1) 



Pa-.i.ala 

Artritú s.6plica 

Mmlinsitül 

Sepia 

TOTAL 

~ 
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E,,_,..,.,,,,datles hlfecclosas 94-95 

ClltJdro N9 12 

Grupol!:lario 

~l 01-04 05-14 

6 7 -
4 2 -

JO 6 -
20 IS -
57 43 -

Fuent.. Archivo de Bloesladúlica. Archivo de Pedtatrd H.R.G.J.Z. 

Plan 

Plan A 

PlanB 

PlanC 

TOTAL 

Plan de Htclratacl6n 94-95 

Cuadro N" 13 

Grupol!:larto 

~l 01-04 05-14 

810 1295 SS6 

170 160 35 

80 86 37 

1060 1541 628 

Funrte. Archivo de Bloestadi.slica. Archivo de Pedtatrla H.R.G.l.Z. 

TOTAL •,4 

13 37 

6 17 

16 46 

35 -
- 100 

(gr4fica 12) 

TOTAL •,4 

2661 83 

365 11 

203 6 

3229 100 

(grdflca 13) 
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CllO<bo COMponu/vo. pacl•nt•8 WJlorudo& • t>vrruodo.s ,,, U/P Junmt• 92-93,, 94-95 

Clléldro .N" 14 

0..Cripd6a 912-91.J 914-95 

Total J19Cicn1ea val. 30,624 - 100% 34,889 - 100% 

Total ¡_.,..,. U/P 3,258 - 10.6% 3,478 - 10% 

Fuente : Archivo de Bloesladtrtica, Arclrh.'O de Pediatrla H.R.G . .l.Z. (gr4fica 14) 

Cuadro comparativo de pacientes tngresado.s a U/P durante 92-93 y 94-95 

Cuadro .N" 15 

Detcripd6n 92-9.J 94-95 

~""aUIP 3,258 - 100% 3,478 - 100% 

¡__.,. a H09pilal l,9S9 - 60% 1,506 - 43% 

Traabldo9 68 - 2% SI - 1.5% 

Defimcio.- 3S - 1% 17 - .S% 

AJtaa 1,196 - 37% 1,904 - SS% 

Fuente: Archivo d• Bloe.stadl.stlca, Archivo de Pedlalrfa 11.R.G . .l.Z. (gráfica 15) 
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Pndeclmlctnlcn md.sfrecuenle.s que Ingresaron al servicio Urgencias PedJatrla JJ-1-95 

Cuadro N" UJ 

Pad-U..lenlo Grupo Et•rio TOTAi, % 

00--0l 01--0 .. 05-14 

lnJ: visa .-p. 322 386 210 909 26 

Accidentes 21 479 374 874 25 

Diarfta. 376 278 72 726 21 

Deshidnotación 250 246 72 S68 16.S 

E. Sist. Nervioao 11 151 40 202 6 

Qullúrgicos 3 50 31 84 2.S 

E. de Sanan> - 42 32 74 2 

Enf: lnfix:c. 20 15 6 41 1.0 

TOTAL 1,003 1,647 828 3,478 -
% 29 47 24 - 100 

Füente: Archh•o de B1oesladlstica. Archn>o de Ped1atrla II.R.G.l.Z. w<l/ica 16) 
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CllOdro comparolh-o ch tasas en el servicio Urgencias Pedlatrlo de DOS AJ'ilos 

CuodroN°/7 

J>esc:ripcf6n !11%-lll.J lll.f..!115 

Taaa de Mortalidad O.lo/a 0.05% 

Taaa de Morbilidad I0.63 o/a 56.l'Yo 

Tasa de Lelalidad 1.07% 0.09% 

Ta.u. de Incidencia O.IO 'Yo 0.6 o/o 

FUenlct : An:hivo de B1~sladl.s1ica. Archivo de Ped1atrla H.R.GJ. Z. (gr4fica .17) 

Causas de Afor/Olldad en el servicio de Urgencias Pecliatrla 9-1-95 

CuadroNºJ8 

P•dednalenlo Grupo Ea.rio TOTAL 

00~1 01~ .. 05-14 

T.C.E. - 2 4 6 

~paia 3 - - 3 

SXDiamoico 2 - - 2 

MenlnsoenceFalitia 1 - - 1 

Etú: MieloprotifeBtivas - 1 1 2 

I. Renal crónica - - 1 1 

Muerte S6bita 1 - - 1 

Cardiopatl.aB - 1 - 1 

TOTAL 8 4 5 17 

·--
35 

17 

12 

6 

12 

6 

6 

6 

-100% 

Fuente: Archno de Btoestod/stico, Archrvo de Ped1atr/o Ff.R-G.J.Z. (gr4fica 18) 

'.'. 
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G ... llca N" l 
S.nrkio U,...adas Pe<lialñoo H.R.G.l.Z. 

F.-ite : Archivo de Bioestadtstica y Archivo de Pedialrta. 

ar.nea 2 
Servido Uraenda PeclúUna tLR.G.l.Z. 94-9!5 

20llO 
Ok:.--'llWOO-O.wJJlWL1lUUut::.-----lU1 01--04 .,_ 

F-: An:hivo do Bioesladlstica y An:bivo de Pediatt1a. 
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o ... rtcaN•3 
SeMfido Ursenclas Pediatrfa ILR.G.LZ.. 

Infecciones de Vraa Resplratortaa Altas 
94-95 

Faringoamigdaliti5 Larin$l<Jlnoqueitis otilis CRUP 
Padecimiento 

Fuente : An:bívo do Bjocstudfstica y Archivo do Pcdint.ria. 

Gráfic•N•4 
Servido Ursenclas Pedlalrfa H.R.G.1.7-

Diarreas 
94-95 

Fuente : A.tclúvo dt~ BiOC9tn.dJstica y Arclüvo de Pcdiautn. 
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a .. nc•N"5 
Servicia Ursenrias J»ediatrfa 11.R..G.l.7 .... 

Fracturas 

Accidentes 
94-95 

Intoxicaciones Pollcontl.Xiidos 
Padecimiento 

T.C.E. 

Fuente : Arc.h.ivo de lliocstadtslica y archivo de P<.."<lintrla. 

a .. ncoN"6 
Se~iclo Urccncia• Pediatrta.ILR...G.J.7-

Padecimientos Vlas Respiratorias 
94-95 

Bronqukxtlts Bronquilts Neumonlas 
Padecimienla& 

Fuente : Archivo de llioc~tudblicaAn:hivo Pcdiulrht. 
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Gnnc•N"7 
Se"'ido de Uracnci8s l'edi81rúl 11.R.G.l.Z.. 

Destld"atacldn 
Gn.4XB Bata. 94-95 

0&-14(13,0"Ai 

00-01 (44,004 

Fuente : An::hivo de Diocstadistica y Archivo de Pedialrla. 

Crine• N"8 
Servido Uraendas Pedialria 11.R.G.l.Z. 

Enfennedades Exantematlcas 
94-95 

05-14 (39,0'IL) 

Fuente : Archivo de BioesladJstica~ Archivo de Pedintna. 
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Gñfic• N•!il 
Servido Ur&aK"las l'cdlatrfa lf.R.G.l.Z. 

Entennedadaa del Sistema Nervioso 
94-95 

C.C.atra El. (45,0..) 

Fuente : Archivo de Biocstadtstica y An:hivo de Pcdiat.na. 

Servicio Uraencias Pediatrfa Jl.R.G.1.7-

Quirúrgicos 
94-95 

Fuente : Arehivo de Bioe::.ladiHtica y Archivo de Pc..-Jialrla. 
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G~ncaN• JI 
Servido Uraencias l'edla1r1a 11.R.G.l.Z. 

Enfennedad•• de la aangr. 
94-05 

Fuente : Archivo de BiocstndJstic.1& y Archivo do Pcdiatrla. 

Grifica N• 12 
Se~kio Uraencias l'cdlalria 11.H .. G.I.~ .... 

~-------------------------------·---- - -----

e 
a 
s 
o 6 
s 

Enfennedades Infecciosa• 
94-05 

Meningitis 
Padecimienlo 

Sepsis 

Fuente : Archivo 00 Bioest11distic11 y Archivo do Pc..Jialrla. 
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Gnllf"ac• Nº 1.J 
Servicio UraencU.s J>edU.trfa ILR.G.l.Z. 

Plan d• Hidratación 
94-95 

P&an e 

1-'"uenrc : An::hivo de Hioc:ilnd!sticn y Archivo de J>ediatrta. 

GrificaN• 14 

Servicio UrcencU.s PedU.trfa 11.R.G.1.Z. 

Paciente• Valorado• 
Perk>cic>$ 92 93 y 94-95 

02-03 04-95 

Fuunlo : An::hivo do Dioc::iiladisticu y An:lúvo cfo Podiutriu. 
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ESTA 

~AUI 

Sé=:F"lclo Uraencl•• J>ediatrfa 11.R.G.1.Z. 

lngreaoa a Urgencia• Pedlaatria 
Periodos 92-00 y 94-95 

TESIS 
DE LA 

1111) 
Fucnto: Archivo do Bioestadl.tilica y A.rd1ivo efe J>L>dinlli11. 

Gráfico N• 16 

Servido Ure,cndas Pcdialrta 11.H .. G.l.Z.. 

Padecimientos más frecuentes 

'-----------------'-'---'--'- ·-------· - ---- -----· 
Fuente : An:hivo de Hioc.stadJsrica y Archivo de PL~liat.ri.a. 

NI DEBE 
BIBUOJE.tw. 



40 

Las ll'fl"ecciones respiratorias constituyen la prl11c/pal causa de morbilidad en el mundo. a nivel 

nacional, y en r111e.stro hospltal. 

Por lo tanto son la causa niás frecuente de ut//izacl6n de los servicios de salud. siendo mayormente 

qfectados los lactantes y los preescolares, se dice que padecen de 5 a 9 episodios d~ J. J'..R.. 

(il'ffecc/ones de vla.s respiratorias} e" un ano clurt1nle los 5 primeros altos efe \•lela. pcx/rlamos decir 

que, co,,trlbuye en parle la esctructura anatómica de su aparato respiratorio, la co11tam/1u1c:/ó,,, el 

medio ambiente, los cambios bruscos de temperatura. Tambl.!n contribuye el estarlo 11ulric/011L1/ del 

ni/to. 

Las diarreas ocupan la segunda causa de morbilidad a nivel rwc/onal y en nuestro hospital. 

Er1 una pers~ctlva murulial, la diarrea contlrtúa s/e11Jo u11a de las n1ás frecuentes e1ifern1edadt.>s ele 

los nfflo.s y en los patse.s de Am.trica Lali'1U. ,s¡,, lugar a duda e11 elfi11ulame11tu de este problema .se 

encuentran Implicados factores socloeconómlcos y de educación lzlgl,}'1/ca, los cuales corlduce11 a 

un mane.Jo Inadecuado de las excreta.s y co11taminación de los alimentos. siendo causa directa de 

las Infecciones enterlcas. TambMn la desnutrición tler1de a constituir un tl!rreno propicio par11 los 

padecimientos itifecc/osos entre los cuales la gastroenteritis desen1pe1Ja un pope/ preemine11te. 

Ta.rnbl~n e.s Importante cles1L1car que en n1uchos casos /,as complicaciones por gastroentl!rltis 

ocurren no sólo en los pacientes que carecieron de tJtención mé<lica oportuncl sino lan1bfén e11 

auqellos que reciben tratamfer11os inadecuados, uso Jndisccrlmlr111du di! an1ihlóticu.s, los cuales e11 

oc_aslo11es no curan el proceso sino que pueden agrcn.·arla 11/ prolangar el estado de porlLulur. 

TamblJn tenemos dentro de los pader.Jmlenlo.s mds /recuentes k1 desl1Jdratación como ,_·ompllrar./t)r1 

secundaria a diarrea. ra sabemos que en la desl1idratc1ció'1 llny p4rdida de agua y electro/itas. 
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Como .sab.mos el rratam/en10 de la deshldralaci6n debe Incluir la restitución del vo/úmen de deficil 

de ag11a y ekctro/ltos y ademds .se debe proporcionar los llqutdos y electro/llo.s flornzales de 

mantentml•nto. 

El tra&tma craneoe11cefdllco es ac111aln1en1e u110 de los principales mot/t.10.s de l11greso a urge11clas 

p.dlalrla. 

Lns condiciones econdmlcas de nuestro pals lzace 11ecesarlo que la n1u.fer 110 sólo se dedique al 

hogar y al cuidado de sus hijos. s/110 que hace que 11.sto tenga una ac/h•Jdod econon1icamen1e acti\•a 

y por lo tanto sus 111.}o.s no lle11et1 u11a v/glla11c/a n1cJs estreclza y esto molh.•a a que ellos estJn 

predispuestos a más factores de riesgo condicJonn;1do as/ accidentes y esto a su vez /Juce que 

dichos pocteclmtento.s se encuentren de11tro de la morhllldatl n1ds frecuenu en rrue.stro hospital y 

tambl~n o nivel nacional. 
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CONCLUSIONES: 

El c:rtuclio epidi:111Játdgic<J tlel pt1cic111e en Urge11cias Pctlit1tria, úo.\· dc11111t.•.o;trt1 1/llt..' 
clehem<J.\"t/c:: · · 

., . .•: ·-

/.-En el~''·'"' c/c! le1.~· e1ifc!Í·111t!t,{culc:,: r~:,.p1n11or;1~ ... · p(1~:.~.f'!111j1!1~ .,~,,~!'"''!/" ~1ú·-~i11ei11~1!e11Íos ¡>cll"tl 
,•/ 111tll1L:}o t1clc..-,·11c1e/11, /u i11úiL•uc.·id11cli!.t111ti1~1icrof?it1~1~1.\·11L·~eJ1t1.~C1~.v~ c.•ú.dit1g~1~j:'ífi':.°'' cit.! 

-proht1hilicl11tl. t!ll /o,\' t1~11eC.·'eclc:11tc!.\: Cp(1lei11i~~-/~j).:j,.~,·''.".I'. 'eú lo.•/ci11~eL:i•C/i:11~c.•.\··c/~ ·:,_·.- ·:· : · 
s11sc·eptihiliclc11._l c11ul111icrohit11lú,·pcri1 .\·ohrC toclá.' i.!11_/c1 i;fi,~<lcill,C.:/i11/,:" ck•mi~.~·1rc1~lc1. 

2.- Fomc:111t1r lt~s pl;11~es· ~~aci~111t1/es '-:" '¡,~_,. -~,.~.\· ~li~·c:id.~\/~\~~~;~7/;~j)¿? :<~-~~"',_:;.:· ::'.:>:j~:~i_:· ···.~:·e _ 
E11 e:/ ,·u...-o ele: "u; clie1rrc:u.\· c:rce1r ll1ci . .,,· ¡11·iJ¡.:r1.11Úc1:"- c¡11Í! .,-e c!ilc11;:í'11~;c:~l '~í1,·~ .. ¡,;,¡¡í¡ldo:\· ;,-¡" 
prc:t:e11c:it';1~ d~ t.!:,·1c, prt1cc.~c/i~11lc!l~ti1 .. _)~ "·:._<> ;·'·;.·'. \:_, ;~:.'<,:::-~ _;;;~;·. ;~~?;-~ ', '_,-f '.~<'{¿!;~:;(,'~~;-~:/~\:.;-_~_;/''.'· :;.~ ... -:· :· 
fi11 c:11t1111"" ICI tlt.!.\'hitlrutc1t.Hd11 c:x/.o,;ft.! 111u111c.•,•c:,\"itlc"l '/c! ·1.1111111.!lll111·.1t1 tll/i1.,·io11.•.-t1hrc.• ¡,,_,. 
\ºc:~11cif<1.\' 1./t.! /el tc:rilplci tic: hitlrcllt1,•id11 Úl'CI~ .i<~·(úic11i,:Jo. f!.(~~-i~i·1Í 'cf1.• i~lil;~_,:_ ~~~~,,-~_)}~>- " 

· !~~;,~;;~::.,:~:;:~í:.~';';;;c.,m~s -,;.,·;.,,~,,,:;"¡ d~· ;u l<'r</"'." ,,; J:;,¡,~J;,/~·~f (.; ·~{:-,)(}'. \; • • . 
3.- El 1rc11111u11ú11u1 '"r111_1e<1e11,·c:ícílko )• /t>.'t." ¡mlico1111111tlielo.o; 1!11 J.:'~-~11.•r~1/ s~l?1"''.~11e1/11~1.:,·1111.•.1111~1 

ele: lt1s pri~1L·ip<1/c:,\· 11u1li\•o.\: elc: i11Ñrt:.\'t1 " Ur¡.:e111.;h1.\· 'P1.~c(i~11ri1.~ p111:: ¡,,·:1~1/ii_~, -~\-~·. i·~.-;~ui&.•r_c: 
fi11úi:111e1r e1c~i\•ic/11tlt!s ele .l!'"d1"·11cid11 J>aru lt1 ~\·c1(11d .i1e1rt1 ,,,.,;~.,.,,~~~1J.\· )-:.t_:,IÍ~~-'i.!l./il~- ~k", :· . 
. lt!llt!~ 1111clit1g11ú.,·11L'oy111c111e.Jt1_t1por1111u1 'i;.th·11= t! ~~Ut!J.:l"t1/ d.!:_11i1t~~~irt.,•ií'~··'?J~.¡·{/i~·,_i~ 
pC1rt1 t:_ll" (7f:rctpit1 i111c:11s/\•ct Petlitilri,·u) con t!l/in tic! c//.o,;mi1111il~_~{.t1/(;~ -i11tli~·,<ci1.• · 
11111rhl-111t1rtc1/idC1c/. , ·' - ':~.:"'.:;."t~;~. · .. _,.¿.< ·. 

~-_ ';e:~~~:~:.~;:~ :;~·~2::x:::~:.';.,;:,~.,:.::.~··J,j,:¡,;'.' '",;.,'~',N.·1 .. • •. u¡,~.;,f ;n,;~~·:;:;;C(,;,~,.;, .... 
S. - Fi11e1h11t!lllt! c:t111'·~11imt1.\0 t¡llc! ·,~t! .. "''"'-'r~lt? 'c1 /11 /iºc!,':"llc:11ciC1 e/&.• >u~'-:·\'/_ro i!studio · .--. . . ,_. 

t!piel&:111iolti>:k·ci. lo.\· pc;dc_111c:.\0 .lli~-'1!itú~i=t1,/;~.~-. .\·~~~'- ~~.~:,C1dí.~1~,·l~i1!f.!'i/li/'¡1/Ú~11.1_~·i;1~ · . 

2::::::;::::~·:~~/;'..::::;:{.;:~-j~~~r:(·I~::;(<'l{t1~[fn~r1~J'J&tr:;~~1t·~~,,i~·i[D~':'"''~'""' ... , 
6. - En 1•irtml 1./c! lo 11111erit1r i!.\: hl1p'Ci1;1i~11/c: c!i1C"c.!/ !'t!f.w~~lc_~( ~1{~1.•_'.\.·,c_ ':'-1~_i::1~;:1111·t1 r_o(t~11d1~ ,.,, ¡,, ... . 

,.,\C!rvicl"-" c/r! Ur¡.:c:11c:le1s t!.\·tt? 1.•Ci/ic1e~itcidt1 ¡--,¡,y(¡ ·c:/lriy".,.¿.c_,- 1.:ÍÍ~IÍ1i111c..•ni~,-Í!/it•i&.•111r!. 
· . · -· . )'.·,.~ -::·:':--:: ~:\ -~~:;-'J~,:.::J~:y:;;>,;>;:::-: >;~~ .. ;~- ·.;:~ :..--.f~_:};~_ ~::- ~:--._ 1 - -_ " 

7,- Tt1clas t!SltlS t1clil•ic/culi!~· clc('e11111.\· /lf!~'C1~:~~1.\~ ~í.~'c.•1.1/J__~~-'~~k·. C1w1a mc111c:ra_ tli.\'lnliluii la 111orbi· 
11wr1e1//clc1tl tlt! 1111c.'l/rt1 l/rupitt1/ cltO:l111'c!s1r11J•c1~~,·.-;;~:· ~ :-

·: ~' 
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