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Irgrodesccidn
Empezar una nueva vida, tener un hijo es una de kas mds impor deci. que toma una
persona, relacionada con el futuro de la n idad. La iedad bia su perspectiva en forma

creciente hacia la calidad de vida en lugar de la cantidad.
El nifo no puede sobrevivir por si mismo por lo tanto depende del cuidado de sus padres o quienes

lo sustineyen. En este trabajo también se incluye el equipo de salud.

En la vida del hombre tres

p

e Crecimiento y desarrollo
e Lamadurez
e La Senectud

El

1o fetal depende de Ia dre. Los criticos que ocurren durante e! crecimiento y la

maduracion pueden alt 1a forma y Ia funcién del individuo.
No existe otra etapa de 1a vida en la cual los requerimientos para la adaptacién sean tantos y de

importancia para 1a supervivencia como el periodo que sigue el nacimiento. Cuando el nifio de pocos

dias de nacido sale del hospital ya €3 un organi > notable, sin bargo en el 30 de los afios

llegars a convertirse en una criatura muy diferente,

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

y la pr ion de fie dades tiene varios aspectos que pueden explicarse con el término de
“cuidado adecuado “.
La guia y orientacién hacia 1os padres les permite prever los bios que se produciran en el curso

normal de crecimiento y desasrollo.
Hay otras tareas espocificas que generalmente se emprenden para proporcionar el cuidado adecuado:
sjernplo 1a i izacién del nifio tra ci enfermedades.
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La planeacidn apropiadk: de la mutricion en el nifio debe partir del hecho da gue las diesas

infantiles son diferentes de las de los adkltos.
El nifo durcovre el desarvolio y por su ividad se 7o a diferentes
principal las tfecci spando en primer

parclogias en las que se
Mugar las infecciones de vias respiratorias altas y en segundo lugar las diarreas en tercer

Mgar los accidentes.

Las infecci. debidas a iltipta 12 que afe a faringe, laringe, trdqueas y

bronguios son las mds frecuentes en los nifos muy pegueh las resp fL rias

e ade 3 dad dert sus pegueh =) P oS,

Comno sabemos la diarrea tiene tal impor do se prod: en L a
liguidos corporales y de la posibilidad de pérdidas

5 de sus

del pequen

relarivamente grardes de agua y electrolitos con sus evacuaciones.
icidn de los de los nifos, cualquiera que sea su edad, debe

Toda exp
de la lista, ya gque es una de la principales causas de

Stuar los e a la cab
4 tpando el tercer higar. Ade b los tipos

ds no solo

At birdad Fy
mor en -] 5P

de cawdstrofe al avanzar el desarrollo sino también los medios de prevenir el cambio

concomitante.
dos con la elapa de desarrollo del

Los tipas mds

nifo,
Para el nifio muy pequefio la prevencion mds eficar de accidentes es la supervisidn y el

de 2 esian r

contral de riesgos potenciales.
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A medida gue el nifo crece internaliza las e » la disciplina de los padres en

relactdn con los peligros. Para el rnifio preadolescente como para el adulto ka prevencion de

accidentes es en gran parte de discipll
La morbilidad por infecciones de una u otra clase es un suceso cast untversal.

Z, Y 7 £

Dwurante el periodo adol se .z » d reproch a.
Debe derarse a cada adole en forma individual, segun su edad bloldgica y su

Srado de mackeracion.
La sakud publica se refiere a la ciencia que se encarga de prevenir enfermedades y con esto
JNisico, 1y ial del individko a través de los esfuerzos

or izados de la idad; con resp a éa poblacid ! engloba todas las

as! procurar el b

dades que sa lizcary an blen de los nifos.

e Eioia
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Antecederies
Las infecciornes respiratorias ek (1] a principal de morbilidad en el
do y son la mds fri de wutili én de los servicios de salud en tados los

puaises.
Por otro lado, kas IRA son wuna de las causas mds comunes de muerte en los nifos en los

Ppaises en desarrollo. Se estima que cuatro de los 14 millones de muertes de nifios menores

ds 5 afos gque ocurren cada ato en el do, son dos por {a. Dos terceras
partes de estas muertes suceden en niflos menores de un aflo.
En estudios anteriores realizados en FHRG.1.2. se observa que las infecciones de vias

respiratorias ocupan el primer lugar dentro de las causas de atencién médica en el servicio

de urgencias de pediatria. El cual es similar a la pr sn a nivel 2

Las diarreas y los e/ se incluidos dentro de las 10 primeras causas de

morbilickad, 2/ vari con orden de frecuencia tanto en HRG.1.Z. como a

nivel nacional.

En el aho de 1977 las enfe dades guastr tinales ocuy n da seguradk de

morbilidad precedidas ini de padecimi de vias respiratorias. El grupo de edad
dérmi a incr 10 en los

mads qfeciado es el menor de 5 ahos, cuyo canal
de julio y agosto. En 1980 las enfermedades diarréicas presentaron una tasa de mortalidad

de 279.9, mlentras que en 1991 se presents en 103.7. Las enfermedades diarréicas

nen un proble de salud dial, o do en es de 5 aPos morbilidad y
mortalidad elevada, p ipcrls en pal. en vias de desarrollo.
En la lidad los de han adguirido una iderable impor: fa y ocupan la

primera causa en la mortalidad general en nuestro pats. £n los niflos constianen la primera



de on los lares y la segunda en los p L . En los accidentes as
Ih ia pr 6n de Jdllcé se ha encntrado hasta en el S0y 759
de los la sn de lesién neurolégica es elevada, reportandose hasia en el 8096
de los casos com trauma severo. Se que el o ti: , felico es

actualmente uno de los principales motivos de ingreso a los servicios de Urgencia Pedidtria.




JUSTIFICACION

brindada por el servicio

£n el Hospisal Reg I <G al Ig Zarag " da
de Pediatria ocupa un ligar muy importante por lo que debemos conocer el tipo de
s5 el andlisis de indicadores epide 1684

diemaria de atencidn que se tiene, a t

Con el fin de Hevar a cabo una mejor organizacidn de los recursos gque permita actmar
i mds _fr ¥ qfvecer una mejor atencion al derechohabiente. ¥

sobre los
ast dismirair la morbilidad en niuestro pals.

de las caracteristicas del presente es parte integral de una canal

-

A s &
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HIPOTESIS

1
i La morbi-mortalidad en el servicio de Urgencia de Pediatria del hospital Regi 2 I
1

Zaragoza es similar a la reportada en las estadisticas del sistema Nacional de Salud

H
i
H
§
1
{
'
i
¢
i
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OBJETIVOS

de hospitalizacion del servicio de Urgencias

C orn kas principals
de Pediatria del Hospital Ignacio Zaragoza, durante septiembre y agosto de 1995.

de cinco afos, sacar canales endémicos proptos del hospial.

ion en el servicio de Urgencia de Pediatria.

2.- Determinar la morbilidad y mortalidad en el servicio de Urgencias de Pediatria.
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Marco Tedrico
Con el fin de llevar a cabo una mejor organizacién de los recursos a disposicién, en

benefd de la dad; se ha pl e 2 das en el andh de indicadores

epidemioldgicos, de ial forma gque un . e Wgi no debe limisarse a

P (-1

determinacién de wasas.

Debemos conocer gue tipo de d da de i6n en rek a Aorbilidad Pedidtrica,

maneja pediatria.

Morbilidad : Es la relacion entre los enfermos y la poblacién de una drea espec{fica, en un

tiempo determinado. La relacién se ble a través de una tasa denominada tasa de
morbilidad, gue por lo general se calcula para s pecifi

Nimero proporciomal de personas que enferman en poblacién y tiempo deter d
Estado de enfermedad.

Se refiere a ka 16n de una enfer dad, lesidn o # lidez de un individuo, comunidad o

poblacién. Se mide por medio de tasas de morbilidad que inchoen la incidencia y la
prevalecerncia; la tasa de incapacidad y la tasa de casos fetales.

Existen dos criterios principales para esti; la itud de una ernfermedad en una

poblacisn: la incid ia y la preval 4

La incidencia refleja la velocidad con que aparecen mievos casos de la erffermedad y sirve
para calcular el riesgo relativo de contraer la enfermedad. Este valor también es util al
investigar la etiologia de una enfermedad, pus indica la presencia activa del agente

+oldod blacid

en esay

Los dios poblaci. les de morbilidad se justifican por :

1. El control de enfermedades
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2. La planifs ony & on de medidas preventivas

3. La planificacton da ka asencion terapéuti

4. El andlisis de factores sociales, relacionados con la salud de la poblacién

S. La én de ka impor S de una enfermedad

6. La igacidn etolégica y clinica de una enfermedad

7. Las g sobre ¢fi de las didas pre hvas y terapduti

8. Las ] les e inter ] les de la propogacién de las enfe choade

Los niveles de atencion : se reflere a la complejidad de los servicios o establecimientos de satud;

los mads simples (primarios) se encargan de la sobucién de los proble mas Hlos y los mds

lej darios y terciarios) req en equip mds wplicados y personal mds

especializado.
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Niveles de Atencidn Médica

C it do gque los niveles de < édi // de un proceso de interaccion de las
dades y d das de salud de la poblacién y de la org on de los r ¢

Aumanos y materiales, para L7 dich dades y de das, puede r irse gue nivel

de atencion médica es la forma de org los recu en tidad y en calidad, para pr (]

un deter o A ¥y de servicios de salud, de diversos grados de complejiiad,

destinados a satisk un cony de idades 3 di Z

Nivel de Atencidn Médica Primaria

Comprende la 1y e tritegradas de promocion, proteccidn y recuperacion de ka
Salud y de rehabilitacion que tiene lugar en las propilas comunidades y las que se realizan dentro
de las unidades de d, édica y que responden técnica y 7 a la solucidn de los
proble y idades de salud mds y de prevalencia que en 1) dlick
in/h en las A de vida y de sabud de la poblacion.

La atencidn primaria iste de én cura beisi diagndstico y sencillos;

referencia de casos complejos a un nivel secundario o terciario ; medidas de atencidn preventiva y

de promocion de la salud.
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s

ifmpartidos a trenv's de servicios especializados a los casos referidos por

Comprende los cuidk
loz serviclos de atencidn primaria. Una caracteristica de importancia diferencial entre e? nivel

doad e hosy 2 1592 de aste s3)th

b0, o3 k1 cap

Primarioy el

Nivel de Atencidm Mélice Terciaria

Comp de i e i specializada, la cual puede gener ser proporci ak

s6lo art centros especializados di. dos para este propd » por pe ! especializado en dreas
specift para meJ , &anto en su  diagndstico como en su poade

Jrecuentes.

Niveles de Prevencidn

Se Jlama asf a kas tres grondes dreas de ion gque debe utllizar para el / 7 del 2’

de sakudy enfe dad de un o ldosd. Estas dreas de prevencion inchsyen.

1. ) Promocion de la saltud y proteccién especifica
2. ) Diagndstico temprario y tratamiento cportuno

3. )Restauracion de la sakud
Como & Las tnfecch resp. tas aen la princiy
meestro pals. Se astima que wurt nifto de una zona urbana padi de 5 a 9 episoclios de iryfe
respiratorias por afo, durante los cinco primeros ahos de la vida. Una proporcién elevada de estos

respiratorias son mal manejados por los trabajadores de la salud,

7.
P e
3 &

! causa de morbdtitdad en

spisodios de infa
en una gran proporcison de los casos,

wtilizandc [ficad




» otros medi 321 bi. de Jc

de gravedad.

. los datos clinicos

Se considera que los agentes virales son la causa del 95 %6 o mas de los casos de rinofaringitis,

laringotragqueitis, brong y bronquiolitis. En bio en far

igdal, otitis dia y
noumonia una proporcién elevada de los casos (10 a 60 96) son de etiologia bacteriana. Dentro de
los lintamientos para el fo ads do de los anti bl una ducta ideal impli

elag eriolégico y puibilidad bi, La indicacién de los imicrobi
debe basarse en el diagndéstico de probabilidad en los de pidemiolog y en los
7 de ptibilidad b pero sobre todo en ka eficacia clinica de cke3.
Las diarreas consinuan siendo una de las mas fr de muerte por deshidratacion en

nifos menores de 5 afos de edad, principalmene a la falta de informacién sobre nuevos

conocimientos para su manefo efectivo. Encuestas recientes en México. han demostrado que los

niflos menores de S afos de edad, pr de 2 a 7 episodios de enfermedad diarréica por afho en
pr i tityendo la segund mds _fr de Ita médica a esta edad.

Varios p rré Ppreval an el '/ de la enfermedad diarréica y la falia de
informacion sobre nuevos conocimientos para su manefo adecuado, han contribuido
desfe bl a las alias tasas de mortalidad.

El uso de los Ik d el antidiarreicos, l gicos y éri >
S se ian con efa ) ales inde bles que en los nifRos pueden ocasionar

complicaciones graves. Elab de los tibisti

es causa de enfermedad diarreica de evolucidn
prolongada y sindrome urémico-hemolitico.

Se considera manejo efectivo de la enfermedad diarreica en los servicios de salud :

1. Evaluacidn correcta de los pacientes
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2. Seleccion adecuada de ka terapia de hidy ion oral o i

3. No interrumpir la laciancia materna
4. Alimentacionde los nifos que permanecen mads de 4 horas en los servicios de hidratacién
1os en los pocos casos que esidn indicados

5. Uso correcto de b o Iparas

6. Educacién apropiada a la dre para el tr / del nifo en su domiciio y para’
iniciario en forma temprana en futuros episodios de diarrea con él

7. Terapia de hid 6n oral, la ing sn de lquidos » dados y ofrecer suero
oral

Kl paci deshid do, se derd bajo supervision de personal de salud con el fin de corregir

i3 deshidvasacion.

Kl 2 =17 es 4 wrio de los principal th de ing a los

serviclos de urgercias pediatricas.

£l de lesion mas irz en los & Sueron las caildas y los dentes por vehicul

en lares y lares. Se requlere un

de motor en movimiento son los mds f7

diagnéstico temprano y tratamiento oportuno en los traumas severos que se asocian a

manifestaciones de hipertension end : es indisp ble la pr ién de prog para

la pre 6n de accids ta que la sinica_forma de evitar el dano cerebral es previendolo.
METODOLOGIA

Se realiza un dio epide lsgico de los pacis que ingresan a urgencias de pediatria en el

hospital Regi { Ignacio Zaragoza del 1° de septiembre de 1994 al 31 de agosto de 1995.
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Para lo cual se utiliza el archivo de B, distica del mi.

yel archivo del servicio de Pediatria y
las libresas de urgencias pediatria.

Se realiza la r leccién de infc i6n , tabulacién, por padeci y por grupo Ewario, se
saca porc je de dich deci o

P

asas de morbilidad, morialidad, letalidad e

Haciendo un

dlisis essadistico con la aplicacién de X2.

Criseyios de Inclusion

- Todos los pacientes que ameriten ingresar al servicio de urgencias pediatria

-~ En las edades comprendidas desde recién nacidos a 14 afos 6 meses

Critevios de Exclusiden
- Que no entren en el rango de edad (] rle
Posteriormente se pr de a reai el dlisi:

de la informacién y reporte de resuliados,
corresporudiendo a un dio lineal, pr tivo de infor 16n basi

P
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RESULTADOS

wtc el

Los ;pacientes valorados en el Servicio de Urgencias Pediatria dl/(qrilé 0! 159-9;1 (:i

31-08-95 fueron 34,889 en toral.
Las infecciones de vias respiratorias altas ocupan el prllm.'r Iuga aﬁ.‘cm da can me l'ar
lares como se rcparltl en ‘ul cucedro /\’o oy Gruf ca’

prevalencia a los L » Pr
No. 1. dentro de este grupo de padcmmlenu)s esel (Ie _,m

mayor preval iat alos I
greifica No. 3.

En segundo lugar se
lares como es e\'pllcn encel cuadra No 1, cuadra Na 4 y are

'{ Y pr
En tercer lugar se encuentran los aceldentes ufcclrmzln con meyor prevalcncfa a los
las infecci e vias respiratorias

lactantes y precscolares. En cuarto lugar

afectando con mayor prevalencia a los lacrantes camo se explica en el cuadro No. -1,
lades ex iicas ocupan el

cuadro No. 7y esquematiza en la grdfica No. 7. Las enfer

67 lugar afectando con mayor frecuencia al lactante como se explica en ¢l cuadro No. 1,
fades el siste nerviose

cucdro No. 6 3 se esquematiza en la greifica No. 8. Lax enfer
ocupan el séprimo lugar afectando con mayor prevalencia a lacrantes y preescolares cono
se explica en el cuadro No. 1, cuadro No. 9, griifica No. 9. Las parologias quirtirgticas
ocupan ¢l 8 lugar de morbilidad siendo afectados con mayor frecuencia en Iaclmlh: M

preescolar como s¢ explica en el cuadro No. 1, No. 10 3 se exquematiza en la greifica No.
wéticos ocy el noveno lugar

10. Las enfermedades de la sangre 3 6rg X3

ia a los I Iy preescolares como se explica en ol

afectando con mayor prey
cuadro No. 1, cuadro No. 11y se esquematiza en la grifica No. 11. Lay ulg/'ermcdmlcr
fe lo con mayor frecucnc ia al recien racido _v :

infecci 7 el ddcimo lugar

lactante menor como se esquematiza en la grfica No. 12, y se explica en ¢l cuadro No, 1

cuadro No. 1.
fecini que ex un grupo de diversos padecinticnros y

Dentro de otros 4
aunque ocupan el 4+4% de los pacientes valnr(nlutr. por si solos cadea padecimicnto no cs

significativo dentro de los diez pade mis free .
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Dentro de los pacientes valorados en Urgencias u’e I'edmlrl'u lencmas que a.l grupu de.

erario mds afectado fue el de lactante y prc(.-.\calar canm .re explu:a en el cumlra Nu. 2.

grdfica No. 2.

esquematiza en la grefica No. 13.
N - ‘Urgeric ecli 92

en el cuadro 14 comparamos el total de

93y 94 - 95, que discr inecre
como se esquematizan en la grédfica No. 14.:

Comparamos los r ltados globales expres

ingresos en este ano incr on diser

Con resy a nii o de |

es ingr

a otra

Los tr

cuadro No. 15,
Las Alras a su domicilio incr
No. 15,
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Los g hostsalizados fueron all ignifi fi an p i6n a los

P egresados a su domicilio con r ltado de X2 de 91.

Dentro de los padk mas fr que ingresaron al servicio de urgencias pediatria,
que las infe respiratorias ocupan el primer bugar, qfectando mas al grupo etario de

lactantes y preescoilar. Como se explica en el cuadro N° 16 y se esquematiza en la grdfica N° 16.
Los fe el
d. L y K k

gundo lugar de tngresos, siendo mas afectado el grupo el grupo etario

como se explica en el cuadro N° 16 y se esquematiza en la grdfica N*
106.

Las diarreas ocupan ocupan el tercer lugar siendo mds afectado el grupo de laciantes. La

deshidratacion ocupa el cuarto lugar con mayo afe 6n a los k Las enfermedades del

sistema nervioso ocupan el quinto lugar con preval en k ¥y pr Lares.

Los padecimientos quinirgicos ocupan el sexto lugar con mayor prevalencia en el grupo de los

L ypr lares.

Las enfermedades de la sangre ocupan el séptimo lugar con pred en L ¥y
preescolares.

Enfermedades infecci i el 8° lugar, stendo mds afectado el recién nacido y el lactante

menor.
Dentro de los resultados de los tasas con las de 92-93, tenemos que la tasa de mortalidad

disminuyo en forma imporiante y la de letalidad tambié, demds la tasa de incidencia disminuyo

en forma significattva, la unica que aumentd en forma muy imporiante es la tasa de morbilidad,

como se explica en el cuadro N° 17.
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Como pri de mortalidad en 0 ! qgue se a el ¢

fadlico, qfe do mds a los lares y pr lares. Ver cuadro N* I8.
En segundo lugar épsis, qfe do mas al recién nacido y lactante. En tercer lugar
tenemos diarreas afe do mds al k Y enfer dade loprolife as afe do mds a los
pr lares y L . En ditimo bigar tenemos las enfermedades infecciosas, dentro de la cual
P P

E insuficiencia renal crdnica, cardi tias y muerte
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Pad J s fre en el servicio Urgencias Pediatria
04-95
Cuadro N° I
[_P-‘.dnu-u Grupe Etario Total %
00-01 01-04 0514
LV.R.A. 4273 5143 3590 13006 37
Diarroas 1060 1541 628 3229 9
Accidentes 22 €25 468 1132 3
LV.R.B. 328 312 256 893 3
Deshidratacién 250 246 72 568 2
E. Exantemat - 271 171 442 1
E.S. Nervicso 11 151 40 202 K-
Quinirgicos 3 50 31 84 2
E. de sangre - 42 32 74 2
E. Infecciocaas 20 is - 35 .1
Otros padocimientos | 4567 6546 4111 15224 44
TOTAL PAC. VAL, [10531 14942 9416 34889 100
Fuente : Archivo de Bioestadistica, archivo Pediatria HR.G.1.Z. . (grifica n° 1)
Total pacientes valorados por grupos Etarios 94-95
Cuadro N° 2
Grupo Etario Numero %%
00-01 16531 30
o1-04 14942 43
05-14 9416 27
TOTAL 34889 100
(gratica n” 2)

Fucnte : Archivo Bioestadistica, archivo Pediatria H.LR.G.I.Z.
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Infecciones de las Vias Respiratorias altas 94-95

Cuadro N*3
Padecimients Grups Etarie Tatal %
00-01 01-04 03 14
Faringoamigdalitis 4262 4780 3467 12,509 96
Laringotraqueitis - 104 - 104 0.7
Otitis n 224 123 358 .3
CRUP - 35 - 35 0.3
TOTAL 4273 5142 3590 13,006
% 33 39 28 - 100
Fueente - Archivo Bioestadistica, Archivo Pediatria HR.G.7.2. (Brdfica 3)
Diarreas
Cuadro N° 4
Padecimiento Grupo Etario TOTAL
00-01 01-04 05-14
Diarreas 1060 1541 628 3229
% 33 48 19 100 %%
(grdfica 4)

Fuente : Archivo de Bioestadistica, archivo Pediatria H.G R 1.Z.
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Accidentes 94-95

Cuadyo N* 5
’_—P-mu Grupe Etarie Total %
00-01 01-04 03-14
Ll?m - 91 75 166 15
Intoxicaciones 9 44 30 83 7
Policontundidos 6 216 227 449 40
T.C.E. 7 274 153 434 38
TOTAL 22 625 485 1132 -
” 2 55 43 - 100
Fuente : Archivo de Bioessadistica,Archivo Pediatria H.RG.1.2. (®rdfica )
Padecimientos de vias respiratorias bajas 94-95
Cuadro N° 0
’_—F-dndmlﬂm Grupe Etario Total %
’ 0001 0104 0514
Asma 33 90 200 323 36
Bronquiolitis 50 98 - 148 17
Bronquitis 101 52 a8 191 21
Neumonias 141 72 18 231 26
TOTAL 325 312 256 893 -
% 36 35 29 - 100
Fuente : Archivo de Bioestadlistica, archivo de Pediatria FIRG.1.2Z. (grdfica 6)
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Deshidratacién 94-935

Cuadro N° 7
Padecimionte Grupo Etario TOTAL %
00-01 0104 035-14
Deshidratacién 250 246 72 568
"% 44 43 13 - 100
Fuente : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatria HR.G.1.Z. (grdfica 7)
Enfer dades Ex 924-95
Cuadro N° 8
Padecimiento Grupo Etario TOTAL %
00-01 0104 0S-14
| E. Exantomaticas - 271 171 442
% - 61 39 - 100
Fuente : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediaria HR.G.1.Z. (grdfica 8)
Enfer dades del nervioso 94-95
Cuadro N° 9
[ Padecimients Grupo Etario TOTAL %
00-01 01-04 0S-14
Crisis Cov. Feb. - 99 12 111 55
C.C. otra Etiologia 1 52 28 91 45
TOTAL 11 151 40 202 -
% 5 75 20 - 100
Fuente : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatria FIL.G.R.1.Z. (grifica 9)
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QOuinirgicos 94-95

Cuadyro N° 10
Padecimionto Grupo Etario TOTAL %
00-01 01-04 03-14
Apendicitis s 23 28 si 61
Otros Quirtrgicos 3 27 3 33 39
TOTAL 3 50 31 84 -
% 4 59 37 - 100
Fuente : Archivo de Bioessadistica, Archivo de Pediatria H.G.R.1.Z. (grfica 10)

Enfermedades de la sangre y otros érganos Hemaitopayéticos 94-95

Cuadro N° 11
[ Padecimiento Grupo Etario TOTAL ~%
00-01 01-04 05-14
Purpuras - 32 20 52 70
Niloproliferativas - 10 12 22 30
TOTAL - 42 32 74 -
% - 57 43 - 100

Fuente : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatria HR.G.1.2Z. (grafica 11)
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Enfa dades Infecci 94-95
Cuadro N* 12
Padecimiento Grupe Etaric TOTAL %
0001 01-04 0S5-14
Astritis Séptica 6 7 - 13 37
Meningitis 4 2 - 6 17
Sepeis 10 6 - 16 46
TOTAL 20 15 - 3s -
*% 57 43 - - 100

Fuente : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatra F.RG.1.Z. (grdfica 12)

Plan de Hidratacién 94-95

Cuadro N° 13

Plan Grupo Etario TOTAL %
0001 O01-04 0S-14

Plan A 810 1295 556 2661 83
Plan B 170 160 3s 365 1
Plan C 80 86 37 203 6
TOTAL 1060 1541 628 3229 100

Fuernte : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatria HR.G.1.Z. (grdfica 13)
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Cuadro parativo de poci lorados e ingresados en U/P durante 92-93 y 94-95
Cuadyo N* 14
Descripcién 92-93 94-98
Total pacientes val. 30,624 - 100% 34,889 - 100 %
Total ingresos U/P 3,258 - 10.6 % 3,478 - 10%
Fuente : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatria HRG.1.Z. (Rrdfica 14)

)

a U/P durante 92-93 y 94-95

Cuadro parative de paci ngr
Cuadro N* 15
Descripcién 92-93 94-95
Ingrescs a U/P 3,258 - 100 % 3,478 - 100%
Ingresos a Hospitsl 1,959 - 60% 1,506 - 43%
Traslados 68 - 2% 51 - 1.5%
Defunciones 35 - 196 17 - 5%
Altas 1,196 - 37% 1 ,904 - 559%
Fuente : Archivo de Bioestwadistica, Archivo de Pediatria I RG.1.Z. (erdfica 15)
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Padeci mds _fr que ingresaron al servicio Urgencias Pediatria 94-95
Cuadro N° I6
Padecimiento Grupo Etario TOTAL %
' 00-01 01-04 0S-14
Inf. vias reap. 322 386 210 909 26
Accidentes 21 479 374 874 25
Diarreas 376 278 72 726 21
Deshidmatacion 250 246 72 568 16.5
E. Sist. Nervioso 11 151 40 202 6
Quinurgicos 3 s0 31 84 2.5
E. de Sangre - 42 32 74 2
Enf. Infecc. 20 15 6 41 1.0
TOTAL 1,003 1,647 828 3,478 -
%% 29 47 24 - 100
Fuente : Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatria }1I.R.G.I.Z. (grdfica 16}
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Cuadro comparativo de tasas en el servicio Urgencias Pediatria de DOS ANOS

Cuadro N° 17
Descripcion 92.93 9495
Tass de Mortalidad 0.1% 0.05 %
Tasa de Morbilidad 10.63 %% 56.3 %
Tasa de Letatidad 1.07 %% 0.09 %%
Tasa de Incidencia 0.10%% 0.6 %
Fuente - Archivo de Bioestadistica, Archivo de Pediatria HRG.1.Z, (erdfica 17)

Causas de Mortalidad en el servicio de Urgencias Pediatria 94-95

Cuadro N° 18
Fadecimiento } Grupo Etario TOTAL %
00-01 0104 05-14
T.CE. - 2 4 6 33 ‘
Seépsis 3 - - 3 17
SX Diarsreico 2 - - 2 127
Meningoencofalitis i - - 1 6"
Enf. Micloproliferativas - 1 1 2 : 12
1. Renal cronica - - 1 1 e
Muerte SGbita 1 - - ] 6
Cardiopatias - 1 - 1 6
TOTAL 8 4 5 17 - 100 %
Fuente : Archiva de Bivestadistica, Archivo de Pediatric HR G.1.Z. (&rdfica 18)
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Grafica N* 3
Servicio Urgencias Pediatria ILR G.LZ
Inf 1] de Vias R rias Altas
9495

Fuente : Archivo de Bioestadistica y Archivo de Pediatria.

Grafica N* 4
Sesvicio Urgencias Pediatra [LR.G.1LZ

Diarreas
94-95

05-14 (19,0%)
i L 00-01 (33,0%)

01-04 (48,0%)

Fuente : Archivo de Bioestadistica y Archivo de Pediatria,
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Grafica N° S
Servicio Urgencias Pediatria ILR.G.1L.Z.
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Fuente : Archivo de Bioestadistica y archivo de Pediatria.
Grafico N* 6
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Fuente : Archivo de Bivestadistica, Archivo Pediatria,
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Grafica N°7
Servicio de Urgencias Pediatria H.R.G.1.Z.

Deshidratacidn
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05-14 (13,07
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Fuente : Archivo de Bioestadistica y Archivo de Pediatcfa.

Grafica N*8
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Fuente : Archivo de Biocestadistica, Archivo de Pediatria.
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Grafica N= 9
Servicio Urgencias IPcdiatria IH.R.G.1.2Z.

Enfermedades dcl Sistema Nervioso

C.C.otra Et. (45,0%)

uﬂ" “" """

IR

Fucnte : Archivo de Biocstadistica y Archivo de Pediatria.

Grafica N° 10

Servicio Urgencias Pediatria ILR.G.1.Z.

Quinargicos
84-95

Otros Quirirgicos (38,0%) 4

Fuente : Archivo de Bioestadistica y Archivo de Pediatsta.
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Grafica N° 11
Servicio Urgencias Pediatria HR.G.1.2Z.

Enfermedades de ia sangre
05

— Parpuras (70,0%)

Fuente : Archivo de Bioestadistica y Archivo de Pediatria.

Grafica N® 12
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Fucnte : Archivo de Bioestadistica y Archivo do Pediatria.
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Grafica N* 13
Servicio Urgencias Pediatrta HLR.G.1.Z.

Plan de Hidrataclén
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Plan de Hidrataciéon

Fuente : Archivo de Bioeatadistica y Archivo de Pediatria.

Grafica N® 14

Servicio Urgencias Pediatria ILR.G.1.Z

Paclentes Valorados
Pertodos 92 93 y 94-95
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Fuento : Archivo de Bioestadistica y Archivo de Pediatria,
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Grafica N* 15
Servicio Urgencias Pediatria 1LR.G.1LZ
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Fuente : Archivo de Bioestadistica y Archivo de Pediatria,

Grafica N* 16
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40

Andlivis

Las infecciones respiratorias la principal de morbilidad en el mundo, a nivel

" s Fyoy)

F

l,yen

Por lo tanto son la causa mas frecuente de utilizacién de los servicios de salud, siendo mayormente

£ 1, )

los

Y los pr lares, se dice que padecen de 5 a 9 episodios de I.V.R
(infecciones de vias respiratorias) en un aho durante los 5 primeros afos de vida, podriamos decir

que, contribuye en parte la esctructura anatémica de su aparato respiratorio, la contaminacion, el

di bi los b bruscos de temperatura. También contribuye el estado nutricional del
nifo.
Las diarreas ocupan la segunda causa de morbilidad a nivel nacional y en nuestro hospital.
En una perspectiva mundial, la diarrea contirnia sterclo una de las mas frecuentes enfermedades de
los nihos y en los palses de América Latina. Sin lugar a duda en el fundamento de este problema se

2 tirrrd,

7 imp Jactores socloecondmicos y de educacidn higiénica, los cuales conducern a

un manejo inadecuado de las excretas y contaminacién de los alimentos, siendo causa directa de

las infecciones entericas. También la desnutricion tierde a constituir un terreno propicio para los

padeci infe entre los cuales ka gastroenteritis desempefa un papel preeminente.
También es importante de que en // casos las complicaciones por gastroenteritis

ocurren no sélo en los pacientes que carecieron de atencién médica oportuna sino ambidén en

augellos que reciben tr f inad Jos, uso indisccriminadeo de antibidticos, los cuales en

ocasiones no curan el proceso sino que pueden agravarlo al prolongar el estado de portador.

También tenemos dentro de los padecimi ruess fr Ly deshidratacién como complicacian

secundaria a diarrea. Ya sabemos que en la deshidratacion hay pérdida de agua y electrolitos.
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b el de la deshid) i6n debe incluir la restitucién del voliimen de deficit

Como

de agua y electrolitos y ademds se debe proporcionar los lHquidos y electrolitos normales de

martenimiento.

El trauma cr falico es ac frr uno de los principales motivos de Ingreso a urgencias
pediatria.

Las dictones de o pals hace necesario que L1 niujer no sélo se dedique al

hogar y al culdado de sus hifos, sino que hace que ésta tenga una actividaod economicamente activa
¥ por lo tanto sus hijos no tlenen una vigitlancia mds estrecha y esto motiva a que ellos estén
predispuestos a mds Jactores de riesgo condiclonando asf accidentes v esto a su vez hace que

dichos padecimientos se encuenitren dentro de la morbillidad mads frecuente en nuestro hospital y

bién a nivel 7 l
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