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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer las principales causas de morbilidad y mortalidad de la
poblacién que acude al Hospital Infantil Privado.

MATERIAL Y METODOS Se realizo un estudio transversal en el hospital
infantil privado (tercer nivel de atencién) en donde se incluyeron a todos los
pacientes que ingresaron en las distintas areas de hospitalizacion durante el
periodo de enero a diciembre de 2004. Los diagnosticos de ingreso y egreso,
asi como las causas de principales de mortalidad fueron recuperados de la
base de datos (electrénica), las principales causas de morbilidad y mortalidad
fueron descritas en numeros y porcentajes y la tasa de mortalidad ajustada se
estimo por 100 egresos. La informacion se analiz6 a traves del Programa SPSS
RESULTADOS E| total de pacientes fue de 3,943 pacientes, 188
correspondieron a la unidad de cuidados intensivos neonatales, 61 a la unidad
de cuidados intensivos, 3642 correspondieron a otras areas.. El 59.2% fueron
nifos y el 40.8% nifias. La edad promedio de los nifios fue 4 afios. Las
principales causas de morbilidad fueron gastroenteritis infecciosa (28.9%),
seguida por infecciones respiratorias (20.1%), de las cuales predominé
bronquiolitis. .La tasa mortalidad ajustada en el hospital fue 3 casos por 1,000
egresos hospitalarios para el afo 2004, cifra que es menor a lo esperado en los
hospitales de tercer nivel o de alta especialidad.

CONCLUSIONES: EIl panorama epidemiolégico de la morbilidad y mortalidad
es similar a lo publicado en otros estudios. Las enfermedades de origen
infeccioso ocupan los primeros lugares de morbimortalidad. En relacién al
Hospital Infantil Privado por su caracter privado, recibe paciente de todos los
niveles sociales (de predominio medio alto), lo que hace que su poblacion sea
diversa y se observen similitudes estadisticas importantes con paises del

primer mundo.



ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study was to determine the most
important causes of morbidity and mortality of the patients hospitalized in the
Private Pediatric Hospital. (1,

Materials and methods: A cross-sectional study was performed which
included all patients admitted to the Private Pediatric Hospital, a tertiary-level
referral center. It includes all patients admitted to the inpatient units, neonatal
intensive care unit, and pediatric intensive care unit during the period between
January and December 2004. The study includes the admission and discharge
diagnoses and the principal causes of mortality extracted from electronic data
bases. The principal causes of morbidity and mortality were described in
numbers, percentages, and the adjusted rate of mortality per one hundred
patients discharged. The information was analyzed using the SPSS program.
Results: There was a total of 3,943 patients in the study. 188 of the patients
were in the neonatal intensive care unit, 61 were in the pediatric intensive care
unit, and 3,642 were in the inpatient wards. 59.2% were boys and 40.8% were
girls. The average age of the children was 4 years. The principal cause of
morbidity was infectious gastroenteritis, and the next most common causes
were of respiratory etiology, primarily bronchiolitis. The adjusted mortality rate
was 3 cases per 1,000 discharges in 2004, which was less than the rate in other
tertiary-care hospitals.

Conclusion: The panorama epidemiologist of the morbidity and mortality is
similar to the published thing in other studies. The diseases of infectious origin
occupy the first places of mortality. In relation to the Infantile Hospital Deprived
by his deprived character, it receives patient of all the social levels (of high
average predominance), which causes that their population is diverse and

important statistical similarities are observed.,



ANTECEDENTES

En las ultimas décadas, México ha experimentado una serie de cambios
en las condiciones de vida y en la salud de la poblacion.

El analisis situacional de los diversos sectores de salud muestra por un
lado, variaciones entre las enfermedades; algunas relacionadas con las
caracteristicas de la poblacion y con los servicios de salud y por otro, perfiles
epidemioldgicos sin cambios como sucede en las infecciones de vias
respiratorias y gastrointestinales en grupos de edad especificos. En los nifios
menores de 5 anos la incidencia de estas enfermedades las coloca entre las
principales causas de morbilidad y son motivo de numerosas consultas
ambulatorias y tratamientos hospitalarios.

Las acciones que se realizan para mejorar la salud se fundamentan por
lo tanto, en las necesidades de la poblacion. Un ejemplo de esto es la
vacunacion para las enfermedades prevenibles, las actividades educativas para
las infecciones respiratorias y diarreas asi como, las estrategias para orientar a
los tutores sobre la sintomatologia, signos de alarma y manejo de las
infecciones respiratorias en ninos

El desarrollo de acciones efectivas como parte de los programas de
control requiere un sistema de vigilancia con registro periédico. Esto permite
identificar no solo aquellas enfermedades que son transcendentales por su
incidencia sino tambien, por las comorbilidades, la estancia hospitalaria, el uso
de recursos, la discapacidad e incluso la muerte que ocasionan en la poblacion
por traumatismo.

La morbilidad es una herramienta Gtil para conocer los problemas de
salud que afectan a una poblacion especifica para disefnar los programas de
atencion medica.

La mortalidad es un indicador util para valorar el impacto de los
programas de salud y ademas, es muy sensible para evaluar el bienestar y el

cuidado de los pacientes (1,2).



El objetivo de este estudio es identificar las principales enfermedades
que afectan a los ninos que acuden a un hospital privado pediatrico y las
causas principales que ocasionan la muerte y que se relacionan con la calidad
de la atencion de nuestros pacientes.

El hospital infantil privado (HIP) es un centro pediatrico de alta
especialidad en atencion médica, de ensenanza e investigacion; cuenta con
104 camas censables y 28 no censables. La distribucion de las camas de
hospitalizacion es la siguiente: 26 camas en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, 6 en la unidad de terapia intensiva pediatrica, 16 del area de
lactantes, 17 en el tercer piso, 15 en cuarto piso, 17 en quinto piso, 7 en sexto
piso y 6 en el servicio de Hemato-oncologia.

El hospital cuenta con un equipo multidisciplinario para la atencion de
pacientes criticos y para la realizacion de cualquier tipo de procedimiento
quirtrgico; desde una plastia inguinal hasta una cirugia cardiotoracica o
neurologica.

La mayoria de los pacientes que son atendidos en el hospital provienen de la
zona metropolitana sin embargo, un numero considerable de pacientes
provienen de los demas estados del pais como son Guerrero, Oaxaca y
Chiapas entre otros. Casi el 80% de los pacientes que acuden al hospital
reciben atencion previamente en otros hospitales tanto  publicos como

privados.



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

:.Son las enfermedades infecciosas las principales causas de ingreso

hospitalario en el Hospital Infantil Privado para todos los grupos de edad?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las principales causas de morbilidad y mortalidad del Hospital Infantil

Privado durante el periodo del 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las principales causas de enfermedad entre la poblacion
pediatrica que acude al Hospital Infantil Privado.

2. Determinar las principales causas de morbilidad en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

3. Identificar las principales causas de enfermedad que requieren de
atencion en las unidades de cuidados intensivos.

4. Conocer las causas mas comunes de mortalidad en los nifos que
ingresaron al Hospital Infantil Privado.

5. Determinar la tasa de mortalidad ajustada del Hospital Infantil privado.

6. Comparar la tasa de mortalidad observada con la tasa esperada para un

Hospital de alta especialidad.



CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Diseno del estudio: EPIDEMIOLOGICO



MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio transversal en el Hospital Infantil Privado (hospital
de tercer nivel de atencion). Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron
en las distintas areas de hospitalizacion durante el periodo de enero a
diciembre de 2004. Los datos demograficos, las fechas de ingreso y egreso, los
diagnosticos de ingreso y egreso, asi como las causas principales de
mortalidad fueron recuperados de la base de datos (electronica) disefiada
especificamente para este propdsito, en el caso de los diagnosticos de
infeccion se confirmaron con los reportes del laboratorio clinico del hospital

incluyendo los reportes de microbiologia.

Para ello, se incluyeron todos los nifios que ingresaron en las distintas
areas de hospitalizacion durante el periodo sefialado y se excluyeron los nifos

que recibieron atencion ambulatoria o en el servicio de urgencias.

El sistema de vigilancia con registro electronico que se implemento en el
hospital consistio en seguir el método habitual para la documentacion de las
admisiones hospitalarias y crear una base de datos (electronica) especifica
para el almacenamiento y procesamiento de la informacion anteriormente

senalada.

La mortalidad ajustada se determiné en base al nimero de defunciones

ocurridas después de las 48 horas del ingreso hospitalario.

La informacion se analizo a través del Programa de Estadistica para las
Ciencias Sociales (The Statistical Package for the Social Sciences [SPSS];
version 11.0; CA, USA).

Las variables categdricas como sexo, causas de morbilidad y mortalidad
se expresaron en numeros y porcentajes; la edad y la estancia hospitalaria en
media, desviacién estandar y valores minimo y maximo. La tasa de mortalidad

ajustada se estimé por 100 egresos hospitalarios.
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RESULTADOS

De enero a diciembre de 2004 egresaron del Hospital Infantil Privado un
total de 3,943 pacientes; 188 correspondieron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, 61 a la unidad de cuidados intensivos, 52 al servicio de
hemato-oncologia y 3642 a otras areas (tabla 1 y grafica 1). El 5§9.2% fueron
ninos y el 40.8% nifas (tabla 2 y grafica 2). La edad promedio de los nifos fue
4 afnos (DS+ 5 anos). Sin embargo el 27% de los nifos fueron menores de un
ano y un mes. La media de la estancia hospitalaria fue 3 dias (Min:1 dia - Max:
85 dias).

Las principales causas de morbilidad registradas en el hospital durante el
periodo senalado fueron gastroenteritis infecciosa, seguida por infecciones
respiratorias de las cuales predomino bronquiolitis (tabla 3 y grafica 3). No
obstante, la frecuencia de las patologias vario de acuerdo con la edad y las
areas de hospitalizacién. En el caso de la unidad de cuidado intensivos
neonatales, el 54.7% de las enfermedades correspondieron a las afecciones

originadas en el periodo neonatal.

En el caso de la unidad de cuidado intensivos neonatales, el 54.7% de las
enfermedades correspondieron a las afecciones originadas en el periodo
neonatal como asfixia perinatal, hipoxia intrauterina, aspiracion de meconio y
neumonia intrauterina, entre otras; el 14.6% se relacionaron con enfermedades
del tubo digestivo (hipertrofia pildrica y reflujo gastroesofagico); el 5.1% con
enfermedades cardiacas congénitas; el 3.8% con otras malformaciones
congénitas; el 3.8% con infecciones respiratorias; el 1.8% con infecciones
gastrointestinales y el 16% con oftras patologias como enfermedades

oncolégicas (1.3%), (tabla 4)



A diferencia de lo anterior en la unidad de cuidados intensivos, las causas mas
comunes fueron en primer lugar traumatismo intracraneal (14.3%) seguido de
gastroenteritis  infecciosa 8.2%, infecciones respiratorias (10.2%) vy
enfermedades cardiacas congénitas 6.1% (tabla 5).

Con lo que respecta al servicio de hemato-oncologia hubo 52(88.4%)
egresos de los cuales 6 (11.5%) corresponde a leucemias de nuevo

diagnostico y 46 a otras quimioterapias.

Durante el ano del estudio ocurrieron 11 defunciones de las cuales 4
(36%) correspondieron a la unidad de cuidados intensivos neonatales y 7
(64%) a la unidad de cuidados intensivos. La tasa de mortalidad ajustada en el
hospital fue 3 casos por 1,000 egresos hospitalarios para el ano 2004, cifra
que es menor a lo esperado en los hospitales de tercer nivel o de alta
especialidad.

Las causas de mortalidad del hospital se muestran en la tabla 2, siendo

la causa mas comun choque séptico (0.7 casos/1,000 egresos hospitalarios).

La mortalidad por causa de defunciéon en la unidad de cuidados
intensivos neonatales fue 1% (2 casos) para hemorragia intraventricular; 0.5%
(1caso) para choque séptico y 0.5% (1 caso) para prematurez extrema. En la
unidad de cuidados intensivos fue 3.2% (2 casos) para choque cardiogénico,
3.2% (2casos) para choque séptico y 1.6% para hepatitis fulminante (1 caso),
falla cardiaca (1 caso) y disfuncién multisistémica (1 caso).

En el hospital se realizaron 2731 procedimientos quirtrgicos durante el
periodo de estudio. Mas del 80% de los procedimientos corresponden a
cirugias del tubo digestivo y un 5% de los procedimientos fueron cirugias

cardiotoracicas complejas.



De igual forma es importante comentar que durante el periodo de
estudio se registraron 6 nuevos casos de leucemia linfoblastica aguda, de los
cuales 5 corresponden al sexo masculino y 1 al femenino. En cuanto al niumero
de casos por edad biologica fueron: 4 en la edad de 5 a 14 anos (66.6%) y 2 en

la edad de 1 a 4 afos (33.3%).
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1
NUMRO DE PACIENTES EGRESADOS POR AREAS
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GRAFICA 1
NUMERO DE PACIENTES EGRESADOS POR AREAS
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TABLA 2

NUMERO DE CASOS POR SEXO
SEXO || mscuuno"l FEMENINO " TOTAL
NO. de Casos | 2334 JL 1609 | 3943
% I 59.2 408 I 100
GRAFICA 2

NUMERO DE CASOS POR SEXO
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TABLA 3

CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD

GENENERAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO 2004

FRECUENCIA CAUSA No. CASOS %
1 Gastroenteritis 842 28.9
2 Amigdalitis Aguda 202 6.9
3 Bronquiolitis 197 6.8
4 Apendicitis 138 4.7
5 Bronquitis 100 34
6 Neumonia 87 3.0
7 Enfermedades del Sistema Urinario 65 2.2
8 Traumatismo Intracraneal 56 1.9
9 Enfermedades del sistema nervioso 42 1.4
10 Otra enfermedades del aparato 40 i

digestivo




TABLA 3

CAUSAS PRINCIPALES
DE MORBILIDAD GENENERAL
DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO 2004

700
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No. CASOS
H Gastroenteritis B Amigdalitis Aguda
O Bronquiolitis O Apendicitis
B Bronquitis ENeumonia

W Enf. del Sist. Urinario
BEnf.del SNC

O Traumatismo Intracraneal
B Otras Enf. Apar. Digestivo
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CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

HOSPITAL INFANTIL PRIVADO
REPORTE DEL ANO 2004

Frecuencia Causa No. Casos %
1 Traumatismo intracraneal 7 14.3
2 Enfermedades del sistema nervioso 6 12.2
3 _Diarreg y gastroenteritis de presunto origen 4 8.2

infeccioso
4 Enfermedades cardiacas 3 6.1
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 3 6.1
6 Otras hepatitis virales 2 4.1
7 Neumonia 9 4.1
8 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 2 4.1
9 Anomalias cromosoémicas no clasificadas 2 4.1
10 Infeccion meningococica 1 20




TABLA 5

CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

HOSPITAL INFANTIL PRIVADO
REPORTE DEL ANO 2004

Frecuencia Causa No. Casos %
1 Afecciones originadas en el periodo perinatal 32 20.4
2 Tra_stornos respiratorios originados en el periodo 31 19.7

perinatal
3 Infecciones especificas del periodo perinatal 23 14.6
4 Enfermedades del es6fago, del estémago y del duodeno 17 10.8
5 Enfermedades cardiacas 8 5.1
6 Neumonia 7 4.5
7 Malformaciones congénitas 6 3.8
8 Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos 5 3.2
relacionados con la gestion corta y el bajo peso al nacer ;
9 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 3 1.9
10 Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento 3 1.9




DISCUSION

De acuerdo a la investigacion realizada de la morbilidad en este hospital,
podemos comentar al hacer una comparacion con los reportes emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2005, de la morbilidad tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo, que compartimos semejanzas
dentro de las primeras 10 causas las siguientes patologias: gastroenteritis
infecciosa, infecciones respiratorias agudas, apendicitis y leucemias (tumores
malignos) considerandose asi, como problemas de salud publica.

Asi mismo también estos datos comparten las patologias antes
mencionadas con las principales 20 causas de morbilidad tanto general, como
por edades pediatricas, segun el Ultimo reporte de la Secretaria de Salud
(2000-3) del Sistema Nacional de Salud de nuestro pais.

En el HIP, la primera causa de morbilidad registrada fue la gastroenteritis
infecciosa (diarrea aguda) en 28% de la poblacién siendo este el motivo de
ingreso hospitalario en la edad preescolar (1-4 anos), este dato es similar a los
reportes estadisticos de la OMS y de la Secretaria de Salud.(3-6)

La gastroenteritis constituye atin un problema de salud publica debido a
su alta morbi-mortalidad, en nuestro pais y en el resto del mundo se han
realizado estudios epidemiologicos para identificar los agentes causales mas
frecuentes y determinar la historia natural de la enfermedad, para implementar
programas de salud con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad.

El 756 % de las gastroenteritis son de etiologia viral siendo Rotavirus, el
primer agente viral causal seguido de calicivirus y astrovirus entre otros, y la
gastroenteritis causadas por estos agentes se autolimitan entre 1 a 4 dias, y el
incremento del numero de casos va a variar de acuerdo a la estacion del ano, y
los tipo y subtipos de estos agentes causales y de otros. Pero lo mas
importante dentro de estos estudios es el mecanismo de infeccion, transmision
y las complicaciones secundarias al adquirir esta enfermedad, y es donde se
implementaron los programas de salud, dentro de los que se pueden
mencionar: la educacion para la salud (7-13).

De estas medidas podemos mencionar un estudio llevado acabo en

nuestro pais entre dos estados de los 31 que conforman la Republica



Mexicana, donde se incluyo al estado con el mas alto nivel de alfabetizacion y
con mejor poder adquisitivo economico (mas industrializado) y con acceso a
centros de salud (Nuevo Leon), y al estado con caracteristicas totalmente
opuestas (Chiapas), ademas de contar con poblacién mayor del tipo rural.

En este estudio se describen las actividades que se realizaron en el
estado de Chiapas dentro de los que podemos mencionar: Programa de
Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas: en el que se incluian
platicas sobre lo importante que es la rehidratacion oral, identificacion de datos
clinicos de deshidratacion y asi, acudir en forma oportuna a sus unidades de
salud mas cercanas, otro fue “Programa de Agua Limpia”, el que consistia en
mejorar y ampliar los sistemas de cloracién del agua, pese a que las
condiciones de desarrollo socio economicas y saneamiento del estado de
Chiapas no se dieron a la par del desarrollo de dichos programa, se observo,
el fuerte impacto de la disminucion de la mortalidad en el estado de Chiapas y
por ende en nuestro pais,. No podemos dejar de mencionar que a este
programa se le sumo el Programa de Vacunacién Universal, el cual se lleva
acabo en todo el territorio nacional (13

Otra enfermedad predominante en esta investigacion son las infecciones
respiratorias agudas (IRAs), entre ellas: bronquiolitis, amigdalitis cronica,
bronquitis, laringitis y tragueitis aguda, constituyendo asi un problema de salud
publica y ocupando el primer lugar como motivo de consulta pediatrica en el
mundo.

A pesar de que la mayoria de las IRAs se auto limitan, los errores en el
diagnéstico y tratamiento son un problema reconocido a nivel mundial. También
se conoce que su importancia como causa de muerte ha disminuido en la
poblacion general, debido a los programas de educacion para la salud y de
Control y Prevencion de IRAs, sin embargo siguen representando un problema
de salud publica ya que tiene como consecuencia incapacidades, secuelas y
muerte que producen en los grupos etarios (extremos de la vida), caracteristica
compartida con paises latinoamericanos en condiciones similares a algunas
regiones geograficas socioecondmicas de México. El incremento de sobre

poblacién creando grandes urbes, ha originado un incremento en la



contaminacion ambiental (mayor nUmero de particulas suspendidas e
inversiones termicas,) es cada vez mas alarmante ya que, la exposicion del
aire contaminado condiciona una disminucion del movimiento ciliar y de la
actividad fagocitaria de los macrofagos alveolares lo que predispone a la
infeccion y por ende un aumento en las IRAs como es el caso de los habitantes
de la CD. de México, en la que se situa nuestro hospital y estudio.

La IRA se presentan en todas las edades aunque su frecuencia y
gravedad es mayor en los menores de 5 afnos y los mayores de 65.

En el pais los agentes mas frecuentes son: el Virus Sincicial respiratorio
(VSR) hasta en un 30%, Adenovirus, Parainfluenza B e Influenza A, entre las
bacterias el Streptococcus pneumoniae y el Hemophilus influenza no tipificable
esto coincide con lo reportado en esta revisién en donde la tercera causa de
morbilidad fue la bronquiolitis, IRA cuyo principal agente causal es el VSR
(1-4,14,15)

En relacion a la apendicitis, se refiere un predominio en el sexo
masculino y no es frecuente en la etapa de lactante.

En nuestra poblacion se observo que es la cuarta causa de morbilidad
en un 47%, sin embargo cabe mencionar que en ocasiones existen pacientes
con diagnésticos clinicos y/o laparoscopicos que no se confirman con reporte
histopatologico, por lo cual difiere de las estadisticas INEGI/SSA 2002 en las
cuales este mismo padecimiento es la causa numero 20, predominando en
pacientes en la edad de (5 — 14 anos) (g

Esta entidad desde tiempos remotos se ha documentado con alta
frecuencia como causa de abdomen agudo, entidad de facil diagnostico,
cuando el meédico realiza una adecuada exploracion y por ende la solicitud
adecuada de los examenes de laboratorio y gabinete.

Dado que se trata de un diagnéstico clinico y de exclusién y de no contar
con pruebas de laboratorio y gabinete que lo confirmen ya que no son
suficientemente sensibles y especificas lo que conduce a no poder disminuir la
tasa de apendicectomias, con apéndices blancas (normales).

También es importante mencionar que el uso de un hemograma como

prueba diagnéstica con la presencia de leucocitosis (prueba universalmente



usada y hasta a veces considerada estandar de oro para el apoyo diagnostico),
tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad del 40%, lo que conlleva a
incrementar la morbilidad de esta entidad.

Esto ha llevado a la realizacion de diversos estudios encaminados a
combinar examenes de laboratorio ademas de la sospecha clinica para tener
una valor predictivo con menos resultados negativos y en base a estos fratar de
disminuir los porcentajes de la morbilidad de esta entidad (s 17.1g)

Con respecto a la mortalidad predominante en esta revision se
encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con 54% del total de
fallecimientos, teniendo como causa principal las afecciones originadas en el
periodo perinatal. Segun la clasificacion del CIE-10, el periodo perinatal
comienza a las 22 semanas completas de gestacion (154 dias), con un peso al
nacer de 500g y termina 7 dias completos después del nacimiento, por lo tanto
las muertes perinatales se consideran las que ocurren durante este periodo.

Para poder elaborar los indicadores de mortalidad perinatal los insumos
necesarios provienen de los registros de muertes fetales, neonatales y nacidos
vivos. Considerandose como defuncion fetal "aquella muerte del producto de la
concepcion, antes de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de la
madre, independiente de la duracion del embarazo, sin alguna senal de vida"

En México las defunciones neonatales ocupan un lugar importante como
problema de salud puablica equivalente al 5% del total de las defunciones del
pais.

Y a pesar de que en el HIP no contamos con area materno infantil y de
que la mayoria de nuestra poblacion neonatal son traslados referidos de otras
clinicas u hospitales tenemos como resultado una tasa de mortalidad baja
dentro de las mismas entidades nosolégicas que ocupan los primeros lugares,
similares a las estadisticas de mortalidad nacionales e internacionales en este
periodo de edad. s s 19.20)-

En relacion a los casos de leucemia es importante mencionar, que este
hospital al ser privado, el costo de la terapéutica para esta enfermedad es muy
elevado por lo que el acceso a la atencion de los pacientes es limitada al poder

adquisitivo de cada paciente y/o derechohabiente de algin seguro de gastos



médicos mayores lo que conlleva a una morbilidad baja pero similar con la
mortalidad en la edad de 5 a 14 anos reportada por la OMS y SSA, ocupando
el segundo lugar antecedido Gnicamente por accidentes  1g 1024



CONCLUSIONES

El panorama epidemiolégico de la morbilidad y mortalidad encontrado en
esta investigacion es similar a lo publicado en otros estudios. Observando a las
enfermedades de origen infeccioso en los primeros lugares, tanto a nivel
nacional como internacional, sobre todo en la edad de 1-4 anos, la cual es la
poblacion que predomino en este estudio.

En lo relacionado a las caracteristicas del Hospital en el que realizamos
el estudio que ge de caracter privado (HIP), la similitud estadistica encontrada
se atribuyé a que su poblacion esta compuesta por pacientes de todos los
niveles sociales (de predominio medio alto), y las patologias observadas son de
diversos tipos, predominando las mas comunes, en este caso las infecciosas
como: IRAs y gastroenteritis.

En esta investigacion de igual forma se pudo observar que conociendo
las estadisticas morbilidad y mortalidad de una poblacion como en el caso de
los nifios, se pueden llevar a cabo programas sobre las medidas de prevencion
y educacion para la salud y, asi ayudar a contribuir en la disminucion de las

enfermedades en la poblaciéon infantil.
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