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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo laborar el perfil epidemiolégico del Servicio de
Pediatria del Hospital Isidro Ayora durante el periodo enero 2012 - diciembre 2013, a fin de
obtener datos de la realidad local. Se realizdé un estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo
en 3371 pacientes pediatricos, el andlisis de las variables categoricas se realizé a través del
programa SPSS 21. La principal causa de morbilidad fue la neumonia con una incidencia del
19,47%, predominando en el género femenino y en los pacientes menores de un afo; el
derrame pleural fue su principal complicacién con el 3,01%. La mortalidad por neumonia fue del
33,33%, con un mayor nimero de fallecimientos en el sexo femenino y los nifios entre 1 - 4
afos. La anemia por deficiencia de hierro fue el principal diagnéstico secundario y terciario
representando el 3,53% y 1,78%, respectivamente. Es asi que la neumonia es una causa
importante de morbimortalidad, de ahi la necesidad de mejorar los procesos de salud y priorizar
la atencion en determinadas patologias.

PALABRAS CLAVES: perfil epidemioldgico, servicio de pediatria, morbilidad, mortalidad,

complicacion.



ABSTRACT

The present research had as objective to prepare the epidemiological profile of the Pediatric
Service of the Isidro Ayora Hospital from January 2012 to December 2013, in order to obtain
data of the local reality. A retrospective, descriptive and quantitative study was conducted in
3371 pediatric patients, the categorical variables analysis was performed using the SPSS 21
program. The main cause of morbidity was pneumonia, with an incidence of 19.47%,
predominantly in females and in patients younger than one year; pleural effusion was the main
complication with 3.01% of all the cases. Mortality due to pneumonia was 33.33%, with a higher
number of deceased of women and children between 1 to 4 years of age. The iron deficiency
anemia was the main secondary and tertiary diagnosis representing 3.53% and 1.78%,
respectively. Pneumonia is an important causes of morbidity and mortality, hence the need to
improve the health care processes and prioritize the assistance in certain diseases.

KEYWORDS: epidemiological profile, pediatric service, morbidity, mortality, complications.



INTRODUCCION
Se acepta como realidad fundamental que la salud constituye un derecho y una necesidad de
todos los seres humanos y que para su logro es un imperativo el esfuerzo organizado y el
impulso decidido de la comunidad. Esta organizacion serd siempre de acuerdo con los patrones
culturales, la economia y los procesos propios de los grupos que configuran cada comunidad.
(Secretaria de Salud de México, 2012)

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad que sufre la poblacion, y
cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas
caracteristicas estan la mortalidad, morbilidad y la calidad de vida. Responde a las preguntas:
¢De qué se enferma la comunidad? ¢De qué muere? ¢ COmo estd compuesta su poblacion con
respecto a la edad y género de los individuos? , y se apoya en el perfil demogréfico. La utilidad
béasica de la elaboracion del perfil epidemiolégico radica en una serie de acciones encaminadas
a la mejora en los servicios de salud, compra de medicamentos, contratacién de especialistas o
calculo de actividades de atencién; es dinamico ya que expresa tendencias en diferentes
periodos o sefiala situaciones particulares en un tiempo determinado. (Alvarez, El Sistema de

Vigilancia Epidemiol6gica, 2009)

Al mismo tiempo que es necesario determinar poblacionalmente los grupos afectados por
determinadas patologias; es asi que en este contexto, el presente trabajo investigativo se
enmarca en la poblacion infantil para conocer las principales causas de mortalidad, morbilidad e
incluso complicaciones y diagnosticos secundarios que se establecen durante su estancia

hospitalaria.

De esta forma, se pretende establecer medidas de salud para prevenir las principales causas de
muerte y enfermedad en la edad pediatrica, fortalecer los programas de salud relacionados con
las patologias mas importante, al mismo tiempo que se puede hacer viables los recursos,
medicacion y equipos que son de prioridad para una 6ptima atencion de los nifios con lo que se
lograria una atencion de calidad y calidez en base de estudios e investigaciones que reflejan la

realidad nacional y local.

Durante el proceso investigativo se acudio a las historias clinicas de los pacientes pediatricos
gue egresaron en el periodo 2012-2013 registrados en el departamento de Estadistica; con lo
cual se obtuvo datos acerca del proceso principal de morbilidad o mortalidad asi como las
complicaciones y patologias secundarias que se presentaron durante la estancia hospitalaria; al

mismo tiempo que se aplicaban los criterios de inclusién y exclusion para obtener una muestra
3



adecuada. Luego los datos fueron tabulados y procesados para dar respuesta los objetivos
planteados a fin de establecer las principales causas de mortalidad, morbilidad, las
complicaciones mas importantes y los diagnosticos secundarios.

Entre las facilidades que se presentaron en el desarrollo del presente proyecto de investigacion
es importante mencionar la sistemética y ordena distribucion de los numeros de historias
clinicas en el registro de egresos de los diferentes afios y servicios del hospital, lo que permitio
identificar rdpidamente la muestra con la cual se disponia para llevar a cabo los objetivos
planteados. Sin embargo, al mencionar los inconvenientes se debe destacar la limitada cantidad
de historia clinicas que eran autorizadas diariamente para su revisibn por parte del
Departamento de Estadistica, lo cual provocé que se extendieran el tiempo previsto para la

recoleccion de datos y consecuentemente el retraso en el cronograma planificado.

Al hacer referencias a las limitaciones de este trabajo de investigacion, es importante mencionar
que no se encuentran registros de otros estudios epidemiolégicos en la seccidn de pediatria de
esta casa de salud e incluso la escasez de informacion dentro de este contexto a nivel nacional
en otras centros de atencién de segundo nivel que permita hacer una comparacion de los datos
obtenidos en este proyecto acerca de la morbilidad, mortalidad, complicaciones y diagnosticos

secundarios.

El trabajo de investigacién que se presenta a continuacion de tipo retrospectivo-descriptivo fue
desarrollado a partir de la revision de historias clinicas de los pacientes pediatricos que
egresaron durante el periodo enero 2012-diciembre 2013, las variables obtenidas fueron
transferidas a Microsoft Excel para su posterior andlisis en el programa SPSS 21. Este proceso
permitio identificar las principales causas de morbilidad y sus complicaciones, mortalidad y los
diagndsticos secundarios que aquejan a la poblacion infantil atendida en el Hospital Isidro Ayora

de Loja.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1.1 Perfil epidemioldgico.

1.1.1 Definicion.

El perfil epidemiologico refleja los problemas comunitarios, la enfermedad y muerte que
permiten desarrollar acciones de impacto en la calidad de vida, en los problemas prioritarios, en
los de mayor frecuencia y gravedad existentes en la comunidad. Por ello cuando se desea
desarrollar un proceso de garantia de calidad en salud publica es primordial conocer el estado
de la poblacién respecto a sus condiciones de vida y su situacion ante el proceso salud-
enfermedad; partiendo del conocimiento exacto del contexto biopsicosocial de la poblacién se
puede desarrollar su perfil epidemioldgico. (Torres, 2006)

1.1.2 Importancia.

Por tanto, el perfil epidemiol6gico permitira conocer las caracteristicas de un grupo determinado
en relacion a otros, definir los parametros y prioridades de la respuesta social organizada, tanto
en términos de lineamientos politico-estratégicos, el compromiso financiero en ese marco y las
decisiones técnicas y de organizacién que se deban tomar para lograr los cambios. (Palmieri,

Perfil Epidemioldgico de la Juventud en Guatemala, 2013)

La estructuracion de la oferta de los servicios publicos y privados se fundamenta en el perfil
epidemioldgico del pais, las necesidades de acuerdo al ciclo de vida, la priorizacién de
condiciones y problemas de salud; de tal forma que la construccion del perfil epidemioldgico se
considera como la herramienta fundamental para mantener la salud mediante acciones dirigidas
a diferentes grupos por género, etnia y ciclo de vida. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012)

Si bien es cierto que el perfil general de un pais es en promedio la situacion nacional, es
importante que se analicen las micro-realidades que componen a cada nacion ya que éstas
difieren en términos de recursos econdmicos, acceso a servicios, educacion y otros factores
relacionados a la poblacién y el medio ambiente, lo que crea un contexto diferente y por lo tanto
un perfil epidemioldgico distinto. Esto a su vez genera coexistencias epidemiolégicas en el
mismo pais y por lo tanto la necesidad de desarrollar planes y acciones que tomen en

consideracion realidades especificas. (Di Cesarae, 2011)



1.2 Morbilidad infantil
1.2.1 Generalidades.

El aire y agua contaminados, la falta de saneamientos adecuado, los riesgos de toxicidad, los
vectores de las enfermedades, la radiacion ultravioleta y los ecosistemas degradados
constituyen factores de riesgo para los nifios; especialmente en los paises en vias de
desarrollo, estos factores sumados a la contaminacién ambiental contribuyen a la adquisicion de
enfermedades que aumentan las tasas de mortalidad, morbilidad y discapacidad infantil. (OMS,
2014)

1.2.2 Principales causas de morbilidad.
Las tres principales causa de hospitalizacion en nifios de 5 a 9 afios son los traumatismos,

apendicitis y neumonia; mientras que en los adolescentes los problemas de salud mas
importantes corresponde a traumatismos y violencias, trastornos nutricionales por exceso,
problemas psicosociales asociados a la sexualidad y al consumo de sustancias licitas e ilicitas y

canceres. (Vargas & Quezada, 2007)

1.2.3 Estadisticas nacionales.
De acuerdo a INEC de 2010, Ecuador, las diez principales causas de morbilidad infantil estan:

Neumonia, por organismo no especificado con un 10,9%; dificultad respiratoria del recién
nacido con el 8,8%; diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 7,1%; ictericia
neonatal por otras causas y por las no especificadas que representa el 6,5%. Los trastornos
relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer representan el 4,1%;
mientras que la sepsis bacteriana del recién nacido corresponde al 3,9%, en tanto que los
trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con el sobrepeso al nacer corresponden
al 3,2%, por otra parte la neumonia congénita conforma el 3,1% del total de causas de
morbilidad infantil. Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre no
necesariamente relacionadas con el embarazo presente corresponden al 2,8%; en tanto que la

enfermedad hemolitica del feto y recién nacido representan el 2,7%. (MSP, INEC, OPS, 2010)

1.3 Mortalidad en edad pediatrica.

1.3.1 Generalidades.
Mencién importante merece la mortalidad infantil en el marco de la contextualizacion del perfil
epidemioldgico, puesto que este parametro constituye para muchos el indicador mas sensible
del estado de subdesarrollo de una comunidad, es un instrumento importante de la evaluacion
de los servicios de salud. En particular, el primer afio de vida, es un periodo decisivo para

contar con poblaciones sanas e inteligentes, lo que exige a los sistemas de salud un mayor
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enfoque en este grupo de edad, al mismo tiempo que se garantiza una intervencion adecuada

en caso de detectar alguna falencia en la atencién sanitaria. (Ponce & Matamoros, 2007)

El impacto de los programas preventivos, la estructura poblacional de Latinoamérica y otros
factores como la transicibn demogréfica y epidemiolégica han maodificado el perfil
epidemioldgico de la infancia. Es asi que en los menores de un afio de edad, las primeras
causas de mortalidad estan relacionadas con problemas perinatales, principalmente con la
atencion del parto y una inadecuada reanimacion neonatal. Las enfermedades infecciosas
como: la enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias agudas prevalecen aun entre

las primeras veinte causas de mortalidad infantil. (Secretaria de Salud de México, 2011)

De acuerdo con la OMS, la supervivencia infantil ha mejorado de forma espectacular entre el
2000 y 2012. La tasa de mortalidad en menores de 5 afios ha disminuido de 75 a 48 millones
por 1000 nacidos vivos. También se ha logrado importantes progresos para salvar la vida de los
niflos después del primer mes de vida; por ejemplo, han disminuido las muertes provocadas por
sarampion (-80%), VIH/SIDA (-51%), diarrea (-50%), neumonia (-40%) y el paludismo (-37%)
(OMS, 2014)

1.3.2 Definiciones.
La mortalidad infantil se divide de acuerdo a la clasificacion internacional de la OMS, segun la

edad al fallecer de los nifios, porque las causas son diferentes y, por lo tanto, las acciones que

deben emplearse para reducirlas también son distintas. (Lomuto, 2009)

A continuacion se presenta la clasificacion:
1.3.2.1 Muerte neonatal: desde el nacimiento ha
1.3.2.1.1 Muerte neonatal precoz. Desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida.
1.3.2.1.2 Muerte neonatal tardia. Desde los 7 dias a los 27 dias de vida.

1.3.2.2. Muerte post-neonatal o infantil. Expresa la muerte de los nifios desde los 28 dias
a los 364 dias. (Lomuto, 2009)

1.3.2.3 Mortalidad de la nifiez. Corresponde a las defunciones de los infantes menores de

los 5 afios. (Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud, 2012)



1.3.3 Causas de mortalidad infantil

1.3.3.1 Estadisticas mundiales.

A pesar de los progresos sélidos en la lucha contra las enfermedades infantiles; la heumonia,
la diarrea y la malaria siguen siendo las principales causas de mortalidad entre nifios menores
de 5 afios, dado que son responsables del 33% de muertes a nivel mundial. La neumonia es la
principal causa de muerte infantil puesto que representa el 18% del total de muertes. (UNICEF,
2013)

Tabla 1. Principales causas de muerte en menores de menores de 5 afios.

Neumonia 18%

Patologia

Complicaciones debidas a los nacimientos prematuros 14%
Diarrea 11%

Complicaciones durante el parto 9%

Anomalias congénitas y otras enfermedades no 7%
transmisibles

Paludismo 7%
Lesiones 5%
Sarampién 2%
VIH/SIDA 2%

Prematuridad 2%

Fuente: Estadisticas mundiales sanitarias
Autor: OMS

Ameérica Latina y el Caribe es una de las regiones del mundo que ha logrado grandes avances
en los objetivos del milenio relacionados especialmente con la nifiez. En 2009, la tasa de
mortalidad infantil de la region fue la mas baja a nivel mundial y su reduccién fue la mas rapida
entre todas las regiones; pero este promedio oculta grandes diferencias entre paises e incluso
al interior de ellos. (UNICEF, 2011).



Tabla 2. Evolucién de tasa de mortalidad infantil.

Regiones del Mundo: 1990-2009 (tasa por casa 1.000 nacidos vivos)

Evolucién
Region Geografica 1990 2009 entre 1990 y

2009
Mundo 63.2 46.0 27.2
Africa 103.9 80.8 222
Asia 61.4 39.9 -35.1
Europa 14.2 6.8 52.1
Ameérica Latinay el Caribe | 457 20.6 517
América del Norte 8.2 5.7 -31.1
Oceania 31.1 21.9 -29

Fuente: Tabulaciones de las Naciones Unidad.
Autor: CEPAL
1.3.3.2 Estadisticas Nacionales.

En el afio 2010 el Ecuador presenté una tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios de
14,9 por 1.000 nacidos vivos en 2009; sin embargo, de las 24 provincias 11 presentaron tasas
superiores al promedio nacional, siendo las mas altas en Los Rios (17,5) y Santo Domingo de
los Tséachilas (17,7).

Las principales causas de muerte en los nifios de esta edad son las infecciones respiratorias
agudas (16,4%) seguidas de los accidentes de transito (9,3); las malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosomicas (7,1).

En el 2008 la tasa de mortalidad en infantes de 5 a 9 afos fue de 42,3 por cada 1000 nacidos
vivos y de 37,6 en 2010. Entre las causas de muerte mas importantes en este grupo estan los

accidentes de transito, las infecciones respiratorias y la leucemia. (OPS, 2012)

A continuacion se presentan los datos de mortalidad infantil segin los datos del Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos del afio 2011.

10



Tabla 3. Principales causas de mortalidad infantil en Ecuador

Causas de Mortalidad Infantil Tasa x 1.000 Porcentaje
Nacidos vivos

PO7. Trastornos relacionados con

duracion corta de la ge_s_tacmn y bajo 26 17.4%
peso al nacer, no clasificado en otra

parte

J18. __Neumonla, organismo  no 1.2 8.1%
especificado.

P22_ Dificultad respiratoria del recién 0,83 9.63%
nacido

P36_. Sepsis bacteriana del recién 1.0 6.6%
nacido.

Q24. Otra}s malformaciones congénitas 07 4.8%
del corazon

Q89. Otras malformaciones

congénitas, no clasificadas en otra 0,5 3,6%
parte

P23. Neumonia congénita 0,4 2,8%
P22_. Dificultad respiratoria del recién 0.4 2.5%
nacido

A09. Dlar(ea Yy gastroenteritis de 0.4 2.5%
presunto origen infeccioso

P50. Hipoxia intrauterina 0,4 2,3%
P24. Sindromes de aspiracion neonatal 0,3 2,3%

Fuente: Anuario de base de datos de INEC

Autor: INEC
1.3.3.3 Estadisticas de mortalidad pediatrica local.

De acuerdo a datos del INEC 2013, la provincia de Loja en el afio 2002 murieron 43 nifios
menores de 6 afios por cada 1000 nacimientos; mientras que la razén de mortalidad infantil
(menores de un afo) en el 2012 fue de 5,23 por cada 1000 nacidos vivos con un nimero total
de 54 defunciones, una de las mas bajas en la Region Interandina. Sin embargo, fue superior el
nivel de mortalidad con respecto a ciertas zonas de la Region Amazonica como Morona
Santiago y Zamora Chinchipe en donde el nimero de defunciones en el mismo afio fue de 24 y
11, respectivamente. Durante el 2013 se evidenciaron 65 fallecimientos que corresponden a
una razén de 6,32 por 1.000 nacidos vivos, mientras que la mortalidad de la nifiez se present6
con 95 casos que refleja una tasa de 14,73 por 1000 nacidos vivos. (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, 2013)
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En lo que corresponde a Loja como canton la mortalidad en la nifiez por cada 1000 nacidos
vivos durante el periodo 1998-2002 fue del 53%; mientras que en catones como Calvas,
Chaguarpamba, Celica y Catamayo fue de 35%, 37%, 44% vy 48%; respectivamente.
(Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, 2008)

Sin embargo, tanto a nivel provincial como cantonal Loja no existe un panorama claro acerca de
las principales causas de mortalidad y morbilidad pediatrica; destacando ademés la
ambigiiedad de algunas cifras especialmente en lo referente a los diferentes datos de los
cantones de la provincia de Loja.
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CAPITULO 2

DISENO METODOLOGICO



2.1 Tipo de estudio.

El trabajo de fin de titulacién fue de tipo retrospectivo, cuantitativo y analisis descriptivo, ya
que se basoé en datos de las historias clinicas de los pacientes pediatricos hospitalizados en
el Hospital Isidro Ayora de Loja durante el periodo enero 2012 a diciembre 2013.

2.2 Universo.

Todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Isidro Ayora de Loja durante el periodo enero 2012 a diciembre 2013 que

cumplieron con los criterios de inclusion (N= 3371)
2.3 Muestra.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual la muestra fue el

universo N= 3371, tomando en cuenta los criterios que a continuaciéon se mencionan:
2.3.1 Criterios de inclusién.

e Pacientes que ingresaron al Servicio de hospitalizacién de Pediatria del Hospital
Regional Isidro Ayora durante el periodo enero 2012 a diciembre 2013.

e Pacientes pediatricos: comprendidos desde los 28 dias de nacimiento hasta los 14
afos de edad.

e Pacientes pediatricos cuya historia clinica se encuentre completa y correctamente
llenada.

e Pacientes pediatricos con diagnéstico definitivo.

2.3.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes pediatricos que egresaron del Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Isidro Ayora antes del 1 de enero del 2012 y después del 31 de diciembre de 2013.

e Pacientes mayores de 15 afios.

e Pacientes que abandonaron la institucion.

e Pacientes con formato de historia clinica erroneamente llenado.

e Pacientes con diagndsticos presuntivos.
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2.4 Operacionalizacién de variables

Variable

Variables

Sociodemogréficas

Causas de
morbilidad

Causas de
mortalidad

Complicaciones

Definiciéon

Son el conjunto de
caracteristicas
biologicas, socio-
economico-culturales
que estan presentes
en la poblacién sujeta
a estudio, tomando
aquellas que pueden
ser medibles.
(Rabines & Orlando,
2012)

Proporcion de
personas que
enferman en un sitio y
tiempo determinado.
(Diccionario de la

Lengua Espafiola,
2014)
Tasa de muertes

producidas en una
poblacién durante un
tiempo  dado, en
general o por una
causa determinada.
(Diccionario de la
Lengua Espafiola,
2014)

Enfermedad o lesion
gue aparece durante
el tratamiento o curso
de un trastorno
previo, alterando con

frecuencia el
prondstico.
(Diccionario  Mosby

Pocket de Medicina,

15

Indicador

Género

Edad

Lugar de
residencia

Principales
causas de
morbilidad

Principales
causas de

fallecimientos

Principales

complicaciones

Medicién
Masculino
(frecuencia y
porcentaje)
Femenino
(frecuencia y
porcentaje)

Menores de un afo
(frecuencia y
porcentaje)

1-4 afos (frecuencia
y porcentaje)

5-9 afios (frecuencia
y porcentaje)

10-14 afnos
(frecuencia y
porcentaje)

Por cantones de la
provincia de Loja
(frecuencia y
porcentaje)

Frecuencia y
porcentaje

Frecuencia y
porcentaje

Frecuencia y
porcentaje



Enfermeria y Ciencias
de la Salud, 2010)

Aguellos diagndsticos
que no siendo el
principal coexistan
con él en el momento
del ingreso, o se
desarrollen a lo largo

. s de la estancia Principales :
Diagnosticos : . . pa Frecuencia y
: hospitalaria, e  diagndsticos .
secundarios . . porcentaje
influyan en la = secundarios

duracion de la misma
0 en el tratamiento
administrado.
(Cornejo, Fernandez,
Lépez, Martinez,
José, & Rodriguez)

2.5 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

2.5.1 Métodos: La recoleccién de datos se realizd a través de la revision de las historias
clinicas que cumplian con los criterios de inclusion.

2.5.2 Instrumentos: Ficha de observacion elaborada por la investigadora. (Anexo 1)

2.6 Procedimiento.
Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se procedi6é a realizar la respectiva
revision bibliografica con el fin de tener los conocimientos claros relacionados con el tema
del proyecto de fin de titulacién, posteriormente se solicité el permiso correspondiente al
director del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja, al jefe del departamento de estadistica y
del Servicio de Pediatria para poder acceder a los datos necesarios para la elaboracion del

perfil epidemiolégico de Pediatria del hospital antes mencionado.

Se elabor6 el instrumento para la recoleccibn de datos que este caso fue la ficha de
observacion que permiti6 obtener los datos pertinentes, los mismos que fueron tabulados y

analizados para finalmente proceder a redactar el informe final.

2.7 Plan de tabulacion y analisis.
Para el analisis descriptivo, se realizd una revision retrospectiva del registro de egresos y de

las historias clinicas, donde se obtuvieron variables sociodemograficas, de morbilidad,
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mortalidad, complicaciones, diagnosticos secundarios y terciarios. Los datos fueron
transferidos al sistema Excel y posteriormente al programa IBM SPSS statistics 21.

Las variables categoéricas se analizaron mediante frecuencia simple; la asociacion de
variables sociodemogréficas con las variables de morbilidad y mortalidad se evalué mediante

un andlisis bi-variado.

En la ficha de observacion que se elabord previamente se tomoé en consideracion las

siguientes variables:

+» NuUmero de historia clinica.

% Sexo.

< Edad.

«» Lugar de residencia.

+» Causas de morbilidad.

+» Complicaciones.

+ Diagnésticos secundarios (segundo, tercero, cuarto)
+» Fallecimiento.

«» Causa de mortalidad.
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CAPITULO 3

DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS



3.1 RESULTADO 1.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Tabla N°4 Género de los pacientes pediatricos atendidos
en el periodo enero 2012-diciembre 2013

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 997 58,13
Femenino 718 41,87

Total 1715 100,0

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

B Masculino

B Femenino

Imagen N°4: Género de los pacientes pediatricos atendidos en el periodo enero 2012-diciembre
2013.

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado por: La autora

Del 100% de pacientes atendidos el 58,13% corresponde al género masculino y el 41,87%
pertenece al sexo femenino.
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Tabla N° 5 Distribucion por grupos de edad de los pacientes
pediatricos atendidos en el periodo enero 2012-diciembre 2013

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
Menores de un afio 668 19,82
1-4 afios 1341 39,78
5-9 afios 794 23,55
10-14 afos 568 16,85

Total 3371 100,00

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado por: La autora

© 5-9 afos

H 10-14 afios

Imagen N°5: Distribucion por grupos de edad de los pacientes pediatricos atendidos en el periodo enero
2012-diciembre 2013

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

Del 100% de pacientes atendidos el 39,78% son nifios de 1 a 4 afios de edad, seguidos por
23,55% que corresponden a las edades entre 5-9 afios. El 19,82% comprende los pacientes
menores de un afio y el 16,85% representa los pacientes comprendidos entre los 10-14 afios
de edad.
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Tabla N°6 Lugar de residencia de los pacientes pediatricos
atendidos en el periodo enero 2012-diciembre 2013

Lugar de Residencia Frecuencia Porcentaje
Loja 2364 70,13
*Otras provincias 313 9,29
Catamayo 172 5,10
Calvas 104 3,09
Espindola 76 2,25
Saraguro 74 2,20
Paltas 54 1,60
Gonzanama 49 1,45
Macara 42 1,25
Puyango 26 0,77
Zapotillo 24 0,71
Celica 13 0,39
Chaguarpamba 13 0,39
Olmedo 12 0,36
Peru 10 0,30
Quilanga 10 0,30
Sozoranga 10 0,30
Pindal 5 0,15
Total 3371 100,00

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: La autora

* Azogues, Azuay, El Oro, Guayas, Manabi, Morona Santiago, Pichincha, Los Rios,
Tungurahua, Zamora Chinchipe
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Imagen N°6: Lugar de residencia de los pacientes pediatricos atendidos en el periodo enero 2012 diciembre
2013.

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado por: La autora
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La mayoria de pacientes reside en el cantén Loja con el 70,13%, seguido por el 9,29% que vive
en otras provincias del Ecuador, el 5,10% de menores habita en el canton Catamayo mientras
que el 3,09% reside en el cantdn Calvas. En un porcentaje menor se presentan los cantones de
Espindola, Saraguro, Paltas, Gonzanama y Macara con el 2,25%, 2,20%, 1,60%, 1,45% y
1,25%, respectivamente. El 0,77% de los pacientes vive en el cantén Puyango, mientras que el
0.71% habita en Zapotillo, seguido por Celica que corresponde al 0.39%; en igual porcentaje se
presenta el canton de Chaguarpamba mientras que en Olmedo reside el 0,36% de los menores.

También existen algunos pacientes que provienen del Peru que representa el 0,30%; en igual
porcentaje se presentan los residentes de los cantones de Quilanga y Sozoranga mientras que
0,15% corresponde a Pindal.
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3.2 RESULTADO 2.

DETERMINAR LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y SUS COMPLICACIONES EN
LA HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA.

Tabla N°7 Principales causas de morbilidad pediatrica en el periodo enero 2012-diciembre 2013

N° Causas de Morbilidad Pediatrica Frecuencia Porcentaje
1 J18.9 Neumonia, no especificada 299 8,87
5 A09 _ Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 267 7.92
infeccioso
3 S06.9 Traumatismo intracraneal, no especificado 257 7,62
4 J21.9 Bronquiolitis aguda, no especificada 131 3,89
5 N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 128 3,80
6 J98.0 Enfermedades de bronquios no clasificadas en 114 3.38
otra parte.
7 K35.9 Apendicitis aguda, no especificada 95 2,82
8 N47 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 86 2,55
9 T18.1 Cuerpo extrafio en el es6fago 80 2,37
10 S42.4 Fractura de la epifisis inferior del himero 79 2,34
Las demés causas de morbilidad infantil 1835 54,43
Total 3371 100,00

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado por: La autora

Imagen N°7: Principales causas de morbilidad pediatrica en el periodo enero 2012-diciembre 2013
Fuente: Ficha de observacion

Elaborado por: La autora
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La principal causa de morbilidad que se presenta en los pacientes pediatricos es la heumonia
por organismo, no especificado que corresponde al 8,87%. En segundo lugar se ubica la
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 7,92%, seguida por el traumatismo
intracraneal no especificado que corresponde al 7,62%. La bronquiolitis aguda se presenta en
cuarto lugar con el 3,89%, y la infeccién de vias urinarias, sitio no especificado corresponde al
3,80%.

Las enfermedades de los bronquios, la apendicitis aguda no especificada, el prepucio
redundante, fimosis y parafimosis, cuerpo extrafio en esdfago y la fractura de epifisis inferior del
hiamero se presentan con el 3,38%, 2,82%, 2,55%, 2,37% y 2,34%, respectivamente. Las
deméas causas de morbilidad corresponden al 54,43% del total de pacientes atendidos.
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Tabla N°8 Diagnésticos primarios clasificados de acuerdo a las categorias del CIE 10
en el periodo enero 2012-diciembre 2013

N° Categorias de enfermedades CIE 10 Frecuencia Porcentaje

Traumatismos, Envenenamiento y algunas

1 : 882 26,16
otras consecuencias de causa externa

2 Enfermedades del Sistema Respiratorio 796 23,61

3 Clerta§ . Enfermedades Infecciosas y 471 13,97
Parasitarias

4 Enfermedades del Sistema Genitourinario 288 8,54

5 Enfermedades del Sistema Digestivo 258 7,65
Malformaciones Congeénitas,

6 Deformidades y Anomalias Cromosémicas 147 4,36

7 Enfermedades del Sistema Nervioso 121 3,59

8 Enfermgdades de la Piel y Tejido 70 208
Subcutaneo

9 Enferme_dades d_el S_lstema Osteomuscular 68 2.02
y del Tejido Conjuntivo
Sintomas, Signos y hallazgos anormales

10 clinicos y de laboratorio no clasificados en 68 2,02
otra parte

11 Causa§ externas de Morbilidad vy 36 1,07
Mortalidad

12 Enfermedades del Sistema Circulatorio 33 0,98

13 Tumores (Neoplasias) 30 0,89
Enfermedades de la Sangre y de los

14 6rganos hematopoyéticos, tumores a la 30 0,89
inmunidad

15 Enferrr]e_tdades Endécrinas, Nutricionales y 29 0.86
Metabolicas

16 Enfermedades del Ojo y sus Anexos 22 0,65

17 Enfermedades del Oido y de la Apdfisis 14 0.42
Mastoides

18 Cle_rtas af_ecuones originadas en el 3 0.09
periodo perinatal
Factores que influyen en el estado de

19 L 3 0,09
salud y contacto con los servicios de salud

20 Trastornos mentales y del comportamiento 1 0,03

21 Cddigos para propositos especiales 1 0,03

Total 3371 100,00

Fuente: Ficha de observaciéon

Elaborado por: La autora
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Enfermedades del Sistema Circulatorio

Causas externas de Morbilidad y Mortalidad

Sintomas, Signos y hallazgos anormales clinicos y de..
Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido..
Enfermedades de la Piel y Tejido Subcutaneo
Enfermedades del Sistema Nervioso

Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias..

Enfermedades del Sistema Digestivo
Enfermedades del Sistema Genitourinario

Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Enfermedades del Sistema Respiratorio 23,61

Traumatismos, Envenenamiento y algunas otras.. 26,16

= 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Imagen N°8: Diagndsticos primarios clasificados de acuerdo a las categorias del CIE 10 en el periodo enero
2012-diciembre 2013

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado por: La autora

El 26,16% de los diagnosticos definitivos son traumatismos, envenenamientos y otras
consecuencias de causa externa; el 23,61% representa las enfermedades del sistema
respiratorio, seguido por el 13,97% que corresponde a las enfermedades infecciosas y
parasitarias. Las patologias del sistema genitourinario y digestivo presentan el 8,54% y 7,65%,

respectivamente.

El 4,36% corresponde a las malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias
cromosOmicas, seguidas por las enfermedades del sistema nerviosos que representan el

3,59%. Los diagndsticos definitivos con menos del 3% se agrupan en las demas categorias.
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Tabla N°9 Principales causas de morbilidad de acuerdo al género de los pacientes pediatricos
atendidos en el periodo enero 2012-diciembre 2013

Masculino Femenino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
J18.9 Neumonia,

i 155 17,98 144 21,36 299 19,47

no especificada
A09 Diarrea 'y
gastroenteritis de ) o 15,78 131 19,44 267 17,38
presunto origen
infeccioso
S06.9
Traumatismo
. 155 17,98 102 15,13 257 16,73
intracraneal, no
especificado
J21.9 Bronquiolitis
aguda, no 77 8,93 54 8,01 131 8,53
especificada
N39.0 Infeccién de
vias urinarias, sitio 29 3,36 99 14,69 128 8,33
no especificado
J98.0
Enfermedades de
bronquios no 71 8,24 43 6,38 114 7,42
clasificadas en
otra parte.
K35.9 Apendicitis
aguda, no 63 7,31 32 4,75 95 6,18
especificada
N47 Prepucio
redundante,
. . 86 9,98 0 0,00 86 5,60
fimosis y
parafimosis
T18.1 Cuerpo
extrafio en el 37 4,29 43 6,38 80 5,21
esofago
S42.4 Fractura de
la epifisis inferior 53 6,15 26 3,86 79 514
del himero

Total 862 100,00 674 100,00 1536 100,00

Fuente: Ficha de observacién

Elaborado por: La autora
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Imagen N°9: Principales causas de morbilidad de acuerdo al género de los pacientes pediatricos atendidos en el
periodo enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

El género femenino presentdé como principal causa de morbilidad la neumonia no especificada
gue corresponde al 21,36% y en el sexo masculino el traumatismo intracraneal que representa

el 17,98% produjo el mayor numero de egresos durante este periodo.
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Tabla N°10 Principales causas de morbilidad de acuerdo a la edad de los pacientes pediatricos atendidos
en el periodo enero 2012-diciembre 2013

Menores de un
afo

1-4 afios 5-9 afios 10-14 afnos Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

J18.9
Neumonia, no 114 28,29 153 22,73 23 7,96 9 5,26 299 19,47
especificada
AQ9 Diarrea y
gastroenteritis
de presunto 71 17,62 144 21,40 33 11,42 19 11,11 267 17,38
origen
infeccioso
S06.9
Traumatismo
intracraneal, 21 5,21 109 16,20 84 29,07 43 25,15 257 16,73
no
especificado
J21.9
Bronquiolitis
aguda, no
especificada
N39.0
Infeccion  de
vias urinarias, 34 8,44 61 9,06 21 7,27 12 7,02 128 8,33
sitio no
especificado
J98.0
Enfermedades
de bronquios 33 8,19 64 9,51 14 4,84 3 1,75 114 7,42
no clasificadas
en otra parte.
K35.9
Apendicitis
aguda, no
especificada
N47 Prepucio
redundante,
fimosis y
parafimosis
T18.1 Cuerpo
extrafio en el 5 1,24 63 9,36 9 3,11 3 1,75 80 5,21
esofago
S42.4 Fractura
de la epifisis
inferior del
hamero

Total

116 28,78 12 1,78 2 0,69 1 0,58 131 8,53

2 0,50 10 1,49 30 10,38 53 30,99 95 6,18

6 1,49 36 5,35 31 10,73 13 7,60 86 5,60

1 0,25 21 3,12 42 14,53 15 8,77 79 5,14

403 100,00 673 100,00 289 100,00 171 100,00 1536 100,00
Fuente: Ficha de observacién.

Elaborado por: La autora
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Causas de morbilidad

mMenores de un aflo ®m1-4 afios ®5-9 afios ®10-14 afios

Imagen N°10: Principales causas de morbilidad de acuerdo a la edad de los pacientes pediatricos atendidos en el
periodo enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

Los niflos menores de un afio presentaron la neumonia no especificada como principal causa
de morbilidad con el 28,29%; la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso se
presenté mayormente en los nifios de 1 a 4 afios de edad con el 21,40%. Los nifios de 5-9 afios
fueron afectados principalmente por el traumatismo intracraneal que representa el 29,07%
mientras que en los pacientes de 10 a 14 afios la causa mas importante de morbilidad fue la

apendicitis aguda que corresponde al 30,99%.
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Tabla N°11 Principales complicaciones pediatricas en el periodo enero 2012-diciembre

2013.

N® Complicaciones pediatricas Frecuencia Porcentaje

1 Deshidratacion 116 3,44
K65.0 Peritonitis aguda 21 0,62

3 G40.9 Epilepsia, tipo no especificado: 17 050
Ataque(s) SAI. Convulsiones SAl. Crisis SAl '

4 J90. Derrame pleural no clasificado en otra 10 0,30
parte

5 Neumocéfalo ) 0,24

6 180.9 'l.:|ebItIS y tromboflebitis de sitio no 6 0.18
especificado

7 J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda 6 0,18
T81.4 Infeccion consecutiva a procedimiento,

8 no clasificada en otra parte 5 0,15

9 L03 Celulitis 4 0,12
S06.6 Hemorragia subaracnoidea traumatica

10 4 0,12
Las demas complicaciones pediatricas 29 0,86
Ausencia de complicaciones 3145 93,30

Total 3371 100,0

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora
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Imagen N°11: Principales complicaciones pediatricas en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacioén.

Elaborado por: La autora
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El 3,44% de menores presenta como principal complicacion, la deshidratacion. La peritonitis
aguda se ubica en segundo lugar con el 0,62%, seguida por la epilepsia de tipo no especificado
gue representa el 0,50%. El 0,30% corresponde al derrame pleural no especificado que se
ubica en cuarto lugar, seguido por el neumocéfalo que representa el 0,24%.

La flebitis y tromboflebitis corresponde al 0,18%; en igual porcentaje se presenta la insuficiencia
respiratoria aguda. La Infeccibn consecutiva a procedimiento, no clasificada en otra parte
representa el 0,15%; con el 0,12% se presentan la celulitis y hemorragia subaracnoidea,
respectivamente. Las deméas complicaciones corresponden al 0,86%.

Por su parte los pacientes pediatricos que no presentaron ninguna complicacion representan el
93,30%
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Tabla N°12 Principales complicaciones presentes en las diez principales causas de morbilidad pediatrica en el

periodo enero 2012-diciembre 2013

A09.
Diarrea y
gastroenteritis J18.9
de presunto Neumonia,
origen no
infeccioso especificada

F % F %

J85.1 Absceso

del pulmén con 0 0 1 0,33
neumonia
G40.9 Epilepsia,
tipo no
especificado:
Ataque(s) SAl.
Convulsiones
SAl. Crisis SAl
J90. Derrame
pleural no
clasificado  en
otra parte

Deshidratacion 84 31,46 2 0,67

S06.1 Edema

cerebral 1 0,37 0
traumético
180.9 Flebitis y
tromboflebitis de
sitio no
especificado
161.9
Hemorragia
intraencefalica,
no especificada
S06.6
Hemorragia
subaracnoidea
traumatica
T81.4 Infeccion
consecutiva  a
procedimiento, 0 0 0 0
no clasificada
en otra parte
J96.0
Insuficiencia
respiratoria
aguda

Jo4.2
Laringotraqueiti 0 0 1 0,33
s aguda

Neumocéfalo 0 0 0 0

K65.0 Peritonitis
aguda 0 0 0 0

A41.9

Septicemia, no 0 0 1 0,33
especificada

Seroma de

herida 0 0 0 0
quirtrgica

L98.4  Ulcera

cronica de la

piel, noo 9 0 1 033
clasificada en

otra parte

Ausencia de
complicaciones 181 67,79 279 93,31

Total 267 100 299 100

J21.9
Bronquiolitis
aguda, no
especificada
F %
0 0
0 0
0 0

1 0,70
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
130 99,2
131 100

J98.0
Enfermeda
des de
bronquios
no
clasificadas
en otra
parte.

F %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

0

0 0

0 0

0 0
114 100
114 100

K35.9
Apendicitis
aguda, no
especificada
F %
0 0
1 1,05
0 0
1 1,05
0 0
1 1,05
0 0
0 0
2 2,11
0 0
0 0
0 0
2 2,11
0 0
2 2,11
0 0
86 90,53
95 100

N39.0
Infeccion de
vias
urinarias,
sitio no
especificado
F %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
128 100
128 100

N47
Prepucio
redundante,
fimosis y
parafimosis
F %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 1,16
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
85 98,84

86 100

S06.9
Traumatismo
intracraneal,
especificado
F %
0 0
8 3,11
0 0
0 0
2 0,78
0 0
2 0,78
4 1,56
0 0
0 0
0 0
7 2,72
0 0
0 0
0 0
0 0
234 91,05
257 100

S42.4
Fractura
de la
epifisis
inferior del
hiimero
F %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
79 100
79 100

T18.1
Cuerpo
extrafio en
el eséfago
F %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
80 100
80 100

Total

F %
1 0,07
9 0,59
9 0,59
88 5,73
3 0,20
3 0,20
2 0,13
4 0,26
3 0,20
4 0,26
1 0,07
7 0,46
2 0,13
1 0,07
2 0,13
1 0,07
1396 90,89
1536 100

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autor
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m AQ9 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso mJ18.9 Neumonia, no especificada
= J21.9 Bronquiolitis aguda, no especificada mJ98.0 Enfermedades de bronquios no clasificadas en otra parte.
K35.9 Apendicitis aguda, no especificada N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
mN47 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis ®S06.9 Traumatismo intracraneal, no especificado
S42.4 Fractura de la epffisis inferior del himero
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Complicaciones Pediatricas

Imagen N°12: Principales complicaciones presentes en las diez principales causas de morbilidad pediatrica en e
periodo enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

Las tres principales complicaciones son la deshidratacion con el 31,46%, la epilepsia no
especificada con el 3,11% y el derrame pleural con el 3,01%; las cuales se presentan en los
casos de diarrea, traumatismo intracraneal y neumonia no especificada, respectivamente; que

son las principales causas de morbilidad en los pacientes pediatricos.
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3.3 RESULTADO 3.

Identificar los diagndsticos secundarios y las principales causas de mortalidad de los pacientes
atendidos en el servicio de hospitalizacion de pediatria durante enero 2012 a diciembre 2013.

Tabla N°13 Principales diagnésticos secundarios de los pacientes pediatricos atendidos en el

periodo enero 2012-diciembre 2013.

N* Diagnésticos secundarios Frecuencia Porcentaje
1 D50.9_ _ An_e,mla por deficiencia de hierro sin otra 119 353
especificacion
2 D64.9 Anemia de tipo no especificado 99 2,94
3 J98.0 Enfermedades de bronquios no clasificadas 91 270
en otra parte
4 N39.0. . Infeccion de vias urinarias, sitio no 51 151
especificado
5 A09 I?larrea y gastroenteritis de presunto origen 45 133
infeccioso
6 R56.0 Convulsiones febriles 40 1,19
7 J01.9 Sinusitis aguda, no especificada 39 1,16
8 L22 Dermatitis del pafial 36 1,07
9 E46 Desnutricién proteicocaldrica, no especificada 31 0,92
10 N47 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 25 0,74
Los demas diagndsticos secundarios 811 24,06
Ausencia de diagnostico secundario 1984 58,85
Total 3371 100,00
Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: La autora
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Imagen N°13: Principales diagnosticos secundarios de los pacientes pediatricos atendidos en el periodo enero
2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora
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El 3,53% de los pacientes presenta como principal diagndéstico secundario la anemia por
deficiencia de hierro, seguida por la anemia de tipo no especificado que corresponde al 2,94%.
El 2,70% representa a las enfermedades de los bronquios no clasificadas en otra parte, en
cuarto lugar con el 1,51% estd la infeccion de vias urinarias seguida de la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso que corresponde al 1,33%.

El 1,19% representa a las convulsiones febriles; seguida de la sinusitis aguda que corresponde
al 1,16%. La dermatitis de pafial, la desnutricion proteico-caldrica no especificada y el prepucio
redundante, fimosis y parafimosis se presentan en el 1,07%, 0,92% y 0,74% de los nifos,
respectivamente. El 24,06% corresponde a los demas diagnosticos secundarios y el 58,85%
representa aquellos pacientes sin diagndstico secundario.
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Tabla N°14 Principales diagndsticos secundarios de acuerdo al género de los pacientes pediatricos
atendidos en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

Masculino Femenino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
A09 Diarrea y

gastroenteritis  de 7,62 21 8,05 45 7.81
presunto origen
infeccioso
D50.9 Anemia por
deficiencia de hierro sin 68 21,59 51 19,54 119 20,66
otra especificacion
D64.9 Anemia de tipo .o 17,78 43 16,48 99 17,19
no especificado
E46 Desnutricion
proteicocaldrica, no 14 4,44 17 6,51 31 5,38
especificada
JOL.9 Sinusitis aguda, g 9,21 10 3,83 39 6,77
no especificada
J98.0  Enfermedades
de bronquios  no g 16,83 38 14,56 91 15,80
clasificadas en otra
parte
L22 Dermatis del ¢ 5,08 20 7,66 36 6,25
pafal
N39.0 Infeccion de vias
urinarias, sitio no 10 3,17 41 15,71 51 8,85
especificado
N47 Prepucio
redundante, fimosis y 24 7,62 1 0,38 25 4,34
parafimosis
R56_.O Convulsiones 21 6.67 19 728 40 6.94
febriles

Total 315 100 261 100 576 100,00

Fuente: Ficha de observacion

Elaborado por: La autora
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Diagnésticos secundarios

BGénero Masculino @ Género Femenino

Imagen N°14: Principales diagndsticos secundarios de acuerdo a la edad de los pacientes pediatricos atendidos en
el periodo enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

El género masculino y femenino presentan como principal diagndstico secundario la anemia por

deficiencia de hierro que presenta el 21,59% y 19,54%, respectivamente.
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Tabla N°15 Principales diagnésticos secundarios de acuerdo a la edad de los pacientes pediatricos atendidos
en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

Meno;eﬁsode un 1-4 afios 5-9 afios 10-14 afios Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
AQ9 Diarrea vy
gastroenteritis de
presunto  origen
infeccioso
D50.9 Anemia
por deficiencia de
hierro sin otra
especificacion
D64.9 Anemia de
tipo no 42 19,63 46 16,08 4 7,27 7 33,33 99 17,19
especificado
E46 Desnutricién
proteicocaldrica, 10 4,67 11 3,85 6 10,91 4 19,05 31 5,38
no especificada
J01.9 Sinusitis
aguda, no 2 0,93 16 5,59 18 32,73 3 14,29 39 6,77
especificada
J98.0
Enfermedades
de bronquios no 24 11,21 56 19,58 10 18,18 1 4,76 91 15,80
clasificadas en
otra parte
L22  Dermatitis
del padal
N39.0 Infeccién
de vias urinarias,
sitio no
especificado
N47 Prepucio
redundante,
fimosis y
parafimosis
R56.0

Convulsiones 9 4,21 30 10,49 1 1,82 0 0 40 6,94
febriles

Total 214 100,00 286 100,00 55 100,00 21 100,00 576 100,00
Fuente: Ficha de observacion.

18 8,41 24 8,39 1 1,82 2 9,52 45 7,81

59 27,57 57 19,93 1 1,82 2 9,52 119 20,66

23 10,75 12 4,20 0 0 1 4,76 36 6,25

20 9,35 22 7,69 9 16,36 0 0 51 8,85

7 3,27 12 4,20 5 9,09 1 4,76 25 4,34

Elaborado por: La autora
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A09 Diarreay |[D50.9 Anemia porj D64.9 Anemia de | E46 Desnutricion | J01.9 Sinusitis

gastroenteritis de |  deficiencia de tipo no proteicocaldrica, aguda, no
presunto origen hierro sin otra ificado no ifi ifi

infeccioso especificacion

Convulsiones
febriles

Enfermedades de

bronquios no

clasificadas en
otra parte

vias urinarias, sitio
no especificado

redundante,
fimosis y
parafimosis

Diagnésticos secundarios

mMenores de un afio m®m1-4 afios m5-9 afios m10-14 afios

Imagen N°15: Principales diagndésticos secundarios de acuerdo a la edad de los pacientes pediatricos atendidos
en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

Los pacientes menores de un afio y aquellos de 1-4 afios presentan como principal diagndstico
secundario la anemia por deficiencia de hierro con el 27,57% y 19,93%, respectivamente. En los
nifios de 5 a 9 afios el diagndstico secundario mas importante es la sinusitis aguda que
representa el 32,73% vy el diagnostico secundario mas importante en los paciente de 10 a 14

afios es la anemia, no especificada con el 33,33%.
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Tabla N°16 Principales diagnosticos terciarios en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

N° Diagndéstico terciario Frecuencia Porcentaje

1 D50.9 Ane_rr_na por deficiencia de hierro sin 60 1,78
otra especificacion

2 D64.9 Anemia de tipo no especificado 30 0,89

3 E46 _D_esnutr|0|0n proteico-calérica, no o5 0.74
especificada

4 L22 Dermatitis del pafial 24 0,71
J98.0 Enfermedades de bronquios no

° clasificadas en otra parte A U0
N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio no

6 especificado 10 0,30

7 H10.9 Conjuntivitis, no especificada 9 0,27

8 J01.9 Sinusitis aguda, no especificada 9 0,27
Q90.9 Sindrome de Down, no especificado 9 0,27

10 R56.0 Convulsiones febriles 9 0,27
Los demas diagnosticos terciarios 232 6,88
Ausencia de diagndstico terciario 2934 87,04

el il 100,00

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora
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Imagen N°16: Principales diagndsticos terciarios en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora
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El 1,78% de los menores presenta como principal diagnéstico terciario la anemia por deficiencia
de hierro, seguida por la anemia de tipo no especificado que corresponde al 0,89%. El 0,74%
representa la desnutricion proteico-calérica no especificada, en cuarto lugar con el 0,71% esta
la dermatitis de pafial seguida de las enfermedades de los bronquios no clasificadas en otras
parte que corresponden al 0,59%.

El 0,30% representa a la infeccion de las vias urinarias; la conjuntivitis, la sinusitis aguda, el
sindrome de Down y las convulsiones febriles se presentan en igual porcentaje con el 0,27%. El
6,88% corresponde a los deméas diagndsticos terciarios y el 87,04% representa aquellos
pacientes sin diagnaostico terciario.
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Tabla N°17 Principales diagnosticos cuaternarios en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

N° Diagnostico cuaternario Frecuencia Porcentaje
1 J01.9 Sinusitis aguda, no especificada 1 0,03
5 N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio 1 003

no especificado
R06.8 Otras anormalidades de Ila

s respiracion y las no especificadas L B2
Ausencia de diagndstico cuaternario 3368 99,91
Total 3371 100,00

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora
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40,00

20,00

0,03 0,03 0,03

J01.9 Sinusitis aguda, no N39.0 Infeccién de vias R06.8 Otras anormalidades  Ausencia de diagndéstico
especificada urinarias, sitio no de la respiracién y las no cuaternario
especificado especificadas

Imagen N°17: Principales diagndsticos cuaternarios en el periodo enero 2012-diciembre 2013
Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora

Del total de pacientes atendidos, el 0,03% de los menores presenta como diagndstico
cuaternario la sinusitis aguda no especificada, la infeccibn de las vias urinarias y otras
anomalias de la respiracion incluyendo las no especificadas, respectivamente; las mismas que
se presentan Unicamente en el afio 2012. Por su parte el 99,91% de nifios no presenta ningun
diagndstico cuaternario.

43



Tabla N°18 Causas de mortalidad pediatrica en el periodo enero 2012-diciembre 2013

N° Causas de mortalidad pediatrica Frecuencia Porcentaje
1 J18.9 Neumonia, no especificada 7 33,33
2 A41.9 Septicemia, no especificada 4 19,05
3 C92.0 Leucemia mieloide aguda 1 4,76
D65 Coagulacion intravascular diseminada [sindrome
4 SR 1 4,76
de desfibrinacion]
5 D69.3 Plrpura trombocitopénica idiopatica 1 4,76
6 E46 Desnutricidn proteicocaldrica, no especificada 1 4,76
126.9 Embolia pulmonar sin mencién de corazon
7 1 4,76
pulmonar agudo
8 150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva. 1 4,76
L51.1 Eritema multiforme flictenular (Sindrome de
9 1 4,76
Stevens—Johnson)
10 Q24.9_ _ Malformacion congénita del corazéon, no 1 476
especificada
U04.9 Sindrome respiratorio agudo grave [SRAG], no
11 - 1 4,76
especificado
12 X68. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente 1 476
por, y exposicion a plaguicidas '
Total 21 100,00
Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: La autora
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Imagen N°18: Causas de mortalidad pediatrica en el periodo enero 2012-diciembre 2013.
Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora
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El 33,33% de los menores presenta como causa de mortalidad la neumonia no especificada
seguida del 19,05% que representa a la septicemia no especificada. La leucemia mieloide
aguda, la coagulacion intravascular diseminada, la purpura trombocitopénica idiopatica, la
desnutricién proteico-calorica no especificada, la embolia pulmonar, la insuficiencia cardiaca
congestiva, el eritema multiforme flictenular, el sindrome respiratorio agudo grave y el
envenenamiento autoinfligido intencional por exposicién a plaguicidas se presentan en igual

porcentaje que corresponde al 4,76%, respectivamente.
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Tabla N°19 Causas de mortalidad de acuerdo al género de los pacientes pediatricos atendidos
en el periodo enero 2012-diciembre 2013.

M lin Femenin
asculino emenino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
J18.9 Neumonia,
no especificada 2 25,00 5 38,46 7 33,33
A41.9 Septicemia,
no especificada
C92.0 Leucemia
mieloide aguda
D65 Coagulacion
intravascular
diseminada [sindrome
de desfibrinacién]
D69.3 Pdrpura
trombocitopénica 1 12,50 0 0,00 1 4,76
idiopatica
E46 Desnutricién
proteico-calérica, no 0 0,00 1 7,69 1 4,76
especificada
126.9 Embolia
pulmonar sin mencion 1
de corazén pulmonar
agudo
150.0 Insuficiencia
cardiaca congestiva.

3 37,50 1 7,69 4 19,05
1 12,50 0 0,00 1 4,76

0 0,00 1 7,69 1 4,76

12,50 0 0,00 1 4,76

0 0,00 1 7,69 1 4,76

L51.1 Eritema
multiforme flictenular 0 0,00 1 7,69 1 4,76
(Sindrome de
Stevens—Johnson)
Q24.9
Malformacion
congénita del 0 0,00 1 7,69 1 4,76
corazon, no
especificada
uo4.9 Sindrome
respiratorio agudo 0
grave [SRAG], no
especificado
X68. Envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente por, 0 0,00 1 7,69 1 4,76
y exposicion a
plaguicidas
Total 8 100,00 13 100,00 21 100,00
Fuente: Ficha de observacion.

0,00 1 7,69 1 4,76

Elaborado por: La autora
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Causas de Mortalidad
m Género Masculino  m Género Femenino

Imagen N°19: Causas de mortalidad de acuerdo al género de los pacientes pediatricos atendidos en el periodo
enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora.

La principal causa de muerte en los pacientes de sexo masculino fue la septicemia no
especificada con el 37,50% y en el género femenino la neumonia que corresponde al 38,46%
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Tabla N°20 Causas de mortalidad de acuerdo a la edad de los pacientes pediatricos atendidos en el

periodo enero 2012-diciembre 2013.

Menores de un
afio

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1-4 afos 5-9 afios 10-14 afos Total

J18.9 Neumonia 3
no especificada

A41.9
Septicemia,  no 4 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 19,05
especificada

C92.0 Leucemia
mieloide aguda & 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 1 4,76

D65

Coagulacién

intravascular 0
diseminada

[sindrome de
desfibrinacion]

D69.3 Purpura

trombocitopénica 1 8,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 4,76
idiopatica

E46

Desnutricién

proteicocalérica, 1 8,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 4,76
no especificada

126.9 Embolia

pulmonar sin

mencion de 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 1 4,76
corazén pulmonar

agudo

150.0

Insuficiencia

cardiaca 1 8,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 4,76
congestiva.

25,00 4 66,67 0 0,00 0 0,00 7 33,33

0,00 1 16,67 0 0,00 0 0,00 1 4,76

L51.1 Eritema
multiforme
flictenular 1 8,33 0 0,00 0 0,00 0 0,000 1 4,76
(Sindrome de
Stevens—
Johnson)
Q24.9
Malformacion
congénita del 1 8,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 4,76
corazon, no
especificada
uo04.9
Sindrome
respiratorio agudo 0 0,00 1 16,67 0 0,00 0 0,00 1 4,76
grave [SRAG], no
especificado
X68.
Envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1 4,76
por, y exposicion
a plaguicidas
Total 12 100,00 6 100,00 2 100,00 1 100,00 21 100

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora.
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Imagen N°20. Causas de mortalidad de acuerdo a la edad de los pacientes pediatricos atendidos en el periodo
enero 2012-diciembre 2013.

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: La autora.

El mayor numero de fallecimientos en menores de un afio fue a causa de la septicemia que
representa el 33,33%, los nifios de 1-4 afios murieron principalmente a causa de la heumonia
no especificada con el 66,67%. La principal causa de mortalidad en nifios de 5 -9 afios fue la
leucemia mieloide aguda y la embolia pulmonar que corresponden al 50%, respectivamente y
en los pacientes de 10-14 afios fue el envenenamiento autoinfligido que ademas de ser la Unica

causa de muerte se present6 un solo caso.
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DISCUSION
El presente trabajo de investigacion elabor6 el perfil epidemioldégico de hospitalizacion del
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Isidro Ayora durante el periodo enero 2012-
diciembre 2013, para lo cual se contd con una muestra total de 3371 pacientes, de los cuales
1715 corresponde al afio 2012 y 1656 al afio 2013. Los datos sociodemograficos de los
pacientes, las principales causas de morbilidad y mortalidad, las complicaciones y los
diagnosticos secundarios que se presentaron durante la estancia hospitalaria de los menores

son los datos recabados durante el desarrollo de este proyecto.

Los resultados obtenidos mostraron que el mayor nimero de egresos hospitalarios lo registra
género masculino representando el 58,13%. Las estadisticas expuestas en el Anuario de
Estadisticas Hospitalarias del INEC en el afio 2012 mencionan que los egresos hospitalarios de
los pacientes menores de 14 afios de sexo masculino fueron de 120.893 mientras que los
egresos correspondientes a los pacientes pediatricos de género femenino fueron de 98.893.

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013)

En lo referente a la edad, la mayor incidencia se presenta en el grupo etario de 1 a 4 afios con
el 39,78% durante el periodo analizado, seguido de los nifios de 5 a 9 afios con el 23,55%. Sin
embargo; el INEC sefiala que los pacientes menores de un afio son los que registran un mayor
namero de egresos con un total de 77.141 pacientes, seguidos de los nifios entre 1 y 4 afios
con un total de 68.784 pacientes, mientras que los grupos etarios de 5-9 afios y de 10-14 afos
presentan 42.133 y 40.531 casos, respectivamente. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2013)

La neumonia por organismo no especificada es la principal causa de morbilidad pediatrica con
el 8,87% del total de pacientes pediatricos, presentando una mayor incidencia el sexo femenino
con el 21,36% en comparacion con el género masculino que presenta el 17,98%. En cuanto a la
edad los niflos menores de un afio de edad son los mas afectados dado que representan el
28,29%. Estos resultados concuerdan con los datos del INEC del afilo 2011 en donde se
destacan a la neumonia por organismo no especificado como la principal causa de morbilidad
infantil con un nimero de egresos hospitalarios de 7.147. Sin embargo, se evidencié que los
nifos entre 1 y 4 afios con el 31,5% constituyen el grupo etario mas afectado por esta
enfermedad mientras que los pacientes menores de un afio con el 20,8% se encuentran en
segundo lugar. Otro aspecto de la casuistica que no concordd con lo expuesto en otros estudios

fue la incidencia mayor en el sexo femenino. Existen una serie de estudios que demuestra que
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el género masculino es el més afectado, principalmente desde el nacimiento hasta los 15 afios
de edad, porque en las mujeres el cromosoma X y algunos factores asociados a la sintesis de
inmunoglobulinas les confieren una mayor proteccion. (Rubal, Joa, & Dager, 2011) Esta
discordancia con la literatura podria deberse a que en la poblacion lojana existe una predominio
del sexo femenino con 228.172 habitantes, mientras que al género masculino corresponden
220.794 habitantes; segun los datos del Gltimo censo.

La diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, destaca entre las tres primeras
causas de morbilidad correspondiendo al 7,92% del total de casos analizados durante el
periodo enero 2012-diciembre 2013. El género femenino y los nifios de 1 a 4 afios con el
19,44% y 21,40%, respectivamente presentaron una mayor incidencia de esta patologia.

A nivel nacional la diarrea y gastroenteritis se encuentran ocupando el tercer lugar (7,1%) de las
diez principales causas de morbilidad infantil, superada Unicamente por la neumonia por
organismo no especificado y la dificultad respiratoria del recién nacido que representan el
10,9% y 8.8%, respectivamente. (INEC,OPS, 2010)

En el mismo contexto, los datos del INEC muestran un predominio de esta patologia en los
nifios de 1 a 4 afos con un total de 5.293 egresos hospitalarios durante el afio 2012, seguida de
los menores de un afio con 2.429 casos, mientras que los grupos etarios de 5 - 9 afiosy de

10-14 afos registran 1.582 y 777 egresos, respectivamente. (INEC, 2012)

En un estudio realizado en Guatemala durante el afio 2012 en 678 nifios menores de 5 afios se
observé un predominio de la diarrea y gastroenteritis en los pacientes de 1 a 4 afos (74,0%);
sin embargo, el sexo masculino con el 64,4% fue mas afectado en comparacion con el
femenino, contrario al resultado de este estudio. (Cuevas, Rodriguez, Mufioz, Castro, &
Muturrel, 2014)

Es importante sefialar que el traumatismo intracraneal, a pesar de no ser una enfermedad
infecciosa figura como la tercera causa de morbilidad con el 7,62% en este estudio, con un

predominio en el sexo masculino (17,98%) y en los nifios de 5 a 9 afios (29,07%)

El traumatismo craneo encefélico constituye la principal causa de morbimortalidad generada por
el maltrato infantil fisico, en un total de 2468 menores de 18 afios 972 presentaron maltrato
fisico, y de estos, cuatro evidenciaron lesiones en cabeza y cara. (Ramirez & Aguirre, 2013)
Asimismo representa una de las principales razones de hospitalizacion y mortalidad en nifios

menores de un afio; es asi que la mayor incidencia se presenta en el género masculino y nifios
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de 5 a 9 afios de edad con el 79,7% y 51,2%; respectivamente. (Rodriguez, Tena, Viamontes,
Gallo, Montejo, & Pérez, 2014)

En este estudio, 226 nifios presentaron complicaciones durante el periodo analizado, un
aspecto interesante en este sentido es que las tres complicaciones mas importantes estan

relacionadas con las primeras causas de morbilidad que se detectaron durante la investigacion.

Es asi que la neumonia que es la causa mas importante de morbilidad en este estudio presenta
como principal complicacién el derrame pleural que representa el 3,01%, este resultado
coincide un estudio cubano realizado en 217 pacientes en donde se determiné que el derrame
pleural y el absceso pulmonar con el 60,7% y 27,6, respectivamente, son las mismas principales
entidades clinicas que complicaron los cuadros de neumonia, afectando esencialmente a nifios

entre 1y 4 aflos (Rodriguez, Vega, Pacheco, Garcia, & Castillo, 2013)

Por otra parte, la deshidratacion es la principal complicacion asociada a los casos de diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 31,46%. En un estudio realizado en cien
pacientes en el Hospital del nifio “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” de la ciudad de
Guayaquil se evidencié que la mayoria de pacientes presentaba la deshidratacion, como
principal complicacion de su cuadro diarreico, siendo en el 69% de grado moderado, de tipo
isotonica e hipotonica en el 67 y 27%, respectivamente. Un menor nimero de nifios presentd
desnutricion (20%) mientras que cinco mostraron signos de ileo metabdlico. (Yépez, Machado,
Loépez, & Carrera, 2008).

De igual forma el perfil de la diarrea aguda realizado en el 2008 en los nifios hospitalizados en
el Hospital de Santa Barbara en Honduras demostré que la deshidratacion era la complicaciéon
predominante de aquellos pacientes con esta patologia dado que representaba el 83% de todas
las entidades designadas como complicaciones, en relacién a la sepsis y el ileo paralitico.
(Bazabe, Blanco, Wildt, & Lépez, 2009)

Por otra parte, el trauma craneoencefélico presenta como principal complicacion la epilepsia de
tipo no especificado que representa el 3,11%. El trauma intracraneal se considera un problema
de salud publica por su alta incidencia de morbimortalidad dado que constituye un factor de
riesgo para el desarrollo de epilepsia postraumética; en un estudio realizado en 1.433 pacientes
hospitalizados de 0 a 18 afios, 54 menores (3,76%) presentaron crisis convulsivas tempranas,
en un rango de edad de 5 meses a 16 afos, las mismas que no se consideran causales de

epilepsia en la infancia. (Meléndez, Rubén, Reyes, & Mufioz, 2014).
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En este mismo contexto, Bascufiana menciona que la epilepsia post-traumética (EPT)
constituye una de las complicaciones mas comunes y graves del TCE, supone un 2% de todos
los casos de epilepsia en estudios poblacionales. Se ha estimado que aproximadamente un 5%
de los pacientes que se hospitalizan por TCE cerrado desarrollaran epilepsia, aunque es una de
las complicaciones mas dificiles de predecir. Son mas frecuentes en nifios que en adultos, ya
que el cerebro infantil es mas susceptible a responder con un fenémeno convulsivo ante una

agresion traumatica. (Mora & Cajamarca, 2014)

Con respecto a los diagnésticos secundarios y terciarios, la anemia por deficiencia de hierro
constituye la entidad clinica mas importante de este estudio con el 3,53% y 1,78%,
respectivamente. Los niflos menores de un afio con el 27,57% y el sexo masculino con el

21,59% son los grupos mas afectados por esta alteracion.

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas (IC95%: 1500 a 1740
millones), que corresponde al 24,8% de la poblaciébn. La méxima prevalencia en edades
pediatricas se presenta en los nifios en edad preescolar (47,4%, 1C95%: 45,7% a 49,1%),
seguida de los escolares (25,4%, IC 95%: 19.9-30.9) (OMS, 2008)

Un estudio de ENSANUT en Ecuador revela que los infantes de 6 a 11 meses presentan una
mayor prevalencia de anemia (62,0%) seguidos de los nifios de 12 a 23 meses de edad
(32,4%); siendo en la mayoria de los casos la falta de hierro la causa principal. (INEC, 2013)
Dentro de la caracterizacion de género de los pacientes menores de un afio que padecen de
anemia por deficiencia de hierro el sexo masculino con el 68,7% es el mas afectado por esta

entidad patolégica. (Sosa, Suarez, Nufiez, Gonzalez, & Sara, 2012)

En el estudio, la neumonia por organismo no especificada destaca como la principal causa de
morbimortalidad, es asi que durante el periodo enero 2012-diciembre 2013 de un total de 21
menores fallecidos, la tercera parte que corresponde al 33,33% murié por esta enfermedad,
asimismo se evidencié un predominio en el sexo femenino con cinco casos que representan el
38,46 y en niflos de 1 - 4 afios con el 66,67%.

En el registro estadistico expuesto anualmente por el INEC, la neumonia con el 8,1% se
presenta como la segunda causa de muerte infantil, superada Unicamente por los trastornos
relacionados con duracién corta de la gestaciéon y con bajo peso al nacer, no clasificados en
otra parte que representan el 17,4% de muertes. La misma institucion resalta la importancia de

la neumonia como causa de muerte en los pacientes menores de un afio con un total de 151
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casos, mientras que 120 casos correspondieron a nifios de 1 a 4 afios, con lo cual se convierte
en el segundo etario més afectado por esta patologia a diferencia de este trabajo que lo ubica
en primer lugar (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013)

En un estudio llevado a cabo en Cuba en menores de 5 afos, destaca que el mayor nimero de
fallecimientos provocados por la neumonia corresponde al grupo etario de 1-4 afios con el
58,8%. (Tamayo, Bastart, & Cunill, 2014)

En cuanto al género mas afectado, los datos de las defunciones del INEC demuestran un mayor
namero de fallecimientos en pacientes masculinos con 172 casos, mientras que 165 de las
muertes corresponden al sexo femenino, contrario a lo que se evidencia en este trabajo;
posiblemente esta variacion se encuentre relacionada con los casos de morbilidad presentados
por este estudio en los cuales el género femenino fue el mas afectado por esta patologia.
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013) En este mismo contexto a nivel mundial la
neumonia y la diarrea se cuentan entre las principales causa de muerte en la infancia, de las
6,6 millones de defunciones que se produjeron en 2002 el 17% corresponden a la neumonia
mientras que el 9% a las enfermedades diarreicas. Los fallecimientos se concentran
principalmente en regiones paises pobres y entre los nifios menos favorecidos. (UNICEF,
2014)

La autora de esta investigacion y su tutora declaran que no ha existido conflicto de intereses
durante el desarrollo del estudio; debido a que su financiamiento provino del Departamento de

Ciencias de la Salud y de la autora.
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CONCLUSIONES

Se elaboré el perfil epidemioldgico del servicio de Pediatria del Hospital Regional Isidro
Ayora de Loja durante el periodo enero 2012-diciembre 2013 mediante la revision del
registro de egresos e historias clinicas; el universo al igual que la muestra fue de 3371 que

cumplieron con los criterios de inclusion.

La principal causa de morbilidad que registraron los pacientes fue la neumonia no
especificada con el 8,87%, que afecta principalmente al género femenino y a los pacientes
menores de un afio representando el 21,36% y 28,29%, respectivamente. Siendo la principal
complicacién de esta patologia el derrame pleural con el 3,01%.

El diagndstico secundario que se registré con mayor incidencia fue la anemia por deficiencia
de hierro con el 3,53% que afect6 esencialmente a los pacientes de sexo masculino y al
grupo etario menor de un afio con el 17,78% y 27,57%, respectivamente. Incluso esta

patologia se encuentra en primer lugar en el listado de diagndésticos terciarios con el 1,78%.
La causa mas importante de mortalidad en la poblacion pediatrica estudiada fue la neumonia

no especificada con el 33,33%, que afecté principalmente al género femenino y al grupo
etario comprendido de las 1 a 4 afios con el 38,46% y 66,67%, respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un perfil epidemiolégico semestral en el Servicio de Pediatria, y
en todos los servicios del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja, en vista de su
invaluable aporte para conocer la realidad actual y local, en miras a la definicion de

estrategias de mejoramiento en todos los procesos de salud.

Es de vital importancia que se establezcan medidas preventivas y de diagndstico
oportuno por parte de los profesionales médicos; con la finalidad de disminuir la
morbilidad por neumonia en la poblacién pediatrica, asi como las complicaciones que se

pueden desencadenar a partir de esta enfermedad.

Se recomienda a los galenos redactar adecuadamente y de forma sistematica las
historias clinicas a fin de que se pueda identificar claramente los diagndsticos
secundarios que pudiera presentar el paciente durante su hospitalizacion.

Se recomienda la aplicacion de protocolos de manejo de forma rapida y eficaz por parte
del personal médico en los casos de neumonia de neumonia no complicada,
complicada o que presenten algun factor de riesgo que comprometiera la vida del

paciente, de tal forma que se disminuya los casos de muerte por esta patologia.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos: Ficha de observacion.
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Anexo 2. Oficio de aprobacion del tema del proyecto de fin de titulacion.

' ’) "
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Upivernadad Catelica de Loga

TITULACION DE MEDICO

Mtra Ruth Smmaluiza Masabanda SECRETARIA GENERAL ENCARGADA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CERTIFICA:

Que. TANIA YESENIA SANTIN CHIRIBOGA K con documento de identificacion numero
1105651028, en la titulacion de MEDICO, tiene aprobado ei proyecto de fin de ttulacién
denominado  “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO HOSPITALIZACION DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA DURANTE ENERO 2012 A
DICIEMBRE 2013,

LO CERTIFICO - Loja, 10 de septiembre de 2014

BettyManceia Bato Condo
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Anexo 3. Autorizacion para la recoleccion de datos en el departamento de estadistica.

Loja, 11 de Agosto de 2014.
Dr. Jorge Buapulema.

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LOJA.

Ciudad.-

A través de |a presente lengo & agrasdo de drigrme hacia usted expresandole un cordial saludo y
&xta en sus funciones diaras.

Yo, TANIA YESENIA SANTIN CHIRIBOGA. estudiante de octavo ciclo de la Titulacidn de Médico
de la Universidad Técnica Particular de Loja; me permito soficitar de &a manera mas comedida su
AUTORIZACION pars sccader 3 los expadientas clinicos de s pacientes ingresados al senicio de
hosptalizacién de Pediatria del hospital gue tan aceriadamente usted dinge, con la finaldad de
cbtener os datos necesarics para la realizacién del Trabajo de fin Titulacidn que he emprendido a
reaizar

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA, DURANTE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2013"

La recoleccitn de datos de este proyecto tendria lugar duranie los mesas de agosto y sapbembre
2014

Por Ia favorable atencitn a 3 presente le antelo desde ya mi mas sincerc agradecimiento

sPn
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Anexo 4. Tabla completa de las causas de morbilidad y mortalidad de los pacientes estudiados.

1 J18.9 Neumonia, no especificada 299 8,87

> AO9 Diarrea y gastroenteritis de 267 7.92
presunto origen infeccioso

3 S06.9 Traumatismo intracraneal, no 057 7.62
especificado

4 321.9 Bronqy_lolms aguda, no 131 3.89
especificada

5 N39.0 Infecmon_t_je vias urinarias, sitio 128 3.80
no especificado

6 398.0 Enfe_r_medades de bronquios no 114 3.38
clasificadas en otra parte.

7 K359 Apend_n_:ms aguda, no 95 2.82
especificada
Prepucio redundante, fimosis y

8 N47 parafimosis 86 2,55

9 T18.1  Cuerpo extrafio en el eséfago 80 2.37

10 S42.4 Fr,actura de la epifisis inferior del 79 234
hdmero
Epilepsia, tipo no especificado:

11 G40.9 Ataque(s) SAl Convulsiones 75 2,22
SAl. Crisis SAI

12 S52.4 Fractura_de la diéfisis del cubito 60 1,78
y del radio

13 S52.5 Fra_ctura de la epifisis inferior del 57 1,60
radio

14 A08.0 Enteritis debida a rotavirus 45 1.33

15 AO5.9 IntOX|c_aC|on _:_:lllmentarla a1 1,22
bacteriana, no especificada
Hernia inguinal unilateral o no

16 K40.9 especificada, sin obstruccion ni 41 1,22
gangrena

17 S82.2 Fractura de la diafisis de la tibia 33 0,98

18 Jjas.g Asma, no especificada 32 0,95

19 305.0 Laringitis obstructiva, aguda 30 0.89
[crup]

20 R56.0 Convulsiones febriles 27 0.80

21 N10 l\_lefntls_ tubulointersticial aguda 26 077
(infecciosa)

29 Q53.2 T_estlculo no descendido, 26 077
bilateral

23 A37.9 Tos ferina, no especificada o5 0,74

24 S72.9 Fractu_rg del fémur, parte no o5 0.74
especificada
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25
26
27

28

29

30

Sl

32

&8

34

85

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

a7
48

49

50

JOo
R10.0
188.0

K59.0
T60.0
G80.9
J03.9

J15.8

K35.0

M00.9
S02.2

B15.9

K92.8

J12.9
J46
S72.3
T17.1
J96.0

Q35.9

T57.8

J18.0

Q03.9

LO3
M86.9

S05.9

X20

Rinofaringitis aguda [resfriado
comun]
Abdomen agudo
Linfadenitis
inespecifica
Constipacion

mesentérica

Efecto toxico de insecticidas
organofosforados y carbamatos
Pardlisis cerebral, sin otra
especificacion

Amigdalitis aguda, no
especificada

Otras neumonias bacterianas

Apendicitis aguda con peritonitis
generalizada

Artritis pibgena, no especificada

Fractura de los huesos de la
nariz

Hepatitis aguda tipo A, sin coma
hepatico

Otras enfermedades
especificadas del sistema
digestivo

Neumonia viral, no especificada

Estado asmaético
Fractura de la diafisis del fémur

Cuerpo extrafio en el orificio
nasal
Insuficiencia respiratoria aguda

Fisura del paladar, sin otra
especificacion

Efecto toxico de otras
sustancias inorganicas,
especificadas
Bronconeumonia, no
especificada

Hidrocéfalo congénito, no
especificado

Celulitis

Osteomielitis, no especificada

Traumatismo del ojo y de la
orbita, no especificado

Contacto traumatico con
serpientes y lagartos venenosos
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24
23
21

21

21

20

20

19

18

18

17

16

16

15

15

15

15

14

14

14

13

13

11
11

11

11

0,71
0,68
0,62

0,62
0,62
0,59
0,59

0,56

0,53

0,53
0,50
0,47
0,47
0,44
0,44
0,44
0,44
0,42

0,42

0,42

0,39

0,39

0,33
0,33

0,33

0,33



51

52

58

54

58

56

S7

58

59

60

61

62

63

64

65

66
67

68

69

70

71

72

745

74

75

S52.2

A90
D50.9
D69.3

E43

JO1.9

Jo2

K42.9

L02.0

S05.4

S36.9
J04.2
K59.9

K62.1

L02.4

M86.6
N44

T18.9.

T45.5

B77.0

Q10.5

Q24.9

Q65.0

Q69.2

S00.8

Fractura de la diafisis del cubito

Fiebre del dengue [dengue
clasico]

Anemia por deficiencia de hierro
sin otra especificacion

Purpura trombocitopénica
idiopatica

Desnutricion proteicocaldrica
severa, no especificada

Sinusitis aguda, no especificada

Faringitis aguda

Hernia umbilical sin obstruccién
ni gangrena

Absceso cutaneo, furdnculo y
carbunco de la cara

Herida penetrante de la 6rbita
con o sin cuerpo extrafio

Traumatismo de dérgano
intraabdominal no especificado
Laringotraqueitis aguda

Trastorno funcional intestinal, no
especificado

Pélipo rectal

Absceso cutaneo, furanculo y
carbunco de miembro

Otras osteomielitis crénicas
Torsion del testiculo

Cuerpo extrafio en el tubo
digestivo, parte no especificada

Envenenamiento por
anticoagulante

Ascariasis con complicaciones
intestinales

Estenosis y estrechez
congénitas del conducto
lagrimal

Malformacién  congénita  del
corazoén, no especificada
Luxacion congénita de la
cadera, unilateral

Dedo(s) supernumerario(s) del
pie

Traumatismo superficial de otras
partes de la cabeza
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0,30
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27

0,27

0,27

0,27

0,24

0,24

0,24
0,24

0,24
0,24

0,24
0,24

0,21

0,21

0,21

0,21

0,21

0,21
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78
79
80

81

82

83

84

85

86

87

88

89
90
91
92
93

94

95

96

97

98

99
100

101

B08.5

B82.9
K59.1
M67.3
N43.3

Q40.0

S30.2

S61.0

X84

B69.0

B77.9

D69.0
E46

G43.9
H10.9
H50.0
H66.9
J20.9

L92.9

N36.8
S52.9

S62.7

S72.4

W54
C91.0

D23.3

Faringitis vesicular enterovirica
(Herpangina)

Parasitosis intestinal, sin otra
especificacion

Diarrea funcional

Sinovitis transitoria

Hidrocele, no especificado
Estenosis hipertréfica congénita
del piloro

Contusién de 6rganos genitales
externos

Herida de dedo(s) de la mano,
sin dafio de la(s) uia(s)

Lesion autoinfligida
intencionalmente por medios no
especificados

Cisticercosis del sistema

nervioso central
Ascariasis, no especificada

Pdrpura alérgica: Purpura de
Henoch Schonlein.

Desnutricion proteicocaldrica, no
especificada

Migrafa, no especificada

Conjuntivitis, no especificada
Estrabismo concomitante

convergente

Otitis media, no especificada
Bronquitis aguda, no
especificada

Trastorno granulomatoso de la
piel y del tejido subcutaneo, no
especificado

Otros trastornos especificados
de la uretra

Fractura del antebrazo, parte no
especificada

Fracturas multiples de los dedos
de la mano

Fractura de la epifisis inferior del
fémur

Mordedura o ataque de perro
Leucemia linfoblastica aguda

Tumor benigno de la piel de

otras partes y de las no
especificadas de la cara
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0,18

0,18
0,18
0,18
0,18

0,18

0,18

0,18

0,18

0,15
0,15
0,15
0,15

0,15
0,15
0,15
0,15
0,15

0,15

0,15
0,15

0,15

0,15

0,15
0,12
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102

103

104

105

106

107

108
109
110

111
112

113

114

115

116
117

118

119

120
121

122

123

124

125
126

127

128

150.0

J01.4

J06.9

J30.4

L02.9

L50.9

L90.5
M65.3
M71.2

NO4.
N48.1

Q02

Q37.9

Q69.0

Q70.9
R17

S01.8
S02.6

S62.3
S72.1

T53.9

Y59.9

A02.0

A06.9
A46

A86

B37.0

Insuficiencia cardiaca
congestiva
Pansinusitis aguda

Infeccibn aguda de las vias
respiratorias  superiores, no
especificada

Rinitis alérgica, no especificada

Absceso cutaneo, furlnculo y
carbunco de sitio no
especificado

Urticaria, no especificada

Fibrosis y afecciones
cicatriciales de la piel

Dedo en gatillo

Quiste sinovial del hueco
popliteo [de Baker]

Sindrome nefrético
Balanitis

Microcefalia

Fisura del paladar con labio
leporino  unilateral, sin otra
especificacion

Dedo(s) supernumerario(s) de la
mano

Sindactilia, no especificada
Ictericia no especificada

Herida de otras partes de la
cabeza
Fractura del maxilar inferior

Fractura de otros huesos
metacarpianos

Fractura pertrocanteriana

Efecto toxico de los derivados
halogenados hidrocarburos
alifdticos 'y aromaticos, no
especificados

Efectos adversos de vacunas o
sustancias biolégicas no
especificadas

Enteritis debida a Salmonella

Amebiasis, no especificada
Erisipela
Encefalitis viral, no especificada

Estomatitis candidiasica: Afta
oral
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0,12

0,12

0,12

0,12

0,12

0,12
0,12
0,12
0,12
0,12

0,12

0,12

0,12
0,12
0,12

0,12
0,12
0,12

0,12

0,12

0,12

0,09

0,09
0,09
0,09

0,09



129

130

131

132

133
134
135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147
148
149

150

151

152

153

154

155

D16.0

D18.0

D62

E25.0

H50.9
J04.0
J36

J68.0

K11.6
K56.0
L02.1
M21.5
N30.0
N76.0
Q12.0
Q17.0

Q30.1

Q90.9

S02.1
S37.3
S42.0

S60.0

S61.9

S62.6

S66.7

S73.0

S82.0

Tumor benigno del omodplato y
huesos largos del miembro
superior

Hemangioma, de cualquier sitio

Anemia posthemorragica aguda

Trastornos adrenogenitales
congénitos con  deficiencia
enzimatica

Estrabismo, no especificado
Laringitis aguda

Absceso periamigdalino
Bronquitis y neumonitis debidas
a inhalacion de gases, humos,
vapores y sustancias quimicas
Mucocele de glandula salival

ileo paralitico

Absceso cutaneo, furinculo y
carbunco del cuello
Pie equino varo

Cistitis aguda
Vaginitis aguda
Catarata congénita

Oreja supernumeraria (apéndice
preauricular)

Agenesia o0 hipoplasia de la
nariz

Sindrome de Down, no
especificado

Fractura de la base del craneo

Traumatismo de la uretra
Fractura de la clavicula

Contusion de dedo(s) de la
mano, sin dafio de la(s) uia(s)
Herida de la mufieca y de la
mano, parte no especificada

Fractura de otro dedo de la
mano
Traumatismo de multiples

tendones y musculos
extensores a nivel de la mufieca
y de la mano

Luxacion de la cadera

Fractura de la rétula
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156

157

158
159
160

161

162

163

164

165

166

167

168
169

170

171

172

173

174

175
176

177
178

179

180

181

182

T42.1

Y91.2

A06.4
A38.
A41.9

B27.9

B58.9

C85.9

C92.0

D66

E03.9

Ell

E87.2
G00.9

GO05.0*

G40.3

G41.9

G61.0

G80.0

G93.0
H00.1

H02.4
H66.0

H72.9

136.1

J15.9

Ji8.1

Envenenamiento por
Iminostilbenos

Intoxicacion alcohdlica severa
Absceso amebiano del higado
Escarlatina

Septicemia, no especificada
Mononucleosis infecciosa, no
especificada

Toxoplasmosis, no especificada

Linfoma no Hodgkin, no
especificado

Leucemia mieloide aguda

Deficiencia hereditaria del factor
VIII
Hipotiroidismo, no especificado

Diabetes mellitus no
insulinodependiente

Acidosis

Meningitis bacteriana, no
especificada

Encefalitis, mielitis y
encefalomielitis en
enfermedades bacterianas
clasificadas en otra parte

Epilepsia y sindromes
epilépticos idiopéticos

generalizados (Epilepsia
mioclonica benigna infantil)
Estado de mal epiléptico de tipo
no especificado

Sindrome de Guillain—Barré

Paralisis cerebral espastica
cuadripléjica

Quiste cerebral
Calacio [chalazién]
Blefaroptosis

Otitis media supurativa aguda
Perforacion de la membrana
timpanica, sin otra
especificacion

Insuficiencia no reumatica (de la
véalvula) tricispide

Neumonia bacteriana, no
especificada
Neumonia lobar, no
especificada
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183
184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195
196
197

198
199

200

201
202

203

204
205

206

207
208

209

210

J35.2
Jos.1

K05.2

K21.9
K31.5

K35.1
K59.3
K66.8
K92.2

LOO

L22

L25.3

L30.9
L50.0
L72.1

MO08.0
M20.1

N18.0

N30.8
N32.1

Q04.3

Q05.9
Q10.0

Q18.8

Q36.9
Q38.1

Q72.8

R06.8

Hipertrofia de las adenoides

Colapso pulmonar (atelectasia)

Periodontitis aguda (absceso
periodontal)

Enfermedad del reflujo
gastroesofagico sin esofagitis

Obstruccion del duodeno

Apendicitis aguda con absceso
peritoneal

Megacolon, no clasificado en
otra parte

Otros trastornos especificados
del peritoneo

Hemorragia gastrointestinal sin
especificar

Sindrome estafilocécico de la
piel escaldada

Dermatitis del pafal

Dermatitis de contacto, forma no
especificada, debida a otros
productos quimicos

Dermatitis, no especificada

Urticaria alérgica
Quiste tricodérmico (sebaceo)

Artritis reumatoide juvenil
Hallux valgus (adquirido)

Insuficiencia renal terminal

Otras cistitis (hemorragica)
Fistula vesicointestinal

Otras anomalias hipoplasicas
del encéfalo (hidranencefalia)

Espina bifida, no especificada

Blefaroptosis congénita

Otras malformaciones
congénitas especificadas de
cara y cuello

Labio leporino, unilateral

Anquiloglosia

Otros defectos por reduccién del
(de los) miembro(s) inferior(es)
Otras anormalidades de Ila
respiracion y las no
especificadas
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211

212
213
214
215

216

217
218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

R22.4

R31
S01.5
S02.3
S06.0

S30.0

S36.1
S37.0

S42.3

S52.0

S68.1

S82.3

S92.5

T52.4

W57

Y14

Z61.6

A07.1

A16.2

A18.8

A63.0

B00.2

B00.8

Tumefaccion, masa 0
prominencia localizada en el
miembro inferior

Hematuria, no especificada
Herida del labio y de la cavidad
bucal

Fractura del suelo de la 6rbita
Concusién (Conmocién
cerebral)

Contusiéon  de la  region
lumbosacra y de la pelvis

Traumatismo del higado y de la
vesicula biliar
Traumatismo del rifién

Fractura de la diéafisis del
himero

Fractura de la epifisis superior
del cubito

Amputacion traumatica de otro
dedo Unico (completa) (parcial)
Fractura de la epifisis inferior de
la tibia

Fractura de los huesos de
otro(s) dedo(s) del pie

Efecto téxico de cetonas

Mordedura o picadura de
insectos y otros artrépodos no
VENENOS0S

Envenenamiento por drogas,
medicamentos y sustancias
biolégicas, y las no
especificadas, intencibn no
determinada

Problemas relacionados con
abuso fisico del nifio

Giardiasis [lambliasis]

Tuberculosis de pulmoén, sin
mencién de confirmacion
bacterioldgica o histologica
Tuberculosis de otros 6rganos
especificados

Verrugas (venéreas)
anogenitales
Gingivoestomatitis y

faringoamigdalitis herpética

Otras formas de infecciones
herpéticas.
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234

235

236

237

238

239
240
241

242

243

244

245
246

247

248
249

250

251

252

253

254

255

256

257

B01.8

B08.1

B09

B26.9

B34.1

B34.9
B57
B58.8

C22.9

C44.1

ce4

C71.4
C93.0

C95.9

D10.1
D14.1

D17.2

D23.4

D23.6

D61.9

D65

D69.0

E22.2

E24.9

Varicela con otras
complicaciones

Molusco contagioso

Infeccion viral no especificada,
caracterizada por lesiones de la
piel y de las membranas
mucosas

Parotiditis, sin complicaciones

Infeccion debida a enterovirus,
de sitio no  especificado
(infeccién debida a coxsakie)
Infeccién viral, no especificada

Enfermedad de Chagas
Toxoplasmosis con otro érgano
afectado

Tumor maligno del higado, no
especificado

Tumor maligno de la piel del
parpado, incluida la comisura
palpebral

Tumor maligno del rifidn,
excepto de la pelvis renal

Tumor maligno del I6bulo
occipital

Leucemia monocitica aguda

Leucemia, no especificada

Tumor benigno de la lengua
Tumor benigno de la laringe

Tumor benigno lipomatoso de
piel y de tejido subcutaneo de
miembros

Tumor benigno de la piel del
cuero cabelludo y del cuello
Tumor benigno de la piel del
miembro superior, incluido el
hombro

Anemia aplastica, sin otra
especificacion

Coagulacién intravascular
diseminada [sindrome de
desfibrinacion]

Parpura alérgica (no
trombocitopénica)

Sindrome de secrecion
inapropiada de hormona
antidiurética
Sindrome de Cushing, no
especificado
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258

259

260

261

262
263

264

265
266

267

268
269
270

27

272
273

274

275

276

277

278
279
280

281

282

283

284

285

E41

E64

E73.9

E75.2

F44.4
G03.0

G04.9

G25.3
G25.9

G40.4

G62.9.

G71.0
HO04.5

HO04.9

HO05.0
H16.0

H35.3

H60.9

H70.9

H81.3

H81.8
H83.0
107.1

110

126.9

138

164

186.1

Marasmo nutricional

Secuelas de la desnutricién y de
otras deficiencias nutricionales
Intolerancia a la lactosa, no
especificada

Otras esfingolipidosis
(Leucodistrofia metacromatica)
Trastornos  disociativos  del
movimiento

Meningitis apiégena

Encefalitis, mielitis y
encefalomielitis, no
especificadas

Mioclonia

Trastorno extrapiramidal y del
movimiento, no especificado
Otras epilepsias y sindromes
epilépticos generalizados
(Sindrome de West)
Polineuropatia, no especificada

Distrofia muscular

Estenosis e insuficiencia de las
vias lagrimales

Trastorno del aparato lagrimal,
no especificado

Inflamacién aguda de la 6rbita

Ulcera de la cérnea

Degeneracion de la mécula y
del polo posterior del ojo

Otitis externa, sin otra
especificacion
Mastoiditis, no especificada

Otros vértigos periféricos
(vértigo periférico)

Otros trastornos de la funcion
vestibular

Laberintitis

Insuficiencia tricispide

Hipertensién esencial (primaria)

Embolia pulmonar sin mencién
de corazon pulmonar agudo
Endocarditis, valvula no
especificada

Accidente vascular encefalico
agudo, no especificado como
hemorragico o isquémico
Varices escrotales.
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286

287
288

289

290
291

292

293

294

295

296

297

298

299
300

301

302

303

304

305
306

307

308

309
310
311

312

313

JO1.0

J01.2
JO3.0

Ji1

J30.0
J34.2

J42

J82.

J84.1

J98.4

K04.7

K13.6

K13.7

K20
K29.7

K40.3

K56.5.

K62.3
K63.1
K63.5
K71.0

K76.8.

K80.0

K80.5
K81.9
K85.9

L02.2

L20.9

Sinusitis maxilar aguda

Sinusitis etmoidal aguda
Amigdalitis estreptocécica
Influenza debida a virus no
identificado

Rinitis vasomotora

Desviacion del tabique nasal

Bronquitis cronica no
especificada
Eosinofilia pulmonar, no

clasificada en otra parte
(Neumonia de Loffler).

Otras enfermedades
pulmonares intersticiales con
fibrosis  (Fibrosis  pulmonar
idiopatica)

Otros trastornos del pulmon
(Enfermedad pulmonar quistica)

Absceso periapical sin fistula

Hiperplasia irrritativa de Ila
mucosa bucal

Otras lesiones y lesiones sin
especificar de la mucosa oral
Esofagitis

Gastritis, no especificada

Hernia inguinal unilateral o no
especificada, con obstruccion,
sin gangrena

Adherencias [bridas] intestinales
con obstruccion

Prolapso rectal

Perforacion del intestino (no
traumética)

Pélipo del colon

Enfermedad téxica del higado,
con colestasis

Otras enfermedades
especificadas del higado
Célculo de la vesicula biliar con
colecistitis aguda

Célculo de conducto biliar sin
colangitis ni colecistitis
Colecistitis, no especificada
Pancreatitis aguda, no
especificada

Absceso cutaneo, furdnculo y
carbunco del tronco

Dermatitis atopica, no
especificada
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314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327
328

329

330

331

332

888

334

885

336

337

L25.9

L27.1

L51.1

L55.9

L72.0

L72.9

L91.0

L95.9

M20.0

M21.1

M21.9

M30.3

M32.9

M43.6
M65.0

M71.3

M72.0

M91.0

N13.1

N13.3

N13.9

N17.9

N28.9

N29.8*

Dermatitis de contacto, forma y
causa no especificadas

Erupcién cutéanea localizada
debida a drogas y
medicamentos

Eritema multiforme flictenular

(Sindrome de Stevens—
Johnson)

Quemadura solar, no
especificada

Quiste epidérmico

Quiste folicular de la piel y del
tejido subcutaneo, sin otra
especificacion

Cicatriz queloide

Vasculitis limitada a la piel, sin
otra especificacion

Deformidad de dedo(s) de la
mano

Deformidad en varo, no
clasificada en otra parte
Deformidad adquirida del
miembro, no especificada
Sindrome mucocutaneo
linfonodular [Kawasaki]

Lupus eritematoso sistémico, sin
otra especificacién

Torticolis

Absceso de vaina tendinosa
Otros quistes de la bolsa serosa

Fibromatosis de la aponeurosis
palmar [Dupuytren]

Osteocondrosis juvenil de la
cabeza del fémur [Legg—Calvé—
Perthes]

Hidronefrosis con estrechez
ureteral, no clasificada en otra
parte

Otras hidronefrosis y las no
especificadas

Uropatia obstructiva y por
reflujo, sin otra especificacion
Insuficiencia renal aguda, no
especificada

Trastorno del rifién y del uréter,
no especificado

Otros trastornos del rifion y del
uréter en otras enfermedades
clasificadas en otra parte
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338

339

340

341

342

343

344
345
346

347

348

349

350

351
352
353

354
355

356

357

358

359

360

361

362

N30.8

N33.8*

N45.9

P21.9

P27.1

P77

Q04.6
Q24.0
Q25.0

Q27.3

Q33.2

Q42.3

Q43.1

Q52.5
Q54.9
Q55.0

Q62.5
Q64.4
Q70.4

Q77.9

Q78.4

Q78.9

Q85.8

Q89.2

R0O2

Otras cistitis

Trastornos de la vejiga en otras
enfermedades clasificadas en
otra parte.

Orquitis, epididimitis y
orquiepididimitis sin absceso
Asfixia del nacimiento, no
especificada

Displasia broncopulmonar
originada en el periodo perinatal

Enterocolitis necrotizante del
feto y del recién nacido
Quistes cerebrales congénitos

Dextrocardia
Conducto arterioso permeable

Malformacion arteriovenosa
periférica

Secuestro del pulmén

Ausencia, atresia y estenosis
congénita del ano, sin fistula
(Ano imperforado)

Enfermedad de Hirschsprung

Fusion de labios de la vulva

Hipospadias, no especificada
Ausencia y aplasia del testiculo

Duplicacion del uréter

Malformacién del uraco
Polisindactilia

Osteocondrodisplasia con
defectos del crecimiento de los
huesos largos y de la columna,
sin otra especificacion
Encondromatosis

Osteocondrodisplasia, no
especificada
Otras facomatosis, no

clasificadas en otra parte
(Sturge Werber)

Malformaciones congénitas de
otras glandulas endocrinas
(Quiste tirogloso)

Gangrena, no clasificada en otra
parte
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363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382
383
384

385

386

R04.0

R14.

R15.

R16.1

R50.9

R55

R59.9

S00.1

S00.5

S01.1

S02.0

S05.0

S06.2

S24.1

S27.3

S31.4

S32.3

S36.2.

S37.2

S43.0
S50.0
S51.9

S52.1

S56.3

Epistaxis

Flatulencia y afecciones afines
(distensién abdominal)

Incontinencia fecal (Encopresis
SAl)

Esplenomegalia, no clasificada
en otra parte

Fiebre, no especificada

Sincope y colapso
Adenomegalia, no especificada

Contusion de los parpados y de
la region periocular
Traumatismo  superficial  del
labio y de la cavidad bucal

Herida del pérpado y de la
regién periocular

Fractura de la béveda del
craneo

Traumatismo de la conjuntiva y
abrasion corneal sin menciéon de
cuerpo extrafio

Traumatismo cerebral difuso

Otros traumatismos y los no
especificados de la médula
espinal toracica.

Otros traumatismos del pulmén

Herida de la vagina y de la vulva
Fractura del hueso iliaco
Traumatismo del pancreas
Traumatismo de la vejiga

Luxacién de la articulacion del
hombro
Contusion del codo

Herida del antebrazo, parte no
especificada

Fractura de la epifisis superior
del radio

Traumatismo de tendones vy
musculos abductores y
extensores del pulgar a nivel del
antebrazo
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0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03

0,03

0,03



387

388

389

390

391

392

393

394

395
396

397

398

399

400

401

402

403

404
405
406

407

408

409

410

411

412

S60.1

S62.8

S63.1

568.4

S70.0

S79.9.

S80.9

S81.9

S82.4
S83.2

S91.3

S92

S92.0

S92.3

S92.9

S99.9

T15.9

T16.
T17.3

T18.2

T19.8

T25.2

T28.2

T39.0

T40.2

T56.5

Contusion de dedo(s) de Ila
mano con dafio de la(s) uia(s)
Fractura de otras partes y de las
no especificadas de la mufieca y
de la mano

Luxacion de dedos de la mano

Amputaciéon traumatica de la
mano a nivel de la mufieca
Contusion de la cadera

Traumatismo no especificado de
la cadera y del muslo

Traumatismo superficial de la
pierna, no especificado

Herida de la pierna, parte no
especificada

Fractura del peroné solamente

Desgarro de meniscos, presente
Herida de otras partes del pie

Fractura del pie, excepto del
tobillo

Fractura del calcaneo
Fractura de hueso del metatarso

Fractura del pie, no especificada

Traumatismo del pie y del
tobillo, no especificado

Cuerpo extrafio en parte externa
del ojo, sitio no especificado

Cuerpo extrafio en el oido
Cuerpo extrafio en la laringe

Cuerpo extrafio en el estbmago

Cuerpo extrafio en otras y en
multiples partes de las vias
genitourinarias

Quemadura del tobillo y del pie,
de segundo grado

Quemadura de otras partes del
tubo digestivo

Envenenamiento por salicilatos

Envenenamiento  por  otros
opiaceos

Efecto téxico de zinc y sus
compuestos
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0,03

0,03

0,03
0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03

0,03

0,03

0,03
0,03

0,03

0,03



413

414

415

416

417

418

419

420

T63.4

T78.2

T84.0

W74

X68.

X69

Z61.4

uo4

Veneno de otros artrépodos

Choque anafilactico, no
especificado

Complicacion mecanica de
prétesis articular interna

Ahogamiento y sumersion no
especificados

Envenenamiento  autoinfligido
intencionalmente por, y
exposicion a plaguicidas
Envenenamiento  autoinfligido
intencionalmente por productos
guimicos y sustancias nocivas, y
los no especificados

Problemas relacionados con el
abuso sexual del nifio por
persona dentro del grupo de
apoyo primario

Sindrome respiratorio agudo
grave [SRAG]

Total
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3371

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03

0,03
100,00



1 J189  Neumonia, no 7 33,33
especificada

2 A419  Septicemia, no 4 19,05
especificada
Leucemia mieloide

3 C92.0 aguda 1 4,76
Coagulacion

4 D65 in'EravascuIar diseminada 1 4.76
[sindrome de
desfibrinacion]
Parpura

5 D69.3 trombocitopénica 1 4,76
idiopatica
Desnutriciéon

6 E46 proteicocaldrica, no 1 4,76
especificada
Embolia pulmonar sin

7 126.9 menciéon de corazoén 1 4,76
pulmonar agudo

8 150.0 Insuficie_ncia cardiaca 1 476
congestiva.
Eritema multiforme

9 L51.1 flictenular (Sindrome de 1 4,76
Stevens—Johnson)
Malformacién congénita

10 Q24.9 del corazon, no 1 4,76
especificada
Sindrome respiratorio

11 uo04.9 agudo grave [SRAG], no 1 4,76
especificado
Envenenamiento

12 xeg,  autoinfligido 1 4,76
intencionalmente por, vy
exposicion a plaguicidas

Total 21 100,00
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