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Il INTRODUCCION

Todo ser humano tiene derecho a ser feliz y para ello, gozar de buena
salud,

Sabemos que Guatemala es un pais sub~desarrollado, con secuelas del
i':@'olbnialismo, en donde predominan la ignoracnia, pobreza y enfermedad, que
se manifiestan en sus habitantes como: analfabetismo, bajo espiritu de supera—
jcién personal, bajo poder adquisitivo y desnutricidn,

Nuestro pais posee grandes reservas naturales ; alin inexploradas y lo ~-
explotado constituye la materia prima o producto de base para los paises indus—
tridlizados,

Sabemos que esas potencias contribuyen al hundimiento en el abismo
de nuestro sub-desarrollo, aunque por ignorancia se crea. que el hambre y las al-
tas tasas de mortalidad se deben a inundaciones, erupciones volcanicas, veranos
rigurosos y otros cataclismos naturales, asi como a la baja produccidn de nuestros
suelos y a la explosidn demografica,

El Colonialismo politico en nuestro pais y la presidn del capital coloniza
dor extranjero, que es el instrumento de accién del neocolonialismo econdmico,
ha utilizado a una minoria de la:clase social guatem alteca (incluso los estudian—
tes de medicina y médicos), quienes defendemos ¥ mantenemos esos monopoliocs,
ya que con ello se obtiene una posicién econdmica aceptable,

Por eso no le damos la importancia que se mere ce, a] analisis de la te-
nencia de la tierra y no nos preocupamos por defender la politica intema Y exter
nade los productos de exportacidn ni 12 reglamentacién de remesas al exterior y__
capital extranjero que se invierte en nuestra patria, asi como las granjerias que
ellos exigen, . ,

E] problema principal, al que este trabajo concluye, es el alarm ante -
alto grado de desnutricién que ocurre en nuestro pais, el cual se debe en gran -
parte 2 que existe un volumen de productos alimenticios de primera calidad que
es inaccesible al poder adquisitivo de sus habitantes,

Aunque el médico, escencialmente, no estd llamado para solucionar es
te problema, estoy convencido de que es obligatorio exponerlo y analizarlo, para
que nuestra funcién en filtima instancia no sea tratar las consecuencias del m is—
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mo, manifestada en el aspecto de salud de los guatemaltecos.

El presente trabajo hace referencia al area y habitantes que gubrid el
Hospital General "San Juan de Dios', menciona alguna de sus caracteristicas
administrativas y el ntmero de pacientes egresados del mismo. Hace un ani
lisis retrospectivo de los egresos y mortalidad en cada uno de los servicios del
Departamento de Pediatria, Todo ello durante el afio 1972,

También se efectfia una correlacion Clinico-patoldgica basada en los-
nifios a quienes se les practicd autopsia clinica durante ese afio.

Motivado por las experiencias que afronté al tratar nifios desnutridos, -
tanto hospitalizados como por Consulta Extemna o en el 4rea rural, quiero en
la presente tesis aportar m as datos sobre este problema que constituye uno de
lo m as importantes de nuestra realidad nacional, por lo tanto al final se ha—
ce una clasificacidén de la desnutricidn, tomando com o parametro la rela----
cidn peso/edad de los nifios a quienes se les hizo necropsia en dicho afio.
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11, DESCRICPION DEL AREA

El Hospital General "San Juan de Dios", esta situado en l1a manzana -~
que delimitan la primera y segunda avenidas, entre 11 y 12 calles de la zona 1,
Ciudad Capital de Guatemala. Es una dependencia del Ministerio de Salud Pii-
blica, siendo a la vez Hospital Universitario.

Proporciona servicios médicos a pacientes procedentes de varias zonas
de la Capital y a los residentes en municipios del departamento de Guatemala,
Atiende , también, a individuos provenientes de varios departam entos de la Re-
pliblica, :

La Ciudad Capital, durante el afio 1972, comprendid 25 zonas urbanas,
El hospital proporciond atencidén médica a los habitantes de las zonas 1,2,3,4, -
5,6,17,18 y 19 ( correspondiendo el resto de las zonas al Hospital Roosevelt, el
cual tiene asignada la atencién médica a los pacientes de otros municipios y -=
de varios departamentos).

En el area de Maternidad, el hospital finicamente prestd atencion mé-
dica a los pacientes procedentes de las zonas 1, 2, y 3, yatendid en general pa
cientes de los siguientes municipios del departam ento de Guatemala:

1, - San José del Golfo
2.~ Palencia

3, = Chinautla

4, - San Pedro Ayampuc
5

6

. - Fraijanes
.~ Chuarrancho

Ademas, se asigné al Hospital la atencién médica a pacientes de los -
departam entos de El Progreso, Baja Verapaz, Alta Verapaz, Escuintla, Totoni--
capan, Huehuetenango, San Marcos, Chiquimula y Jalapa.

Los Hospitales regionales de Zacapa, Quezaltenango, Coatepeque y Ju~
tiapa, pueden referir pacientes, tantos al Hospital General como al Hospital Roo

sevelt, solicitanto reservacién de cama con nomenos de 48 horas de anticipa~—-
cibn,

DATOS DE LA POBLACION ASIGNADA AL HOSPITAL:
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El Hospital es una dependencia del Ministerio de Salud Piblica ¥ estd --

El ntimero de habitantes que corresponde al Hospital, segiin la region que
cubre, se ha estimnado en 548,782 individuos para el afio de 1972 (datos propor
cionados por la Oficina de Planificacidon del Ministerio de Salud Pablica y Asis
form ado por el Consejo Técnico, que es la autoridad maxima, adem 4s del -~
Director o Jefe de Area, el Sub~Director o Sub-Jefe de Area y el Jefe Adminis
trativo, de cuya autoridad dependen las distintas secciones del Hospital (Ver —
organigramas en los cuadros No, 1,2,3 4 5.y 6, en los cuales se esquematiza

ORGANIZACION FUNCICNAL, TECNICA Y ADMINISTRATIVA DEL HOSPI---

TAL,

la organizacifin de algunos de los Departamentos del Hospital),

tencia Social).

(
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CUADRO No. 2.

I_. Departam ento de Pediatria __I

Seccidn Quirfigica

Cirugia de Nifios

Cirugia de Nifias

Cirugia Infantil

Traumatologia Infantil

I o o

Oftalmologia Infantil

Observacién Unidad
Cuidados Intensivos

Consulta Externa

Seccién Médica

—1 Medicina de Nifios

—| Medicina de Nifias j

—‘ Sala Cuna No, 1,

-—LSala Cuna No. 2,

;—[ Sala Cuna No. 3.

—-[ Recién Nacidos

Observaciéon Unidad
Cuidados Intensivos

Rehidratacidon

'— Consulta Externa

=

CUADRO No. 3,

Departamento de Patologia Clinica v

e ——— S — —

Laboratorios
Seccién de Patologia Clinica Seccibn Anatomia
Patolégica
Hematologia y Banco de S angre "— —1 Autopsias Clinicas
Bacteriologia = g ]
— Citologia
Bioquimica

—] Patologia Quil‘[lrgica

Coprologia y Urologia

Metabolismo Basal
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CUADRO No. 4.

Departamento de Medicina

[

[, ]
Seceién Hombres ] — Seccidén Mujeres
Prim era M edicina Hombres L || Primera Medicina
Mujeres

Segunda Medicina Hombres |—

| Segunda Medicina
Mujeres

Tercera Medicina Hombres [—

Tercera Medicina

Cuarta Medicina Hombres | Mujeres

| | Cuarta Medicina
Unidad de Cardiologia — Mujeres
Emergencia y Observacién — Unidad de Neurologia

Consulta Externa

-0.

CUADRO No. 5

l Departamento de Ginecologia y Obstetricia

—

Seccién de Maternidad l—-

l Post-parto Normal

]_

LPost-parto Séptico

Complicaciones Prena-
tales

Labor y Partos

, Consulta Externa

—

Seccidn de Ginecologia

‘i Ginecologia "A"

Ginecologia "B"

-’ Consulta Externa
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111, ANTECEDENTES
o o 3 & ‘Ej) ‘cgu'o o & o
| o3 Eo ] E’ “ b—-E? 8 B gllg ¢ E @ g De una u otra manera, el Hospital ha venido siendo evaluade en distin
— E 2 & FE O E O 9 $) -?-:’1-, ) % ] -; 9] tas formas, generalmente desde el punto de vista clinico. Pero filtimamente 1a
8 :; E o = E s § & p= ‘l_:g' 2 g = 8 B liacion ha variado, llegandose a realizar estudios de tipo administrativo, au
% = NL 18 : T T ditorias, etc., por los estudiantes de medicina de las filtimas generaciones,
o
Lq'JJ A . " y La presente tesis, es la continuacion de uno de esos trabajos de investi-
a _4'_3' .gﬂ g g _% 4 v ?I; gacion titulado "Revisién de la Mortalidad en e] Depa.rtamento‘::le Pediatria, -
EJ 'g "é‘a E 'g E .“E’, E § Hospital General San Juan de Dios, Afic 1972", que el autor de esta, efectud co
O 5 .E ) f : o= U - B mo prictica de Externado Electivo para la Fase III de la Facultad de Ciencias —
s T =T — s BllE Medicas de la Universidad de San Carlos,
. ¢ 8 g 6 % % 3|2
il § 3 = Eﬁ g % E B & E E g' En dicho estudio se incluye como antecedentes de importancia el traba
= ,E’.D Z 5T z © g .8 S 8 jo del Doctor Armando Delgado, en su curmso de Post-graduado de Salud Pablica
T ] ! ! l il con énfasis en Nutricion y Materno Infantil, sobre "Evaluacién de las activida-.
= 3 i e : des del Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios", Pre
& ED “f:“: - "E' @ ) @ 3 g‘ senta varios resultados y conclusiones de tipo Auditoria Médica, siendo algunos
R —© Qgﬂ 28 -?Ed ?i‘ g @ . de ellos los siguientes:
2l | sg||&E £2] |5k
r:Oa ag % B OI = I I . lo.) "Que el porcentaje de ocupacién de camas segim el informe del estudio es
g Gé - l tadistico para el Departamento fue de 64.3; 63.3y 64.3, en los meses de
B g 3 ‘?\, _a ‘a ,!: junio, julio y agosto de 1972, respectivamente, Estos valores se comsideran ba
213 E g 9 § ;; ¢ Jos de acuerdo a los indices establecidos, en los que se estima que el porcentaje
ch ra -—Q“ ag § ‘3 -;.—’. 3 g : o optimo fue de 70 a 85% . Dentro del departamento estan la seccion de Medici~
u el | g £ < g E ‘gc g 1%, en donde el porcentaje de ocupacién fue de 69,6 como promedio para los -
fg-‘ 3 E" A é’ Q0 & .-2* ) tres meses, y en la seccién de Cirugia fue de 58. 5% como promedio, siendo es
] ! ' L I § g ta Gltima la seccion que presentd el porcentaje bajo. No se determ ing el por~-
g B : i ! 8 qué del porcentaje tan bajo, pero es de considerar, que puede estar influencia—
‘S . . é 4 fc"_.; @ do por muchag causas, tales como un exceso de camas, buen funcionamiento de
9 S e 8 E‘ & la Consylta Externa, buena vigilancia del crecim iento y desarrollo. No se de—
o g A = -] g . temming si era por exceso de camas, ya que eso implicaria conocer el nimero &
L] B2 g . § g é . de poblacign que atiende el Departamento de Pediatria, excluyendo a los nifios
8‘ o 8 g £. 5 S ¢ beneficiarios de] L.G.5.8. y a los que solicitan atencidn en clinicas y hospita--
%3 = o 1= : les privados,
—T T I |
] i 20.) "Que en promedio de dias de estadia, para el Departamento de Pediatria -
‘oo = Eq i (en el perfodo de estudio, segiin muestra realizada) fue de i4,2 dias, pro-
-g 2 }3 8 medio que se comsidera por encima de lo recomendado, pues segfin indi-~
L |5 . & s €€s establecidos, Io optimo es de 12 dias para Pediatrfa. En ese departamento,
g E 2 8 ¢
X 2 ) = [ © R}
—= = i !

1
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las salas de Medicina de Nifios, de Nifias y Sala Cuna No. 2:2350;1 :I:.s qu:rfri
sentaron el promedio mas alto de estadia, con 47. 3;. 33,6 y 23, 1, :::hdes
cada una. Las causas encontradas se debieron a }.:oa,c1ef1tes con e. :lr e
de evolucibn prolongada, complicaciones infeccms?s Int[‘a--hDSl-:)It ari }; e
traso en la ejecucién de algunos exdmenes especializados y parientes co

micilio alejado de la Capital",

30 )I—”Que el promedio de dias en las interconsultas (a Neurologia, Neurociru-
; gia, Radioterapia, Traumatologia, etc,) fue de 4 dias, llcz usual es que
&stas se hagan en un dia, contribuyendo este retraso también al aumen-

to en los dias de estadia del paciente”,

40.) Adem as, el Doctor Delgado, recomendd 'La existencia de pequefias s:o—
las de aislamiento para enfermedade transmisibles en el Departan.l’en
para evitar el contagio de pacientes susceptibles, tal coTno suc;:dlo 1(::ron

la epidemia de Varicela, que trajo complicaciones en los p‘acmutes eis:j 3'1__

dos que prolongaron su estadia, implicando, por 16 tanto més costos

tencion'.

II
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V. OBJETIVOS

GENERALES:

Lo, - Evaluar los resultados de 1a atencidén médica en el Departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,

20, - Contribuir en forma objetiva al conocimiento ¥ planificacién de pro

gramas realistas, encaminados a resolver los problemas de salud del
pais,

ESPECIFICOS:

lo. - Comnocer el area ¥ los datos de la poblacién asignada al Hospital Ge-

neral San Juan de Dios, en 1972 ¥ la organizacién funcional técnica
¥ adm inistrativa del mismo,

20. - Evaluar la mortalidad anual en el Hospital General San Juan de Dios,
haciendo &nfasis en el analisis de la mortalidad pediatrica,

30. - Determinar el grupo de causas de morbilidad mas frecuente en los ni-
Hos a quienes se les practicd autopsia clinica en el Hospital General
San Juan de Dios, afio 1972,

4o, -

Concientizar al personal del Departamento de Pediatria, a efecto de

mejorar la atencién médica de los pacientes que ingresan a sus ser—-
vicios, '




1)

2)

8)
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N MATERIAL Y METODOS
MATERIAL:

En el presente trabajo se obtuvieron los datos de la siguiente ma-

nera:

Las referencias administrativas en el Departamento de Administracidén -
del Hospital.

De las tarjetas del censo diario del Departamento de Estadistica de esta
Institucién, se tomaron los datos sobre los egresos en los servicios del --
Departamento de Pediatria,

Para conocer el nfimero de egresos de adultos que tuvo el Hospital duran
te el afio, se utilizd la hoja DGE ntimero 183 del Ministerio de Economia,

llevado por el Departamento de Estadistica del Hospital.

Los datos sobre las necropsias se tomaron del libro de Autopsias Clinicas -
correspondientes al Archivo de Patologia del Hospital,

METODOS:

Inductivo - Deductivo, Se practicd tabulacidn estadistica tanto con las

tarjetas del censo diario, como en los reportes de los protocolos de Autopsias ~—

clinicas. Se efectud analisis retrospectivo del tipo de Patologia Pediatrica y su

correlacidn clinica.

lo.)

20.)

-15.
VI. HIPOTESIS,

Hay coincidencia entre el diagnbstico clinico y el patolégico, emi-

tido por lo distintos profesionales que tratan a los pacientes en el De
partamento de Pediatria, a

La mayoria de la poblacidn infantil que solicita los servicios de aten-

cion medica del hospital, procede de familias de escasos recursos, por
lo tanto padece de algtn grado de desnutricién,
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VII., PRESENTACION DE RESULTADOS

En las paginas siguientes se presentan los resultado de la investigacion,
en ellas se hacen tablas y graficos, efectuandose anilisis y comentarios de -

cada uno,

1, - EGRESOS Y MORTALIDAD ANUAL:

Se detallan a continuacidn, los egresos y mortalidad durante el afio -—
1972 en el hospital y en el Departamento de Pediatria y sus servicios. Al fi—
nal de esta seccidn se presentan los anteriores datos segiin sexo y grupos eta--

TEOS.

1.1, EGRESOS Y MORTALIDAD EN EL HOSPITAL: En el Hospital hubo un —
total de 22,985 pacientes egresados durante el afio, de los cuales 954 -~
fueron reportados muertos. 15,662 egresados fueron adultos y 7,328, ni
fios (entre los cuales se incluyen 3,029 recién nacidos), o sea que un 32%
de los pacientes egresados del Hospital comprendid a los individuos de O
a 13 afios de edad (ver tabla No, 1y Grafico No., 1),

TABLA No, 1,

EGRESOS VIVOSY MUERTOS Y SU DISTRIBUCION EN ADULTOS Y
NINOS ,HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, ARNO 1972,

Total % Vivos % MUERTOS %
Egresos | 22,985 100 22,021 | 95.8 954 4,2
Adultos | 15,662 68 15,033 65, 4 629 2.7
Nifios 7,323 23 6,988 | 30.4 325 1.5

=17~

GRAFICO No, 1,

PORCENTAJE DE EGRESOS EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS, Y SU IEMSTRIBUCION EN ADUL--
TOS Y NINOS ANoO 1972,
%
100

90 F

80 F

-70

50

30

10}

Total Hos Adultos Nifios
pital.

l: Egresados vivos

% Egresados muertos
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Adultos, murieron 629 pacientes, lo que corresponde a un 4% de mor GRAFICO No. 2,
talidad bruta en los individuos comprendidos en las edades arriba de los 13 afios.
Seglin la Organizacién Mundial de la Salud, para un hospital general de Ameéri- PORCENTAJE DE EGRESOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIA.
ca Latina, es aceptable hasta un 2% de m oitali-'ad. TRIA, HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DICS, ANO 1972

No se incluyen los 775 nifios egresados de Observacion de Pediatria y

tampoco se reportan los egresos de Observacion de Adulfos, por ser estos datos %
poco fidedignos. 100+
90+
1,2. EGRESOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y SUS SERVICIOS:
801
‘Hubo un total de 8,098 egresos pediatricos durante el afio, de los -—
cuales 4, 294 correspondieron a los Servicios Internos, El resto 3,804, es decir 70
el 47% de los egresos, fueron de los Servicios de Recién Nacidos y de Observa—
cién correspondiendo a cada uno de ellos el 37,4 y 9. 6% respectivamente (ver 60
tabla No. 2 y grafico No. 2).
501
TABLA No, 2,
40
EGRESOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, ANO 1972, 30
TOTAL | % VIVOS % | MUERTOS| % 201
Departamento 8,098 [100 7,653 | 94.5 445 5.5
Servicio Inter | 4,294 53 4,049 | 50.0 245 3.0 104
nos ; :
Sub-Total 3,804 | 47 3,604 | 44.5 200 [2.5 ol 777 4[22#1 | f
Recién Nagc, 3,029 | 37.4|2,949 | 36.3 80 1.0 cpar- Servicios Recién Observa-
Observacion 775 9.6| 655 | 8.2 120 |15 tamento Internos Nacidos cién,

l:l Egresos vivos
V/d% Egresos muertos




1.2.1,

1 2.1,

1,2.3.
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EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS:

Del Servicio de Recién Nacidos, egresaron 3,029 y se repor
taron 80 muertos, lo cual corresponde a una tasa de mortalidad ne
onatal'de 2.64% y se ha estimado que dicha tasa debe ser del 1, 0%,
es decir por lo menos 1, 6%, o sea 50 recién nacidos no debieron --

morir en el servicio durante el afio,
EN EL SERVICIO DE OBSERVACION:

De Observacion egresaron 775 nifios, siendo 120 los que estan repor
tados muertos, es decir un 15,5% fue la tasa de mortalidad ese Ser

vicio,

En los Servicios Internos, egresaron 4,234 y de ellos hubo 245 nifios,
egresados muertos, lo que corresponde a un 5. 7% de mortalidad -
bruta para esos servicios. Es aceptalile como tasa de mortalidad pa
ra un hospital de América Latina, el 2%, de donde se deduce que -~
un 3, 7% o sea 157 nifios no debieron morir durante ese afio (ver gra—

fico No, 3).

-2

GRAFICO No, 3

. GRAFICO COMPAR ATIVO ENTRE LOS PORCENTAJES
. DE EGRESOS, SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE .
PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE ...

DIOS! ARO 1972, iy

12)60 T
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80
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Observa Servicios Recién
cibn, Internos, Nacidos

D' Egresos vivos
% Egresos muertos




1. 3.

EGRESOS Y MORTALIDAD POR SEXO:

Seguidamente se hace un anilisis de la mortalidad por sexo
para adultos y en los Servicios del Departamento de Pediatria,

1.3.1, EN ADULTOS: Para los adultos, la tasa de mortalidad es mayor en

1,32,

los hombres, pues de los Servicios Internos egresaron 10, 765 mujeres,
de las cuales murieron 290 o sea el 2. 7% ; por otra parte egresaron —
4,268 hombres, de los cuales murieron 339, o sea el 8% anual.

EN EL DEPARTAM ENTO DE PEDIATRIA: En los nifios, 1a relacion ~
descrita en los parrafos anteriores se invierte, pues el ntimero anual

de pacientes del sexo masculino, egresados del Departamento fue ma
yor que el nfimero de nifias (ver grafico No. 4); ellas representaron el
44, 4% de los egresos (ver grafico No. 5).Ldmortalidad anual-file mayaren
las nifias, correspondigndoles el 59 por 1,000 y para los nifios 1a tasa

de mortalidad fue de 54 por 1,000 (ver tabla No, 3).

Es probable que por razones culturales, los padres se preocupen
mis por el estado de Salud de los nifios, mientras que con 1 as nifias e~

fectuen la consulta cuando el proceso patoldgico se encuentre @-——tws

vanzado, Esto explicaria la mayor mortalidad ocurrida en ellas,
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GRAFICO No, 4

COMPAR ACION ENTRE LOS PORCENTAJES
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GRAFICO No. 5.

PORCENTAJE DE EGRESOS POR SEXO EN EL DEPAR-
TAMENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN
JUAN DE DIOS, ARO 1972,

%

EGRESOS SEGUN SEXO, PORCENTAJES Y TASAS DE
MORTALIDAD, DEPAR TAMENTO DE PEDIATE'{UIA, -
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS", ARO

1972,
TASA MORTALIDAD
i 9 X 1,000 EGRESOS:
vivos y M,| % Muertos % ' ~
ke 8,098 100.0 445 5.5

gi?:f:tamen ° | 4503 55.6 231 2.8 54
Nifias 3,595 44,4 214 2.6 59
1.3,2.1, EN RECIEN NACIDOS:

En el Servicio de Recién Nacidos, nifios del sexo masculino -
nacieron en menor porcentaje que del sexo femenino (ver tabla No
4).
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TABLA No, 4,

EGRESOS SEGUN SEXO, SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS, PORCENTAJES Y TASAS DE MOR
TALIDAD, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE
DIOS, ANO DE 1972,

Vivos y Tasa Mort, Neonatal
Muertos % MUERTOS % X 1000 Egresos. . -
[Total Egresos 3,029 100 80 2.6 26,4
Nifios 1,627 54 37 1.2 23,2
Nifias 1,402 46 43 1,4 30.9
3.2, 2, EN OBSERVACION
En el Servicio de Observacién de Pedjaﬁia, el 61% de los
egresos fueron nifios y la tasa de mortalidad en ellos fue de le, -
mientras que las nifias egresadas del Servicio alcanzaron el 22% de
mortalidad anual, como podemos observar en la tabla No, 5.
TABLA No, 5.
EGRESOS POR SEXO, PORCENTAJES ¥ TASAS DE MORTA.
LIDAD, SERVICIO DE OBSERVACION, DEPARTAMENTO DE =
PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS”, g
ANO DE 1972,
EGRESOs; Egresos Vivos Tasa Mortalidad
y Muertos, % MUERTOQS % | X 1000 egresos,
Total egresos 775 100 120 15. 4 154
Sexo Masculino 472 61 65 8. 4 139
Sexo Femenine 303 39 55 7.0 181
10823, SERVICIOS INTERNOS:

En los Servicios Intemos, el 56%
hombres y la tasa de mortalidad en elles
que las nifias alcanzaron un 6, 1%
No. 6).

de los egresos fueron --
fue de 5. 3% mientras
de mortalidad anual (ver tabla




TABLA No,
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6.

EGRESOS POR SEXO EN LOS SERVICIOS INTERNOS
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, PORCENTA
JES Y TASAS DE MORTALIDAD, HOSPITAL GENE—
RAL "SAN JUAN DE DIos", ANO DE 1972,

Egresos Vivos y Tasa mortalidad
Muertos % Muertos % por 1000
Servicios :
internos 4,294 100 245 557 57
Sexo Masc. 2,404 56 129 3.0 53
Sexo Fem, 1,890 44 116 2.7 61

Con los datos anteriores se puede establecer que en el Departamen-
to, las tasas anuales. de mortalidad para el sexo femenino, son significati—
vamente mas altas que las del sexo masculino (ver tabla No, 7y grafico No,

6).
TABLA NO. 7.
T ASAS DE MORTALIDAD SEGUN SEXO, DEPART'A-
MENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN
JUAN DE DIOS" ANO DE 1972,
Nifios por Nifias por 1000
1000 egresos egresos
Departamento 54 59
Recién Nacidos 23 31
Observacidn 139 181
Serv. Internos 53 61
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GRAFICO No. 6,

PORCENTAJES DE MORTALIDAD ANUAL POR SEXO, DE-
PARTAMENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN
JUAN DE DICS, " ANO 1972, ‘
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1.4, EGRESOS Y MORTALIDAD POR GRUPOS ETAREOS EN L.OS SERVICIOS
INTERNOS:

A continuacidn, la tabla en 2 que se describen 1 os egresos por sexo y ta
sas de mortalidad en los diferentes Servicios Internos del Departamento de Pe--
diatria,

TABLA No. 8

EGRESOS SEGUN SEXO EN LOS SERVICIOS INTERNOS
DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE
DIOS", ANO DE 1972,

TOTAL: VIVOS MUERTOS Tasa Maqrta

Homb,|Muj. |Total |Homb.|Muj. | Total | 1idad X100
Serv. Int, 4294 2275 1774 |4049 | 129 (116 245 Sl
Cuna No. 1, 884 440 223 |'16731 | ‘53 68 121 13.6
Cuna No, 2. 671 304 309 | 613 38 20 58 8.6
Cuna No. 3 64 31 29 60 2 2 4 6.2
Med, Nifios 331 315 === | 315 16 - 16 4.8
Med. Nifias 332 —— 317 | 317 - 15 15 4,5
Cirug. Inf, 312 201 ‘93 | 294 18 6 18 5.7
Cirug. Nifios 676 670 -—- | 670 6 — 6 0.9
Cirug. Nifias 484 m—— 479 479 5 5 5 1.0
Traum. Inf. 349 220 129| 349 0 0 0 0.0
Oftalm, Inf, 119 94 95| 189 2 0 2 1.0

E] analisis de la tabla anterior, nos muestra que el mayor porcentaje —
de mortalidad ocurrié en los nifios de menor edad, la Cuna No, 1, (nifios me
nores de 1 afio), tiene un 13, 6% de mortalidad anual; le siguen las Salas Cu—
nas No. 2 y 3 (nifios comprendidos entre las edades de 1 a 2 afios), con un =—
8.4% de mortalidad bruta, la eual disminuye a un 4, 6% en los nifios de mayor
edad egresados de las otras secciones de Medicina del Departamento (ver grafi
co No, 7). También fue mayor la tasa de mortalidad en los nifiés de menor e
edad, egresados de las salas de Cirugia. En el Servicio de Cirugia Infantil (ni-
fios menores de 3 afios), fallecid an 5.7% mientras que en los de mayor edad, -

egresados de los Serviciosde Cirugia de nifios y nifias, 1a tasa de mortalidad bry

ta disminuyd hasta el 1%,

-29-

Este fendm eno se debe, probablemente, aque alos nifios de menor edad

(0~2 afios) no -se les proporcionan los cuidados dietéticos adecuados después de
que se les omite la lactancia materna, ocurriendo en ellos hn alto grado de

pesnuu*1c1on, la cual puede ser uno de los principales factores coadyubantes en
las tasas de mortalidad tan altas en este grupo etareo

GRAFICO No. 7
TASAS DE MORTALIDAD BRUTA, SEGUN GRUPOS ETAREOS SEC-

CION MEDICINA SERVICIOS INTERNOS, PEDIATRIA HOSPITAL -
GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" ANO 1972
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1,5, EGRESOS Y MORTALIDAD SEGUN SEXO EN LOS SERVICIOS INTERNOS

DE PEDIATRIA:

A pesar de que durante el afio, hubo mayor niimero de pacientes de se-
xo masculino, egresados de los Servicios del Departamento, las tasas de morta

~30-

lidad fueron mas elevadas en los pacientes- de: sexo‘femenino.

TASAS DE MORTALIDAD BRUTA POR SEXQ, SERVICIOS
INTERNOS DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN -~

TABLA No. 9.

JUAN DE DIOS", ARO 1972,

I'asa Morta- Tasa M orta-
Egresos | Muertos |1idad X 100 |Egresos | Muertos lidad X 100
Serv, Intemos |2,404 129 5.36 1,890 116 6.13
Cuna No, 1, 493 53 10,7 391 68 17,4
Cuna No, 2, 342 38 11.4 329 20 6.0
Cuna No., 3, 33 2 6.06 31 2 6.4
Med. Nifios 331 16 4,8 i s A
Med. Nifias ——— - - 332 15 4,5
Cirug. Inf, 213 12 5.6 99 6 6.0
Cirug, Nifios 676 6 0.9 s i —
Cirug, Nifias - - —— 484 5 1,03
Traum, Inf, 220 0 0.0 129 0 0.0
Oftal, Infant, 96 2 2.0 95 0 0.0

Llama la atencidén la tasa cie mortalidad bruta tan alta en las nifias meno-=
res de un afio, que egresaron de la Cuna No, 1, porcentaje que casi duplica al de

los nifios comprendidos en esa misma edad.,

La relacidn antefior se invierte en los nifios comprendidos entre las edades
de 1 a 2 afios, como se puede notar en los egresos de la Cuna No, 2, donde rela~-
tivamente muere el doble de nifios que de nifias (los egresados de 1a Cuna 3 no se
consideran como una muestra representativa estadisticam ente, pues este Servicio
tnicamente funciond hasta el tercer mes del afio y fue sustituido por el de Trau--

- matologia Infantil (Ver grafico No, 8),

Conforme los nifios van creciendo, la relacién de mortalidad entre ambos

Conforme los nifios van creciendo, la relacidn de mortalidad entre am-
bos sexos se estabiliza, aungue en porcentaje minimo de diferencia sigue siendo

TASAS DE MCRTALIDAD BRUTA SEGUN SEXO,
SERVICIOS INTERNOS, DEPARTAMENTO DE -~
PEDIATRIA HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE
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GRAFICO No.
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mayor el de las nifias. Lo anterior se nota en los egresos de las salas de M edici
na y en las de la Seccidon de Cirugia del Departamento.

B
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1.6 EGRESOS MENSUALES Y TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO EN LOS
SERVICIOS PEDIATRICOS:

Seguidamente se describen los egresos mensuales y tasas de mortalidad

por sexo en los Servicios de Recim nacidos y Observacidn, asi como en cada

uno de losservicios internos del Departamento de Pediatria, durante el afio -
de 1972,

1.,6.1 EN RECIEN NACIDOS:

El Sérvicio de Recién Nacidos del Hospital, tuvo un promedio mensual-
de 252 egresos, siendo los meses de septiembre y abril los que tuyieron mayor
v menor nfimero de egresos (308 y 216 respectivamente). Ver tabla No, 10.

TABLA No, 10

EGRESOS MENSUALES Y TASAS DE MORTALIDAD POR
SEXO SERVICIO DE RECIEN NACIDOS, DEPARTAM EN-
TO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN —
DE DIOS", ANO DE 1972,

Egre- VIVOS - MUERTOS |[Tasa de Mortalidad

MES 508: Nifios | Nifias Nifios | Nifias | Nifios % | Nifias %
) 3,029 | 1,590 | 1,359 ( 37 43 2,2 3.0
Enero 260 130 124 3 3 2.2 2B
Febrero 322 120 106 5 i 4.0 1.9
Marzo 235 126 102 5 2 3.8 1.8
Abril 216 99 112 3 2 2.9 1.7
Mayo : 261 | 139 18] 3 1 2.1 0.8
Junio 219 118 94 4 3 3,2 Bl
Julio 250 144 96 3 7 2.0 6.8
Agosto 239 104 | 116 5 14 4.6 10.7
Septiembre 308 167 137 3 i =7 0.7
Octubre 251 139 108 0] 4 0.0 L5
Noviembre 266 152 108 2 4 1.3 3.5
Diciembre 292 152 4 138 1 1 0.6 0.7
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El promedio mensual de egresos fallecidos de este servicio fue de 6.6 —-
neonatos, . Como se puede notar en la tabla anterior, fue agosto el mes en que
mayor nitmero de recién nacidos murieron (19 en total), En diciembre, {mica-
mente hubo 2 egresados muertos, siendo &ste el mes en que murid menor canti
dad de pacientes,

Es de notar la enorme cantidad de nifias que fallecieron en agostc;, a pe~

sar de que &ste fue uno de los que menor cantidad de egresos tuvo durante el a-
fio (ver grafico No. 9),

Se ha establecido que en el mundo, nacen mas nifios que nifias y conforme
van ¢reciendo, como compensacién estos mueren también en mayor porcentaje,
En el servicio, nacieron mas nifios, como se puede notar en el anflisis de la ta-
bla anterior, en el cual Gnicamente en abril nacieron mas nifias. Llama 1a aew

tencibn, que contrario a lo establecido, las nifias murieron en m ayor porcenta-
je.

Culturalmente, diciembre es el mes de la navidad o del Nigio Dios, proba
blementepor.gllo em ese periodo, las madres g5, mas cuidadosas con los re--
cién nacidos y la mortalidad dism inuye; como ocumid en el hospital, donde di-
ciembre tiiyo la mortalidad neonatal mas baja durante el afio,

Tambien es factible que en diciembre aumente el deseo de procrear, por
lo tanto las madres quedan embarazadas ¥ 9 meses después, o sea en septiembre,
aumente el niimero de nacimientos como ocurrid durante el afio en el Servicio -
de Recién Nacidos, Las madres de los recién nacidos en septiembre tendrian al-
guna de las caracteristicas siguientes:

a) Quedan embarazadas por su voluntad, pues llevaban un método anticon-
ceptivo adecuado, o

b) Eran prim fparas y quedaron em barazadas en diciembre, para tener un ~-
cambio en su vida durante el afio nuevo.

Tomando en cuenta el patrén cultural ya descrito, se puede observar que la

mortalidad neonatal, disminuye en diciembre y septiembre, Ademas en mayo -=
(mes de 1a madre). ‘
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1
' ¢ 1.6.2. EN OBSERVACION:
1
L El Servicio de Observacién tuvo un promedio mensual de, a--
jg g proximadam ente, 64 egresos. Septiembre y octubre fueron los meses en
= que m ayor niimero de egresos hubo, correspondiéndoles 82 y 77 pacienw-
tes respectivamente, En febrero, hubo menor cantidad de nifios egresa~-
5 dos (ver tabla No. 11),
O . L 3
g E ";f = TABLA No. 11,
) p
g E = 5 EGRESOS MENSUALES Y TASAS DE MORTALIDAD POR
»Baa SEXO, SERVICIO DE OBSER VACION DEL DEPARTAMEN
g &2 4. TO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUANDE
§ B, = et bt DIOS " ARO 1972,
Z L& i 2T .
QEF muT < Egre~ |
o @ 5 e Vil . MESES sos: Nifios: | Nifias: | Nifios: | Nifias: | Nifios: % |Nifias %
3 g‘ b 2 Bl o 775 407. | 248 165:: 55.: | 8.7 |- 14.8
Z 2 E En i T = Enero 65 - 48 16 i3 b ) 6. 5 15,7
8 E g g 3 Febrero 51 26 16 5 4 16,1 20.0
g g 43 = Marzo 54 27 16 9 2 25.0 |
o o o= = Abril 56 17 28 4 7 19.0 20.0
© = é’ 5 < Mayo 54 26 19 3 6 10.3 24,0
E Tk ; Junio 65 40 18 4 3 9.9 14,3
0 <Zﬁ g L E Julio 72 40 24 S 3 12; 1 11.1
E = 3 % Agosto 57 28 20 4 5 12,5 20.0
a8 s : Septiembre | 82 50 22 4 6 7.4 21.4
2 8 = L Octubre 77 40 31 4 2 9.9 6.0
29 L Noviembre | 67 29 20 11 7 27.5 26.0
=) 8 Diciembre | 75 41 18 9 7 18,0 28.0
g' El promedio mensual de egresos muertos para este servicio, fue de 10 ni-
= fos, correspondiendo a noviembre y diciembre el mas alto nfimero de ellos, -
Y3 que el primero tuvo 18 nifios egresados muertos y el segundo 16. Es de notar
I = ] i 7 clla o‘ (; é = ﬁo = ’ L1.‘-1e en los prim eros meses del afio, el niimero de egresos y porcentaje de morta
L S g 2 S g el W mEEm e lidad es relativamente bajo comparado con los fittimos meses { ver grafico No, 10). :
-
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GRAFICO No.

TASAS DE MORTALIDAD MENSUAL SEGUN EGRESOS POR SEXO,

SERVICIO DE OBSERVACION DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS", ANO 1972,
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1,6,3 EN LA SALA CUNA No, 1:

La Sala Cuna No, 1, del hospital tuvo un promedio mensual de 73,6 egre
sos, Abril y junio, fueron’los meses que m ayor nfimero de egresos tuvie-
ron, correspondiéndoles 37 y 99 a cada uno. En febrero, hubo fmicamen-
te 37, correspondiendo a ese mes la menor cantidad de nifios egresados du
rante el afio en esa sala (ver tabla # 12),

TABLA No. 12,

EGRESOS MENSUALES Y TASAS DE MORTALIDAD

POR SEXO SALA CUNA No, 1, DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN -
DE DIos", ANo 1972,

MES Fgresos: | Nifios | Nifias | Nifios | Nifias | Nifios % | Nifias %
884 (440 32%:| 53 n:( . 68 10,7 17:3
Enero 53 31 16 5 1 14,0 5.8
Febrero 37 14 14 3 6 17,6 30.0
‘Marzo 62 29 18 2 13 6.4 42,0
Abril 97 43 41 6 7 12,2 15.0
Mayo 76 35 32 6 3 14,6 8.5
Junio 99 51 37 5 6 8.9 14,0
Julio 72 40 24 5 3 1.1 i
Agosto 90 49 29 6 6 10.9 17. 1
Septiembre 90 39 40 4. 7 9.3 14,9
Octu]?re 77 40 31 4 2 9,0 6.0
Noviembre 72 37 20 5 10 11,9 33,3
Diciembre 59 32 21 2 4 5.8 16.0

En octubre ocurrié el menor porcentaje de mortalidad mensual, pues hu
bo finicamente 6 egresos muertos, de igual manera ocurrid en enero y diciem-
bre, aunque en estos meses hubo mayor cantidad de egresos. Un porcentaje al
to de nifias murieron en marzo, pues de 28 egresos, 13 fueron reportadas muer-
tas. Es notable la mayor incidencia de mortalidad mensual en nifias que en ni
fios, ocurrida en esta sala (ver grafico No. 11) ‘
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6.4, EN LAS SALAS CUNAS No, 2y No. 3.:

La Sala Cuna No, 2 del Departamento, tuvo un promedio men--
sual de 56 egresos. El mayor niimero de egresos ocurrid durante el mes —
de agosto, con un total de 96 nifios. La menor cantidad de egresos fue du
rante lostres primeros meses del afio, periodo en el que varios de los nifios
de 1 a 2 afios, estaban distribuidos también en la Cuna No. 3 (ver tablas -
No, 13 y 14y grafico No, 12),

TABLA No, 13,

EGRESOS MENSUALES Y TASAS DE MOR TALIDAD
POR' SEXO, SALA CUNA No, 2 DEL DEPARTAMEN
TO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN -
JUAN DE DIOS", ANO DE 1972,

MES Fg::eso.sk.\liﬁos: Nifias: | Mifios | Nifins: |Nifios % | Nifias %
671 304 : 309 38 20 ¢ 11,1 | 6.0
Enero 23 12 9 2 0 14,2 0.0
Febrero 27 14 10 1 2 6.6 | 16.0
Marzo 50 24 23 4 0 14,2 0.0
Abril 66 29 27 8 2 21.6 6.9
Mayo 64 22 32 6 4 2140 T8
Junio 51 26 23 2 (0] 7.1 0.0
Julio 59 24 32 1 2 4.0 5.9
Agosto 96 45 42 6 3 i 6.6
Septiembre 58 24 29 3 2 11,1 6.4
Octubre 61 23 34 3 1 11 5 2.8
Noviembre 64 33 29 0 2 0.0 6.4
Diciembre 48 25 19 2 2 7.4 2

Feb. Mar

Ene,




TABLA No, 14

EGRESOS MENSUALES Y TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO
SALA CUNA No, 3, DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA w

HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS", ANO 1972

I Egresos: | VIVOS MUERTOS || Tasa de Mortalidad

“ MES: Nifios Nifias Nifios Nifias | Nifios % Nifias %

'}‘ 64 31 29 2 2 6.0 6.4

‘ Enero 28 13’ 14 ) 1 0.0 6.6

‘ Febrero 25 13 9 2 1 13,3 10,0
Marzo 11 5 6 0 0 0.0 0.0

(Ver Grafico No, 12 a continuacidn). ..
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1.6.5. MEDICINA DE NINOS Y NINAS:
Cada uno de estos servicios tuvo un promedio de egresos mensua
les de 27.6 y 26.4, el primero corresponde al Servicio de Medicina de
Nifios v el segundo al de Nifias,
En la Medicina de Nifios, corresponde a ag osto, el periodo en -
que m 4s pacientes egresaron (44 en total), En ambos servicios, el me-~
nor niimerode egresos ocurridé durante el mes de enero; esto se debe, pro-
bablemente, a que los padres piden el egreso de sus hijos para que pasen
en su hogar las Fiestas Pascuas, Comprueba lo anterior, el gran nfimero
de nifias egresadas durante el mes de diciembre (ver tabla No, 15),
TABLA No, 15,
EGRESOS MENSUALES Y TASA DE MORTALIDAD
MEDICIN ASTDE NINOS Y NINAS, DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN -
DE DIOS, ARNO DE 1972,
Total Egresos|Egresos | Tasa Total |Egresos|Egresos | Tasa
MES Egresos | Vivos |Muertos| Mort, % | Egresos| Vivos [Muertos| Mort., %
331 315 16 4.8 332 317 15 4.8
Enero 8 7 ik 12.5 8 9 0 0.0
Febrero 30 27 3 10.0 28 o7 1 3.5
Marzo 29 28 1 3.4 36 36 0 0.0
Abril 19 16 3 15,7 23 21 2 8.7
Mayo 27 27 0 0.0 23 23 0 0.0
Junio 28 25 3 10,7 17 16 1 5.8
Julio 26 25 i} 3.8 25 24 1 4.0
Agosto 44 41 3 6.8 35 33 2 5.7
Septiembre 19 19 0 0.0 21 20 1 4,7
Octubre 37 37 0 0.0 31 30 1 3, 2040
Noviem bre 39 39 0 0.0 41 40 i 2,418
Diciembre 25 24 3 4.0 43 38 5 1.1 §

El porcentaje de mortalidad de estos servicios no presenta diferencidl

significativas entre sexos (ver Grafico No. 13),
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56 y 40, correspondiendo a Cirugia de Nifios el promedio mas alto, En este ser
vicio, la maxima cantidad de egresos ocuirid en febrero y marzo con 70 egresos
cada uno. Abril, fue el mes en que menos nifios egresaron, 41 en total,

1.6.6. EN CIRUGIA INFANTIL:

El Servicio de Cirugia Infantil, tuvo un promedio mensual de
26 egresos, cormrespondiendo a junio y noviembre el mayor niumero —

de ellos, con wn total de 34 pacientes para cada uno, E1 Servicio de Cirugia de Nifias, fue mas estable en su cantidad de egrem.

sos mensuales durante el afio, variando estos entre 51, en el mes de noviembre

En agosto , hubo el misno nlumero de egresos sin suceder nin— y 30 en los meses de marzo, julio y septiembre,

gtn fallecimiento,
Como se puede notar en la tabla No. 17, las tasas de mortalidad mensual

En este Servicio, el promedio de pacientes fallecidos fue de son bajas en estos servicios.

1.5 al mes. Las clos terceras partes del total de egresos son pacientes
del sexo masculino, correspondiendo por eso, a ellos el mayor nfime-
ro de egresados muertos, aunque el porcentaje de mortalidad no varia
significativamente entre sexos (ver tabla No, 16),

TABLA No, 17,

EGRESOS MENSUALES SEGUN SEXO Y TASAS
DE MORTALIDAD, SERVICIOS DE CIRUGIA

TABLA No. 16, DE NINOS Y NINAS, DEPARTAMENTO DE PE
DIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN -
EGRESOS MENSUALES Y TASAS DE MORTALIDAD DE DICS, ARNoO DE 1972,
SEGUN SEXO, SERVICIO CIRUGIA INFANTIL, DE- Cirugia Nifios Cirugia Nifias
PARTAMENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL GENE-- Egresos | Vivos [Muertos| % Egresos | Vivos | Muertos| %
RAL "SAN JUAN DE DIOS", ARNO DE 1972, MES Total | 676 670 6 |0.9 484 479 5 1,0
Vivos Muertos Tasa de Mortalidad Enero 51 51 0 |0.0 41 41 0 0.0
Egresos | Nifios | Nifias | Nifios | Nifias | Nifios % | Nifios % _ Febrero 70 70 0 [0.0 45 45| 0 0.0
312 201 93 12 6 5.6 6.0 Marzo 70 70 0 (0.0 30 28 2 6.6
Mag 3 : = ; Abril 41 41 0 (0.0 42 42 0 0.0
Enero 30 16 12 1 it gD 8,3 ' [Mayo 65 ‘65 0 (0.0 40 40| 0 0.0
Febrero 26 ig 5 3 0 16,6 0.0 Junio 44 42 2 14,5 48 48 0 0.0
Mawmb 22 16 5 1 0 6.2 | 0.0 Julio 62 62| 0 |0.0 | 30 30 0 0.0
Abril 55 12 g 1 1 8.3 12.5 Agosto 54 54 0 |0.0 44 4| 0 0.0
Mayo 31 21 9 1 0 4.7 0.0 Septiembre 56 55 1 [l 30 30 0 0.0
Junio 34 25 6 5 1 8.0 16.6 Octubre 47 46 (R L2 A 41 39 2 4,8
Tulio 27 23 4 0 0 0.0 0.0 Noviembre 58 56 2 (3.4 51 55 1 1.9
Agosto 13 3 5 0 0 0.0 0.0 | [Diciembre 58 58 0 |0.0 37 37| 0 0.0
Septiembre 17 10 6 1 0 10.0 0.0
Octubre 4D 21| @ 5 1 g s 1.6.8, EN SERVICIO DE OF TALMOLOGIA INFANTIL
Noviembre 34 18 | 15 0 1 0.0 6.6
Dicieribre 24 13 10 0 1 0.0 10.0 En esta dependencia de 1a seccién de Cirugia del Departamento, finica~-
mente hubo 2 egresos muertos, los cuales fueron nifias, una murid durante el mes

de abril y la otra en septiembre. La proporcidn de egresos es similar entre am-=

1.6.7 ENSERVICIOS DECIRUGIA DE NINOS Y NINAS
bos sexos (ver tabla No. 18).

Cada uno de estos Servicios tuvo un promedio de egresos mensuales de
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TABLA No, 18. TABLA No, 19
EGRESOS MENSUALES SEGUN SEXO, SERVICIO DE OF- EGRESOS MENSUALES SEGUN SEXO, SERVICIO DE TRAU.
| TALMOLOGIA INFANTIL, DEPART AMENTO DE PEDIA- MATOLOGIA INFANTIL, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA,
| TRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS, ARO HOSPITAL GENERAL"SAN JUAN DE DIOS" ARO DE 1972, -
g7z,
MES Egresos VIVOS MUERTOS
Egresos VIVQOS MUERTOS Nifios Nifias Nifios Nifias
Mes ; Nifias Nifios Nifass Nifios: 349 220 129 00 00
191 9f’ 95 2 0 Enero i - P i L
Enero 7 2 5 0 0 Febrero - —— - — e
Eebrets 13 7 6 0 0 Wz 23 15 8 0 0
Maxzo 20 9 1 0 g Abril 25 18 7 0 0
Abril 7 3 8 i o Mayo 37 25 12 0 0
Mayo 17 | 1 6 0 0 Jeikiio 24 12 12 0 0
Junio 25 7 18 0 0 Julio 43 32 11 0 0
ddio 15 9 6 0 0 Agosto 30 18 12 0 0
Agosto 13 8 5 9 a Septiembre 40 25 15 0 0
Sepiiembres sy sos i add 1 1 0 Octubre 45 28 17 0 0
Cotabre 17 7 10 0 0 Noviembre 34 22 12 0 0
Npvlembre 1T 19 9 1o 0 0 Diciermbie 48 25 12 0 0
Diciembre 16 12 4 0 0
2, MORTALIDAD ANUAL SEGUN AUTOPSIAS CLINIC AS:
1.6.9 EN TRAUMATOLOGIA INFANTIL:

A continuacidn se hace un analisis de los porcentajés de mecropsias que |
se efectuaron a los pacientes fallecidos en los Servicios Internos del hospital,
diferenciando los que se efectuaron a los adultos y 2 los nifios, También se ex
pone el porcentaje de autopsias clinicaspediatricas por grupos etareos,

Esta especialidad de la seccidn de Cirugia, se inicid en marzo. .

En octubre, noviembre y diciembre, hubo mayor nfimero de egresos,
probablemente debido a que en esa temporada los nifios tienen vacaciones
escolares y estin expuestos a sufrir més accidentes (ver tabla No. 19). Ca— 2.1, MORTALIDAD ANUAL HOSPITALARIA SEGUN AUTOPSIAS CLINICAS: |
si las dos terceras partes de los pacientes egresados de este servicio(63%) w- ‘

3 \
pertenecen al sexo masculino, De los servicios internos del hospital, el total de egresados muertos, du-

rante el afio, fue de 874 pacientes (629 adultos y 245 nifios). Se practicd autop
sia clinica a 561 pacientes, es decir el 65% del total de egresados muertos, de }
los cuales 388 fueron adultos y 173 nifios (ver tabla No, 20).
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TABLA No, 20 TABLA No. 21
EGRESADOS MUERTOS, ADULTOS Y NINOS, PORCEN.- AUTOPSIAS CLINICAS, PORCENTAJES SEGUN
TAJES SEGUN AUTOPSIAS CLINICAS, SERVICIOS INwe GRUPOS ETAREOCS, DEPARTAMENTO DE PE-.
TERNOS, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" — | DIATRIA, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE
ANO DE 1972, DIos", ANO 1972,
MUERTOS AUTOPSIAS % EDAD: NUMERC DE CASOS: PORCENTAJE
TOTAL: 874 100 561 65 Total: 294 100
0 a 28 dias 84 29
Adultos 629 72 388 45 1 a 11 meses 106 36
1 a 2 afios 60 20
Nifios 245 28 173 20 ‘ 3 a 5 afios 28 i0
6 a 13 afios 16 5

De los 629 adultos egresados muertos, a un 62% se le efectud autopsia —

clinica, No se incluye en la tabla anterior, el caso de una nifia referida del Hos-

pital "Maria Teresa", por no estar reportada su edad,
2,2, MORTALIDAD ANUAL PEDIATRICA SEGUN AUTOPSIAS CLINICAS:
3, CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA SEGUN AUTOPSIAS CLINICOMPEDiA
Fn los Servicios Internos, los nifios que fallecieron durante el afio fueron TRICAS =
245, de los cuales 173 estin reportados con exdmenes post~-mortem, o sea que
al 70% de ellos se les efectud autopsia clinica, porcentaje que supera en un 8%

Fueron varios los diagndsticos reportados como motivo de defuncidn para
al de los adultos,

cada paciente. En las érdenes de autopsias clinicas se encuentran hasta 6 diag-—

nosticos clinicos, indicando con ello que el nifio tenfa mas de un padecimiento o

No se investigd la causa de esta diferencia, la cual puede deberse a que en Giitisa Slcaiadss

adultos existe mayoroposic¢idnporparte de los familiares para que se practiquen los
procedimientos de autopsias a los fallecidos, Otra razbdn puede ser que exista ma-
yor interés académico por parte de los pediatras en el seguimiento y diagnbstico

final de sus casos,

En los protocolos de autopsias, por lo regular se reportan 3 causas de muer
te para cada paciente,

El diagnbstico m#s comfin como causa de defuncién, comprende Neumo-~-
nias y Bronco-Neumonias, siendo 212 los casos reportados por los protocolos de au-
topsia, es decir un 72% de los nifios presentaron ese diagndstico. De esos 212 casds
144 son sospechados clinicamente, aunque en 7 casos no se encuentra reportada la
impresidon clinica. No se investigd la causa por la cual los otros 61 casos de Bron—
co-Neum onias (BNM/N) y Neumonfas no se encuentran reportados en las drdenes de
autopsias,

2.3, AUTOPSIAS CLINICO-PEDIATRICAS SEGUN GRUPOS ETAREOS:

E] Departamento de Patologia efectud 295 autopsias clinico-pediatricas du~
rante el afio, las cuales incluyen nifios procedentes de los Servicios Internos, Ob—
servacidon y Recien Nacidos, Los resultados clinico-patoldgicos que se mencionan
a continuacidén se basan en las necropsias efectuadas a esos nifios,

Por grupos etareos, el mayor porcentaje de necropsias(36%) se hizo a nifios - '
de un mes a 11 meses de edad, siguen los recién nacidos (29%) y nifios mayores en
edad, el menor porcemntaje de autopsias (ver tabla No, 21),

El segundo lugar, como diagndstico mas frecuente encontrado, corresponde
a la desnutricidn, reportandose segln autopsias clinicas 167 e¢asos, y segfin drdenes
de autopsias 134 (se incluyen en este diagndstico los casos de prematuros), Al fi-- ]
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nal de esta seccidn se hace un analisis mas amplio de este diagndstico. posmia, GECA, BCA, DHE, Meningits
3 5 » Memingitis, como se puede obseryar en la
: tabla -

No. 23,
En tercer lugar en fecuencia, se encuentran los diagndsticos de Gastro-
enterocolitis y Enterocolitis (GECA y ECA), luego Meningitis, diferentes for— TABLA No, 23
mas de Tuberculosis ('TB) y Septicemias, ’
CORRELACION CLINICO PATOLOGICA EDAD (.28 DIAS DE 84

CASOS AUTOPSIAS CLINICAS, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN

Lo anterior se puede observar en la tabla No. 22,
DE DIOS", ARO 1972,

TABLA No, 22 L
TO :
CORRELACION CLINICO PATOLOGICA DE 295 - DIAGNOS TICO: Pat;:;ficﬁsgj : ll Cling 2 {No e enﬂ
AUTOPSIAS CLINICAS PEDIATRICAS, HOSPITAL Desnutricion 50 = wicos | % |den de Autopsias,

GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" ANO DE 1972, BNM /N eumonias 47 56 48 2
S Memb, Hialina 13 15 iz _4
TOTAL DE CASDS:. Hem. Sub-aracnoidea 11 13 9 3
DIAGNOSTICO: | Patologizos | % | Clinicos | % | No-anotados en orden Hem, Intracraneana 8 9 4 2
) de Autopsias Septicemia 6 7 g 0
BNM /N 212 72 144 |48 7 GECA 4 5 9 1
Desnutricion 167 60 134 |45 4 ECA 4 5 5 0
GECA-ECA 75 25 8 |30 0 DHE 4 s 3 0
Meningitis 26 9 24 | 8 0 Meningitis 4 = ; 0
Septicemia A5 5 17 6 0 Hijdrocefalia 4 5 6 0
TB, Dif. formas 23 8 12 4 1 Ictericia 2 > 1 0
TB. Pulmonar 9 3 5 2 1 Hem, Pulmonar 2 2 5 0
DXs Varios 290 98 235 80 i2 Atelectasia Pulm, 2 > : 0
Dxs, Varios 47 56 52 é

3,1, CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA SEGUN GRUPOS ETAREOS:
3.1,2. ED = ; ;
AD 1.11 MESES: Los nifios com préndidos en estas edades integran el

T:g’r:po mas nu.memso, al que se les efectud necropsia, encontrindose tam
1tn quellas infecciones Broncopulmonares, la desnutricién y las Gastro—
enterocolitis, son los diagndsticos ma e
: s frecuentes, siguizndol i
ciones tales como Meningiti b el
gitis (la mayorfa de tipo i i
o -y ipo bacteriano) y Septice me.

Seguidamente se correlacionan los diagndsticos clinicos y patolbgicos, -
encontrados en los nifios a quienes se les practicd autopsia clinica durante ese a
fio. Es de hacer notar que la clasificacidn por grupos etareos, se hace en base
a los intereses del Departamento de Pediatria del Hospital.

3,1,1, EDAD 0-28 DIAS: De los 84 casos de este grupo, el 60% fueron desnu--
tridos, es decir 50 nifios (se incluyen 39 prematuros). El segundo diagnbs~
tico mas frecuente comprende 47 casos de Bronconeumonias y Neumonias
(56%), de &stos hay 27 que son sospechosos clinicamente (en4 drdenesdean

En orden de frecuencia, los diagndsticos comunes en este grupo etareo fue
ron: Membrana Hialina, Hemorragid sub-aracnoideas e intracraneana, Sep

topsia no se encuentra anotado el diagndstico clinico de fallecimiento),
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TABLA No, 24 TABLA No. 23
CORRELACION CLINICO PATOLOGICA, EDAD 1-11 MESES, DE 106 CORRELACICON CLINICO PATOLOGICA, EDAD 1-2 AROS
CASOS DE AUTOPSIAS CLINICAS, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE 60 CASOS DE AUTOPSIAS CLINICAS. HOSPITAL GENE
_ ’ =
DE DIOS", ANO DE 1972 RAL "SAN JUAN DE DIos", ANO DE 1972, -
T @ T AL D E € A SO § N tad
0 anotados en or-
No anotados en or- DIAGNOSTICO: Patolbgicos % Clinicos % | den de Autopsia
DIAGNOSTICO Patologicos| % | Clinicos| % | den de Autopsia. BNM /Neumonia 29 32 37 35 1 :
BNM /Neumonia 86 81 64 60 i Desnutricidn 37 62 33 ~ 55 1
Desnutricién 57 53 47 44 1 GECA 19 32 26 43 0
GECA - ECA 37 35 44 41 0 DHE 17 30 23 38 0
DHE 36 34 44 41 1 TB. Diferentes formas 14 23 7 12 0
Metamorfosis ‘Anemia 4 7 1.2 20 0
Grasa higado 21 20 2 2 0 TB, Pulmonar 4 7 2 3 0
Meningitis bacteriana 12 11 12 11 0 Septicemia 4 7 2 3 0
Septicemia 9 8 13 12 0 Ascaridiasis 4 7 3 5 0
Hidrocefalia 7 7 5 5 0 Dx, Varios 53 88 44 73 )
Sindiome de CIV 6 6 12 11 0
Infec. Urinaria 6 6 7 7 0
Acidosis m etabdlica 6 6 6 6 0 3,1,4. EDAD 3.5 ANOS:
Cardiopatia congénita 4 4 4 4 0
Pneumatosis Cistoide En estas edades predominan, también las enfermedades del Aparato Respi-
Intestinal 4 0 0 0 ratorio y Gastrointestinal, asociadas a la Desnutricidn que estd reportadc con ma-
Hem, gastrointestinal 3 3 3 3 0 yor frecuencia en los protocolos de autopsias (ver tabla No, 26). ‘
Peritonitis 3 3 .0 0 0
Ulcera Gastrica de \
Stress 3 3 1 1 0 :
Dxs, Varios. 107 101 82 T 0

3.1,3 EDAD 1.2 ANOS:

Se observa en este grupo etareo que la frecuencia de diagndsticos es si--=

milar al anterior y que persisten varios casos de infecciones Bronco~pulmonares ~
que no se sospechan clinicamente, (ver tabla No, 25),
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TABLA No, 26 TABLA No., 27
CORRELACION CLINICO PATOLOGICA EDAD 3-5 ANOS, CORRELACION CLINICO PATOLOGICA, EDAD 6-13 ANéS,
28 CASOS BE AUTOPSIAS CLINICAS, HOSPITAL GENE-~ DE 16 CASOS DE AUTOPSIAS CLINICAS, HOSPITAL GENE.
RAL SAN JUAN DE DIOS, ANO DE 1972. RAL "SAN JUAN DE DIOS", ANO 1972,
@ E=ANE DIE (EAS 0S8
No anotados en or- No anotados en or-
DIAGNOS TICO: Patolégicos | % |Clinicos| % |den de Autopsias. DIAGNOSTICO: Patologices | % | Clinicos| % | den de Autopsias.
BNM /Neumonia 20 71 11 40 1 BDNM/N?“‘J?OHHS 10 gz i i; g
Desnutricién 15 53 12 |43 1 :f;mmcmn i 20 ;
GECA 7 25 7 |25 0 SHEA : 25 : 5 0
DHE 7 25 7 |25 0 at il 51’ §5 0
TB. diferentes formas 4 14 2 7 0 B. Diferen tes formas 5 3 3 97 0 )
é TB, Pulmonar 2 12 1 6. 0
Anemia 3 11 4 14 0 e 5 5 5 o p
Ascaridiasis 2 7 1.1 4 0 . 1};{;81_";5 . o . - 0
TB. Pulmonar 2 7 1 4 1. : oidea
. Perf, Tifica 2 12 2 12 0
Varicela 2 7 2 7 0 N (i » iz g 5 o
Dx. Vari 58 207 38 [136 4 SeamIcass
i Dx. Varios. 25 156 25 156 0
4, DESNUTRICION SEGUN AUTOPSIAS CLINICO-PEDIATRICAS:

3.1.5. EDAD 6-13 ANOS:

Se describe a continuacidn, el analisis del diagnbstico de desnutricidén en

Este fue el grupo etareo al que menos nlmero de autopsias se le e-- : - ’
los nifios a quienes se les practicd necropsia durante el afio,

fectud, encontrindose que seglin el diagnbstico patoldgico, el 50% padecid de

Desnutricién (ver tabla No, 27).
( ) Se correlacionan los diagndsticos clinicos con los patoldgicos y se clasifi-

ca la desnutricion por grados I, II y [II, tomando como parametro la relacidn pe-

so/edad, Para ello se utilizd uno de los criterios que usa el INCAP, que se funda

menta en el porcentaje de déficit de peso ideal, segln edad, en donde un déficit

del 15% al 25% del peso ideal para la edad del nifio corresponde a desnutricidn --

grado I; del 26 al 40%, desnutricién grado 11 y arriba del 40% corresponde a des--

nutricién grado I1I (aunque la relacidn talla edad contituye un indicador mas exac

to no se pudo determinar, ya que en la gran mayoria de protocolos no se anota la

talla), Al final se correlacionan los diagnosticos clinicos y patologicos con los en- I
contrados, usando la clasificacion poridéficit peso/edad.

4.1, CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA: En los nifios que fallecieron duran
te el afio, seghn los diagndsticos patologicos, a un 60% (167 casos) se les ~
encontrd signos de desnutricidn. Clinicamente se reporta-el 45% ( 134 nifios). Ver
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tabla No. 28.-

TABLA No. 28

DENUTRICION Y SU CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA EN

PORCENTAJES POR GRUPOS ETAREOS, AUTOPSIAS CLINICO-

PEDIATRICAS, HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS", —w-
ANO DE 1972,-

No, de Autopsias | Dx, Clinico: | % |Dx. Patologico| %
Departamento 294 134 45 167 60
0-28 dias 84 39 46 50 60
1- 11 meses 106 47 44 57 53
1.2 afios 60 33 55 62 62
3-5 afios 38 12 43 15 53
6-13 afios 16 3 19 8 50

La razén por la cual los casos de desnutricidn se encuentran reportados

en menor cantidad en los diagndsticos clinicos, puede deberse a varias causas:

4.2,

a) Que mo se de suficientecimportancia clinica al peso del nifio y su es
tado nutricional;

b) Que el médico tratante se preocupe méas por la causa principal que
motivd la consulta del paciente y

¢) Muchos de los nifios que fallecieron, probablemente no presentaban
suficientes signos de desnutricion pues los infantes que padecen de -
desnutricidén cronica, compensan tal afeccidn con su talla que se --
torna menor que la establecida como norm al para su edad, dando
por lo tanto, la apariencia de nifios bien nuttidos.

DESNUTRICION POR GRUPOS ETARECS, SEGUN DIFICIT PESO/EDAD:

Se procedid a clasificar el grado de desnutricién de cada nifio, segim el

porcentaje del déficit de peso ideal para su edad, tomando como base el peso

encontrado en sala de autopsias.

No estd de méas hacer notar que para efectuar esta clasificacion, finica-

mente se tomd el peso de 248 nifios, pues no se encontrd reportado eh el proto-

colo de autopsias el peso de los otros 46 pacientes (15%),

——

Se observa que el porcentaje de nifios afectados por algim grado de desnutricidn, asciende a 87% distribuidos asi:

Grado 1, 18%; Grado II, 23% y Grado III, 4. (ver tabla No, 29).

TABLA No, 29

GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN PESO/EDAD EN GRUPOS
ETAREOS, AUTOPSIAS CLINICO-PEDIA}I'RICAS, "HOSPITAL

GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" ANO DE 1972,

B

%
46

52
45

50
32

23

e

Desnutricidn

de

Grados

G, III

115

39
40

26

%

G, I

23

5%
16
21

21
24
25

13

18
23

%
18
16
22

12
19

10
18

31

Nfimero de

C asos:

87

216

91
91

67
&0

68
77

15
10

%
100
100
100

100

100

100

Nfimero de

Autopsias:

248

74
87

52
22
13

EDADES:

TOTAL:

0-28 dias

1-11 meses
1-2 afios
3.5 afios
6-13 afios

el grupo etareo mas afectado por esta noxa comprendid a los -

Como se puede notar en la tabla anterior,
nifios menores de 1 afio, en donde al 91% de ellosse lesencontrd algim grado de de

tados con el grado III,

snutricion, predomiando los afec-

En los pacientes de m ayor edad, se observa menos porcentaje de diagnbsticos, encontrandose 68% para -

los comprendidos entre los 3 y 5 afios y 77% para los de 6 a 13 afios,
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CORRELACION PATOLOGICA, DEFICIT PESO/EDAD: En los nifios falle~
cidos durante el afio, utilizando la clasificacion de desnutricién segin dé-
ficit peso/edad, se encontraron 216 casos, mientras que en los diagnosti--

cos patolégicos se reportan 167. W tabla No. 20.

TABLA No, 20

DESNUTRICION POR GRUPOS ETAREOS,
CORRELACION PATOLOGICA, DEFICIT PESO/EDAD, AUTOP-
SIAS CLINICO-PEDIATRICAS -~ HOSPITAL GENERAL "SAN - -
JUAN DE DIOs", ANO 1972

EDADES: No. de Autop-| Dx. Patold- |Dx. por Déficit | Peso au-
sias: gicos. Peso/ edad. sente,
Total: 294 167 216 46
0-28 dias 84 50 67 10
1.11 meses 106 57 80 19
1.2 afios 60 37 44 8
3.5 afios 28 15 15 6
6-13 afios 16 8 10 3

El siguiente grafico, basado en los porcentajes de las tablas 18 y 19, co--

rrelaciona los diagmbsticos de desnutricidn por grupos etareos.
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GRAFICO No,

PORCENTAJFS DE DESNUTRICION, DIAGNOS TICOS CLINT

PATOL OGICOS Y POR DEFICIT PESO/EDAD, SEGUN GRUP(C:)CS)“

ETAREOS, AUTOPSIAS CLINICO-PEDIATRI(;AS HOSPITAL
GENER AL"SAN JUAN DE Dios" ANO.1972 -

SO 7
n
11
18/ /

0-2
° d?as 1-11 me- 1-2 Asios 3-5 Afsios 6-13 Afios

% o
) = Diagnssticos seglin déficit peso/ edad

[:l =Diagnésticos patologicos
- = Diagndsticos Clinicos,

Con los anteriores dat,
Los se establece la d icié
P que la desnutricidn ocupa el prime
sagd mo causa de muerte, enfre lag 295 autopsias clinicospediatricas bp i
ndo a los 212 casos de Bronco Neumonias y Neumonfas T

E1 iagnosti
W nﬁn;er::) f:le diagnbsticos de desnutrician serfa mayor que los 216 casos
por deficit peso/edad, pues no se cldsificd el peso de 46 pacientes

Si se asum i
il ﬂ“xir-t-: que el 87% de los pacientes tienen alglm grado de desnutricion,
encontrado.s ..ggl._‘d ;amos un total de 40. Si este nfimero es sumado a los 216 casos :
seghn déficit peso/edad tendriamos
un total de 256 nifios d i
que sobrepasa en 17% al diagndsti , s = T
: gnostico BNM y Neumonias que a
primer lugar como causa de defuncisn, i i
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Es de hacer notar que muchos pacientes pudieron haber estado edem atiza-
dos cuando se pesaron y por ende, se clasificaron con desnutricién grado T oI,

y alin como nifios de peso normal para su edad,

Segfin 1a Organizacién M undial de la Salud, la mortalidad bruta Yy neona-
tal en el departam ento de pediatria, sobrepasd los limites aceptables para un --
hospital de la Ameérica Latina, lo cual puede deberse en gran parte, a que en -
Guatemala la desnutricidén afecte a mas altos porcentajes de la problacién, pues
se ha demostrado que la resistencia a las enfermedades, disminuye grandemente

en los pacientes desnutridos,

~61.

tab] . Yor que la establec; 3
[ ;Para un hospital de América Latina, lo mism o e?fda b
ad Neonatal (26, 4 por 1000) OFtTi® con 1a mortayy

2. 5 Adul‘tos. Ingresarou mas mu]eles(lo, ;65)
]I]OItalldad bruta de estos (8%) fue mayor(que en aquellas 2 ;%) en P d = -
. n Pedia

tria ingresaron m 4s ni aunque la tasa de morta~
§ nifios (2, 404) que nifias (1
: 890
lidad bruta fye mayor en estas (6, 1% que en ague )Hos 5 3"/):l
" Cl ]

que hombreg (4, 268), 1a tasa de -

: i1, las dos te i
S ) o ul,ino o Teeras partes de Jog ngresos (220) fueron

egresos :
g » fueron: Octubre, loviembre y diciembre

¢ Yol E'l'] SeCCiOn d i gld, se e ect b4 nﬁn[ero (i q .
7 la e C irugf. ’ ki
. ) ud ma or k e itl.te] ve llﬂiﬂl’)es U1 E]l
glcas en nifios (889) que a las n.iﬁa& (583) . .

8. - El nivel cientifico de] hospital

de frecuencj iagndsti
- en];ua los diagndsticos clinico-—pedi'?atricos encontrados:
- = Bronconeumoniag v Neumongas 2 :
2. - Desnutricisy
3. - Gastro-ente iti
= Tocolitis aguda v Ente iti
e Mentnnn y Tocolitis aguda,
S. - Di ferentes form as de Tuberculosis
6. - Septicemia,
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10~ Un alto nfimero de Bronconeumonia y Neumonias, se sospecha clinicamente IX.,. RECOMEND ACIONES

(66%). ' |
1.~ Mejorar los program as de medicina

0 preventiva a nivel M 5
que sean dirigidos principalm ente a ve: aterno~Infantil y

11~ En los protocolos de autopsias clinicas, se encuentran anotados, en un alto - | 1
: | 08 grupos vul b i
porecentaje (85%) el peso de los nifos. | po nerables a la desnutricisn,
epartamento
gramar adecuadamente, sesiones ey de patologfa y Pro-a

#patoldgicas que tiendan a dism j-u

12, En los nifios a quienes se les practicd autopsia clinica. Segin déficir peso/
nuir la mortalidad hospitalaria, al conocer SUS causag

|
{
edad, un alto porcentaje (87%) padecia desnutriciéon, Lo mismo se demues |
tra en reportes anatomo-patoldgicos (60%) y en los porcentajes clinicos ~-— ‘

3.-¢C =il
(45%). omprobar las hipbtesis eXpuestas (en este trab ajo)
H)

les y su relacidn con la mortalidad

sobre los patrones cultura

13- Se comprueba por déficit peso/edad, que la desnufricidn, ocupa el primer - |
lugar como causa de muerte, predominando los nifios afectados con: Desnu- | 4.~
tricién grado I1I (4%, luego Grado II; 23% y Grado I3 18%),
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