UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MARIA AMELIA FLORES GONZALEZ DE LOPEZ



Vi

VII

VIII

CONTENIDO

INTRODUCCION

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

ANTECEDENTES

RESULTADQOS

INTERPRETACION DE RESULTADQOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



I. INTRODUCCION

En la Historia del Hospital Nacional de Mazatenango, pa-
saron muchos afios sin que existiera una sala Intensiva de  Pedia-
fria; siendo tratados los nifos de manera indistinta en una sal a
general .

Fue hasta el mes de marzo de 1974, a iniciativa del
"Patronato del Nifio Hospitalizado", que se efectud la construc-
cién del Area Fisica del Intensivo, con la promesa del Ministerio
de Salud Piblica de proporcionar el equipo y personal necesario,
asi- como un médico pediatra para su funcionam iento.

Se iniciaron dichas actividades en el mes de abril del mis-
mo afio, en una sala con capacidad para 14 nifios, comprendidos
desde recién nacidos a doce afios de edad; fueron nombrados el
Dr. Efrain Saravia como Pediatra Jefe de Sala y tres enfermeras -
auxiliares que hacen turnos de 12 horas cada una; y un E.P.S,

Actualmente, este servicio se encuentra dividido en dos
secciones, una de ellas es utilizada como aislamiento, sin contar
con cubiculos aislados, ropa ni implementos necesarios de un ver
dadero aislamiento, y la segunda seccién de Intensivo se inicidé
con el equipo siguiente:

Dos tiendas de oxigeno, dos aparatos de succidn continua, dos
Esfigmomanometros, dos estefoscopios, un sef de diagndstico y
una incubadora. Ahora este equipo se encuentra deteriorado, pe
ro cuenta en la actualidad con una incubadora nueva donada por
la iniciativa privada.



11, OBJETIVOS

1.1, lnvestigar Morbi-Mortalidad mas frecuente en el Intensivo
de Pediatria del Hospital Nacional de Mazatenango.

I1.2. Deducir causas que contribuyen a la morbi-mortalidad de
pacientes atendidos en ese servicio.

I1.3. Tratar de conocer la forma de trabajoy las condiciones
con que cuenta un Intensivo Pedidtrico de un Hospital De-
partamental .

111, MATERIAL Y METODOS

Materiales:

Se revisaron los libros del Registro Médico del Hospital Na
cional de Mazatenango, con el objeto de encontrar los pacientes
ingresados al Intensivo de Pediatria desde que éste servicio se ini
cié en Abril de 1974 o Marzo de 1978.

Se revisaron un fotal de 1351 papeletos, tomando de ellas
los siguientes pardmetros a estudiar:

fl1.1) Edad

1.,2) Sexo

It1,3) Origen

111 .4) Dfas de hospitalizacién

11,5} Exémenes de Laboratorio realizados
l.6) Morbilidad

[1,7) Mortalided

Método:

Se utilizé el método retrospectivo, usando fuentes indirec—,
fas de informacién.




to se encuentra la tesis sobre Salud Materno-Infantil de la
Annette Morales de Fortin, 1970; en la que encuentro de mayor
interés:

oportunidad el trabajo de tesis sobre Mortalidad

IV. ANTECEDENTES

Entre los hallazgos més importantes encontrados al respec-

Pra.

La desnutricidn es un problema serio en el pais, el 81.4%
de la poblacién infantil padece uno de los grados de desnu
tricién proteinica calérica. (Clasificacién de Gémez).

Existe una relacién directa entre la denustricidny las en-
fermedades infecciosas, yo que la primera ofrece un cam-

po propicio al desarrollo de los segundos .

Merece hacer mencién el trabajo de tesis sobre Mortali-

dod-Pediétrica del Dr. Alfonso W. Araujo Farfan, 1975; en la
que concluye:

Lo mayor mortalidad ocurre en nifios de sexo masculino, me
nores de un afio de edad.

Las enfermedades respiratorias y gostrointestinales  tienen
alta frecuencia.

La causa bésica de muerte fue la Desnutricidn Proteico-Ca
lérica y la causa directa la Gostroenterocolitis, Deshidra~
tacidn y Bronconeumonia.

De gran ayuda de comparacidn ha sido utilizado en esta =
Pedidirica del

i B , I

Dr. Samuel Brooks, 1975; en la que se toman como puntfos impor

tantes los siguientes:

. Se comprueba por déficit peso~edad que la desnutricién =

ocupa el primer lugar como causa de muerte.

. Los ingresos pedidtricos y la mortalidad bruta fueron
altos en nifios de menor edad.

mas



CUADRO # 1

1.a) Distribucidn por sexo de nifios "Egresados Vivos" en el In-
tensivo de Pediatria del Hospital Nacional de Mazatenan-
go durante los meses de abril 1974 a marzo 1978.

Masculino Femenino
595 415
58.91% 41.09%
: 1.b) Distribucidn por sexo de nifios "Egresados Muertos”  en

el Intensivo de Pediatria del Hospital Nacional de Ma-
zatenango durante los meses de abril 1974 o marzo  de

1978.
Masculino Femenino
195 146
57.18% 42 ,82%




CUADRQO # 2

ivo de Pediatria del Hos

Distribucidn etaria de todos los pacientes que ingresaron al Intens

pital Nacional de Mazatenango del mes de abril de 1974 a marzo de 1978.
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CUADRO # 3

| Distribucién de todos los pacientes que ingresaron al Intensivo de
Pediatria, de acuerdo al lugar de origen,

Origen # %

Mazatenango 570 42.19

(Cabecera)

Municipios de 670 49 .59

Mazatenango

Otros Deptos. 111 8.21

Total 1351 99.99
CUADRO # 4

Dias de hospitalizacidn que permanecieron los pacientes en el In
tensivo de Pediatria del Hospital Nacional de Mazatenango.

Vivos Promedio: 5.5 dias
234 4.8 107 de 24 h
Muertos 68,62% ¢ dias 31,38%( MEN 9€ s
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CUADRC # 5

Diagndstics de Marbilided en el Intersivo de Pediatrfa del Hospital Naciongl de Mozotenango

EDAD <1 1=2  3-4 5-6 7-8 9-10 11-12  Totel o
GECA DHE - 20 | w2 |10 | 4 4 I - 43 | 42,67
BMNM 104 43 | 14 I B 1 - 1658 14.53
DPC Anemia /] 92 §jn |3 2 5 3 104 | 10.30
Nifio Sans 23 T 1 - - - - 25 2,47
Pre madurez 22 f-— { - - - - - 22 2.18
Anoxia Perinatal 23 ) == | - - - - - 23 2.28
Sarampi6n 4 8 5 3 4 1 3 .3 39 2.97
Sind. Convulsivo — 10 2 - - 2 - 4 1.38
Fiehre Tifoidea —_ = | - 1 Vo). 1 3 0.30
Hemangioma 1 —— -1 - - - - 1. 0.19
Gran Mol —— & 3 1 T 1 - 12 1.18
HAsma Bronguial — — 3 1 - - 1 5 0.49
Lues Congénita 3 -— - - - - - 3 0.30
Rubeola : ] -— — - - - - 1 0.10
Enfermedad. Hemolitica 4] —— | - - - - - 4 0,40
Anmibiasis 7 4 1 3 - - - 15 1.48
Hipertrofia: Filore 1 1 — - - - - 2 0.20
Masa Intracroneant i m— 1 2 - 1 - - 4 0.40
Microcefalio 1 -— - - 1 - - 2 0.20
Ano Imperforado 1 -— - - - - - 1 0.10
Meningitis 2|3 1 1 1 - - 8. 0.79
Tétanos : e 3 —-— - - B - - 3 0.30
Bronguitis B 8 5 - -~ - - 21 2.08
Poliomielitis 1 1§ - - - - - 2 0.20
Trouma Craneano 3 3 4 1 - I 12 1.187]
IRS 4 8 2 1 - 1 - 16 1.58
Meningocele 2 — - - - - - 4 0.20
Nevmonitis Quimica m—— -— — - 1 - ] 1 0.10
Intoxicaciones 1 6] 3 - 2 - - 12 1.18
GQuemodutos 1 ——— - 1 4 - - 3 .§0.30
Prepucio Redundante —— — - - - - 1 1 0.10
Apendicifis — — — - - 1 - 1 D.10
Hidrocefalia 2 1 - - - - - 3 .30
Imuficiencio Cardioca 1 -— 1 - - - - 2 0.20
Laringotrasueitis 5 4 | = - - - - 9 | 0.89
Neumonia 4 2 - - - - - & 0.58
Forunculasis 1 -— - - - - - 1 0.10
Abdomen Agude -— -— - - - 1 1 2 Q.20
Encefalitis Posk-Sarampién _— -— - - - - 1 1 .10
Cerdiopatia Congénita 2 -— - - - - - 2| 0.20
Hematoma Subdural — 1 - - - - = 1 0.10
Paludismo —_ 1 3 - ~ - - 4 0.40
Hernia Inguine! 1 -— - - - - - 1 0.10
Sepsis 4 - - - - - - 4 0.40
Voricelo 1 1 - - - - 4 0.40
Asfixia por Inmersién —_— —— 1 - - - - 1 0.10
Tuberculaosis 11 2 - - - - - 5 0.4%
Hepatitis ' -— - 1 - - - 1 ] 0.10 |
Mordedura de Serpiente -— 1 - |2 1 - - - 1 0,19
Guiliién Barré —- 2 - - - - - 2 0.20
Ulgera Umbilical 1 ——— - - - - - i .10
Piodermitis -— i - - - - - 1 0.10
Tos Ferina 2 — - - - - - .2 0.20
Celulitis —_— 1 - - - - - 1 0.10
Pdrpura Trombocitopénica — — - - - - - 1 | o.10
Mol de Fott -— -_ 1 - - - - 1 0.10
Quiste Bronquial -— 1 -— - 4 - - - 1 0.10
Sarcoma —— m—— - - i - - 1. 1 0.10

| Total 533 T 325 76 25 23 17 11 1016 100.00-
%

52,77 32,18 7.5

2.4  2.28 148, 1.09- . 100




CUADRQ # 6

Causas de rMortalidol en el Intensivo de Pediatria del Hospital Nacional de Mazatenango

{meses)
0-12 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 Totdl %

BNN 44 18 4 i i 1 - 69 20.23
GECA DHE 38 20 4 1 2 1 - 66 19,35
Prematurez 62 - - - - - - 62 18,18
DPC 10 10 5 4 2 - 32 9.38
Sepsis 20 3 2 - 1 - - 26 7.62
Anoxic  Perinatal 18 -- - - - - - 18 5.28
Tétanos 12 - 1 - - - - 13 3.82
Meningitis 4 5 2 - - 2 - 13 3.82
Insf. Cardiaca 1 1 - - - 4 1.18
Ano Imperforado 4 -- - - - ~ - 4 1.18
Sind. Coag. I.V. [ - - - - - 3 0.88
Neumonia 6 1 - - - - - 7 2.06
Memb . Hialina 3 - - -~ - - - 3 0.88
Hemorragia del RN 3 -~ -- - - - - 3 0.88
Laringotraqueitis 3 -~ -— - - - - 3 0.88
Sarampién i - ] - - - = 2 0.59
Feto Alerquin 2 - -- - - - - 2 0.59
Cardiopatia Congénita 2 - - -~ - - - 2 0.59
lleo Paralitico 1 -- 1 - - - - 2 0.59
Infeccidn Urinaria 1 - - - - - - 1 0.29
Hepatitis -- - —— - - - 1 0.29
Asma Bronquial e 1 - - -~ - - 1 0.29
Tuberculosis - - ] - - - - 1 0.29
Tumefaccidn intracraneana - ] - - - - - 1 0.29
Higroma Quistico 1 - ~— - - - - | 0.29
Amebiasis - ] -- - - - - 1 0.29
Total 237 63 21 7 7 5 1 341 0.29

% 69.501 18.48 | 6.16 {2.05] 2.,05] 1.47 | 0.291100.001 100.00
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CUADRQ # 7

«dmenes de laboratorio efectuados o los pacientes que ingresa-
n al Intensivo de Pediatria del Hospital Nacional de  Mazate~

nango.
Total %
Hematologia 667 49,37
Heces 457 33.83
Orina 175 12.95
No se hizo 52 3.85
Total 1351

17




VI. ANALISIS DERESULTADOS

El total de pocientes i
ol Hon i ingresados al Intensivo iatei
el ;gu:;lr::c;;oFg;sde Mazatenango del To. de iir;ej;ﬂg;:
O e Miertiiaod 4 , fue de 1351, de los cuales se estudid
grupo de Moy ad de 1010 pacientes y ofro de Mortalid 4 do
os grupos el sexo més afectado fue el mc:scczlllinid e

En una relacid
- idn de 1.41:1 en lo .
1.35:1 en los egresados muertos. s egresados vivos y de

Es import
estudiada, zs rosil;fii:ﬁceg notar que el 49.59% de la  poblacié
ia de municipios d - n
zatena p el De arf
ngo, el 42.19% son originarios de la czbe::'emo de Ma-
a

mental o .

Vecino; Ydun {.3@21 % provienen de Municipios de De departa-

, a quienes resulta més cercano este Hospital Paffl_clmenros
. anto en

11 £

El grupo de nifios "egresados vivos”
vivos" permanecid en el hos-

pital un promedi

o de 5.5 dias; .
fa i " . tas; mientras que HF "
llecidos" permanecid: que los nifios "egresados

D el 68.52% ~—mmmm-

2) el 31.38% ~mmmmmm 4.8 dis

menos de 24 horas

Ga
stroenterocoliti
it .
de frecuencia | I:is Aguda y Deshidratacidn, siguiendo
a bronconeumonia y la Desnutricis en orden
icién,

En lo
que respect
svede absorm quepie ancfz causa de muerfe por grupos etarios
it meii s e ermedades pulmonares  (Broncon o
“yw B
, Laringotragueitis, Asma Bronquial, Tube el;mo
; rculosis
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Pylmonar), asi como las enfermedades infecciosas gasfrointesﬁna_

les (Gas‘rroenterocoliﬁs, Amebiasis), fueron las causas de mayor
incidencia en general ¥ especialmente en el grupo comprendido
de 0-4 afios de edad, con elevada incidencia en nifos menores ~
de un afio. Es notable el lugar que ocupd la Prematurez  €OmM©o

causa de muerte.
Los casos de enfermedades s nfectocontagiosas entran indis

criminadamente a la Sala Intensiva sin que existan las instalacio—

nes adecuadas para sv manejo .

No. 5, los casos reportados como " nifo sano

En el cuadro
n nacidos con

corresponden: los nifios menores de un afio a recié
problemas de sufrimiento fetal, anoxia perinotql, febricula, vémi
tos post—prandicles (por haber omitido el lavado gbstrico cuando
estd i ndicado), lctericia fisiolégica para su observacidn; los ofros
dos casos, fueron nifios quienes sUS madres quedaron hospitaliza=

das, sin fener donde dejarlos.

Los examenes de laboratorio se dan Unicamente como un da
yenta con un laboratorio conficble, por haber

to ya que ne se C
vados y los resultados va

hecho comparaciones ¢on laboratorios pri
(Tan notablemente.

Los casos reportados de enfermedad Hemolitica, son referi

dos a Guatemala, por no contar en el Hospital con |gboratorio

confiable, banco de sangre adecuvado Y fototerapia.

En la gran mayoria de las papeletas no aparecia como Diag
néstico final (de egreso © Fallecimienfo) el término Desnutricion,
tal vez por olvido o costumbre a no escribirlo, sin embarge € |
95% de los nifios fienen bajo peso para edad y estd asociado @
diarrea en el 98% de los cosOs«

El nombre de la sala "Intensivo de nifios" précticamente €5

19




nominal; i
omine i )I/cL::p{e no cuenta con el equipo,personal, instalaciones
ni material bésico para la correcta atencién del nifo.

Lo gran mayoria de diagnésticos son clinicos ya que no
cuenta con I_Gbora’rorio clinico (olo efectia hemogromas, h -
y orina) verdz, ni laboratorio bacteriolégico, y menos ai o
e'sfudios paramédicos més sofisticados que puédcn cyudoru: C:” _
firmar o descartar las distintas entidades nosolégicas . .

E L
. En la gran mayoria de los casos no se realizd exémenes de
x; siendo estos de mala calidad .

20

vil, 1.
Vil, 2.
vit. 3.
Vil. 4.
Vi, 5.
Vil, 6.
Vit., 7.
Vvil. 8.
Vi, 9.
Vi, 10.

Vil, CONCLUSIONES

El Hospital Departamental de Mazatenango, no cuenta
con las instalaciones ni el equipo necesario para und =
buena atencidn del nifio.

El Intensivo de Pediatria no cuenta con una sala o cu~
biculo de aislamiento para el tratamiento de enfermeda
des infecto-contagiosas .

El personal Médicoy Paramédico es insuficiente, traba
ja en horario inadecuado, no tiene entrenamiento espe=

cial y es rotado constantemente .

La mala direccidn en el uso de los pacientes y de las pa
peletas trae como consecuencia diagndsticos errdneos .

Se cuenfa con un laboratorio deficiente en extremo.

La mottalidad ocupa un 25.25%, correspondiendo al se
<o masculino el 57.18% y al femenino el 42.82%.

Las tres causas més frecuentes de ingreso son: Diarrea;
Bronconeumonia ¥ Desnutricion.

Se observa alta incidencia de mortalidad en prematuros .
Todos los nifios con enfermedad hemolitica son referidos
a Guatemala, por no contar con equipo necesario para

sy fratamiento.

El porcentaje de nifios originarios de ofros departamen-
tos es elevado, a pesar que Suchitepéquez, esta rodea-

21




do por D
por Departamentos que tienen hospitdles

VI, 11, Bl no
- El nBmero de autopsias clinicas es cero

Vil, 12. La ;
o 12, comida de [os nif
os a cualqui .
la de los adultos hospirclizadoqs er edad es la misma que

VIl 13. No exi
» 19, No ex
parGCigredpersonal entrenado en el loctario
n de las diferentes férmulas (de lech F)’Gm o e
Q).
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Vili. 1.

Vvilt, 2.

VIIL.3.

Vill, 4.

VI, 5.

Vit.6.

Vill, 7.

Vill. RECOMENDACIONES

Fomentar en el personal médico y paramédico, normas
y reglos que rijan el buen manejo de los pacientes ¥ de
las papeletos .

Aprovechar la ayuda del " Patronato del nifio Hospitali=
zado" para la obtencidn de equipo indispensable para
este servicio.

Solicitar la adquisicion de plazes de personal paramé=
dico (enfermera graduada ¥y enfermeras auxiliares), Y
evitar osi el trabajo de excesivo a cada una de ellas ¥
mejorar la atencidn de los nifios.

Efectuar las gestiones necesarias para el entrenamiento
del personal de laboratorio a fravés de un practicante
E.P.S. de Ciencias Quimicas y Bioldgicas, ¥ ast poder
efectuar los exdmenes necesarios .

Entrenamiento de 1 5 2 personas en Guatemala (Lacta~
rio del Roosevelt o similar) para la correcta preparacion
de férmulas ~sobre todo asépticas.

Solicitar al INCAPy ol Ministerio de Salud, personal
idéneo pora entrenal al personal de la cocina en la pre
paracion de los diferentes tipos de dietas para nifios.

Solicitar al Ministerio de Salud mejor equipo de RX; pa
ra una buena atencién de los nifios.
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