
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"MORE,I-MORTALlDAD EN El INTENSIVO DE PEDIATRIA
DEL. HOSPITAL NACIONAL DE MAZATENANGO". ,

'.

\,

<',

MARIA AMELlA FLORES GONZAlEZ DE lO PEZ



VII

VIII

CONTENIDO

INTRODUCCION

II OBJETIVOS

111 MATERIAL Y METO DOS

IV ANTECEDENTES

V RESULTADOS

VI INTERPRETACION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

IX BIBLlOGRAFIA



l. INTRODUCCION

En la Historia del Hospital Nacional de Mazatenango, pa-
saron muchos añas sin que existiera una sala Intensiva de Pedia-
tría; siendo tratados las niñas de manera indistinta en una s a I a
general.

Fue hasta el mes de marzo de 1974, a iniciativa del
"Patronato del Niño Hospitalizado", que se efectuó la construc-
ción del Area Física del Intensivo, con la promesa del Ministeria
de Salud Pública de proporcionar el equipo y personal necesario,
así como un médico pediatra para su funcionam iento.

Se iniciaron dichas actividades en el mes de abril del mis-
mo año, en una sala con capacidad para 14 niños, comprendidos
desde recién nacidos a doce añas de edad; fueron nombrados el
Dr. Efraín Saravia como Pediatra Jefe de Sala y tres enfermeras-
auxiliare. que hacen turnas 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 cubículos aisladas, ropa ni implementos necesarios de un ve.!:.
dadero aislamiento, y la segunda sección de Intensivo se inició
con el equipo siguiente:

Dos tiendm de oxígeno, das aparatos de succión contínua, dos
Esfigmomanometros, das estetoscopios, un set de diagnóstico y
una incubadora. Ahora este equipo se encuentra deteriorado, pe
ro cuenta en la actualidad con una incubadora nueva donada po-;:
la iniciativa privada.



11. OBJETIVOS

11010 Investigar Morbi-Mortalidad más frecuente en el Intensivo
de Pediatría del Hospital Nacional de Mozatenango.

11.2 o Deducir causos que contribuyen a la marbi-mortalidad
pacientes atendidos en ese servicio.

11.3 o Tratar de conocer la forma de trabaj o y las con di c i ones
con que cuenta un Intensivo Pediátrico de un Hospital De-
partamen ta I . .
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111. MATERIAL Y METO DOS

Se revisaron los libros del Registro Médico del Hospital N~
cional de Mazatenango, con el objeto de encontrar los pacientes
ingresados al Intensivo de Pediatría desde que éste servicio se in..!.
ció en Abri I de 1974 a Marzo de 1978.

Se revisaron un total de 1351 papeletas, tomando de ellas
los siguientes parámetros a estudiar'

111.n
111.2)
111.3)
111.4)
111.5)
111.6)
111.7)

Método:

Edad
Sexo
Origen
Días de hospitalización
Exámenes de Labaratorio realizados
Morbi Iidad
Morta 1idad

Se utilizó el método retrospectivo, usando fuentes indirec-
tas de informaci ón.
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IV. ANTECEDENTES

Entre los hallazgos más importantes encontrodos al respec-
to se encuentra la tesis sobre Salud Materno-Infanti I de la Dra.
Annette Morales de Fortin, 1970; en la que encuentro de mayor
interés:

La desnutrición es un problema serio en el país, el 81.4%
de la población infantil padece uno de los grados de desnu
trición proteínico calórica. (Clasificación de Gómez).

-

. Existe una relación directa entre la denustrición y las en-
fermedades infecciosas, ya que la primera ofrece un cam-
po propicio al desarrollo de los segundos.

Merece hacer mención el trabajo de tesis sobre Morta I i-
dad-Pediátrica del Dr. Alfonso W. Araujo Farfán, 1975; en la
que conc luye:

La mayor mortalidad ocurre en niños de sexo masculino, m~
nores de un año de edad.

Las enfermedades respiratorias y gastrointestinales
al ta frecuencia.

tienen

La causa básica de muerte fue la Desnutrición Proteico-Ca
lórica y la cauSa directa la Gastroenterocolitis, Deshidra=-
tación y Bronconeumonía.

De gran ayuda de comparación ha sido utilizado en esta -
oportunidad el trabajo de tesis sobre Mortalidad Pediátrica del

4
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Dr. Samue I Brooks, 1975; en la que se toman como puntos impo!:..,
tantes los siguientes:

Se comprueba por déficit peso-edad que la desnutrición
ocupa el primer lugar comO causa de muerte.

Los ingresos pediótricos y la mortalidad bruta fueron
altos en niños de menor edad.

más

5



Masculino Femenina

595 415

58.91% 41.09%

Masculino Femenino

195 146

57.18% 42.82%

~

CUADRO # 1

l.a) Distribución por sexo de niños "Egresados Vivos" en el In-
tensivo de Pediatría del Haspital Nacional de Mazatenan-
go durante los meses de abri I 1974 a marzo 1978.

l.b) Distr'ibución por sexa de niñas "Egresados Muertos" en
el Intensivo de Pediatría del Hospital Nacional de Ma-
zatenango durante los meses de abril 1974 a marzo de
1978.
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Oriaen # %

Mozatenango 570 42.19
(Cabecera)

Municipios de 670 49.59
Mazatenango

Otros Deotos. 111 8.21

Total 1351 99.99

Vivos Promedio: 5.5 días
234

}
4.8 107 jMuertos 68,62% días 31.38%

menos de 24 hrs.
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CUADRO # 3
oo
oo Distribución de todos los pacientes que ingresoron al Intensivo de

Pediatría, de acuerdo al lugor de origen.-
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CUADRO # 4
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Días de hospitalización que permanecieron los pacientes en el In
tensivo de Pediatría del Hospital Nacional de Mazatenango.

-

a
~

o....
cf!-

11



EDAD <1 1;..2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 Totol %

GECADHE 2.., 172 10 4 4 1 - 431 42.67
.NM 104 A3 14 3 3 , - '68 16.63
Dfe Anemio ... ,32 11 3 2 5 3 104 10.30
NIPIoSano 23 1 1 - - - - 25 2.47
Pre maclurez 22 --- -- - - - - 22 2.18
Ánoxia Perinatal 23 --- -- - - - - 23 2.28
Sarampión 4 8 5 3 4 3 3 30" 2.97
5100. Convulsivo -- 10 2 - - 2 - 1f 1.38
Fiebre Tifoideo -- --- -- 1 I - 1 3 0.30
Hemongiomo 1 -- -- - - - - 1 0.10
GranMal --- 6 3 1 1 1 - 12 1.18
AsmaBronquial -- --- 3 1 - - 1 5 0.49
lues Congénito 3 --- -- - - - - 3 0.30
Rubeola 1 --- -- - - - - 1 0.10
Enfermedad Hemolitica 4 --- -- - - - - 4 O.'"
Amibiasis 7 4 1 3 - - - 15 1.48
Hipertrofio: Píloro

"
-- - - - - 2 0.20

Ma5aIntracranemo --- .1 2 - 1 - - 4 O.'"
Microcefnlla 1 -- -- - 1 - - 2 0.20
Ana Impel"foroc!o 1 -- -- - - - - 1 0.10
Meningi!ls 2 3 1 1 1 - - 8 0.79
Tétanas 3 --- -- - - - - 3 0.30
Bronquitb 8 8 5 - - - - 21 2.08
Pallomielitis 1 1 - - - - - 2 0.20
TrQ\JmoCraneano 3 3 4 1 - 1 - 12 1.18
1R5 4 8 2 1 - 1 - 16 1.58
Meningocele 2 -- .- - - - - 2 0.20
Neumonit-is Químico --- -- -- - 1 - - I O.TO
Intoxicocianes 1 6 3 - 2 - - 12 1.18
Quemaduras 1 --- - 1 , - - 3 0.30
PrepucioRedundante -- --- -- - - - 1 1 0.10
ApeOOicllis --- -- -- - - 1 - 1 0.10
Hidrocefellia 2 1 -- - - - - 3 0.30
InsuficlenciaCardioca 1 --- 1 - - - - 2 0.20
laringotr.¡¡queitis 5 4 -- - - - - 9 0.89
Neumonía 4 2 -- - - - - 6 0.58
Forunculosis 1 -- -- - - - - 1 0.10
AbdomenAgudo --- --- -- - - 1 1 2 0.20
Encefalitis Post-Sarampión --- --- -- - - - 1 1 0.10
Cordiopatía Congénito 2 --- -- - - - - 2 0.20
HematamClSubdural --- 1 -- - - - - 1 0.10
Paludismo -- 1 3 - - - - 4 O.'"
Hernlo Ingulnal 1 --- - - - - - 1 0.10
Sepsls 4 -- -- - - - - 4 O.'"
Varicelo 1 1 2 - - - . - 4 0.40
Asfixia por Inmersión --- --- 1 - - - - 1 0.10
Tuberculosis 1 1 2 -- - - - - 5 0.49
Hepatitis --- --- 1 - - - - 1 0.10
Mordedurode Serpiente -- 1 --- 2 - - - 1 0.10
Gulllión8arré -- 2 -- - - - - 2 0.20
Ulcero Umbilical 1 -- -- - - - - I 0.10
Piodermitis -- 1 -- - - - - 1 0.10
TO$Ferina 2 --- -- - - - - 2 0.20
CeluUtis -- 1 -- - - - - 1 0;10
Púrpura TrClmbocitopénica -- --- -- - - - - 1 0.10
MoIde Pott -- -- 1 - - - - 1 0.10
Quiste Bronquial --- 1 - - - - - I 0.10
Sarcoma - --- -- - 1 - - 1 0.10
Total 533 325 76 25 23 17 11 1010 100.00
% 52.77 32

"'
7.5 2_.48 2.28 1.68- 1.09, 100

éUADRO I 5

Diognósticode Morbllidacl en e"llntenSivo de Pediatría del Hospital Noc:lanol de Mazatenango

1,
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(meses)
0-12 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 Total %

BNN 44 18 4 1 1 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 - 1 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. Card íaca 1 1 -- 1 1 - - 4 1.18
Ano 1mperforado 4 -- -- - - - - 4 1.18
Sind. Coag. I.V. 1 2 -- - - - - 3 0.88
Neum<;>nía 6 1 -- - - - - 7 2.06
Memb. Hialina 3 -- -- - - - - 3 0.88
Hemorragia del RN 3 -- -- - - - - 3 0.88
Laringatraqueiti s 3 -- -- - - - - 3 0.88
Sarampión 1 -- 1 - - - - 2 0.59
Feto Alerquin 2 -- -- - - - - 2 0.59
Cardiopatía Congénita 2 --, -- - - - - 2 0.59
lIeo Paralítico 1 -- 1 - - - - 2 0.59
Infección Urinaria 1 -- -- - - - - 1 0.29
Hepatitis -- -- -- - - 1 - 1 0.29
Asma Bronquial -- 1 -- - - - - 1 0.29
Tuberculosis -- -- 1 - - - - 1 0.29
Tumefacci ón intrac raneana -- 1 -- - - - - 1 0.29
Higroma Quístico 1 -- -- - - - - 1 0.29
Amebiasis -- 1 -- - - - - 1 0.29
Total 237 63 21 7 7 5 1 341 0.29

% 69.50 . 18.48 6.16 2.05 2.05 1.47 0.29 100.00 100.00

~--,-

CUADRO # 6

Causas de rMor+o.\.oIoIIJen el Intensivo de Pediatría del Hospital Nacional de Mazatenango
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Total %

Hematología 667 49.37

Heces 457 33.83

Orina 175 12.95

No se hizo 52 3.85

Total 1351

-- ---~~._-~-

CUADRO # 7

,ámenes de laboratorio efectuados a los pacientes que ingresa-
n al Intensivo de Pediatría del Hospital Nacional de Mazate-

nango.

17

~-

"

,
"



VI. ANALlSIS DE RESULTADOS

El totol de pacientes in res d
del Hospital Nacional d M

g, a os al Intensivo de Pediatrí

I 30 d
e azatenan go d I l

a

a e marzo de 197 8 f d l
eo. de abri I de 1974

, '
ue e 351 d I

grupo de Morbilidad de 1010
. ' e os cuales se estudió un

341. En ambos grupos el
sex:a<:"en f

tes y otro de Mortalidad de
mas a ectado fue el mosc l.u Ino.

En una relación de 1 41'1 I
1.35: 1 en los e g resad os

. . en os egresadosvivosY de
muertos.

Es' Importante hacer notar I
estudiada, es ori g 'ln

. d
que e 49.59% de la Pobl "

ana e munic" d I '

aClon

zatenango el 42 19°/
IplOS e Departament o d M

, . 10 son ori .. .
e a-

men,tal, yun 8.21% proviene~';:r~~n~e.l~
cabecera departa-

veCinos, a quienes resulta más c

ClplOS de Departamentos

el Grupo "Morbilida d "

ercano este Hospital. Tan t

I .
como en el 9 "M

o en

a ta Incidencia el grupo de niñ
rupo ortalidad", ocupan-

os menores de un año de edad.

El gru po de '- "
.

nmos egresados' "
pltal un promedio de 5.5 días' .

VIVOS permaneció en el hos-

fallecidos"
.,'

mientras que los n'- "
permanec 10:

Inos egresados

1)
2)

el 68.52% -------
el 31 .38% -------

4.8 días
menos de 24 horas

En el grupo de Marbilidad
Gastroenteracolitis Aguda y De

:~esent~ ,elev~da incidencia la

de frecuencia la bronconeum
; I r

l
ata

D
clon, siguiendo en orden

onla y a esnutrición.

En lo que res pec ta a causa de

p~ede observar que las e nfer d d
muerte por grupos etarias se

nla N - L
me a es pulman (B '

, eumonlO, oringotraque -f As
ares ronconeumo-

liS, ma Bronquial, Tuberculosis
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Pulmonar), así como las

enfermedades infecciosas gastrointestina

les (Gastroenterocolitis,
Amebiasis), fueron las causas de

maya-;:

incidencia en general y especialmente
en el grupo

comprendido

de 0-4 añoS de edad, con elevada
incidencia en niños menores -

de un añO. Es notable el lugar que ocupa la

Prematurez c om o

causa de muerte.

Los casOS de
enfermeciades infectocontagiosas entran indis

criminadamente a la Sala Intensiva sin que existan las

instalaci;:

nes adecuadas para su manejo.

En el cuadro No. 5, los casos
reportadas como "niño sano",

corresponden: los niños menores de un año a recién
nacidos con

problemas de sufrimiento fetal, anoxia perinatol, febrícula, v6mi

tos post-prandiales (por haber omitido el lavado
gástrico cuanci-;

está indicado), Ictericia fisiol6gica para su observación; losotros

dos casOS, fueron niños quienes sus madres

quedaron hospitaliza-

das, sin tener donde
dejarlos.

Los exámenes de
laboratorio se dan

únicamente como un da

to ya que no se cuenta con un
laboratorio confiable, por ha b

e-;:

hecho comparaciones con laboratorios privados Y los resultados va

rían notablemente.

Los casos reportados de enfermedad Hemolítica, son referi

dos a Guatemala, por no contar en el Hospital con
laboratori-;

confiable, banco de sangre
adecuado Y fototerapia.

En la gran mayoría de las
papeletas no aparecía

como Diag

nóstico final (de egreso o
fallecimiento) el término

Desnutricr6n-;

tal vez por olvido o costumbre a no escribirlo, sin embargo

el

95% de los niños tienen bajo peso para edad y estó asociado

a

diarrea en el 98% de los casos.

El nombre de la sala "Intensivo de niños"

prácticamente es

19
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nominal; ya que no cuenta con el
.

ni material b'
. I

equlpoipersonal, instalaciones
aSlco para a correcta atención del niño.

La gran mayoría de diagnósticos son clínicos a u
cuenta con laboratorio clínico (solo efec t

O h
y q e no se

. ) _. ua emogramas heces
y orina veraz, ni laboratorio bacterioló g ico Y me ~

estud'o 'd'
'

nos aun con -
. I S parame ICOSmás sofisticados que puedan a udar a c

firmar o descartar las distintas entidades nosológic:S.

on-

R .
En la gran mayoría de los casos no se real 'lzo'

d
exámenes de

x; sIen o estos de mala calidad.

L
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VII. CONCLUSIONES

VII. 1. El Hospital Departamental de Mazatenango, no cuenta

con las instalaciones ni el equipo necesario para una -
buena atención del niño.

VII. 2. El Intensivo de Pediatría no cuenta con una sala o cu-
bículo de aislamiento para el tratamiento de enfermeda
des infec to-c ontag iosas.

VII. 3. El personal Médico y Paramédico es insuficiente, trab~
ja en horario inadecuado, no tiene entrenamiento espe-
cial y es rotado constantemente.

VII. 4. La mala dirección en el uso de los pacientes y de las po
peletas trae como consecuencia

diagnósticos erróneos.
-

VII. 5. Se cuenta con un laboratorio deficiente en extremo.

VII. 6. La mortalidad ocupa un 25.25%,
correspondiendo al s~

xo masculino el 57.18% y al femenino el 42.82%.

VIL 7. Las tres causas más frecuentes de ingreso son'
Bronconeumonía y Desnutrición.

Diarrea,

VII. 8. Se observa alta incidencia de mortalidad en prematuros.

VII. 9. Todos los niños con enfermedad
hemolítica son referidos

a Guatemala, por no contar con equipo necesario para
su tratamiento.

VII. 10. El porcentaje de niños originarios de otroS departamen-
tos es elevado, a pesar que Suchitepéquez, está rodea-

21
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do por Departamentos que tienen hospitdles:.

VII. 11. El 'numero de autopsias cfTnicas es cero.

VII. 12. La comida de los niños .

la de los adultos h .
a
l
,cualquier edad es la misma que

osp' ta Izados.

VII.13 No '. eXiste personal entrenado
paración de las d'f '

en el lactario para la Pr_e
, erentes formulas (de leche).

22
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VIII. RECOMENDACIONES

VIII. l. Fomentar en el personal médico Y
parámédico, normas

y reglas que rijan el buen manejo de los pacientes Y

de

las papeletas.

VIII. 2. Aprovechar la ayuda del "Patronato del niño
Hospitali-

zado" para la obtención de equipo
indispensable para

este servicio"

VIII.3. Solicitar la adquisición de plazas de personal
paramé-

dico (enfermera graduada Y enfermeras auxiliares), y

evitar así el trabajo de excesivo a cada una de ellas y
mejorar la atención de los niños.

VIII. 4. Efectuar las gestiones
necesarias para el

entrenamiento

del personal de laboratorio a través de un

practicante

E. P.S. de Ciencias
Químicas Y Biológicas, Y así poder

efectuar los exómenes
necesarios.

VIII. 5. Entrenamiento de 1 ó 2 personas en Guatemala
(Lacta-

rio del Roosevelt o similar) para la correcta
preparación

de fórmulas -sobre todo asépticas.

VIII.6. Solicitar al INCAP y al Ministerio de Salud,
personal

idóneo poro entrenar 01 personal de lo cocino en lo pr~
poreción de los diferentes

tipos de dietas pare niños.

VIII. 7. Solicitar 01 Ministerio de Salud mejor equipo de RX; p~
ro uno bueno atención de los niños,

23
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IX. l.

IX.2.

IX.3.

IX,4.

-, ,- -¡': -,-
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