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RESUMEN

La morbilidad general pediatrica permite reflejar las causas prevalentes con la
finalidad de incidir en la atencion médica, asi como contribuir con el control y
vigilancia epidemioldgica. Objetivo: Determinar la morbilidad general en el Servicio
de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero
a Diciembre 2015. Métodos: Tipo y Modelo de investigacion descriptiva, disefio
documental, transversal y retrospectivo, con una poblacion de 38.538 pacientes
seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion. Resultados: 48,9% pacientes
de 2 a 6 afos, 53,1% de sexo masculino, 36,2%.procedentes del municipio Valera.
Las primeras 10 causas de morbilidad fueron Fiebre 14,8%, Sindrome viral, 6,7%,
Asma < 10 afos, 4,1%, Amigdalitis aguda, 2,9%, Asma > 10 afos, 2,5%, Otros
traumatismos, 2,4%, Dolor abdominal, 1,8%, Diarreas < 1 afio, 1,5%, Diarreas 1-4
anos, 1,4% y Escabiosis, 1,1%. Conclusiones: Predominé la Morbilidad General en
nifos de 2 a 6 anos, sexo masculino, procedentes del municipio Valera y las
primeras 10 causas de morbilidad fueron Fiebre, Sindrome viral, Asma < 10 afios,
Amigdalitis aguda, Asma > 10 afios, Otros traumatismos, Dolor abdominal,
Diarreas < 1 afio, Diarreas 1-4 afios y Escabiosis.

Palabras clave: Morbilidad, morbilidad general, pediatria.
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ABSTRACT

General pediatric morbidity can reflect the prevalent causes in order to influence
health care and contribute to the control and surveillance. To determine the overall
morbidity in the Pediatric Emergency, Hospital Universitario "Dr. Pedro Emilio
Carrillo, "January to December 2015. Methods: Type and Model descriptive,
documentary, transversal and retrospective design, with a population of 38,538
patients selected under criteria of inclusion and exclusion. Results: 48.9% patients
2 to 6 years, 53.1% male, 36.2% .procedentes the municipality Valera. The 10
leading causes of morbidity were 14.8% fever, viral syndrome, 6.7%, Asma <10
years, 4.1%, acute tonsillitis, 2.9%, Asthma> 10 years, 2.5%, Other trauma, 2.4%,
abdominal pain, 1.8%, Diarrhoea <1 year 1.5%, Diarrhoea 1 to 4 years Scabies
1.4% and 1.1%. Conclusions: The prevailing General Morbidity in children 2 to 6
years old, male, from the municipality Valera and the 10 leading causes of disease
were fever, viral syndrome, Asthma <10 years, acute tonsillitis, Asthma> 10 years,
other trauma, abdominal pain, Diarrhoea <1 year, Diarrhoea 1 to 4 years Scabies.

Keywords: Morbidity, general morbidity, pediatrics.



INTRODUCCION

La morbilidad hospitalaria juega un papel preponderante en la atencion
sanitaria, porque hace referencia a la cantidad de personas que enferman en una
poblacién en un lapso determinado. De ahi, el alto significado social conferido a
los hospitales, en virtud de albergar a personas con problemas de salud mas
serios y proporcionarles atencion especializada y tecnolégicamente avanzada. Sin
embargo, la tasa de morbilidad, como indicador epidemioldgico, varia de acuerdo
a la gravedad de los pacientes® y si no se controlan las variables que reflejen sus
caracteristicas, tendrd escasa utilidad para atribuir diferencias a problemas de la
atencion meédica.

En este sentido, la salud es un concepto con implicaciones en el medio
ambiente social y natural, por lo tanto, un sistema sanitario es eficiente cuando
logra un producto de salud socialmente aceptable, con un uso minimo de
recursos.’

Por ello, los enfoques mas comunes para el uso de las tasas de morbilidad,
como indicador de atencibn, transitan por la busqueda de métodos de ajuste
apropiados para obtener variables confiables y resultados reales. Tedricamente,
toda vigilancia sanitaria deberia ser individualizada,® ya que, segin un viejo
aforismo de la medicina, “no existen enfermedades sino enfermos” y la diversidad
de los pacientes puede tildarse casi de infinita.

En correspondencia, la morbilidad pediatrica ha sido uno de los principales
problemas en paises en vias de desarrollo y a pesar de ser un tema de vital

importancia, hay paises donde no existe un procesamiento adecuado de
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informacion al respecto. Ni siquiera dentro de programas oficiales cuyos anuncios
tienen como prioridad la reduccion de las altas tasas de morbilidad, existe la
seguridad de que la informacion sea exacta y sobre todo confiable. Las
denominadas estadisticas vitales de los hospitales del Ministerio de Salud Publica
sin duda, adolecen de muchas imprecisiones desde la recoleccién de datos, hasta
el procesamiento de los mismos.?

En este sentido, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), como
respuesta a esta necesidad, elabor6 en el 2006 una propuesta de Sistema
Informético, que en una primera fase contemplé solo morbilidad perinatal y en la
actualidad, impulsado a la generacién de bases estadisticas confiables, esta
constituido por un Sistema Computarizado con programas para el procesamiento
de la informacién a otras areas.*

Desde la antigledad, la cuitura hindu ya dedicaba una parte de la medicina a
las enfermedades de la infancia. En los libros hipocraticos (siglo IV a.C.) existe
una monografia sobre la naturaleza del nifio. Durante el periodo que predomindé la
medicina mégica y sacerdotal, las malformaciones congénitas fueron objeto de
diversas interpretaciones, con el desarrollo simultaneo de una terapéutica
botanica. La medicina Judeo-arabe contenia numerosos escritos relacionados con
la medicina de los niflos. En la Europa del Renacimiento, existia una clara
distincion entre la patologia infantil y la del adulto, asi como la importancia de
prescribir al niflo primordialmente sin dafarlo, porque se sabia que él se debilitaba
y deshidrataba mas facilmente. A finales del siglo XIX, la pediatria se habia
posesionado mundialmente, multiplicAandose los servicios de emergencia

pediéatrica.’



Si bien existen notables antecedentes historicos, la obra “Método y orden de
curar las enfermedades de los nifos”, escrita en el afo 1600 por el médico
turolense Jer6nimo Soriano, podria ser el nacimiento y consolidacion de la
Pediatria moderna como una disciplina diferenciada, porque obedece a una serie
de condicionamientos de orden social, demogréficos, cientifico-médicos, los
cuales han ampliado y precisado los diagndsticos, asi como han permitido
enormemente el progreso en la identificacion de la etiologia y patogenia de
numerosas enfermedades infantiles.®

En correspondencia, la poblacion infantil constituye una gran proporcién a
nivel mundial; una de cada tres personas es menor de 15 aflos y esta cifra
aumenta en paises menos desarrollados. En la distribucion por edades, el mayor
porcentaje corresponde a menores de cuatro afos, seguido de los de 10 a 14
afios de edad.” La infancia, etapa de la vida en continuo cambio, se caracteriza,
desde un punto de vista biol6gico, por el crecimiento y maduracion hasta alcanzar
la vida adulta. Esta inmadurez morfoldgica, estructural y funcional, explica su
inherente vulnerabilidad.®

Por lo tanto, la Emergencia Pediatrica, condiciona la diferencia fundamental
con el resto de las especialidades médicas, al abordar de una forma holistica e
integral la atencion de una edad evolutiva de la vida, de un ser en permanente
cambio (crecimiento, desarrollo, maduracion), lo cual implica asumir significativas
peculiaridades biolégicas, médicas y sociales.®

Con el aumento de la situacion demografica, a nivel mundial, es explicable el
incremento de la morbilidad pediatrica en paises con mayor poblacién infantil, asi

como grandes problemas sanitarios, higiénicos, nutricionales y educativos, porque
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los nifios se enferman con frecuencia, predomina la patologia de la pobreza
(prematurez, desnutricion, infecciones, parasitosis, entre otras), y paralelamente
se elevan las patologias de la industrializacién (enfermedades debidas a la
contaminacion, accidentes, drogas, suicidios, etc.).®

Sin embargo, la salud infantil y sus alteraciones varian en las distintas
regiones del mundo, en relacion a factores tales como frecuencia, ecologia de los
agentes infecciosos y sus huéspedes, clima, geografia, educacion, economia o
elementos socioculturales, y en algunos casos a la prevalencia de desodrdenes
genéticos.® Con el paso del tiempo, han habido grandes cambios en las causas de
morbilidad infantil, observandose diferencias segun el nivel de desarrollo
socioecondémico de las naciones. Mas aun, las diversas estrategias
implementadas en paises en desarrollo por recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), han logrado disminuir considerabiemente la tasa de
morbilidad por enfermedades como la diarrea aguda (EDA), infeccidn respiratoria
aguda (IRA) y las inmunoprevenibles,* las que hasta hace unos afios continuaban
siendo las primeras causas de muerte y consulta.™

Al respecto, como principales causas de morbilidad en Espafia resaltan las
infecciones de vias respiratorias altas, seguidas por accidentes e intoxicaciones,
infecciones del tubo digestivo, crisis asmatica, neumonia, de las cuales, 70%
fueron urgencias sentidas y 30% verdaderas urgencias,*? cifras comparables con
las registradas por hospitales latinoamericanos y de otras partes del mundo, lo
cual evidencia un panorama con respecto a la sobredemanda de los servicios de

emergencia pediatrica.’®



Desde este contexto, los datos de morbilidad, en forma directa permiten
conocer el panorama epidemiolégico, con la finalidad de mejorar los programas de
salud, desde la promocién hasta la rehabilitacion, asi como optimizar al maximo
los recursos humanos y materiales destinados al diagnostico y tratamiento de las
enfermedades que aquejan a los nifios. Por ello, la morbilidad registrada en los
servicios de emergencia pediatrica deben enmarcarse en el concepto de una
politica integral multifactorial; capaz de incidir en la precision del registro de los
datos, en el proceso de deteccion de problemas, definiciones de casos, porque
permiten captar sospechas que implican procesos para su confirmacion
diagnostica,™* con la finalidad de significar una accién oportuna de intervencion
sanitaria y evitar la expansion del problema.™

En América Latina, al igual que en el resto del mundo, en los ultimos 30 afios
han ocurrido cambios en la salud de la poblacion. A finales del afio 1989, en el
simposio titulado «Bajo el Volcan: la investigacién biomédica del Tercer Mundo»,
organizado por la Academia de Ciencias de Nueva York, se concluyé que en
estos paises vive el 75% de la poblacion total del planeta y nacen el 86% de todos
los nifios.*®

Por su parte, en estudios epidemiolégicos realizados en México, los
padecimientos que afectan con mayor frecuencia a los nifios son la desnutricion y
las enfermedades de origen infeccioso.'” Con respecto a la demanda de atencion
médica por emergencia pediatrica, continian predominando las enfermedades
infecciosas y problemas nutricionales, los cuales representan un alto porcentaje de
morbilidad infantil. Por lo tanto, las infecciones respiratorias agudas (IRA)

constituyen uno de los motivos mas frecuentes de consulta en los menores de 10
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afos de edad; la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) continda dentro de las
primeras tres causas de morbilidad y la Otitis Media Aguda ocupa el cuarto lugar,
dentro de las primeras 20, en el mismo grupo etario. En la dltima década, las
incidencias por Asma se han elevado hasta en cien por ciento en menores de 1
afo. En la poblacién de 1 a 4 afios, la tasa de incidencia aumentd en 32.2 puntos
porcentuales con respecto a la registrada en el 2000. Aunque el volumen de casos
nuevos no sobrepasa de 10 por cada mil nifios, se observa que la notificacién va
en continuo incremento.*®

Mientras, en Colombia, en menores de 5 afios la prevalencia de diarrea fue
de 13,9%, desnutricion crénica o retardo en el crecimiento 13,5% y 12,6% para
IRA. La neumonia es la primera causa de hospitalizacion con 20,1% en menores
de un afio y 24% en nifios de 1-4 afios. Le siguen, como causas de morbilidad
pediatrica, otras enfermedades diarreicas en el grupo de menores de un afio, asi
como enteritis y bronquitis en el grupo de 1-4 afos. La morbilidad por IRAs ha
pasado de 193,3 x 1.000 hb en 2000 a 258,7 x 1.000 hb en 2010; por EDA, en
menores de 5 afos, en 2000 era de 113,5 x 1.000 y la meta era alcanzar en el
2010 una tasa de 85,1.*°

Con respecto a los indicadores de morbilidad en Venezuela, en los Ultimos
afos se han producido cambios en los patrones epidemiolédgicos reflejados en las
estadisticas sanitarias, asociados a modificaciones en los estilos de vida
relacionados con la salud producto de importantes variaciones tanto a nivel
econémico, social y demografico,”® incrementandose la atencién masiva de
pacientes en los servicios de emergencia, lo cual impone a los sistemas de salud

un reto dificil de enfrentar, por la complejidad de factores de indole social, politico,
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econdmico y ético, implicados en la toma de decisiones relacionadas con la éptima
y oportuna atenciéon médica requerida por cada paciente.”* Sin embargo, esta
situacion acarrea disyuntivas e interrogantes sobre qué pacientes deben primero
recibir auxilio, surgiendo la necesidad de establecer previamente criterios para dar
mejor respuesta a los eventos.

En referencia al comportamiento de la morbilidad en el 2010, en el Estado
Barinas, representa 13% en menores de 1 afio del total de casos de
Enfermedades de Notificaciébn Obligatoria (ENO) y en nifios de 1 a 4 afios de edad
es similar al grupo anterior, cifras reflejadas a través de un estudio donde se
determiné un total de 207.020 posibles causas, reflejandose como 10 primeras, las
Infecciones Respiratorias Agudas, Diarreas, Amibiasis, Neumonias, Fiebre, Fiebre
Dengue, Mordedura Sospechosa de Rabia, Varicela, Hepatitis No Especificas y
Hepatitis Aguda Tipo A, las cuales concentran 99,69% de los casos notificados y
el 80%, en los tres primeros lugares en ambos grupos etarios lo ocupan las
Infecciones Respiratorias Agudas, Diarreas y Amibiasis, trastornos asociados a
insuficiencia en el saneamiento ambiental, como déficit de agua potable,
manipulacion de alimentos, alcantarillado, servicio de aseo urbano y domiciliario,
factores importantes que influyen, en mayor o menor medida, en su aparicion.?

La variable morbilidad hospitalaria brinda informacion valiosa de forma
rapida, facil y concisa acerca de cOmo se esta desempefiando una institucion
sanitaria y permite comparaciones en tiempo y espacio que de otra forma serian
imposibles de realizar. A partir de esta premisa, los registros epidemiolégicos en el
Estado Carabobo, en el 2001, reflejaron un total de 1.364.380 causas de

consultas, evidenciandose como primeras 14: sindrome viral, asma, heridas,

7



diarrea, amigdalitis aguda, fiebre, cefalea, otitis, otros traumatismos, dolor
abdominal, infeccidn urinaria, hipertension arterial, caries dental y faringitis aguda.
Mientras, los 7 primeros lugares los ocupan sindrome viral, asma, heridas, diarrea,
amigdalitis aguda, fiebre y cefalea.”

De igual manera, en el 2014, en Maracaibo, Estado Zulia, se atendieron
37.255 pacientes en la emergencia pediatrica, para un promedio de 102 nifios
diarios, equivalente a 715 por semana, determinandose a las enfermedades
respiratorias entre las cinco primeras causas de morbilidad, con 14.972 casos,
seguida de la diarrea, 3.309, faringitis y amigdalitis, 1.496 y traumatismos: como
caidas, golpes, 1.399 infantes atendidos.?* Por otra parte, en un estudio donde se
analizo la epidemiologia en Caracas, en el afio 2011, se registré un total de 79.544
consultas, promedio de 218 diarias, en su mayoria atendidas durante mafana y
tarde. Al 25% no se le codifica el diagnostico de las enfermedades recogidas,
mientras, las del Sistema Respiratorio con 34%, Infecciosas y Parasitarias, 23%,
Sintomas y Hallazgos Anormales, 19%, agrupan el 75% de los diagndsticos. Las
infecciones respiratorias agudas, diarreas, asma, fiebre y sindrome viral son las
causas mas frecuentes de consulta y no han variado entre 1992 y 2011. El triaje
tiene alta demanda por eventos concentrados en pocas entidades nosolégicas. La
gran mayoria de los diagndsticos son manejables en el primer nivel de atencion
médica, por lo tanto, se debe incentivar a la colectividad, a través de la educacion
sanitaria, a hacer uso adecuado de la emergencia pediatrica y no abusar del
triaje.?

En lo que respecta al Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Tipo

IV, de Valera, Estado Trujillo, hasta la fecha se desconoce el desarrollo de

8



estudios cientificos sobre esta realidad, sin embargo, en la institucion se evidencia
saturacion de pacientes en el Servicio de Emergencia Pediatrica por diversas
patologias, muchas de las cuales deberian ser cubiertas en el nivel de Atencion

Primaria de Salud (Red Ambulatoria) y Atencion Secundaria de Salud (hospitales

Tipo Ly ).

Justificaciéon e Importancia de la investigacion

La importancia de estudiar las causas de morbilidad general en el Servicio de
Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-
Diciembre 2015, es sumamente relevante, por reflejarse en el manejo y
disponibilidad de la informacién en forma oportuna para la toma de decisiones, la
perspectiva de los usuarios del Servicio y la practica clinica, con la finalidad de
incidir en su buen funcionamiento y asi aumentar la eficiencia hospitalaria.

En este sentido, el estudio se justifica porque esta dirigido a identificar por
edad, género y procedencia los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
Pediatrica, igualmente, identificar y clasificar las primeras 10 causas de morbilidad,
y la frecuencia por enfermedades, aparatos y sistemas, relacionandolas segun
edad y género, con la finalidad de obtener un registro epidemioldgico orientado a
elevar la atencion médica infantil, por lo tanto, se considera necesario unificar
criterios para prestar una mejor atencion en el Servicio de Emergencia Pediatrica.

De igual manera, esta investigacion tiene importancia desde el punto de vista
clinico y epidemioldgico ya que aporta beneficios tanto a la institucion como a la

Nacion y a toda persona en formacion académica. Por lo tanto, los constructos
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tedricos y metodoldgicos del estudio, apoyado en un analisis descriptivo,
proporcionaron informacion de utilidad a través de los registros epidemioldgicos,
sobre los postulados vinculados a las causas de morbilidad general en edad

pediatrica.

Factibilidad

Desde una concepcion cientifica, toda investigacion en donde el eje esté
centrado en humanos debe implicar respeto, credibilidad, confidencialidad y
dignidad del ser, mas aun cuando el tema analizado esta relacionado al area de
salud, por lo tanto, el presente estudio contemplé la recoleccibn de datos
fidedignos, basados en los registros epidemiolégicos emanados del EPI 15,
garantizandose la validez de los aportes estadisticos suministrados.

Desde esta perspectiva, se estableci6 un control y monitoreo de las
actividades de rutina en el Servicio de Emergencia Pediatrica, asi como de los
boletines epidemiolégicos, enfocados en indicadores de morbilidad hospitalaria,
contando con disponibilidad de recursos humanos y materiales, asi como de
tiempo e informacién, lo cual no implicé costos financieros elevados, le imprimio
un caracter de mayor factibilidad al estudio y pudo realizarse dentro de la

planificacion prevista.
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Marco Teérico

Antecedentes de Investigacion

En un estudio desarrollado en el afio 2014 por Villalobos, en la emergencia
pediatrica del Hospital Chiquinquira de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela,?* con
37.255 pacientes, se determind como cinco primeras causas de morbilidad a las
enfermedades respiratorias con 14.972 casos, (40,18%), seguida de la diarrea,
3.309 casos, (8,88%), faringitisy amigdalitis con 1.496 casos (4,01%) vy
traumatismos: como caidas, golpes, con 1.399 casos (3,75%).

De igual manera, en el afio 2012, la Direccion General de Epidemiologia
sobre Andlisis de Situacién de Salud del Estado Barinas,”” establecié un total de
207.020 posibles causas de morbilidad, de las cuales, las 10 primeras fueron
infeccion respiratoria aguda, diarreas, amibiasis, neumonias, fiebre, fiebre dengue,
mordedura sospechosa de rabia, varicela, hepatitis no especificas y hepatitis
aguda Tipo A, para un total de 99,69% de los casos notificados. Los tres primeros
lugares lo ocupan las infecciones respiratorias agudas, diarreas y amibiasis.

Por su parte, en Espafia, en el afio 2011, Dura y Gurpide, realizaron un
estudio titulado “Presidon asistencial, frecuentaciéon y morbilidad pediatrica en un
centro de salud. Diferencias etarias y estacionales”,?’ cuyo objetivo fue aportar
informacion sobre las caracteristicas de la demanda asistencial pediatrica en
Atencion Primaria de Salud (APS) (presion asistencial, frecuentacion, morbilidad,

entre otros) y, en consecuencia, contribuir a un mayor conocimiento de la

demanda asistencial pediatrica en atencion primaria que permita plantear
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oportunidades de mejora en la calidad asistencial en el Centro de Salud de Estella,
Navarra. A través de un estudio retrospectivo, observacional, los investigadores
determinaron una muestra de 6.611 consultas en emergencia pediatrica, durante
el afio 2009, de quienes registraron sexo, edad, tipo de consulta y problema de
salud (CIPSAP-2), y se calcularon la frecuentacion y presion asistencial en
relacion con la edad y tipo de consulta. La frecuencia por demanda fue mayor en
preescolares (36,4%) y lactantes (43,3%). La presion asistencial total fue de 28,2,
siendo menor (p<0,05), resaltando como problemas de salud méas prevalentes las
enfermedades respiratorias (52,8%), infecciosas (7,5%), neurosensoriales (6,8%),
accidentes (6,0%) y digestivas (4,7%). El conocimiento de las caracteristicas de la
demanda sanitaria de la poblacién pediatrica (0-14 afios) es importante, porque
permite que cada centro pueda tener un diagnostico de salud de su area de
influencia y, de este modo, adaptar y/o modificar la cartera de servicios,
distribucion de recursos (tiempo, personal, material), entre otros, en funcién de sus
necesidades asistenciales. Sin embargo, a pesar del interés y esfuerzo de

distintos autores,?®2°

en Espafa, todavia se carece de una documentacion
suficiente que permita tener un conocimiento global de las necesidades sanitarias
de la poblacion infantil y adolescente. Como conclusiones, el estudio determind la
sobrecarga asistencial a la cual estdn sometidos los servicios de emergencia
pediatrica de los centros de salud, siendo las enfermedades agudas del aparato
respiratorio el motivo de consulta mas frecuente y, en menor grado, las
enfermedades infecciosas. Los examenes de salud estan adquiriendo

progresivamente una mayor relevancia. Convendria mayor coordinacion entre los

EAP para unificar criterios diagndsticos y terapéuticos, ya que cuanto mas rigurosa
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sea la pediatria extrahospitalaria, mayor sera su repercusion sobre la mejora de la
calidad de la salud infantil.

En el afio 2011, Risquez y Guevara® desarrollaron un estudio donde se
analiz6 la epidemiologia de la consulta por el Servicio de Urgencias y Triaje del
Hospital de Nifios JM de los Rios (HIMR), Caracas, Venezuela, registrandose un
total de 79.544 consultas, un promedio de 218 diarias, atendidas mayormente
durante mafiana y tarde. Al 25% no se le codifica el diagnéstico de las
enfermedades codificadas, y el restante 75% quedé distribuido en las del Sistema
Respiratorio, 34%, seguido por las Infecciosas y Parasitarias, 23%, y Sintomas y
Hallazgos Anormales, 19%. Las infecciones respiratorias agudas, diarreas, asma,
fiebre y sindrome viral son las causas mas frecuentes de consulta y las cuales no
han variado entre 1992 y 2011.

Por otra parte, en el aino 2010, Botero, Arango, Castano, Castafio, Diaz,
Gonzalez y Puerto, llevaron a cabo una investigacién con el proposito de realizar
un estudio epidemiolégico de la poblacion que ingresa al Hospital Infantil
Universitario de la Cruz Roja “Rafael Henao Toro” de Manizales, Colombia,
durante los afios 2006 y 2007,% para lo cual realizaron un estudio de corte
transversal. Las variables empleadas fueron edad, género, procedencia, seguridad
social, causa de ingreso, tiempo de estancia, procedimientos utilizados, causa de
egreso, destino de alta y causas de morbilidad. Como resultados presentan una
serie de 341 pacientes pediatricos criticos cuya edad media fue 6.8 afos, género
masculino, 61%, de areas rurales, 56.2%. Las conclusiones de la investigacion
evidenciaron, como causas mas frecuentes de ingreso a las emergencias

pediatricas, las enfermedades infecciosas.
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Bases Teoéricas

Morbilidad hospitalaria

El concepto de agrupar los pacientes de acuerdo con la gravedad de la
enfermedad que los afecta existe desde hace mas de 100 afios. Sin embargo, no
empez6 a hacerse realidad sino hasta la década de los cuarenta, momento en el
cual aparecieron unidades de trauma y quemados, embrién de las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y tratamiento de pacientes en servicios de emergencia
pediatrica.**

A través de los afios han surgido condiciones de tipo ambiental, genético y
social que asedian al ser humano y lo hacen susceptible para desencadenar en
ellos estados que atentan contra su estabilidad tanto fisioldgica como emocional y
familiar. Al realizar una revision de la literatura, a pesar del escaso constructo
tedrico referido a la morbilidad, permitié ratificar la pertinencia del presente estudio
referido a determinar las causas de morbilidad general en la emergencia
pediatrica, al evidenciarse criterios y condiciones que presentan los nifios, cuyas
patologias son responsables de su pobre calidad de vida.?*33

En este sentido, es relevante analizar a la morbilidad hospitalaria, la cual es
un alejamiento del estado de bienestar fisico o mental como resultado de una
enfermedad o traumatismo del cual esta enterado el individuo afectado,

excluyendo pacientes que por su edad no estan conscientes de su patologia,

incluye no soélo enfermedad activa o progresiva, sino también inhabilidad, esto es,
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defectos crénicos o permanentes que estan estaticos en la naturaleza y que son
resultados de una enfermedad, traumatismos o mala formacién congénita.>*

Estadisticamente, se define la morbilidad como el niumero proporcional de
personas que enferman en poblacién y tiempos determinados. En la mayoria de
los paises, las cifras de morbilidad general son muy incompletas, cuando las hay.
La validez de las obtenidas en los hospitales es variable; son bastante fidedignas
si el diagnodstico se efectla cuando se da el alta al paciente, y lo son menos
cuando se procede a la diagnosis en el momento de la hospitalizacion; ademas,
en esas estadisticas, no se incluye al sector privado y solo se tiene en cuenta la
morbilidad causante de hospitalizaciones y no la morbilidad general.°

Por ello, uno de los grandes retos de la medicina actual estriba en desarrollar
mecanismos epidemiolégicos, cuyos datos podrian ser importantes para conocer
el comportamiento de diferentes condiciones patoldgicas, estrategias para su
manejo, prevalencia de diferentes enfermedades, segun edad y género y, lo mas
importante, las acciones que se pondrian en practica para mejorar los servicios
prestados, particularmente en las emergencias pediatricas después de los
resultados obtenidos. Sin embargo, es dificil obtener datos precisos y exactos
sobre las condiciones de morbilidad en la infancia, debido a que las enfermedades
no transmisibles no son de notificacion obligatoria a las autoridades sanitarias, por
lo cual la mayor parte de los enfermos atendidos por médicos particulares o
instituciones de asistencia no lo hacen.*

Al respecto, las cifras son objeto de un constante proceso de verificacion y
depuracion de datos, porque de lo contrario, podrian provocar desajustes

operativos e incoherencias entre diferentes tipos de informes epidemioldgicos,
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dependiendo de los tiempos de elaboracién y emision. Dentro de este contexto, es
importante resaltar que todas las enfermedades que pueden significar un peligro
potencial por sus niveles de expansion o gravedad como problema de salud
publica, a nivel nacional e internacional, estdn contenidas en los registros
epidemiolégicos.*

En las Ultimas décadas las enfermedades trasmisibles representan una
importante carga de morbilidad y mortalidad mundial. En este panorama ocupan
un lugar primordial las enfermedades emergentes y reemergentes. Las principales
causas de muerte han cambiado dando paso a enfermedades emergentes,
trastornos nutricionales por exceso y patologias cronicas. El incremento de estas
enfermedades estd determinado por cambios demogréaficos, crecimiento de la
poblacién, alteraciones ecoldgicas, movimientos internacionales de personas,
entre otros factores.*®

A futuro, es probable que las muertes infantiles se concentren en las
afecciones congénitas, perinatales y en otras mal definidas del periodo neonatal
precoz. El consumo de alcohol y drogas, asi como la actividad sexual, son cada
vez mas tempranos; mientras el sedentarismo llega a magnitudes importantes y
hay una alta proporcion de nacidos fuera del matrimonio, en especial en
adolescentes.*

A partir de las consideraciones anteriores, para efectos de profundizar en la
variable de estudio, se recogi6 informacion epidemioldgica actualizada acerca de
las causas de morbilidad general en el Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero a Diciembre de 2015, por lo cual los

resultados de la presente investigacion proporcionaron aportes valiosos que
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podran ser utilizados para implementar decisiones e intervenciones certeras en

salud publica.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Determinar la morbilidad general en el Servicio de Emergencia Pediatrica,

Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-Diciembre 2015.

Objetivos Especificos

- Identificar por edad, género y procedencia los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo”, Enero-Diciembre 2015.

- ldentificar las causas de morbilidad general en el Servicio de Emergencia
Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-Diciembre
2015.

- Clasificar las primeras 10 causas de morbilidad segun la frecuencia, por
Enfermedades, Aparatos y Sistemas, relacionados por edad y género, en el
Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio

Carrillo”, Enero-Diciembre 2015.
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METODOS

Tipo y Modelo de Investigacion

El tipo de investigacion fue descriptiva, con un disefio documental,
transversal y retrospectivo,® ya que en el presente trabajo se describié la
morbilidad general en el Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario

“Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero a Diciembre de 2015.

Poblacién y Muestra

En el presente estudio, la poblacién total fue de 38.538 pacientes atendidos
en el Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo”, periodo Enero-Diciembre 2015.

Para efectos de la muestra, se selecciond bajo los criterios de inclusion y de
exclusién, donde la eleccién de los elementos dependié de los objetivos del
estudio y del esquema de investigacion.

Criterios de inclusion

» Todo paciente que acudi6 a consulta en edad pediatrica.

« Todo paciente que acudié a consulta en el Servicio de Emergencia
Pediatrica. Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-Diciembre
2015.

» Pacientes de diferentes género y procedencia.
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Criterios de exclusién

« Pacientes en edad no pediatrica.

Sistema de Variables

Variable

El estudio estuvo enmarcado en las siguientes variables: dependiente,
morbilidad general en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” y variable independiente, edad, género y

procedencia.

Materiales y Métodos

La informacién se obtuvo a través de la observacion directa (cara a cara),
libro de morbilidad — EPI 15* y apoyo en revisiones bibliograficas. A partir del
registro original denominado “Morbilidad Registrada por Enfermedades, Aparatos y
Sistemas”, EPI 15,% se disefi6 un instrumento modificado, el cual tiene validacion
y confiabilidad, segun el Ministerio del Poder Popular para la Salud, a través de la
Direccion General de Epidemiologia y la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica,
como parte de sus competencias orientadas a desarrollar y dirigir el Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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Procedimiento

A partir de los basamentos metodoldgicos para la consecucion del propésito
investigativo orientado a determinar las causas de morbilidad general en el
Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo”, Enero-Diciembre 2015, se llevo a cabo las siguientes fases:

1.- Selecciond y revis6 minuciosamente los registros epidemiolégicos de
acuerdo a las variables de estudio; posteriormente extrajo los datos de acuerdo a
las dimensiones e indicadores de la variable.

2.- Registrada y debidamente clasificada la informacién obtenida, como
segunda investigadora, procedid6 a convertirla en datos porcentuales sobre
morbilidad, con el propdsito de descifrar los resultados de la investigacion.

3.- Previamente recopilada, organizada e interpretada la informacion
obtenida, se transform6 en cuadros y graficos porcentuales, se aplico el andlisis
l6gico-deductivo e interpretd los hallazgos. Posteriormente, se desarrollaron

conclusiones y recomendaciones.

Analisis Estadistico

Los aportes investigativos se precisaron a través de la codificacion y
tabulacion de los datos recogidos; en este sentido, se aplicoO el tratamiento
estadistico y los valores se representaron en cuadros y graficos de barra con su
correspondiente analisis e interpretacion en funcion del nivel de pensamiento y

conocimiento sobre la morbilidad general pediatrica.
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RESULTADOS

En las consultas del Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, durante Enero a Diciembre de 2015, se
registré un total de 38.538 pacientes atendidos, evidenciandose las 10 primeras
causas de morbilidad general, presentadas a continuacion, con la finalidad de
visualizar con mayor exactitud el propdsito investigativo.

Gréafico 1: Edad

EDAD

) . e
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Grafico 2: Sexo

SEXO

M MASCULINO 20.469 [IFEMENINO 18.069
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Gréfico 3: Procedencia
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Gréfico 4: Procedencia (Otros municipios)
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Cuadro 1. Causas de Morbilidad. Servicio de Emergencia Pediatrica Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”. Enero-Diciembre 2015

ENFERMEDADES FRECUENCIA
Amibasis 50
Diarreas < 1 afo 587
Diarreas 1 — 4 afos 559
Diarreas 5 aflos y mas 337
Giardiasis 148
Dengue sin signos de alarma 41
Dengue con signos de alarma 325
Sindrome viral 2.598
Varicela 86
Hepatitis no especifica 83
Escabiosis 410
Micosis superficial 211
Anemia 230
Obesidad 68
Epilepsia 87
Migrafias 54
Conjuntivitis 160
Otras enfermedades de los ojos 161
Otitis externa 83
Otitis media aguda < 5 afios 306
Otitis media aguda > 5 afios 186
Faringitis aguda < 5 afios 153
Amigdalitis aguda 1.140
Neumonia < 1 afio 141
Neumonia 1 — 4 afios 164
Asma < 10 afios 1.601
Asma > 10 afios 961
Caries dental 171
Apendicitis de todas las formas 130
Hernias cavidad abdominal 202
Abscesos 168
Dermatitis 235
Infeccion urinaria 400
Cefalea 372
Fiebre 5.696
Convulsiones 201
Dolor abdominal 695
Cuerpo extrafio 159
Otros traumatismos 924
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Grafico 5. 10 Primeras Causas de Morbilidad General. Servicio de
Emergencia Pediatrica Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.
Enero-Diciembre 2015
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MORBILIDAD REGISTRADA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS. SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”. ENERO-DICIEMBRE 2015
| - ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
la - TRANSMISION HIDRICA Y ALIMENTOS

Cuadro 2. Diarreas <1 Afio

SEXO
EDAD FRECUENCIA v % S %
<1 ANO 587 390 1 197 0,5

TOTAL 587 390 1 197 0,55
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Cuadro 3. Diarreas 1 -4 Afios

IfDAD FRECUENCIA — %SEXOF %
<1ANO - - -
1 -2 ANOS 345 305 08 40 0,1
2 -6 ANOS 214 45 01 169 0,4
TOTAL 559 350 0,9 209 0,5

lg - OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Cuadro 4. Sindrome Viral

E~DAD FRECUENCIA — ;EXOF o
<1 ANO 284 140 04 144 04
1-2 ANOS 1.140 886 23 254 0,6
2 - 6 ANOS 962 575 15 387 1
6 — 10 ANOS 124 85 02 39 01
10 — 15 ANOS 88 62 01 26 01

TOTAL 2.598 1.748 45 850 2.2

Cuadro 5. Escabiosis

IfDAD FRECUENCIA —¢ %SEXOF %
<1 ANO 102 86 0,2 16 0,04
1 -2 ANOS 186 152 04 34 0,1
2 - 6 ANOS 50 30 01 20 0,05
6 — 10 ANOS 60 40 0,1 20 0,05
10 - 15 ANOS 12 7 001 5 0,01

TOTAL 410 315 08 95 03




MORBILIDAD REGISTRADA DEL SISTEMA RESPIRATORIO. SERVICIO DE
EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO
EMILIO CARRILLO”. ENERO-DICIEMBRE 2015
X - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Cuadro 6. Asma < 10 Afos
SEXO
EDAD FRECUENCIA M % E %
<1 ANO 147 52 0,1 95 0,2
1-2 ANOS 294 112 0,3 182 0,5
2 - 6 ANOS 801 186 05 615 1,6
6 — 10 ANOS 359 280 0,7 70 0,2
TOTAL 1.601 639 16 962 25
Cuadro 7. Amigdalitis Aguda
SEXO
EDAD FRECUENCIA v % S %
<1 ANO - - -
1-2 ANOS 315 118 0,3 197 0,5
2 -6 ANOS 443 195 05 248 06
6 — 10 ANOS 198 48 0,1 150 0,4
10 - 15 ANOS 184 9% 03 83 0,2
TOTAL 1.140 457 12 683 1,7
Cuadro 8. Asma > 10 Afos
SEXO
EDAD FRECUENCIA v % E %
10 — 15 ANOS 961 320 0,8 641 1,7
TOTAL 961 320 0,8 641 1,7
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MORBILIDAD REGISTRADA DE SINTOMAS. SIGNOS 'Y HALLAZGOS
ANORMALES. SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”. ENERO-DICIEMBRE 2015

XVIII — SINTOMAS. SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES

Cuadro 9. Fiebre

%DAD FRECUENCIA — 7 SEXOF 7
<1 ANO 1.520 770 2 750 1,9
1-2 ANOS 1.959 846 22 1113 3
2 -6 ANOS 1.692 698 1,7 994 26
6 — 10 ANOS 300 30 01 270 07
10 - 15 ANOS 225 78 02 147 04
TOTAL 5.696 2422 6,2 3274 8,6
Cuadro 10. Dolor Abdominal
IfDAD FRECUENCIA —; %SEXOF 7
<1 ANO - - {
1-2 ANOS 44 18 01 26 0,1
2 - 6 ANOS 192 94 0,2 98 02
6 — 10 ANOS 244 58 0,1 186 0,5
10 - 15 ANOS 215 40 01 175 0,5
TOTAL 695 210 05 485 1,3
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MORBILIDAD REGISTRADA DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS.
SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
PEDRO EMILIO CARRILLO”. ENERO-DICIEMBRE 2015

XIX - TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS

Cuadro 11. Otros Traumatismos

I?DAD FRECUENCIA —¢ %SEXOF %
<1 ANO 29 14 0,04 15 0,04
1-2 ANOS 143 72 02 71 02
2 - 6 ANOS 512 384 1 128 0,3
6 — 10 ANOS 160 100 03 60 0.2
10 - 15 ANOS 80 45 01 35 01

TOTAL 924 615 16 309 0,8
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DISCUSION

La atencibn por emergencia pediatrica es fundamental para la
correspondiente valoracion médica de las causas de morbilidad, como fundamento
de calidad y eficiencia en el sector salud. Para efectos de la presente
investigacion, con el proposito de determinar la morbilidad general, se tomé en
consideracion, a través del libro de morbilidad, a 38.538 pacientes que fueron
atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo”, Enero-Diciembre 2015.

Los servicios de emergencia pediatrica, en general, con sus salas de
observacién resuelven una proporcion importante de los casos atendidos sin
necesidad de hospitalizar y tienen alta demanda. Al respecto, el Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” confirma esta premisa, lo cual evidencia
que la morbilidad percibida es de urgencias, cuando en realidad la gran mayoria
de ellas detallan categorias diagnosticas de enfermedades que pueden ser
resueltas por consulta ambulatoria, sin mayores complicaciones.

En relacion a los aspectos demograficos analizados, en el Grafico 1 referido
a la edad, prevalecio el 48,9% en el grupo etario de 2 a 6 afios (preescolares),
similar al estudio de Dura y Gurpide,*’ (36,4%); seguido del rango de 1 a 2 afios
con 31,5% y 10,4% correspondié para los menores de 1 afo. Al medir el
comportamiento de la variable correspondiente al sexo, en el Grafico 2, predominé
el género masculino con 53,1%, en contraste con el femenino con 46,9%, lo cual
coincide con lo reportado por Botero y cols.*® (61%) y Dura y Gurpide,?’ (51,1%).

De acuerdo a la procedencia de la poblacion pediatrica atendida, en el Grafico 3 el

29



mayor porcentaje lo obtuvo el municipio Valera, con 36,2%, area geografica
correspondiente al Distrito Sanitario donde se encuentra ubicada la institucion en
estudio. Contrariamente, Botero y cols.* reportaron como poblacién atendida de
mayor frecuencia la de &reas rurales, con 56.2%. Mientras, en el Gréfico 4,
predomind Trujillo con 6,9%, con respecto a la poblacion pediatrica proveniente de
otros municipios.

Al analizar la totalidad de causas de morbilidad general en el Servicio de
Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-
Diciembre 2015, en el Cuadro 1 se seleccionaron las 10 primeras causas de
morbilidad registradas por enfermedades, aparatos y sistemas, segun frecuencia,
edad y género, de acuerdo a la clasificacion de Morbilidad Registrada por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud, a través de la Direccion de Vigilancia
Epidemiolégica, EPI-15,%. En cuanto a frecuencia, prevalecieron las siguientes:
Fiebre, 14,8%, Sindrome viral, 6,7%, Asma en < 10 afios, 4,1%, Amigdalitis
aguda, 2,9%, Asma > 10 afios, 2,5%, Otros traumatismos, 2,4%, Dolor abdominal,
1,8%, Diarreas < 1 afio, 1,5%, Diarreas 1 — 4 afos, 1,4% y Escabiosis, 1,1%,
coincidiendo con 6 de las 10 primeras causas estudiadas por la Direccion General
de Epidemiologia sobre Anélisis de Situaciéon de Salud del Estado Barinas,? las
cuales son fiebre, infecciones respiratorias (asma < y > 10 afos, amigdalitis
aguda), diarreas (en < 1 aflo y de 1 a 4 afios) y con 4 de las 5 primeras causas de

morbilidad reportadas por Villalobos,?*

reflejandose enfermedades respiratorias,
diarreas, amigdalitis y traumatismos.
Con respecto a las enfermedades infecciosas y parasitarias, de transmision

hidrica y alimentos, las diarreas (en < 1 afio y de 1 a 4 afios), Cuadro 2 y Cuadro
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3, respectivamente, obtuvieron un total de 3%, lo cual se asemeja a los estudios
de Risquez y Guevara® (23%) y Villalobos** (8,8%).

En cuanto a la clasificacién obtenida por enfermedades, aparatos y sistemas,
segun frecuencia, el sindrome viral, Cuadro 4, reporta 6,7%, asemejandose con
los reportes de Risquez y Guevara® (19%). En lo referente a otras enfermedades
transmisibles, clasificadas dentro de las enfermedades infecciosas y parasitarias,
en el Cuadro 5, la escabiosis obtuvo 1,1%, no reportado como causa de
morbilidad en ninguno de los estudios. Por su parte, la sumatoria de los valores
obtenidos en las enfermedades respiratorias (asma < 10 afios, amigdalitis aguda y
asma > 10 afos), Cuadro 6, Cuadro 7 y Cuadro 8, respectivamente, se obtuvo
9,5%, representando la tercera, cuarta y quinta causa, lo cual no coincide con los
estudios de Dura y Gurpide,”’ ni con el de Risquez y Guevara,” 52,8% y 34%,
respectivamente, por significar la primera causa de morbilidad en ambos reportes.

Al determinar la frecuencia de la fiebre, Cuadro 9, se obtuvo 14,8%, similar a
los resultados de Risquez y Guevara® con 19%. Con respecto a los sintomas,
signos y hallazgos anormales, en el Cuadro 10, el dolor abdominal prevalecio
1,8%, lo cual no se correlaciona con lo reportado por Risquez y Guevara,®
quienes obtuvieron 19%. Finalmente, en cuanto a otros traumatismos, Cuadro 11,
predominé con 2,4%, lo cual coincide con los estudios de Durd y Gurpide?’ (6%) y
Villalobos?* (3,7%).

Como aporte investigativo del presente estudio, se relacionaron las causas
de morbilidad registradas en el Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-Diciembre 2015, segun frecuencia

por enfermedades, aparatos y sistemas, de acuerdo a edad y género, sin
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embargo, los resultados obtenidos no se pudieron comparar con los antecedentes
de la investigacion motivado a que ninguno de ellos report6 datos al respecto.

De los resultados obtenidos se desprende la importancia de realizar estudios
mas continuos sobre la morbilidad general en los servicios de emergencia
pediatrica de los establecimientos de salud del Estado Trujillo, por haberse
reflejado en el presente estudio, como enfermedad de mayor relevancia, los
sintomas, signos y hallazgos anormales, con mayor prevalencia la Fiebre, por lo
tanto, el llamado es a los entes encargados de la vigilancia epidemioldgica, como
responsables de emanar politicas de salud publica, ya que el paradigma de salud
es promocién y prevencion, a fin de que establezcan pautas de conducta en su
manejo integral, las cuales ayuden al médico encargado del servicio a tomar
decision de manera correcta y oportuna en estos pacientes, evitando sus

complicaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En correspondencia a las evidencias investigativas, el presente estudio
determiné la morbilidad general en el Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-Diciembre 2015, a través de las
diferentes variables estudiadas.

En cuanto a la edad, prevaleci6 el grupo etario de 2 a 6 afios, con 48,9%,
género masculino, 53,1%, procedentes del municipio Valera, con 36,2%.

Se identificaron como causas de morbilidad a la Amibasis, Diarreas < 1 afio,
Diarreas 1 — 4 afos, Diarreas 5 afios y mas, Giardiasis, Dengue sin signos de
alarma, Dengue con signos de alarma, Sindrome viral, Varicela, Hepatitis no
especifica, Escabiosis, Micosis superficial, Anemia, Obesidad, Epilepsia,
Migrafias, Conjuntivitis, Otras enfermedades de los ojos, Otitis externa, Oftitis
media aguda < 5 afios, Otitis media aguda > 5 afos, Faringitis aguda < 5 afios,
Amigdalitis aguda, Neumonia < 1 afio, Neumonia 1 — 4 afios, Asma < 10 afios,
Asma > 10 afos, Caries dental, Apendicitis de todas las formas, Hernias cavidad
abdominal, Abscesos, Dermatitis, Infeccion urinaria, Cefalea, Fiebre,
Convulsiones, Dolor abdominal, Cuerpo extrafio y Otros traumatismos.

Al clasificar las primeras 10 causas de morbilidad, por frecuencia, se observo
que la Fiebre represent6 14,8%, Sindrome viral, 6,7%, Asma < 10 afos, 4,1%,
Amigdalitis aguda, 2,9%, Asma > 10 afios, 2,5%, Otros traumatismos, 2,4%, Dolor

abdominal, 1,8%, Diarreas < 1 afio, 1,5%, Diarreas 1 — 4 afos, 1,4% y Escabiosis,
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1,1%. Haciendo énfasis en la primera causa de morbilidad, llama la atencion que
predominé la Fiebre, lo cual pudiera tratarse de un diagnéstico mal definido,
porque de acuerdo al EPI 15* es considerada como Sintomas. Signos y
Hallazgos Anormales, por lo tanto, se estaria enmascarando un diagnostico
especifico al tomarse como prioridad a la paraclinica y no a la anamnesis, al
examen fisico y a los antecedentes epidemioldgicos como principales elementos
de un diagnéstico, los cuales deben complementarse entre si para determinar un
diagnostico definitivo.

De igual manera, esta prevalencia coincidi6 con elevados casos de
Chikungunya durante el periodo de estudio, los cuales no se definieron por no
contar con el aislamiento viral, debido a la falla de recursos necesarios en el
Instituto Nacional de Higiene, a nivel central.

Se relacionaron las primeras 10 causas de morbiiidad segun frecuencia, por
enfermedades, aparatos y sistemas, de acuerdo a edad y género, de un total de
38.538 pacientes atendidos, en edad pediatrica, donde predominaron los
Sintomas. Signos y Hallazgos Anormales, con 6.391 casos (16,6%),
evidenciandose que en la Fiebre (14,8%), el grupo etario afectado fue 1 a 2 afios,
sexo femenino (6,2%); en cambio en el Dolor abdominal (1,8%), el grupo etario
afectado fue de 6 a 10 afios, coincidiendo con el sexo femenino, 1%. El segundo
lugar, corresponde a las enfermedades infecciosas y parasitarias, con 4.154 casos
(10,7%), demostrandose que el Sindrome viral obtuvo 6,7%, grupo etario de 1 a 2
afnos, sexo masculino (4,3%), las Diarreas < 1 afio, (1,5%), sexo masculino, 1,9%,
Diarreas 1 a 4 afos, 1,5%, grupo etario 1 a 2 afios, sexo masculino, 1,5% y

Escabiosis, 1,1%, grupo etario 1 a 2 afios, sexo masculino, 0,7%. El tercer lugar lo
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ocupa las enfermedades del sistema respiratorio, con 3.702 casos (9,6%),
resaltando el Asma < 10 afos (4,2%), grupo etario de 2 a 6 afios, sexo femenino,
3,4%, Amigdalitis aguda (2,9%), grupo etario de 2 a 6 afos, sexo femenino, 1,4%
y Asma > 10 afos (2,5%), grupo etario de 10 a 15 afos, sexo femenino, 3,5%. Y
en cuarto y udltimo lugar lo ocupé Traumatismos y envenenamientos, con 924

casos (2,4%), grupo etario de 2 a 6 afios, sexo masculino, 1,9%.

Recomendaciones

Como aporte investigativo, se determiné la morbilidad general en el Servicio
de Emergencia Pediatrica, Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Enero-
Diciembre 2015, por lo tanto, se sugiere unificar criterios en los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, haciendo énfasis en la informacion epidemioldgica
registrada.

De igual manera, educar al colectivo para hacer uso 6ptimo y adecuado de
los servicios ambulatorios de atencion primaria, asi se contribuira con el
descongestionamiento del servicio de Emergencia pediatrica y permitira acelerar la
atencion de pacientes que presenten situaciones de riesgo vital. Por otra parte, se
promovera una imagen favorable de la institucion hospitalaria, al evitarse la falta
de espacio fisico, sobrecarga de los laboratorios, rayos X, alargamiento en la
espera de atencion e ingresos, insatisfaccion de los usuarios e, incluso, del
personal médico asistencial.

En virtud de evidenciarse como causas de morbilidad, enfermedades que

hubiesen podido ser cubiertas a través de la red ambulatoria, se sugiere
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implementar un sistema de registro de la consulta automatizado, para evitar el
margen de error y sub-registro que se presenta en estos casos, asi como
innumerables horas de labor administrativa en papeleo y tiempo que podrian ser
usados en una asistencia de mayor calidad y costos financieros en los organismos
de salud a nivel estadal.

En concordancia, se recomienda clasificar, con diferentes rangos, la
valoracion de la gravedad/tiempo de apariciéon de la enfermedad del paciente
pediatrico, para darle prioridad a las verdaderas emergencias, asi como
determinar las situaciones clinicas especificas con indicadores de diagnosticos,
factores de riesgo, grado de afectacion orgénica, tratamientos previos, sin
resolucién satisfactoria, entre otros.

El sustento de los aportes cientificos obtenidos proporcionara a las
universidades formadoras de profesionales de la salud, un conjunto de
conocimientos inherentes a trabajos de investigacion, como consulta, antecedente
o continuidad de estudios relacionados con morbilidad en los servicios de

emergencia pediatrica.
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MORBILIDAD REGISTRADA POR ENFERMEDADES, APARATOS Y SISTEMAS.

Identificaciéon del Establecimiento

Entidad Federal: [ | Municipio: | - |
Parroquia: l l Localidad: - l - ]
Nombre del Establecimiento: [ | Tipo: [ ]
NUMERO DE CASOS
ENFERMEDADES ) | X P+ X | Acumulado
del afio

-1.- ENFERM. IN#ECCIOSAS, Y PARASITARIAS

TOTAL .
| :

la.- TRANSMISION HIDRICA Y ALIMENTOS

COLERA (A00.+)

AMIBJASIS.(A06.-)

DIARREAS <1afios (A08.-,A09).(*)

DIARREAS 1-4aftos(A08.-,A09) (**)

DIARREAS 5afios Y MAS (A08.-,A09) (***)

GIARDIASIS (A07.1)

HELMINTIASIS (B65-B68,B70-B83)

FIEBRE TIFOIDEA (A01.0)

Wi IN|o oS jw N |-

JETA N° DE BROTES

CASOS ASOC. A BROTES DE ENFERM. TRANSM. POR ALIMENTOS

Y o
-lo

HEPATITIS AGUDA TIPO A (B15.-)

Ib.- TRANSMISION AEREA

12_|TUBERCULOSIS (A15-A19)

13 IINFLUENZA (J09-J11) ENF.TIPO INFLUENZA

Jic.- TRANSMISION SEXUAL

14_|INFECCION GONOCOCICA (A54.-)

15_[SIFILIS (A51-A53)

16_[SIFILIS CONGENITA (A50)

17 IINFECCION ASINTOMATICA VIH (221)

18 [ENFERMEDAD VIH/SIDA (B20-B24)

Id.- PREVENIBLES POR VACUNAS

19 |POLIOMIELITIS (A80.-)

20 JTOSFERINA (A37.)

21 |PAROTIDITIS INFECCIOSA (B26.-)

22 JTETANOS NEONATAL (A33) (*)

23 [TETANOS OBSTETRICO (A34) (**)

24 JOTROS TETANOS (A35)

25 |DIFTERIA (A36.)

26 |SARAMPION (B05.-)

27 |RUBEOLA (B06.-)

le.- TRANSMITIDAS POR VECTORES

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (A90)

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (AS0)

DENGUE GRAVE (A91)

FIEBRE AMARILLA (A95.-)

PALUDISMO A FALCIPARUM (B50.-)

28
29
30
31 _|ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA (A92.2)
32
33
34

PALUDISMO A VIVAX _(B51.-)

35 |PALUDISMO A MALARIAE (B52.-)

36 |PALUDISMO MIXTA (B50.-, B51.-, B52.-)

37_|LEISHMANIASIS VISCERAL (B55.0)

38 |LEISHMANIASIS CUTANEA (B55.1-)

39 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (B55.2-)

40 |LEISHMANIASIS NO ESPECIFICA (B55.9)

41 _|ENFERMEDAD DE CHAGAS AGUDA (B57.0-B57.1)

42 |ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA (B57.2-B57.5)

43 IONCOCERCOSIS (B73)

If.- ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Jersién: Abril 2013
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