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INTRODUCCION:

La presente investigacion cientifica fue llevada a cabo por estudiantes de la
generacién 2000 de la Facuitad de Enfermeria, como requisito para finalizar la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, bajo la tutela de fa catedra "Salud del nifio y del
adclescente”.

Dicho trabajo busca identificar 1a existencia de alferaciones pondesstaturales
en los nifios de 0 a 3 anos de edad con miltiples hospitalizaciones en las clinicas
médicas A, B, C y Anexo inviemo del Hospital Pediatrico Pereira Rossell durante &l
afg 2004.

El proposite fue contribuir al conocimiento de las necesidades de salud
pricritarias de ésta poblacion; |a cual se caracteriza por ser una etapa de mayor riesgo,
sensible a carencias nutricionales y enfermedades infecciosas.

Los objetivos planteades pretenden describir [as caracteristicas de a poblacién
en estudio, clasificar a la poblacién segin &l nimero de hospitalizaciones y tiempo de
estadia, evaluar el crecimiento a través de las variables peso, talla y su relacién e
identificar tas enfermedades mas frecuentes como causa de internacidn.

Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo ¥ retrespactive. La recoleccicn de
datos fue levada a cabo en el archive de registros médicos del Hospital Pediétrico en
el pericdo Octubre — Noviembre de 2005, extrayéndose los mismos de la Historia
Clinica y el formulario de Epicrisis.

Ef instrum_entn consta de una ficha previamente estructurada la cual fue ilevada
a prueba mediante un plan piloto, fuego det cual se hicieran los cambios pertinentes.
Una vez recogida la informacidn se realizé la tabulacién de los datos obtenidos,
analizandose éstos mediants |a estadistica descriptiva,

La finalidad de esta invesiigacion fue aportar informacién sobre Reingresos
Hospitatasios Pediatricos, o cual podra servir de base a estudios posteriores sobre el

terna.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

iPresentan alteraciones pondo-estaiurales los nifics de 0 a 3 afies con
hospitalizaciones matiiples er fas clinicas médicas A, B, C y Anexo Invierme del

Hospital Pediatrico Pereira Rossell en el afio 20047

OBJETIVO GENERAL.:

Identificar ta existencia de alieraciones pondoestaturales en nifios de 0 a 3 aflos con

hospitalizaciones multiples en el Hospital Pediatrico Pereira Rossell.

OBR.JETIVOS ESPECIFICOS:

« Descritir las caracteristicas de la poblacién en estudio.

« Clasificar a |2 poblacién segin el nimero de hospitalizaciones y e tiempo de
estadia.

s Evaluar el crecimiento a través de las variables: peso, talla y su retacion.

« |dentificar las enfermedades mas frecuentes como causa de internacion.
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JUSTIFIGACION:

Cuandg el nifio requiere ser hospilalizado, no gdlo nos encontramos con up
problema de salud desde ¢! punto de vista bioldgico, sino con los problemas que lleva
consigo el traslado ded nifo de su entorno habitual (de su casa y su familia), a un
entemno desconocido como es ef hospital, que fe puede resultar hostil. A estos iniciales
problemas se afiadiran a lo largo de los dias ofros muchaos a los que se tendran gue
enfrentar, por ejemplo: ausencia laboral de los padres, problemas econémicos, la
problematica surgida con los Rermanos del nific enfermo que quadan en un segundo
término, desconccimiente del periodo de hospitalizacidn, entre otros aspectos. Por
eso, se dice que la hospitatizacion a8 una experiencia traumatica y esiresante,
representando una variedad de amenhazas reales e imaginarias para el nifio y su
familia. Por otro lado, la hospitalizactdén en ocasiones se presenta como la dnica
solucién para el restablecimiento de la salvd del nifio.

En base al Modelo de Enfermeria de King, que propone que los sistemas
sociales {instituciones de mayor dimension, ajemplo el hospital) interfieren en mayor o
mener medida en los sistemas  personales {el individuo} es que se plantea como
interrogante el efecto de la  hespitalizacidn mdftigle {como agente agresor) sobre el
crecimiento pondo-estaturai de los nifics en la primer infancia. '

Por tanto se considera fundamentsl e aporte de enfermeria en ta resolucién de los
problemas que conlleva la Hospitalizacién, teniendo como chbjetivo elevar la galidad de
la atencidn.

El crecimiento vy el desarrollo son ef resulfado de la interaccion de factoras
genéticos aporiados por la herendia ¥y las condicicnes del medio ambiente en que vive
el individuo. Si las condiciones de vida (fisicas, bioldgicas, nutricionales, psicoscciales,
etc.) son favorables, el potencial genéfico de crecimiento vy desarrolle podra
expresarsa en forma complela. En caso contraric bajo cendiciones ambientales
desfavorables, el potencial genético se vera imitade dependiendo de la intensidad v 1a
persistencia del agente agrescr.

El crecimiento en el ser humano varia de acuerdo & la etapa del ciclo vital. La
primera infancia, es la etapa comprendida desde ¢l nacimiento hasta los tres afios de
edad v se caracteriza por una velocidad de crecimiento rapida, existiencdo mayor
vulnerabilidad del individuo, sistena u drgano. ©!
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A nivel mundial no existe una definicidn estdndar de Hospitalizacion Maltiple y
resultan escasos los estudios concernientes al mismo, sobretado en el drea pediatrica.
Sin embargo es uh fendmeno refativamente frecuente, encontrandose en todoes los
servicios y constituyendo una importante preocupacion a nivel de a geslion sanitania,

teniendo repercusiones econdmicas, socialas y culturates en la sociedad en general.
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ANTECEDENTES:

Los reingresos hospitalarios pueden ser un indicador valide de calidad de ia
asistencia intrahospitataria. Este permile conocer el impactoe econdmice, comparar la
efectividad de los hospitales, estudiar la retacion con ! tiempo de estadla e identificar
a pacientes con riesgo de refngreso para poder implementar planes de cuidados
egpecificos. &%

En los dltimos afos distintas investigaciones han descrito tas caracteristicas
fundamentales de las poblaciones con reingresos hospltatarios. En éstas predominan
nifos con un nivel socioecondémico bajo, lo cusl guarda sstrecha retacibn con la
dasnustricidn aguda, y prevalencia de! sexo masculing. 5%

Un estudio realizado en Chile reveld una prevalencia de desnutricion
intrahogpitalasia del 28,9% en la peblacién pediatdica. A si mismo mosird la relacion
existente enire el deterioro del estado nulicional con el mayor tiempo de
hospitalizacion. La desnutricién caldrica proteica, attera fa evoluciin clinica durante la
Hospitalizacién ccasionando un mayor riesgo de merbimortalidad y prolongando los
dias de hospitalizacion debide al aumento en la frecuencia de complicaciones. La
vulnerabilidad nutricional as mayor en nifios que enh adulto, por la mayor reserva da
nutrientes y el aumento de necesidades energéticas por cuadros infecciosos, lo que
ocasiona un mas rapido deteriore. La causa mas frecuente de ingreso correspondia a
las patologias respiraterias (50 %) seguida por las gastreintestinates (35 %) ¥ las
renales {15 %). El estado nutricional al ingrese {Pesof Edad) mostrd una prevalencia
de desnutricion del 22.5 %, el 50 % de los nifios eran eutrdficos. Al evaluarios por al
indicador peso para la talla (Pf T), el porcenlaje de pacientes clasificados como
desnutrido disminuyd un 125 %. La medizna de dias de hospitalizacidn fue de 7.5
dias (rango de 1 a 32 dlas). ¥

Ofro estudio realizado en Paraguay en el afio 2000, arrojé un alto porcentaje de
niios menores de 5 afios que ingresaban con compromise nutricional vy patclogias
infacciosas agudas y graves. La corta estadia infrahospitalaria no permite una
recuperacidn nutricional adecuada. ¥

Un estudio reatizado en Uruguay en los afios 1891-95 detectd fallas en 2
primer nivel de atencion, fracaso de la lactancia natural {21 % PDE hasta 4 meses),
alleracienes nulricionales (36 %), mala cobertura de vacunacién (26 %), todo esto
slendo mas evidente en menores de 2 afos. Gomo causa de hospitalizacion las
enfermadades respiraterias ocuparon e primer ligar en todas las edades (52 %), ¥
patologias digestivas en un 30 % (en menores de 24 meses). Para el tiempo de
estadia se observd que el 73% pemanecio hospitalizado hasta 7dias. Et 28% de los
niflos fueron reingresos. '
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SITUACION SOCIO SANITARIA DEL NINQ EN URUGUAY:

La poblacién total de Usiguay registrada en Ja primera fase del censo 2004,

corresponde a 3.241.003 habitantes. De estos, 39,8% se ssiste en el mutualismo,
a7.4% en los hospitales pablicas, 5,5% en sanidad militar, 2,9% en sanidad policial ¥
un 1,5% posee cobertura integral de seguros privados. El 12,8% restante corresponde
a poblacién que se atiende en policlinicas municipales o posea coberturas parciales de
sequros privados.
Para administrar estos servicios de salud se destiné 1.355 millones de dblares que
corresponde al 12% del Productoe Bruto Internc (PBI). El gasto del sector privado
supera levemente un 70% de! gasto fofal, mientras que el 30% coresponde al
subsector publico. En refacién al gastoe per capita en salud, el promedio nacional es de
404 dé'ares por habitante por afio, con diferencias significativas entre los subsactores
pilblico y privado con 174 y 719 dblares respectivamente. @

Del total de la poblacion del pais aproximadamente un 11% son nifios menores
de B afios, de los cuales 123.700 s2 encuentran por debajo de |z linea de pobreza.
190.509 habitantes comespondiente at 55% de los nifios estan dentro del grupo etario
comprendido entre 0 a 3 afios, de los cuales 51% son de sexo masculino y 49% son
de sexo femenino.”™

Para la atencin de satud de los nifios en el ar¢a pablica, se dispene de una
red de servicios que se axtiande a nivel nacional. El MSP-ASSE cuenta para esto con
efectores a nivel perifarico (Policlinicas y Centros de Salud) y Hospitales de diferente
complejidad distribuidos en las principales ciudades y capitates departamentales,

Las actividades vinculadas al d&rea Materno Infantil en ASSE se realizan con algin
grado de coordinacién con las Intendencias Municipales, tanto en Montevidee como
en el interior del pals. La coordinacion con los programas de la Direccion General de
la Szlud, con los efectores de salud ha carecido hasta el presente de sistematizacion y
regularidad. Entre los principales programas de atencidn a la safud que se eslén
desarrollando en Montevideo, se destacan: Programa Aduana, Programa Setiembre,
programa del Nifio y Programa salud [ntegral de ia Mujer.

El Programa Aduana es |a referencia y contra referencia de los recién nacidos y
lactantes {hasta el primer afio de vida), en el cual se articuls el primer nivel de atencion
con &l segundo y tercer nivel. Se instrumenta desde et afio 1971 en Montevideo con
actividades que incluyen visitas domiciliarias y la participacion de diferentes efectores
de salid y 1a comunidad. ASSE busca extender este programa a todo el pais ya que
funciona exclusivamente en las zonas metrepolitanas.

El Programa del Nifio utiliza la estrategia de la OPS de Atencién Integrada de
Enfermedades Prevalertes de 1a Infancia (AIEP1), que incluye el Programa de Infeccion
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Respiratoria Aguda del Nifio, que se viene implementando en €! servicio de asistencia
axterna y e Hospital Pedi4trico del Centro Hospitatario Pereira Rossell.

En este marco, € Centro Hospitalario Pereira Rossell {CHPR), es el centro
materne infantil de referencia nacional. El cual cuenta con un total de 2364 puestes de
trabajo, de los cuales 626 son Médicos, 97 Licenciados de Enfermeria, 742 Auiliares
de Enfermerfa y 252 administrativos, entre olros.

El Hospital Pediatrico brinda atencion a nifios de hasta quince afios de edad y se
divide en diferentes sectores: Girugia, Pedialrla A, B y C, Hemato-Oncologica, CTY,
Cuidadus Intermedios, Infecto Contagioses, Ortopedia, ORL, Quemados, Emergencia,
Policlinicas, etc. Las causas mas frecuentes de ingreso al Hospital Pediatrico para el
afio 2004 fueron Infeccion Respiratoria Aguda Baja (20,9%), Accidentes (8,1%) ¥
Fiebre sin Foco aparente {4,6%). (Ver Anexo N° 1)

La detacion total es de aproximadamente 340 camas para internacidn. Durante el afio
2004 se registraron 15.318 admisiones, con un porcentaje ocipaclonal del 71.4%.
Para la atencién en pediatria general, se cuenta con una dotacion de 154 camas,
registrandose 8.755 admigiones para dicho afio, con un porcentaje de ooupacion del
88% y un promedic de estadla de 59 diag. Del total de admisiones antes
mencionadas 4.953 corresponden a nifios de 0 a 3 afios de edad.
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En los dlimos decenios, se han formulado diversos marcos y modelos
conceptuales para la practica de enfermeria, explicaciones formales de lo que es asta
disciplina desde el punto de vista de los distintos autores.

E| Modele conceptual de King {1881) comprende lres clases de sistemas
dindmicos interactuantes: sistemas personales {representados por individues),
sisternas interpersonales (representades por interacciones diadicas, como el dialogo
entre enfermera y paciente} y sistemas sociales (representados por instifuciones de
ntayor dimensidn, cemo el hospital y la familia). El sistema social properciona el
contexte en que las enfermeras trabajan. Dentro de este modele, el dominio de fa
enfermeria inclisye la promocidn, al mantenimiento y la restauracién de 1z salud. La
Enfermeria s congidera como “un proceso de accion, reaccién & interaccién an el cual
la enfermera y ! paciente comparen informacion acerca de sus percepcionas de la
situacion de enfermeria®. '@

La Enfermeria Pediatrica se define como una profesién qua ayuda a la
infancia v a la colectividad en general, en gl estado de salud y enfermedad, en la
rehabilitacidn ¥ ante una circunstancia dificil. Presta atencién Yanto fisica como
pslquica, protege la salud y ayuda a conseguirla. Se trata por tanto, de una disciplina
asistencial, humanistica y cientifica .

La Primera Infancia se considera gue abarca desde el nacimiento hasta los
tres affos de edad, y se caracteriza por un crecimiente répido. Esta es una etapa de
riesgo asociada a problemas vinculados con ef periodo perinatal {bajo peso a! nacer,
hipoxia & infecciones) ¥ aguellos resultantes de la interaccién con el medio ambiente
{diarrea, infeccionas respiratosias, carencias nutricicnates). &

El erecimianto y desarrollo del ser humano es todo cambio en forma de
respuasta adaptada y organizada frente a experiencias de interaccién con el medio, en
al tismpo ¥ de acusrdo con el potencial genético. Et crecimiento es un aumento de las
dimensiones corporales y conduce a producir individuos de forma diferente. El
desarrollo en cambio, &5 un proceso cualitative, de las funciones de maduracidn de
arganos y sistenas que van haciéndese cada vez mas complejas y perfectas.

S5e trata de procesos diferertes entre si y por lo general interdependientes, que
ocurten al mismo fiempo y, por ser procesos bioldgicos, pueden ser influidos por
factores endiogenos y espacialmente exdgenos.

Hcﬁpitahzacfén Fcclfétrica Ml’:lﬁplc



El crecimiento es facilmente afectado por las condiciones ambientales, que lo
favorecen o lo dificultan. En este sentido, el efecte es més negativo mientras mas
precoz, profundo y mantenido sea el dafio, como por ejemplo enfermedadss cronicas y
agudas repetidas. Los ritmos de crecimiento y desarmollo varlan de un nifio a otro, pero
mientras el ¢crecimiento termina con individuos ds fermas y dimensiones diferentes, €l
desarrollo ¢ !a maduracidn, es sensiblemente igual para todos.

Se entienda por velocldad de crecimiento a los incrementos logrados en una
unidad de tiempo. Las etapas de la vida que cursan con mayor velocidad de
crecimiento y desarrollo se asocian con la presencia de mayores riesgos para la salud
del individuo y de la poblacion. Identificar los pericdos de mayor velocidad de
crecimiento permite la caracterizacidn de poblaciones mas wulnerables sobre fas
cusles desarrollar acciones prevantivas:

- Durante ta etapa prenatal existe una gran vetocidad de crecimiento intrauterino.

En les nifos de la primera infancia {después del nacimienio el ser humano

duplica aproximadamente su peso inicial en un periodo de 5 meses y medio ¥

lo triptica a los 12 meses, mientras su talla inicial no llega a duplicarse sino
hasta los 5 aflos). ™
- Enla adolescencia ocure un nueavo pico de velacidad de crecimiento.

Exdsten factores que influyen en el proceso de crecimiento y desarrollo, *
Este nltimo depende de ta maduracion endotring y parlicipan en él fundamantaimente
la hipéfisis, la tiroides, las suprarrenales y las glandulas sexuales, Tambien depende
de Ja maduracion de los drganos receptores y del equilibrio metabdlico del arganisme.

Factores genéticos. El patrimonio genélico de tas generaciones anteriores
pasa al nuevo ser. La herencia krasmitida por los padres a sus hijos no es igual para
todes ellos, existen entonces variaciones individuales. Asi, los hermanos suelen tener
distinta corpulencia entre si, porgue la genética de uno de los padres se proyecta mas
a uno gue a otro hijo.

Sexor el crecimiento de Jos varcnes en general fiene una mayor velocidad que
¢l de las nifias ¥ se prolonga por mas tiempo.

Las nifias por su parte maduran antes. La maduracion sexual de las nifias se anticipa
a la de los varones de la misma edlad, iqual ccurre con la maduracién dsea,
maduracién psicomotera estimulada y maduracion psicofogica.

Corpufencia de fos padres: existe correlacion pasitiva entre ta talla promedic de
los padres y la de los hijos, a mayor promedio de talla de los padres, mayor talla del
hijo o hija; igual ccurre con el peso del nifio ¥ la corpulencia de los padres, dado por
mayor cartidad de masa muscular magra.
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Factores ambientales. Las estaciones, la altitud y el clima, tienen efectos sobre
el crecimiento y desarrollo del nifie. En ef casc de las estaciones del afio, la primavera
y ei varano ko estimutan y aceleran, el inviemo y el otofio lo retardan.

La aftitud sobre los 1500 m en cambio, es frenadora de la velocidad de
crecimianto en talla debido a la menor axigenacion.

Cuando alguno de estos factores actla medificando en forma negativa el
crecimiento, es que se pone en funcionamiento lo qua llamames GCrecimiento
Compensatorio. Este es la aceleracion del crecimiento que ocumre en nifics gue han
tenido refraso del crecimiento por alguna causa, una vez que esa causa desaparece,
Yevando asl a la recuperacidn del crecimiento perdida.

Consiste en una aceleraciin brusca de la velocidad de crecimiento, seguida de una
lenta desaceleracion, que termina en wna velocidad normal, cuando el nifio ha
recuperado su tamanio.

Ef crecimiento compensatorio es un fendémeno bioldgico que se presenta en todos los
mamiferos. En el ser humano es muy frecuente y puede comprebarse a iravés de
mediciones periddicas y regufares a lo large de la vida def nifio. Puede ocurrir tante en
la talla como en el peso o en otras mediciones. En el peso es frecuente observarlo
luego de enfermedades agudas (diarreas, infecciones virales del sistema respiraterio,
etc.) o de problemas ambientales (conflictos familiares, mudanzas, privacion
psicoafectiva, abandeno, etc.).

Las posibiidades de que un nifio presente o no crecimiento compensatorio
luego de una injuria depende de 4 factores:

» La naturaleza del dafio: por ejemplo, las infecciones graves son mas lesivas qus las
infeccionses leves, '

« La durzcitn del dafio: cuanto mas prolongada sea la enfermedad o carencia,
menores serén las posibilidades de presentar crecimiento compensatorio.

= La edad del nifio: si bien la injuria ackia en perlodes criticos de riesgo, es decir, de
alta velocidad de crecirniento, las posibilidades de crecimiente compensataric son
menores, cuanto mayor sea el nifo.

- £ potencial individiral del nifia: el crecimiento esta determinado por caracteristicas
individuales ganaticas.

El fendmeno de crecimienla compensatorio ha sido llamade también
canalizacion del crecimierto, como si hubiera un impulse que, frente a cada desviacion
de la curva de crecimiento por fuera de su canal normal, llevara al nifio a recuperar el
canal que le corresponde. También ha sido llamado homeorrexis, que no es nada mas
que la homeostasis, o sea, la tendencia de los seres vivos a mantener el equilibrio de
sus constantes biologicas a lo largo del tiempo.

12
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Evaluacion dal Crecimiento: La antropometria es el método mas utilizado
para evaluar el estade nuiricional de los nifios y nos aproxima al diagnostico
nutricional. Dado que el organismo de un niflo se encuentra en continuo crecimiento, a
través de la antropomatria se obtiene informacién sobre el mismo. También hay otros
métedes complementatios como la anamnesis alimentaria, pruebas bioquimicas e
inmunclégicas y examenes clinicos.

Las mediciones antropométricas incluyen peso, estatura o talla, perimetro
braquial, perimetro cefalico y pliegues subcutdneos. Estas mediciones han sido
evaluadas en combinacion con la edad () Pesc/Edad, Talla/Edad), o en combinacién
con ellas mismas {ej; Peso/Talla). A estas combinaciones se le han denominade
Indices, e indicadores a la aplicacidn ¢ uso de estos indices.

La OMS ha sugerido el uso de Peso/Edad, Taliz/Edad y PesofTalla para la
evaluacién del estado nulricicnal en comunidades. En los nifios  esios
indicadores antropomatricos son 10s mas utilizados.

- Peso/Edad {P/E): Este indice reflaja of estado nuivicional acitral o pasado del

nifio, perc no permite diferenciar entre casos de desnutricién crénica vy

desnutricion aguda. Ls OMS ha seleccionado el P/E comoe el indicador mas dtif

en el seguimiento del lactante durante los primeros afios de vida y

particutarmente durante los 12 primeros meses.

- Talta/Edad (T/E): Esta, muestra el crecimiento lineal alcanzado. Este indice

refleja la historia nutricional de un individuo, siendo entonces un indicador de

malnutricién pasada, pnncipalmente en pericdos de crecimignto entre dos y

tres afios. Un nifio con desnultricién aguda puede perder peso pero no talla,

para que la talla se afecte es necesario que la causa haya actuado en un
tiempe prolengado.

- PesofTalla (P/T): Este indice reflsja el estado nutricional actual y permite

hacer un diagnostico de desnutricién, sobrepese u obesidad al momente de

efectuar la medicién y relativamente independiente de la edad del nific.

La tallz es la medida de eleccidn para medir el efecto prolongado de agentes
desfavorables sobre e! crecimiento, en tanto que el peso en ef seguimiento del nifo es
la medida de eleccidn para medir los efectos inmediatos de estos agentes.

Para evaluar el crecimiento es necesario €l conocimiento de técnicas e
instrumental a usarse para el registro antropométrico. =

El personal a cargo de! examen antropométrico debe estar blen adiestrado,

debe conocer las técnicas asi como el instrumental a utilizar. Las técnicas que se

aplican se encuentran normatizadas y se describen a conlinuacion. A demas del peso

¥ |a talla, existen oiras medidas que también reflejan el proceso de crecimiento y que
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en algunas ocasicnes pueden usarse como alternativas {por ejemplo perimetro
cefalico y circunferencia del brazo).

FPaso:

« [nslrumento: Para pesar lactantes y nifios pequeiios se utiliza la balanza de
lactantes con graduaciones cada 10 gramos. Para nifios mayores debe usarse una
palanza de pie con graduaciones cada 100 gramos.

» Técnica: debe pesarse a los nifios sin ropas. Se coloca al nifio sobre la balanza y se
efactia la lectura.

Longitud corporal {acostadot:

Debe medirse en esta posicion hasta los 24 meses de edad.
» Instrumento: debe reunir las siguientes condiciones.
1. Una superficie horizontal dura.
2. Una regla o cinta graduada en centimetros y milimetros a lo largo de la
superficie horizontal. Preferentemente fija a la mesa.
3. Una superficie vertical fija en un extremo de la mesa y de la cinta métrica
{coincidiendo con el cero de la escala) en dngulo recto con el plano horizontal.
4. Una superficie vertical mévil en & olro extremo de la mesa y en angulo recto
con la misma.
e Técnica: El nifio se apoya acostado sobre la superficie horizontal. £1 ayudante
mantiene la cabeza en contacto con el extremo cefélice de dicha superficie, contra 81
plano vertical fijp, Se exiiende las piernas del nifio, apoyando vna mano sobre las
rodiltas y manteniendo los pies en dngulo recto y se destiza la superiicie vertical mévil
hasta hacer contacto con fos talones del nifio, efectuando entonces la lectura
conrespondiente.

Estiatura o talla (estatura corporal de pie):

Dehe medirse en esta posicion a partir de los 2 afios de edad.

» Insteumento: una superficie vertical rigida con una escala en centimetros fijada a elia
y una superficie hofizontal mévil en &ngule recte con la anterior.

El planc mévil se desliza libremente hacia amriba y abajo. El plano inferior fijo esta dado
por &l suclo o cualquier pfano de apoyo sobre €1, que sea coincidente con el cero de la
escala da medicion.

» Técnica: se debe medir 2l nifio descalzo.

El sujeto se para de manera tal que sus talones, giliteos y cabeza estén en contacto
con la superficie verlical.
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Los talones permanecen juntos y los hombros relajados, la cabeza debe mantenarse
erguida. Se desliza entonces la supericie horizontal hacia abajo, a lo largo de! planc
vertical, hasia que contacte con lz cabeza del sujeio. Se realiza la lectura
correspondiante an la escala.

Luego de realizada fa medicion de los paranetres de evaluacién del
crecimiento es necesario la utilizacion de tablas y curvas de referencia. La referencia
se ha definide como un instrumente para analizar log daios de un individuc o
poblacion, ya que provee una base comuin para comparar. ¥

Se pretende que sean referencia para la deteccion y la vigilancia y no solo un
criterio para definir la malnutricién. Para realizar la evaluacién nutricional es necesario
comparar los valores observados en €l nifio con un valor de referencia y determinar si
los valores se encuantran dentro o fuera de los rangos esperados para esa variatle en
particular. Son necesarios datos de referencias internacionales para poder comparar el
estado nutricional de poblaciones de distintas panes del mundo. Existen prugbas de
que et crecimiento del peso v |a talla de nifios sanos y bien alimentados, con diferentes
antecedantes étnicos v de continentes distintos, es similar, al menos hasta los 5 afios
de vida.

En Uruguay solo hay referencias locales para los nifios prematuros v de bajo
peso, disefiadas por ] Ceniro Latinvamericano de Perinatologia (CLAP). Por esto, se
recomienda ulilizar las tablas de referencias internacionales actuales de! MNaticnaf
Center for Health Statistics f Organizacién Mundial de la Salud (NCHSOMS), las que
provienen de estudios representativos de fa poblacién de Estados Unidos. Estas se
nan elaborado basandose en estudios realizados en Yellow Springs, Ohio desde 1959
a 1979 Los mismos fueron realizados en 5 cicles en poblaciones con distintos rangos
etarios (0 a 79 anos).

Fara la realizacion de las tablas y curvas se eligieron 2 intervalos para la edad:
de 0 a 36 meses y de 2 3 18 aifos, realizdndose tablas ¥ curvas para Peso/Edad,
TallafEdad, Peso/Talla ¥y Perimetro Cefalico/bdad, para niftas y nifios en cada grupo
de edad. La interpretacidn de las medidas antropomé&tricas se basa en juicios de valor
para determinar lo que se considera normal o deseabla y ancormal {(indeseable) para un
individuo o poblacidn, seqgin los patrones de referencia. {Ver Anexo N° 2)

Para realizar esto es indispensable definir en los valores de referencia qué es lo
normal, esto significa |2 seleccion de limites de demarcacion, conocides como puntos
de corte.

También se puade determinar un valor relative a la intensidad o grado de anormalidad,

por ejemplo desnutricidon o sobrepeso leve, moderado o grave.
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Existen fres formas para establecer el rango normal:
- Porcentaje de la mediana o media
- Degviaciones estandar
- Percentiles
Anslizando las diferentes formas, los percentiles son mas practicos ya que no se
reguiere realizar ¢dlculos.
Los puntos de corte para las tablas de referencia antes mencionadas son los
siguientes:
Para PesofEdad: - Déficit de Peso para la Edad= < Parcentil 10
- Peso adecuadc para la Edad= Percentii 10 a 20
- Exceso de Peso para la Edad= = Percentil 20

Para Talla/Edad: - Déficit de Talla para la Edad= < Percentil 10
- Talla adecuada para la Edad= Percentit 10 a 0
- Exceso de Talla para la Edad= > Percentil 90

Para PesofTalla: - Déficit de Peso para la Talla= < Percentil 10
- Peso adecuado para la Talla= Percentit 10 a 80
- Exceso de Peso para la Talla= » Percentil 80

Allmentacion an el Niiio: Diversos estudios han sefialade que la nutricidn
durante fa vida infrauterina y los primeros meses de vida posnatal podria tener
consecuencia a largo plazo sobre el desamolle general del individuo. Esto hace que en
las primeras etapas de la vida la alimentacién tenga una gran importancia, no solo
desde el punto de vista de cantidad sino de calidad.

Dentro del primer afo encontramos el denominado: - Periodo de lactancia
nalural exclusiva: incluye solamente aquellos nifios que reciben como dnice alimento
ja leche materna, ya sea oblenida directamente del pecho materno o extraida def
mismo, sin el agregado de ningln otro liquide o solido con fa excepgion de jarabes o
gotas de vitaminas, suplementos minerales o medicinas. La OM3 recomienda que
todos los nifios sean alimentados con lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta los 6 meses de adad.

La lactancia materna es el alimento ideal, por que cubre las necesidades
nutricionales, afectivas e inmunolégicas del lactante, y se adapta perfeciamente a las
caracteristicas fisiolégicas de su crganismo.
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En ta actuzlidad ta OMS recomienda gua a parlir de los 6 meses, a fin de
satisfacer sus requisitos nutricionales en evolucion, los Tactantes reciban alimentos
complementarios adecvados e inocuos desde el punto de vista nutricional, sin
ahandonar la lactancia materna hasta los dos anos de edad, o mas tarde.

En nuestro pals, si bien se da un infcio practicamente universal dal
amamantamiento, al segundo mes de vida ya un tercio de los nifios no se benefician
de las propiedades de la lactancia matema exciusiva (LME). En tanto, [a Tasa de
Lactancia Natural como alimentacion Exclusiva (proporcién de lactantes manores de 6
meses de edad que son alimentadosfas exclusivamente con leche matema} se
incrementd en 2003 con respecto a afios anteriores, alcanzando al 54,1% de los
lactantes de esta edad.

17

Hospitalizacion Pedistrica Maftiple



Aspectos Psico-Sociales de la Hospitalizacién en el nlfio y la familia. La
Hospitalizacidn es una experiencia inherente, estresante y traumatica a cualquisr
edad; la enfermedad no salo interfiere en la secuancia del crecimiento fisico, sino qua
precipita clertas dificultades que son especificas de las diferentes etapas evolutivas.

Cuando un nifo &s hospitalizado, siente angustia, ansiedad, temor a lo
desconocido, intranguilidad s inseguridad. ™
Ei hospital pasa a ser su espacio vital, durante dias, semanas o meses; dejando su
medio natural, su familia, amigos, para entrar en un nuevo universo esiresante en el
que todo es distinto, tanto el medio que le rodea (hospital, pasillos, habitaciones) como
las personas con las que tiene que relacionarse {médicos, enfermeras, nifes como &,
etc.). Estén ademds los cambios de horario, e malestar que sfente por su enfermedad,
las restricciones para desplazarse, el repose obligado vy los ruidos extraios, aspectos
que conldbuyan a explicar porqué la experiencia de la hospitalizacion llega a
convertirse en un verdadero trauma.

El principal factor estresante desds finales de la lactancia hasta que termina la
edad preesco’ar as la ansiedad por la separacion de sus padres.

La hospitalizacion puede ocasionar reacciones inmediaias en &l mismo
momento de la separacion de los padres, como gritos, llantos, o bien reaccionss que
aparecen durante o después de la hospitalizacion, como actitudes de castigo o de
regresién, problamas alimenticios, perturbaciones del suefio, o ftrastornos del
compartamiento. '#

La situacion que se plantea en la familia cuando uno de sus miembros sufra
una enfermedad es contemplada slempse con una gran preccupacidn que es mayor,
cuando el enfermo es uno de tos hijos. Son momentos en los que la familia se ve
desvalida, sin saber qué hacer, pendiente s6lo de estar cerca del hijo enfermo.
Aparecen la angustia, el estrés, et miedo a lo que va a venir, la desconfianzs, los
recelos, los sentimientos de culpabilidad, ete. A estos iniciales probleamas, se afadirdn
a o largo de los dias otros a los que se fendran que enfrentar, pero que adn no han
tenide tizmpo ni de pensar, como: la falta de asistencia del padre y de la madre al
trabajo; los problemas econdmicos; la problemética surgida con el resto de los hijos,
que quadzan en un segundo termino, desconccimiento del periodo de Haspitalizacion,
entre olros aspectos. '

Comienza asi una nueva etapa deniro de la vida familiar desconocida y a la
qie se debe hacer frente, no solo desde la familia sino y, lo que es mds imporiante,
desde la propia sociedad que debe arbilrar los medios necesarios para que ese nifo
sianta lo menos posible las causas de esa enfermedad.

Todas astas situaciones se comesponrden con tres momentos o fases a las que toda
familia se enfrenta desde que ! hije se enferma.
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+ Una primera fase, relacionada con una sensacion de perplejidad, el pensar que eso
no le ocurre a ellos, que no es verdad todo lo que esta pasando.
« A ésta le sigue un periodo de rabia y resentimiento, que suele acabar con un
enfrentamiento con el cényuge o con el personal sanitario, a veces buscando
culpabilidades que no siempra existen.
» Una tercera y Gltima fase, donde Ia familia se resignard y aceptara con fristeza la
nueva situacidn, asi como el diagnostico.
Se entiends, por lo tanto, qua la respuesta de la familia, una vez superados los
primeros momentos de confusién, debe de ser de eslimulo, positiva, pues se va a
convertir en &l principal apoyo psicotdgico y social del nifio.
En este punto se muestran de acuerdo todos los aulores que estudian asta
problemética, aseverando que la familia ante la enfermedad del hije debe ser el
principal soporte anintico. '

Existe vna mulliplicidad de factores estresantes de la hospitalizacién, que
constituyen fuente de amenaza para &l pifio como:

« Pérdida de control

» Pracedimientos dolorosos

» Separacién sislamiento de la familia v los amigos

+ Incomprensibilidad de la experiencia

« Miado a la muerte

« Pérdida de la intimidad

» Imagen corporal alierada

« Sentirse enfermo

«Dotor § Sentimiento de culpabilidad

Los Facteres que influyen sobre la adaptacion del nifio al hospital son:
1. Exégenos
+ Actitud de los padres
« Duracion de la Hospitalizacion
» Cantidad y calidad de las experiencias hospitalarias
2. Endégenas
s La edad y la etapa del desamollo en la que se encuantre
+ L.a Parsonalidad y |a capacidad adaptativa previa
s Tipo de patologia

Actitud de los padres: Uno de los mejores datos de prediccion de como
afrontara un nifio una hospitalizacion es el nivel de ansiedad que sobre ello tengan los
padies. Aciuaiments, pese at conflicto inicial, los padres se sienten tranguilfos con
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refacidn al hospital, en dende su hijo podra bensficiarse da 'as mejores técnicas en
diagndstico y terapéuticas, pudiendo ser consiguienta calmar los sentimientos de
insaguridad de&l nifio.

Pero no siempre encontramos una aciitud colaboradora por parie de los
padres. Los padres inexperios tienan mas dificultades para ayudar a sus hijos a
afrontar el esirés de la hospitalizacidn. Pueden gentirse inseguros ¥ menos dispuestos
a saguir los consejos del parsenal sanitario,

Los padres pueden resultar emocionalmente de poca ayuda para sus hijos si
gstan luchando con sus sentimientos de temeor, ingseguridad o depresidn.

No obstante nuesira labor estard encaminada a medificar esta actitud haciéndoles ver
que pueden asumir una importante labor dentro del equipo que esta {rabajande con &
hiito.

La familia debe de ser considerada como e! principal nicleo an el qua &l nifo
enfermo se debe de apoyar. Esta debe ser ef principal soporte psicoldgico del mismo,
el primner referente valido del nifo para stperad los momentos de ansiedad que se le
presenten, de ahf la importancia que los padres se encuentren franquilos y
congcientes de este papel

Duracién de la Hospitalizacidn: A madida que pasan los dias, el tismpo de
hospitalizacién se converlira en uno de los factores mas negativos para la estabilidad
emocional del nife, ya que al sentirse lejos de su mundo, dé sus amigos vy de su
ambiente familiar el grado de ansiedad es mayer; aparece el nervigsismo, fa apatia y
desgana por todo.

En el caso de hospitalizaciones por largos periodos, se observan fenomenos
coma depresion, desinterés por aprender, tentitud del crecimiento fisico y desdrdenes
paiguidteicos.

Esta situacién puede provocar tanto en el nifio como en los adultos un estado
de rebeldia ¥ de enfrentamiento a todo vy a todos, que se debe comegir rapidamente,
poniegndo los medios adecuados para ello, intentando moderar las actitudes negativas
surgidas.

Cantidad y calidad de las experienclas hospitalarias: Dependiendo del tipo
de examenes v de tratamientos que a recibido en sus experiencias previas, se
manifestara de una forma u otra. Otre de los factores, que determinan el
comportamiento del nifio es la actilud que el eguipo de salud a tenido con &b,

La edad v la etapa del desarrollo en la que se encuentre: Es un factor
sumamente critico. No es lo mismo la situacién animica de un nifio de corta edad, mas
apegado a sus padres y que, por lo tanto, estd mas abierto a sufrir las mismas
tensiones de ansiedad y miedo que ellos, que un nifio adofescente que tiene un mayor
control de sus emocionas. Hasta los 18 meses de edad la hospitalizacion para al nifio
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significa que las cosas han cambiado, sus rituales se ven alterados. Entre los 4 y 8
masas, el bebé asocia experiencia y cbjeto, por gjemplo ¢! biberén as ascciado con el
alivio del hambre. El nifip va alinacenando ideas que mas tarde recordara. La tensién
que el bebé experimenta sdélo cobra significade en el sentido de que |a personz a la
que &l recurrria buscando alivio no siempre esta alli. De los 4 a 6§ meses de edad
identifican selectivamente a sus padres y tienen un vinculo emocional  intense con
ellos. Sus reacciones al estrés del dolor, la enfermedad o la hospitalizacion se derivan
principeimente de la separacién de sus padres. Durante los primeros 18 meses de
vida, €l nific es totalmente dependiente de un entorno que le atiende en todas sus
necesidades. De los 18 meses a los 3 afios: éste pericdo es el estadio en que se
desarralla 'a autonomia, la progresiva desfreza motora del nifio ¥ unz mayor
independencia de sus padres para explorar lo que lo rodea y satisfacer sus
necesidades. Es un periodo importante para el desarrollo de la capacidad intelectual
del nifie. Lo que mds teme un nifio cuande entra a un hospital es que lo hayan
abandonado. Ei periodo critito en el que los nifios son mas susceptibles de sufrr dafio
por la hospitelizacion esta comprendido entre los siele meses y los siele afos; y de
ellos, el mas vulnarable es e! limitado entre los siete meses y los tres aios de edad.
Los nifios por debajo de los 3 afos, menos capaces de comunicar sus necesidades y
con una concapcion irreal de la hospitatizacion, son méas susceptibles de reaccionar
con anguslia.

La peraonalidad y la capacidad adaptativa previa: La reaccién de los nifios
a la hospitalizacidon no siempre s la misma, va a depender an gran medida de su
personalidad. Para algunos, los considerados dentre de! grupo de los dependientes, lo
mas facil es refugiarse en el calor familiar: prefenden una atencion permanente por
parte de todes, con la pretensién de superar esa sensacion de malestar que les
embarga; v {os padres apovan esta reaceidn. En cambio ofros adoptan una conducta
desafiante ante la enfermedad, sin tener en cuenta el fiesgo qua entrafia su situacién.
Finzimante, aqueflos otros nifios que se muestran retraidos, distantes de fodos, debido
a que su enfermedad ha sido causa de que la familia los haya alejado de todos,
ocultando la situacidn en la que se encuentran. Por otra parfe fas conductas negativas,
que podemos considerar, de inicio como nomales, no deben de prolongarse en e
fiempo ni en intensidad.

Tipo de patologia: Este puede provocar diferencias considerables. No se
manifiesta de igual modo un nific que por sus caracteristicas patoldgicas estd
totalmente aislado que el que puede convivir en una sala con otros. Existe diferencia
entre el que esta inmdvil por problemas de frauma o quirdrgicos y ¢! que puede
deambular con soliura por el hospital.
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Por ofra parte adquiere aran imporiancia la Galidad en la Asistencia
Hospitalaria que reciba el nifio al momento de ser atendido. Consideramos entonces
que el nivel de calidad de una asistencia hospitalaria concreta, prestada a un enfarmo
daterminadeo, con su especifico problema de salud, viene dado por ¢l grado en que al
servicid prestado se aproxime al prototipo, entendiendo por tal, el modelo optimo de
asistencia que deberia prestarse al paciente.

El control de calidad de la asistencia hospitalaria, es el control de la gestion de los
planes de mejora de la misma.

La calidad forma parte de la atencién hospitalaria como un atribeto mas ¥y no
comoe algo aparte. Su control constituye una actividad directa, que debe llevar a cabo
todo aquel que ostente responsabilidad asistencial, sea cual fuere el nivel que ocupe
&n el orgarigrama hospitalario o la sctividad especifica que deba desamollar.

Es necesario definir fos aspecltos ideales, o ceracteristicas 6ptimas, de los
componentes de! servicio que el enfermo debe recihir, estableciendo no sole of
alcance de sus derachos, sino los detalles especificos, humanos y técnicos que se
esperan lograr. El grado en que las caracteristicas del servicio prestado se aproximan
a las del prototipo idezl u dplimo, definird el grado de cafidad alcanzado.

La geslion de calidad es "hallar siempre el equilibrio entre los medios wtilizados
en la prestacion des los servicics hospitalarios v las necesidades cubieras, en los
pacientes tratados”.

La definicion de calidad es |a siguiente: se dice que la alencidn hospitataria tiene
mayor o menor grado de calidad en la medida en que sus atributos se aproximen a los
dal prototipo, se suele hablar de calidad absoluta, individualizada v social.

- Calidad absaoluta (ciantifica, tdcnica o profesional): es aquella que establece el
grado en que se ha conseguido restaurar la salud de! pacisnte hospitalizado,
teniende en cuenta solamente lo que la ciencia ¥y la tecnologia médica puade
lograr.

- Calidad individualizada: es aquella cuyo prototipo se compone de una serie de
atributos, entre los cuales los comespondientes a las expeciativas y
valoraciohes del paciente sobre beneficios y riesgos que compoda la
asistencia, son de importancia relevante, esta forma de concebir la calidad ze
basa en que el objetivo de fa alencién es mejorar el *bienestar” def paciente.

- Calidad social, Comporta la suma de nuevos factores a la definicion de calidad
individualizada. El coste aqui no es individuat sino sccial. Ademas el beneficio
individual, debe considerarse, también, el qua se produzea a nivel de teda la
‘poblacidn.
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Desde el punto de vista conceptual son tres los atributos ¢ elementos basicos qua
configuran la catidad de la asistencia hospitalaria: el componente técnico, el social y el
correspendiente al entomo.

- & componente técmice del grade de calidad, logrado en fa asistencia
hospialaria, comesponde a la situacion en que se encuenire la clencia ¥ la
tecnologla medica respecto al problema de salud que se trats. La relacidn entre
Io que podrla ofrecerse y lo gue se ha ofrecido realmente, dsterminara el grado
de catidad logrado, en cuanto a este componente se refiere.

- El componente social, viene condicionado por ta relacitn interpersonal entre el
medico, los demas profesionales que prestan la asistencia, y el paciente.

- El componente comespondisnte al entorno, tiens que ver con el grade de
confort logrado, en relacion con lo que se podria alcanzar, a lravés de la
correcta iluminacién, decoracion, los servicics de hoteleria prestades, et
sistema de Informacion, la situacidn de intimidad en la que se atiende at
paciente, etc. ®

Existen indicadores de recogida rutinaria en el hospital que reflejan de algan
mede la calidad de la asistencia recibida. En palses como Espafia son & los
indicadores utilizados para la monitorizacidén continuada de fa cafidad asistencial.
Estos son:

- Estancia Media

- Estancia Media Preoperatorio

- Indice de Mortalidad

- indice de Necropsias

- Indice de sucesivas primeras consultas (Reingresos Hospitalanios)

indice de Relngresos Hospitalarios: El indice se calcula dividiendo el numero de
consultas {o infernaciones) sucesivas entre la primera. Este indice es un indicador de
la eficiencia de las consultas {o internaciones). Hay que considerar las caracleristicas
propias de cada servicio que puedan exigir un nimere elevado de sucesivas cohsuftas
de acuerdo a los protocolos da atencidn al paciente. "'

Definicién de Hospitalizacién Mdltiple: Lafs siguiente Hospitalizacion a partir del
episodio indice, entendiéndose come tal el prmer ingrese hospitalario. Debiendo
ocurmir este y las sucesivas hospitalizaciones durante el afio 2004, de forma urgente o
programada, independiente del diagnostico definitivo.
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Diserio
Metodologico




TIPO DE DISENO:
El estudiio es de tipo cuantitativo, descriptive y retrospectiva.

UNIWERSO:

La poblacién a estudiar fueren 253 nifics de hasta tres afios de edad con
hospitalizaciones mitiples en las dinicas medicas A, B, C y Anexo Invierno del
Hospital Pediatrico Pereira Rossell; donde el episodio indice y los sucesivos ingresos
tfranscurrieron durante el aio 2004; de forma urgente ¢ programada, independiente de
los diagnésticos en cada ingreso.

La Unidad de observacion fue la Historia Clinica y datos informatizados del formutario
de Epicrisis.

La Unidad de andlisis fue cada pacienfa.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Nifigs de 0 a 3 afios de edad con hospitalizaciones mdltiples en las clinicas médicas A,
B, C ¥ Anexo Inviemo del Hospital Pedidirico Pareira Rossell en el afio 2004,

Antecedentes Parsonales

Edad Gestacionak: enfre 37 vy 40 semanas.
Peso al nacer: 2500 y 4000 gramos.

Talla al nacer: 43 a 55 centimetros.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Antecadantes Personales
Patotoglas congénitas diagnosticadas al Glimo ingreso dal afio 2004,
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DEFINICION DE VARIABLES

SEXO
Definiclén Conceptual: Condicion organica que distingue al hombre de la mujer.
Definlcién Operactonal: dato registrado en la historia clinica y datos informatizados
del fomularic de epicrisis.
Nivel de Medicidn: Cuatitativa Nominat
Categorias: — Masculina.

—+ Femenino.

EDAD
Dafinicién Conceptual: Tiempo en meses transcurricdo desde el nacimiento hasta el
mementa del Gitimo ingreso.
Definicién Operacienal: dato registrado en la historia ciinica y datos informatizados
del formulario de epicrisis.
Nivel de Medicidn: Cuantitativa Continua.
Categorias: - <de 1 afio: 0 a 6 meses / > § meses a 12 meses.
= > ge 1 ano: 12 a 24 meses f > 24 meses a 36 meses.

PROCEDENCHA
Definicion Conceptual: Lugar donde reside.
Definicién Operacional: dato registrado en la historia clinica y datos informatizados
del formulario da epicrisis.
Nivel de Medicidn: Cualitativa Nominal.
Categorias: — Montevideo.
=+ [nterior.

CARNE DE ESQUEMA DE VACUNACION (CEV)
Definlcién Conceptual: Inmunizaciones recibidas segun cerificado de esquema de
vacunacion.
Definlclén Operacional: dato registrado en la historia clinica.
Nivel de Madicidn: Cualitaliva Nominal.
Categorias: — Vigente.
— Np Vigente.

ALIMENTACION
Definicién Conceptual: Ingesta de sustancias naturales o transfornadas (de origen
animal o vegetal, iquida o sélida) que contienen uno e varios elementes nutritivos.
Definicion Operacienal: dato registrado en la historia clinica.
Nive] de Medicién: Cualitativa Nominzl.
Categorias: — PDE (Pecho Directo Exclusivo)

- PD (Pacho Directo}

-+ LV {Leche de Vaca)

= Cp {Complementa)

=+ 3 {8dlido)
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CONTROLES DE SALUD
Definicidn Conceptual: Revisidn sanitaria periddica de lactantes y nifios para
favorecer un crecimiento y desarrollo fisico, emocional e intelectual optimos; evaluado
al (ltime ingreso.
Deflnlcién Operacicnal: dato registrado en la historia dlinica.
Nivel de Madictdn: Cualitativa Nominal.
Categorias: - Cumple con controles programados.
— No cumpte ¢en contrales programades.

DIAGNOSTICC DEFINITIVG

Definicion Conceptual: determinacion de la causa que molivo et ingresc mediante el
conocimianto de la eliologia de los signos y sintomas, exploracién fisica, anamnesis y
prusbas de laboratorio.

Definicion Operacional: dato registrade en fa historia clinica y datos informatizados
dal formulario de epicrisis.

formulatio de epicrisis.

Nival de Mediclén: Cualitativa Nominal

Categorias: CIE 10° Revigidn (ver Anexa N° 3}

MEDIO SOCIOECONOMICO
Definicl6n Conceptual: Cendicidn dada pos las caracteristicas de la vivienda y el tipo
de trabajo del jefe de hogar.
Para evaluar esta variabla se asignaron puntajes a las caracteristicas mencionadas:
. Situacién taboral: Formal - 1, Informal - 2, Desocupado - 3.
. Paredes externas: material -1, chapa o costanero -2, Carton u otros -3
. Techo: material -1, chapa -2, carton u otrgs -3
. N° de habitaciones por persona: una - 1, cohabitacion -2, colecho -3
. Bafe: interno -1, exterior -2
. Agua potable: si-1,no-2
. Luz eléctrica:; si-1, no-2
. Excretas: Saneamiento -1, pozo negro -2
. Heladera: si-1, no-2
_Cocina: si-1, no -2
PUNTAJE: entre 10 - 14: aceptable
entre 15 - 19; deficitario
entre 20 - 24; muy deficitario
Definicion Operaclenal: dato registeado en la histeria clinica.
Nivel de medicién: Cuzhtativa ordinal.
Categorias: Medio socicecondmico aceptable (MSEA)
Medio socioscondmico deficitario (MSED)
Medio socioecondémico muy deficitario (MSEMD)
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HOSPITALIZACION MULTIPLE
Definleidn Concaptual: Lafs siguiente Hospitalizacion a partir del episcdio indice,
entendigndose como tal el primer ingreso hospitalario.
Definicion Opearacional: dafo registrade en la historia clinica ¥ datos informatizados
del formulario de epicrisis,
Nival de Medicidon: Cuantitativa Discreta.
Categorias: - 2 ingresos
—+ Jingresos
— 4 ingresos
—+ 5 ingresas
—+ > 5 ingresos

TIEMPO DE ESTADIA
Definiclén Conceptual; Perodo de hospitalizacion en dias, comprendido entre el
ingreso y el egreso al haspital.
Definicidn Operacional: dato registrada en la historia clinica vy datos informatizados
del formularic de epicrisis. '
MNivel de Meadicién: Cuantitativa Discreta
Categoriags: - 1a6dias
- Tai2dias
13a18dias
19 a 24 dias
25 a 30 dlas

]

FESQ
Dafinicién Conceptual: Masa corporal medida en gramos {al momento del ingreso v
eqreso), expresada en percentiles segan la ralacién Peso/Edad de acuerdo a fas
tablas NCHS-OPS.
Deafinicion Operacional: dato registrado en |a historia clinica.
Mivel de Medicidn: Cuantitativa continua.
Categorias: - Menor al P3; Desnutricién

- P3a P10 Riesgo da Dasnutricion

- P10 a Ps0: Eutréfico

- Mayor P90: Socbrepeso
TALLA
Definicion Concephual: Longitud {hasta los 2 afios} o estatura {en mayores de 2
afios) tolal dsl cuerpo medida en centimatros {al momente del ingreso ¥ egreso),
desde el vértice del crdnec hasta la planta del pie, expresada en percentiles segun
rafacion tallaf edad de acuerdo alas tablas NCHS-OPS.
Definicién Operaclonal: dato registrado en fa historia clinica.
Nival de Madicidn: Cuantitativa continua.
Categorias: - Menor al P10 Déficit de Talla para |z Edad.

- P10 a P80 Talla adecuada para }a Edad.

- Mayor PAD Talla excasiva para la Edad.

RELACION PESOITALLA
Definlcldn Conceptual: Es un indice que relacicna dos variables (Peso v Talla) el
cual refleja el estado nutricional del nifio, de acuerde a las tablas NCHS-CPS. Mas
utilizado en los nifiog mayores de 2 afios.
Categorias: Menor al P3: Desnutricidn

- P3aP10: Riesgo de Dasnuleicion

- Pi0a Pol: Eutrdfico

- Mayor PS0: Sobrepeso
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se solicitd autorizacién a la Direccion de Archives
Médicos del Hospital Pediatrico 2 traves de presentacidn formal por escrito y entrevisia
con dichas autoridades.

Luege de aceptada la solicitud se pidio informacitn estadistica para tener una base de
datos general Iz cual nes permitid una aproximacion de fa peblacion a estudiar.
Postericrmente con la entrega det Protocolo de Investigacién se coording el acceso a
{as historias clinicas, luego de 1o cual se comenzd con la recoleccidn de datos.

Los recursos humanos pariicipantes en la gjecucion de esta actividad fueren todos los
integrantes del equipo investigador.

La especificacion del tiempo establecido para |z recaleccitn de datos se anexod en el
Cronograma de actividadas. (Ver Anexo N° 4)

La recoleccion de datos se realizd a través de una ficha estructurada que se aplico a
fuantes secundarias (formulario de epicrisis e hisforia clinica), analizandese mediante

la estadistica descriptiva y representandose graficamente.
PLAN DE TABULAG!ON Y ANALISIS:

Las variables recolectadas fueron representadas mediante tablas y graficos {en barra
o circular) segan sus caracteristicas. Para la caracterizacién del total de 1a poblacion
dichas variables se estudiaron de manera uni y bivariada.
. Estudio Univariado:

- Sexo

- Edad

- Procedencia

- CEV

- Contro! de Salud

- Medio socioecondmico

- Numera de Haspitalizacion

. Estudio Bivanzado;
- N? Hospitalizacion — MSE.
- Alimentacian - Edad {en mencres de 1 afa).

Facuiad ds Eafermena
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. Luegp se estudio a la poblacidn segun el nimero de hospitalizacionss
tomando nasta la tercera interaccidn, debide a que las posteriores hospitalizaclones
carecian de significancia estadistica para nuestra nveshigacion. las siguientes
varfables se consideraron en cada Hospitalizacian:

- Diagndstico definitivo.

- Tiempo de estadia.

- Peso/Edad (ingresc y egresn)
- Talla/Edad (ingreso)

- PesofTalla {ingreso y egreso}

Es importante aclarar que para el estudio antropométrico, la poblacién fue dividida en
dos grupos etarios. - Nifios de 0 a 2 afios.

- Nifios Mayores de 2 a 3 afios.
Esta subclasificacion se realizé debido a que la NCHS-CPS recomienda para la
evaluacion del estado nitricional en nifios de hasta 2 anos [a refacién Peso/Edad v en
los mayores de ésta edad tas relaciones TallafEdad y PesofTallza
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Resultados




INTRODUGCCION A LOS RESULTADOS

El total de admisicnes para el afio 2004 en el Hospita! Pedidtrico Perelra
Rossell fue de 15318, siando 4953 las admisionas en nifios de 0 a 3 afops, ingresados
en las clinicas médicas A, B, C y Anexo invierno. 1685 hospitalizaciones
correspondieron a 641 nifiog que tuvieron de 2 a 8 ingresos, con una tasa de reingreso
de 34%. De estos 641 nifios, 274 no cumplieron con ks criterios de inclusién
planteados y 114 no presentaron los datos antropométricos completos, excluyéndolos
de fa investigacién. Como resultade de esta depuracion, ingresaron &l estudio 253
nifas.

Para la descripcidn de a poblacién los resultados oblenidos fueron expuestos
de la siguiente forma:

En primera instancia se realizo la caracterizacién generat de la poblacién a
través de un estudio univariado de: sexo, edad, procedencia, CEV, control de salud,
medio socioeconémico ¥ niimero de hospitalizaciones. Y un estudio bivariado de: Edad
hasta el afio de vida — tipo de alimentacidén y medio sccioecondmico — numero de
hespitalizacionas.

Luego se esiudio a la poblacion segln el nimero de hospilatizaciones,
representandose dichos dalos hasta la tercera internacion inclusive. Las variables
frabajadas en esta instancia fueren: diagnostico definitivo, tiempo de estadla,
pesofedad (ingreso y egreso), talla/edad (ingreso y egreso) y pesoftalla (ingreso y
eygreso).

Para el estudio de dichas variablas antropométricas se subclasifico a la
pobtacién segun los siguientes grupos etfarios: nifos de 0 a 2 afios y nifios entre 2y 3
anos.
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Tabla N° 1
Distribucién de la Poblacion por Sexo

Sexo FA FR %

Masculino 147 58,00
! Femenino 106 42,00 _
| Total | 253 100% |

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Distribucién de la poblacion por Sexo

42%

58%

B M a=culing :
@ Femenino

Tabla N° 2
Distribucién de la Poblacién por Edad

Edad FA FR %

0 a 6 meses | 58 23,00

>6 meses a 12 meses . 84 33,00
> a1 afio a 2 afios 75 29,60 +

> a 2 afios a 3 anos 36 | 14,40
Total 253 | 100% |

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 08/11/05.

ORBmeses >Emesesai? >alaloel =aZaicsald
MEses afias afos
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Tabla N° 3
Distribucion de la Poblacion segun Procedencia

Procedencia FA FR %
Montevideo 186 73,50

Interior 67 26,50 j

; Total ‘ 253 100% i

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediétrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Distribucién de la poblacién segin Procedencia

O Mortevides
Olinterior

Tabla N° 4
Distribucién de la Poblacién segin cumplimiento del Control de Salud
Control de Salud FA FR %
Cumple 188 i 73,30
& No Cumple 62 . 24 50
____Sin Dato 3 120
Total 253 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell,
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Distribucidn de la Poblacidn segin
cumplimiento del Control de Salud

'm Cunple
0 No Cumple
o Sin Dato
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Tabla N° 5
Distribucién de la Poblacidn segin cumplimiento del Carne de Esquema de

Vacunacion
CEV FA FR %
Vigente 197 77,80
! No Vigente 55 21,70
Sin Dato i I - 0,50
: Total , 253 100%
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.
Distribucion de la poblacién segun cumplimiento del
CEV
229 1%
T7% OVigente
O No Vigente
B Sin Dato
Tabla N® 6

Distribucidn de la Poblacién segin Medio Socie Econémico

Medio Socio Economico FA FR %
MSE Aceptable : 72 28,50
MSE Deficitario | 162 64,00

MSE Muy Deficitario 14 5,50
Sin Dato 5 2,00
Total 253 100%

“Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell,
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Distribucidn de la Poblacién segin Medio
Sociceconomico

&% 2%

63%

28%

@ MSE Aceptable

O MSE Deficitaro

O MSE Muy Deficitario
| Sn Dsto
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Tabla N° 7
Distribucién de la Poblacién segin Numero de Hospitalizaciones

N° Hospitalizaciones FA FR %

2 204 80,50

3 44 17,30

4 3 1,20

5 1 0,50

S350 e CEI Pl 1 ; 0.50
Total 253 | 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.
Aclaracion: con namero de hospitalizaciones nos referimos al mayor nimero de ingresos de cada nifio.

Distribucién de la poblacién segin Nimero de
Hospitalizaciones

% de
acurrencia

N° de Hospitalizaciones

Tabla N® 8
Distribucion de la poblacion segin relacion Edad y Tipo de Alimentacién hasta
el aiio de vida

Tipo de Alimentacion

PDE| PD+IVoC |[ColV PD+S8S|LVoC+S [PD+ Vo C+5S| Total

Edad| 0-6 11 23 15 0 B 1 58
meses| >6-12| 2 8 8 9 51 6 84
Total 13 31 | 23 9 59 7 142

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Tabla N® 10
Distribucién de la Poblacion segun relacion MSE y N° de Hospitalizaciones

Hospitalizaciones

2 3 4 5 >5 Total

Aceptable 58 13 0 0 1 72

M Deficitario 129 29 3 1 0 162
S |Muy Deficitario 12 2 0 0 0 14
E Sin Dato 5 0 0 0 0 5
Total 204 44 3 1 1 253

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 08/11/05.
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Dascripcidn General de la Poblacion:

Haciendo referencia a [as caracteristicas etarfas, un 56% eran menores de 1 afio
(23% de 0 a 6 meses y 33 % de 6 a 12 meses), el 30% tenia entre 1y 2 afos y ¢l
14% entre 2 y 3 afios.

En cuanto a la variable sexo se observd que fa pablacidon masculina {58%) fue supericr
a la de! sexo fernenino {42%).

El 74% de los nifios procedia de Montevideo ¥ el resto lo hacia det interior del pais.
Con respecto al nGmero da hospitelizaciones e 80% de los nifios presantaron como
maximo 2 ingresos y el 17% 3, mientras que aquellos ¢ue fueron hospitalizados en
mas oportunidades sumaron un porcentaje estadisticamente no significativo (3% para
esta invesligacion; per lo cual el andlisis se limito a la tercera Hospitalizacién inclusive.
Los nifios que presentaron més internacicnes se ubicaron en el rango etario de 6§ a 12
meses con un 33%.

Los nifios que cumpliercn con los controles de salud fueron un 73%, cifra similar se vio
con respecto al cumplimiente del CEV ya que un 78% presentd las vacunas
correspondientss a su edad crencldgica.

En tanto al medio socioecondmico en el cual los nifios habitaban, vimos que un 28% To
hacian en un medio aceptable, mientras que casi un 70% vivian en condiciones
deficitarias o muy deficitarias.

Un 19% de los nifios de 0 a 6 meses se afimenta a PDE, mientras que un 41% no
consume leche materna. Un 70% de los nifios de 6 a 12 meses, tampoco consume
lache materna.
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Tabla 1.1
Distribucion de la poblacién segin Diagnostico definitivo

Diagnasticos FA FR %
Enf. del Sistema Respiratorio 136 53,80
Enf. Infecciosas y Parasitarias 33 13,00
Enf. SNC y Organos Sensoriales 29 11,40
Enf. del Sistema Genito Urinario 185 7,10
Enf. Endocrinas 9 ~ 3.50
Enf. de los Sentidos 8 3,20
Sintomas y obs. Clinicas o de lab. 7 2,80
| Otros 12 4,80
Sin dato 1 0,40
Total - 253 100%
Aclaracion: Los diagnosticos con porcentaje < 2 estan incluidos en otros,
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.
Tabla 1.2
Distribucién de la poblacion segin Tiempo de Estadia
Tiempo de Estadia FA FR %
1 a 6 dias 179 70,75
B 7a12dias 55 21,74 e
13 a 18 dias 15 593 -
19 a 24 dias 3 1,19
25 a 30 dias . 1 0,39 -
i Total i 253 100%

Rango de 1 — 26 dias, con una media de 6.3. Desvio =+ 3,75
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pedidtrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccién de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Distribucion de la poblacion segin Tiempo de

Estadia

E BU [ TR S BTN

& B0

g 40
o 2474
g 20 : 588 1% T |
£ 0 T |

1a6d Tard 3at8d Ba24d 25a30d

Tiempao en dias
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Descripcion de la Poblacidn en la Primera Hospitalizacién:

= Fl total de niftios en esta hospitalizacién correspondit a 253, slendo el 100% de
ta poblacidn estudiada.

+ Refinéndonos al tiempo de estadia permanecieron hospitalizados hasta 6 dias
el 71% y da 7 a 12 dias el 22% de la poblacidn.

* Lamedia de dias de Hospitalizacién fue de 8,3 dias (rango de 1 a 26 dias).

* Los diagndsticos mas frecuentes de la poblacion segin la Clasificacion
Internaciona! de Enfermedades 10 revision (CIE) fueron Enfermedades del
Sistema respiratorio con 54%, Enfermedades Infeccicsas y Parasitarias con
13% y Enfermedades del Sistema nervioso central y Srganos sensoriales 11%.
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ESTUDIO DE LA POBLACION DE 0 A 2 ANOS EN LA

Distribucién de la poblacién segun relacion Peso / Edad al Ingreso

PRIMERA HOSPITALIZACION

Tabla 1.3

{en Percentil)

Relacién P/ E FA FR %
DN 27 11,60
RDN 20 ! 8,60

E 169 72,50
SP 17 7.30
Total 233 | 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.

Periodo de recoleccién de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Distribucion de la poblacion segun relacién Peso [ Edad al Egreso

Tabla 1.4

(en Percentil)

Relacién P/ E FA FR %
DN 21 9,00
___RDN 27 | 11.60
E 167 71,70
SP 18 7,70
Total 233 . 100%
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.
Distribucién de la poblacién segun relacién
Peso/Edad al Ingreso y Egreso
@
v 20 e 188167 |
: |
S |
[
2
= DN RDMN E SP
Estado Mutricional WAl Ingreso
BAI| Egresc
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Tabla 1.5
Distribucion de la poblacidn segin refacion Pesof Tallz al Ingreso
{en Parcentil)

" Relacion PA T

DN 5,60
RON 13 5,60

E 177 76,00

~ 8P 30 12,80
Total 233 100%

‘Fuente: Historias Clinicas del Hospital Fediatrico Pereira Rossell,
Periado de recoleccion de datos: 22/10/05 al 0D/11/05.

Tabla 1.6
Distribucidn da la poblacidn segin refacidn Pesol Talla al Egreso
(en Percantil}

__RelacionP/IT "

_FR

DN 11 470
RDN 12 5,20

E 179 76,80

Sp 31 13,30
Total 233 100 %

Fuernte: Histortas Cllnicas del Hospital Pediatnco Pereira Rossell.
Periodo de recoleccidn de datos: 22/10/05 al 08/1 1/05.

Tabla 1.7
Distribucidn de la poblacion segdn ralacidn Tallalf Edad al Ingreso
{en Percentll)

Relacion PIT. -

18 39 16,70
TA 177 76.00
TE 7 7.30
Total 233 oo

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Persira Rossel,
Perindo de recolecion de datos: 22/10:05 al 081 1/05.
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Descripclén de la Poblacién de 0 a 2 afies en la Primera Hospitalizacion:

La poblacién menor a 2 afios fue de 233 (92%} y vimos que:

Segin la relacién Peso/Edad (representado en Percentil) el 20% de los nifios

ingresaron con bajo peso y un 72% con peso adecuado, al egreso no

existieron diferencias significativas.

- La distribucién al ingrese y egreso para la relacién Peso/Talia fue similar
predeminando el range de normalidad cen 78y 77% respectivamente.

- En cuanto al comporiamiento poblacional segln Talla/Edad (en Percentil) al
ingreso un 76% presenté tallz adecuada.

- La distribucion de la poblacién segtn la relacion Medio socio-economico y

percentil peso-edad al ingreso, mostré que el 68 % de los nifios con peso

adecuado y el 77 % con bajo peso vivian en condiciones deficitarias y muy

deficitarias. '
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ESTUDIO DE LA POBLACION DE 2 A 3 ANOS EN LA
PRIMERA HOSPITALIZACION

Tabla 1.8
Distribucion de la poblacion segin relacion Pesol Talla al Ingreso
(en Percentil)

Relacion P/ T FA FR %
DN 0 0
REE 4 20,00

E 14 70.00
L 2 10,00
Total 20 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 08/11/05.

Tabla 1.9
Distribucion de la poblacién segun relacion Pesol Talla al Egreso
{en Percentil)

Relacion PIT FR FR %
DN e 1 5,00
RDN o 20,00
E 13 phis 65,00

SP 2 10,00 i
Total 20 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccidn de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Comparacion de la poblacion segun relacion
PesolTalla al Ingreso y Egreso

N® de Ccurrencias

o eaoneB3RE

DAl Ingresa
Estado Mutricional OAl Egreso
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Tabla 1.10
Distribucion de la poblacién segun relacién Talla/ Edad al Ingreso
(en Percentil)

Relacion P/ T FR FR %
B 3 15,00
_ TA- 15 | 75,00 B
TE 2 ; 10,00
o 20 | 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 08/11/03.

Distribucién de la poblacién segun relacién Talla/Edad
al Ingreso

£

N* de
Qcurrencia

Talla

Tabla 1.11
Distribucion de la poblacién segun relacion Peso / Edad al Ingreso
{en Percentil)

Relacion P/ E FA ER %
DN | 2 10,00
. RDN ) 4 20,00
E . _ 12 60,00
SP ) 2 10,00
_ Total 20 100%
‘Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 08/11/05.
Tabla 1.12
Distribucién de la poblacién segin relacion Peso / Edad al Egreso

en Percentil

Relacion Pl E

DN 3 15,00
RDN 5 25,00

| " E 10 50,00
SP 5 10,00

Total 20 . 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.

Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.
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Descripcion de la Poblacidn de 2 a 3 afios en la Primera Hospitalizacion:

La poblacion entre 2 v 3 afios fue de 20 (8%)y se observd:

- Segun la refacién PesofTalla al ingreso, un 20% presentd bajo peso y un 70%
paso adecuadae para su talla; mientras que al egreso se vio un aumento det 5%
en los nifios con bajo peso.

- EI 75% de los nifios ingreso con talla adecuada para ta edad.

- Al estudiar esta poblacion segin la relacién Peso/Edad, al ingreso ef 0% se
presentc eutréfice y un 30% con bajo peso, incrementandose un 10% los nifios
con bajo peso al egreso.

- Al describir la poblacion segun la relacién medio socicecondmico y percentil
pesofedad vimos que de la pablacidn ewtréfica el 75% vivia bajo condicicnes
deficifarias o muy deficitarias y el 83% de los nifies con bajo peso vivia bajo
tas mismas condicionas.
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Tabla 2.1
Distribucién de la poblacién segin Diagnostico definitivo

Diagnésticos FA FR %
Enf. del Sistema respiratorio 18 ] 62,40
Enf. Infecciosas y Parasitarias 22 ! 8,70
Enf. del SNC y de érganos sensoriales 19 7,50
Enf. del Sistema Genito Urinario 17 | 8,70
Enf. de los sentidos 9 3,60
Factores que afectan el estado sanitario 9 | 3,50
Otros 19 | 780

Total 253 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Tabla 2.2
Distribucién de la poblacion segun tiempo de estadia
(en dias)
Tiempo estadia i Sl
126 dias 176 : 6857
7 a 12 dias 65 | 25,69 5
13 a 18 dias L i 2,77
19 a24dias 3 1,19
25 a 30 dias 2 | 0,79
Total 253 i 100 %

Rango de 1 - 28 dias, con una media de 6 3. Desvio + 4,06.
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell,
Periodo de recoleccién de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Distribucion de la poblacién segin Tiempeo de

Estadia
g &0 ——SEET ——————————————
5ol |
=
=
g +0 : g bt
@ ] t
o 20 +— -
=, 18 0.7%
Tak Tag Qat| Eald @30

Tiempo en dias
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Descripcidn de la Poblaclén en la Segunda Hospltallzacldn:

« En esta hospitaiizacién la poblacién sigue siendo la misma {253) ya qua por
definicién cada nifio debia tener 2 o mas hospitatizaciones. De esta e 81%
tuvo como maximo 2 hospitalizaciones.

¢ Refirigndones al tiempe de estadla, ¢n 70% permanecié intermado da1 a b
dias ¥ un 26% lo hizo de 7 a 12. Cen una media de dias de hospitalizacion de
6,3 dias {rango de 1 a 29 dlas).

s En cuanto a los diagndsticos mas frecuentes, las patclogias respiratonias
fueron las predominantes con un 63%.
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ESTUDIO DE LA POBLACION DE 0 A 2 ANOS EN LA

Distribucién de la poblacién segun relacién Peso / Edad al Ingreso

SEGUNDA HOSPITALIZACION

Tabla 2.3

{en Percentil)

Relacion P/ E FA FR %
DN 24 10,80
RDN 24 10,80

E 166 74,40

SP 8 4.00
Total | 223 100 %

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.

Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 a1 09/11/05,

Distribucion de la poblacién segin relacién Peso / Edad al Egreso

Tabla 2.4

(en Percentil)

Relacién P/ E FA FR %
DN 23 10,30
RDN 23 10,30
E 167 74,90
SP 10 4 50
Total . 223 _ 100%
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell,
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05,
Cmn'p;;:ién de la p;:_i;la:idn segun relacién o
Peso/Edad al Ingreso y Egreso
80
LR
- “{' [
§ =p
3%
]
= af
H 1o
! @Al Ingresn
Etadn Nulfigsnd -ﬁ.l Egreso
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Tabla 2.5 ]
Distribucldn de la poblacidn segin relaclén Pesof Talla al ingreso
{en Parcentil}

Relacion P T FA FR %
DN 14 6,30
RDN T _8.40
E 166 74,40
8P __ 22 — 9,90
Total 223 100%

Fuenta; Historas Clinicas del Hospital Pedistico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccidn de datos: Z2/10/05 al 09/11/05.

Tabla 2.6
Distribucion de [a poblacion segiin relaclén Pasof Talfa al Egreso
{en Parcentil)

Relacion P/ T FR FR %

L DN .13 5,80
RDN 22 _ 9,90

E . 165 . 74,00

spP 23 10,30

Total 223 — 100%

Fuente: Historias Clinicas deI—Hﬁspital Pzdiatrico Paraira Roasell.
Perioda de recoleccion da datos: 22H10/05 al 0941 4/05.

Tabhla 2.7
Distribucién de la poblacion segln refackén Talla/ Edad al Ingreso
{en Percentil)

Relacion P! T FR FR %

TB _ 3z 14,40

TA ] 181 81,10

_TE 10 . 4,50
Total 223 100%

Fuente: Hislorias Clinicas det Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periedo de recoleccidn de dates: 22/10/05 al 08M1/05,
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Dezacripclén de la Poblacién de 0 a 2 afios en la Segunda Hospltallzacién:

= En esta poblacion cemespondiente a 233 nifios (88%), se vio que:

- Segln la refacion Peso/Edad al ingreso y egreso el porcentaje fue similar,
observandose un 22% de nifios desnutridos o con riesgo de desnutricién.

- En cuanto a la relacidn PesofTalia vimos que el percentaje de niflos eutrificos
se mantenfan al ingreso y egreso con un 74%.

- Para la relacién Talla/Edad al ingreso se observd que aumentaban los nifios
con talla adecuada con respecto a la primera hospitalizacion, alcanzando el
81%.
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ESTUDIO DE LA POBLACION DE 2 A 3'AFIOS ENLA
SEGUNDA HOSPITALIZACION

Tabla 2.8
Distribucion de la poblacién segin relacién Pesol Talla al Ingreso
(en Percentil)

Relacién P/T FA FR %
DN : 2 6,70
RDN : 4 1330
B ,= 21 7000
sP 3 T 1000
Total | 30 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Tabla 2.9
Distribucion de la poblacion seguan relacién Peso/ Talla al Egreso
(en Percentil)

Relacion PIT FR FR %
DN 3 , 10,00

RDN 4 - 13,30

- E 20 ? 66,70
SP 3 j 10,00

Total 30 | 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell,
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 08/11/05.

Comparacion de la poblacién segin relacion Peso/Talla
al Ingreso y Egreso

MN* de

Ocurrencias

DN ROMN E 5P
Estado Nutricional

DAl Ingreso
@Al Egreso
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Tabia 2.10
Distribucién de la poblaclén seghn relacidn Tallal Edad al Ingreso
{en Percentil)

Relacidn PIT ~ FR FR %
™ 4 N 13,30

TA | 20 _ . _8B70

TE 6 20,00
Total 30 100%

Fuente; Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recalaccidon de datos: 22M0/06 al 09/11/05.

" Distribucién de 1a poblacién segtn relacion |
Talla/Edad al ngreso )

20" -
I S Vg MR .
2o
e ©
3 s
o
™ TA TE
Tella
Tabta 2.11

Distribucién de la poblacion segin refaclén Peso/ Edad al Ingreso
{en Percentil)

Relacién P/E ' FA FR %

DN . 4 o 13,30

RDN 4 13,30

— E 18 50,10

SP 4 . 13,30

B Total 30 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pedigtrico Pereira Rossell,
Pericdo de recoleccion de datos: 22H0/05 al 087105,

Tabla 2.12
Distribucién de la pobtacion segin refactdn Peso | Edad al Egreso
jen Percentll)

Relacién P/E FA _ FR %
DN 5 16,70
RON 8 20,00
E . 15 N 50,00 |
SP - 4 13,30
Total 30  100%

Fuente: Historias Glinicas del Hospital Pedlatrico Pereira Rossell,
Periodo de recoleccion de datos: 22M10/05 al 09/11405.

I”IusPitalia:acién f'm:{iétn'ca Mﬁltfpic



Descripcion de la Poblaclén de 2 a 3 afios n la Segunda Hospitalizacion:

» Al ohservar las graficas de esta pobtacion correspondiente a 30 nifios (12%) se
observaron las siguientes caracteristicas:

- En la refacian PesoiTalla al ingresc hubo un 20% de nifios con bajo peso, qus
aumantaron a 23% al egreso de la hospitalizacidn.

- Para la relacion Talla’Edad los nifios con taka adecuada fusren un 67%.

- En cuanto a la relacion PesofEdad se observd un aumento notoric de los nifos
desnutridos o con riesgo de desnutricién, siendo de 27% al ingreso y 37% al
egreso.
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Estudio de la
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Tercera
Hospitalizacion
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Tabla 3.1

Distribucién de la poblacin seguin Diagnasticos

Diagnésticos FA FR %
Enf del Sistema Respiratorio 30 62,5
Enf_del SNC y drganos sensorfales 3 6.5
Enf. Infecciosas y Parasitarias ) 2 4
Enf. Endocrinas 2 1
L Enf de [a Piel . 2 4
Factores que afectan ef estado sanitario 2 4
Otras 5 1
Sin Dato 2 o 4
Total 48 100%

Fuente: Historias Cllnicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell

Periade de recoleccion de datos: 22/10/05 a! 0911105,

Tabla 3.2
Distribucion de la pablackin segln tiempo de estadia {en dias)
Tiempo Estadia FA, FR %
1a6dias 31_ 84,58 ]
7 a2 dias 16 31,25
13a18dlas s 2 417
___ 19 =24 dias .0 0
25 a 30 dias 0 0
Total 43 100 %

Range de 1 — 23 digs, con una media de 64 Desvio+34.

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Padiitrico Pereira Rossell.

Periodo de recoleccitn de datos: 22H{0/5 al 08/11105.

Detribuclén de la poblacidn sgin Tlempo
de Egdadia

% oo seurrancia
L
[=]

ZRE X T I R
T T g

13a1B i9edd

Tigmpo en dix
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Descripelén de la Pablacién de 0 a 2 afios en la Tercera Hospitalizacion:

« En esta Hospitalizacion la poblacion fue de 48 nifios.

» Eltfiempo de estadia correspendiente entre 1 ¥ § dias representd el 65% de los
nifios, entre 7 v 12 dias 32% y entre 13 y 18 dlas 4%.

= La media de dias de Hospitalizacion fue de 6.4 dias {rango de 1 a 23 dias).

+ La causa més frecuente de ingreso correspondid a las patologlas respiratorias
con el 63%, sequida de las Neuroldgicas en un ¥% ¥y en menor porcentaje
otras.
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ESTUDIO DE LA POBLACION DE 0 A 2 ANOS EN LA
TERCERA HOSPITALIZACION

Tabla 3.3
Distribucién de la poblacién segun relacién Peso / Edad al Ingreso
{en Percentil)

Relacion PIE FA FR %
DN 4 10,80
RDN 2 ] 5,40 =0
E 31 , 87.80
SP | 0 0,00
Yotal 37 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Tabla 3.4
Distribucién de la poblacion segun relacion Peso / Edad al Egreso
(en Percentil)

Relacién P/E FA FR %
DN | 4 10,80
RDN 2 540
E 31 - 87,80

SP 0 _ 0,00 =
Total 37 B 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccion de datos: 22/10/05 al 09/11/05.

Comparacién de la poblacién segun relacién Peso/Edad al
Ingreso y Egreso

a5
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E 25
5 20 ¢
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Egtado Nutridonal DAl Egreso
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Tabla 3.5

Distribucién de la poblaclén seglin relacion Pesol Talla al ingreso

Relacion PIT

(en Parcentil)

FA FR%
, DN 2 5,40
RDN 0 0,00
E a2 86,50
N SP 3 8,10
Total 37 —__100%

Fuente: Histonias Glinicas del Hospital Pediatrico Parsire Rossell.
Feriodo de racoleccion de datos: 22/10f05 al 09/11705.

Tabla 3.6

Distribuclén de la poblacion segun relacién Pesof Talla al Egreso

{en Parcentil)

Relacién P4T FR FR %
DN 2 5,40
RDN 0 0,00

E 33 89,20

8P 2 _ 540
Total ar 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatrico Pereira Rossetl.
Periodo de recoleccitn de datos: 22110405 al 09/14/05.

Tabla 3.7

Distribucién de la pohlaclén segin relacién Tallaf Edad al Ingreso

Relacion P/ T

{en Percentil)

FR FR %
TB 4 10,80
TA_ 32 86,50
TE 1. 2,70

Total 37 100%

“Fuente: Historias Clinicas del Hospial Pediatrico Pereira Rossell.

Poriado da recaleccion de dates: 22/10/05 al 09441
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Descripcion de la Pobtacién de 0 a 2 aftos en la Tercera Hospltalizacion:

» Paraestos 37 niflos (77%) se vio que:

- La relacién Peso/Edad mostré un 16% con baje peso para la edad tanto al
ingreso como al egreso.

- Fn la relacién PesofTalla la poblacidn de nifios eutrdficos al egreso fue de
89%, observindose un incremento si se compara con &! ingreso de fa misma
hoapitalizacion o con hospitalizaciones anteriores.

- Para 1a relacidén Talla/Edad se vie una disminucion de los nifios con talla baja
{6%) con respecto a la primera hospitalizacian.
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ESTUDIO DE LA POBLACION DE 2 A 3 ANOS EN LA
TERCERA HOSPITALIZACION

Tabla 3.8
Distribucidn de fa pohlacion sagin relaclén Pesof Talla al Ingreso
{en Percentil)

Relacién PIT FA FR %
DN _ 0 0,00
RDN 2 ~__ 1820
E 8 7270
SP 1 ] 6,10
Total 1 100%

Fuente: Histerias Clinicas del Hospital Pedidlico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccidn de datos: 22H0/05 al 0911705,

Tabla 3.9
Distribucidn de [a poblaclén segin relacién Pesof Talla al Egreso
{en Percentll)

Relaclén #/T FR FR %

A DN Q9 0,00
RDN 0 . 0,00

E ] 10 _ 90,90

SP 1 9,10

Total 11 100%

“Fuente: Historias Clinicas 9¢1 Hospital Pediatrico Pereira Rossell.
Periodo de recoleccidn de datos: 22/10/05 al 09711705,

Comparacidh de la poblacitn segin relaclén PesolTalla
al Ingreso y Egreso
h ]
07 g
- ﬁ -1 54 ‘ ,__
B 4 Vol R
o Ef I
bk .
DN RO E ¥
Edado Nutridonal BAl Ingreso
OAl Epreso
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Distribucidn de la poblacion segiin refacion Tallaf Edad al Ingreso

Relacion PIT

Tabla 3.10

{en Percentll}

FR FR %

T8 1 2.10

L TA 9 81,80
TE 1 9,10
Total 14 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Pediatico Pereira Rossell,
Perindo de recoleccidn de datos: 22110105 al 0211705,

Distribuctén de la pobfaclén segin relacién Peso [ Edad al Ingreso

Distribucidn da la polfacidn segiin TalfafEdad al

Ingreso !
T &
§ e - AT
= 5 1 2
Fd 'E W i
o g-
B TA TE
Tala
Tabta 2.11

{en Parcentil}

Relacion PIE FA FR %

DN i 1 9,10

o RDN 2 1820
] E 7 83,60 B

‘SP i 9,10

Total 11 100%

“Fuente: Historias Clinicas def Hospital Pediatrico Pereira Rossell,

Pericdo de recoleccidn de dates: 22M10/05 al 09111705,

Distribucidn de la poblacldn segin relacidén Peso f Edad al Egreso

Tahla 2.12

{en Parcentil}

Ralacidn P/E [ FR %
DN 1. 9,10

RDN 3 2730

B E _ B 54 50
5P 4 9,10

Total 11 _100%

Fuente: Historias Clinicas de! Hospital Pediatrico Pereira Rossell,

Perieda de regolecctdn de datos: 22/10/05 al 05111705,
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Descripeion de la Poblacion de 2 a 3 afios en la Tercera Hospitalizacién:

» Esta poblacion corresponde a 11 nifios (23%) en los que:

- Al comparar la‘'relacién PesofTalla al ingreso y egreso se abservd que les nifios
en riesgo de desnutricidn {18%) alingreso, se encuentron eutréficos al egreso,
alcanzando asi el 90%.

- Paraia relacion Talla/Edad se vie que disminuye la cantidad de rifios con baja
talla (9%).

- En la relacién PesofEdad la peblacién de nifies con peso inferior al normal at
egreso fue de 36%, observandose un incremento al compararia con el ingreso
de fa misma Hospitalizacién,
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ANALISIS

Las hospitalizaciones multiples son un imporante indicador para evaluar la
calidad asistencial de los servicios hospitalarics. Si bisn este no es el propbsito de fa
investigacién, el mismo nos permite estudiar I refacion con el tiempo de estadia e
identificar pacientes con riesgo de reingreso para poder implementar planes de
cuidados especificos.

La peblacién estudiada en esta invesligacion proviene en su mayoria {(70%)
de sectores socio-econdmicos deficitarios o muy deficitarios, segin investigaciones
previas, estas poblaciones presantan dificultad en la accesibiidad a los servicios de
atencidn médica, mayor riesgo de enfermar y mayores problemas de salud sobretoda
con respecte al crecimiento que es facilmente afectado por las condicicnes
ambientales desfavorables, siendo el efecto mas negalivo mientras mas precoz,
profundo y mantenide sea el dafio. De acuerdo a nuestros resultados, observamos qua
al 27% da los nifies no cumplieron con las controtes de salud y el 22% tuvo una mala
cobertura de vacunacién, porcentaje similar al visto en una investigacion del GHPR.
017}

La distabicion por edades corresponde a 86% para menores de 2 afos, de
o= cuales 56% son menores de 1 affo, evidenciando la especial susceptibilidad de
esta stapa de la vida en fa cual ta repercusidn de las enfermedades sobre el
crecimiento y e desarrollo es mas acentuada.

Al analizar el comportamiento de los ingresos por gexo comprobamos que los
varones lienen mayor probabilidad de reingresc que las ninas con 58% y 42%
respectivamente, situacién que ha sido puesta de manifieste en diversos estudios. 1

Al estudiar el tipo de alimentacidn an nifios menores de 6 meses {23%}, vamos
gue tan solo 19% de fos nifos se alimentan con pecho directo exclusivo. Si bien este
porcentaje no se aleja de o ocbservado en el estudio del CHPR previamente citado,
vemos una diferencia significativa con la tasa nacional de lactancia materna exclusiva
para el aflo 2003, siendo esta del 54%. ©

Las enfermedades de! sistema raespiratorio constituyeron la principal causa de
internacién, oscilando entre 54% vy 63% en [as distintas hospitalizaclones. Dentro de
este grupo los diagnosticos mas frecuentes fueron Meuronfla, Bronquiolitis ¥ CBO.
Este fendmeno ceincide con la causa mas frecuente de admisiones al CHPR para el
afio 2004, en las cuales 1as enfermedades respiratorias agudas bajas reprasaentaron
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un 20,%%, resultados similares se cbservaron en investigaciones realizadas en otros
paises de Latinoamérica. ¥"

Como segunda causa eén frecuencia, se observaron las enfermedades infecciosas v
parasitarias, representando 13% y 9% en la primera y segunda hospializacin
respectivamente; siendo la diarrea el diagnostico mas reiterado.

Las enfermedades del SNC y drganos sensoriales fueron Ia tercera causa de ingresc
en la primer y segunda hospitalizacion, no siende asi en la tercera en la cual
representd [a segunda causa.

Al analizar el tiempo de estadia observamos que los restltados obtenidos son
similares en cada hospitalizacién, aproximadamente el 70% permanacid intemado
entre 1 y 6 dias. La media fue de 8,3 dias de hospitalizacion parz efrango de 1 a 29
dias. Resultados similares a los arrcjados en investigaciones previas realizadas a nivel
nacional y otros paises de ta regidn (Paraguay y Chilg), (72423

Al evaluar el estado nutricional a lo largo de sucesivas hospilalizaciones, ss

obsarvo que en los nifios de 0 a 2 afios {segln P/E} et 20% ingreso desnutrido o con
riesgo de desnutricion, porcentaje que disminuyo en la tercer Hespitalizacion a 16%.
En cuanto al estado nutricional de nifios de 2 a 3 affos {segdn P/T) se cbservo un
fendémeno similar ya qua 8] 20% ingresa con déficit nutricional ¥ a fa tercera intermacion
disminuyen a 18%. 5i bien no se encontraron estudios que relacionsn el estado
nutricional con las hospitalizaciones maltiples, los resultados cobltenides en nuestra
investigacion no conguerdan con o expuesto en la literatura que considera |a
Hospitalizacién como un agente agresor para el correcto crecimiento fisico del nifio.
Si analizamos &l estado nutricional durante la Hospitalizacidn, vemos diferencias
segin fos rangos etarios. En los rifios menores de 2 afios, no se observaron cambios
significatives al ingreso y egreso en ninguna de fas hospitalizacionss; mientras que en
los mayores de 2 afios, existe un aumento de & a 10% de los nifios desnutridos hasta
la sequnda Hespitalizacion.
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CONCLUSIONES Y 3UGERENCIAS

El presente estudio enfrentd algunas dificultades durante el proceso
invastigativo, como nc haber contade con una definicion estandar de Hospitalizaciones
Pediatricas Mdttiples en la cual basamnos y la escasez de investigaciones relacicnadas
al tema tante a nivel nacional como internacional.

A s5u vez la poblacién a estudiar se vio reducida en un 31% debido a la falta de datos
en la Historia Clinica.

A pesar de ello, se logrd cumplir con los objetivos planteados identificando la
existencia de alteraciones pondoestaturales en la peblacion esfudiada. Se destacéd un
porcentaje importante con compromigo nulricienal al ingreso, fendmeno que se
mantiene en las sucesivas hospitalizaciones. A su vez se observo que durante la
hospitalizacidn los pifios con compromiso nutricienal no mejoraron dicho estado. Este
podria estar influenciade por diferentes factores como ser: fas condiciones deficitarias
o muy deficlarias de vida, asi como la carencia o falta de de planes de cuidados
especificos para este tipe de poblacion, tanto a nivel intra como extra hospitalario.

La informacién apertada por esta investigacion, constituye un primer paso en el
conocimiento de fas caracleristicas de la poblacidn asistida y del sistema de registros
para la atencisn del paciente; en lo cual seria bueno profundizar.

Es fundamental fortalecer la premocion y prevencion de salud en el primer
nivel de alencién, para evitar el fracaso en Iz lactancia matemna, falta de
inmunizaciones y déficit en los controles de salud, favareciendo de esta manera el
crecimiento y desarrollo del nifio.

Es primordial hacer hincapié en el control de la calidad asistencial, ya que ésta
se ve afectado entre otras aspecios por un desequilibrio entre la demanda de servicios
y fos recursos existentes, lo que afecta Ja comecta ariculacion enire el primer y
segundo nivel de atencidn generande repercusiones a corto, madiano y largoe plazo.

El personal de enfermeria como integrante del equipo de salud ocupa una
posicién cfave en la atencién del nifio. Siendo la consulta de enfermeria la herramienta
funglamental para el aberdaje integral de esta poblacién. La evaluacion es esencial en
este proceso y la investigacion una de las mejores formas de evaluar. Por lo tanto el
personal de enfermeria debe intervenir mas en la investigacion y aplicar los resultados
obtenides a su practica.
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CLASIFICACION INTENACIONAL DE ENFERMEDADES

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias

& & % & ¥+ 0

4 & & & & & 3 & ¥ B

Infecckings infecciosss intestinales {AG1-08)

Tuberculosis (A15-A19)

Zoonosis (A20-A28)

Otras infecciones bacterianas (30-49)

Enfermedades infecciogas de transmision seoual (ASD-A64)

Enfermedades infecciosas transmilidas por espiroquetas (AB5-AGD ) por
Chismydias (A?O—A74 1 ¥ por Rickefisias {(A75-A73)

Infecciones vitcas del sistems nervioso canfral producidas por vitus (AB-AGS)
Enfermedades vidcas transmitidas por ardrdpodas y fiebre hemonsdgica | AS0-

Ag9)

Enfermedades viicas de la plel v de ks mucasas (BH-B0Y9)

Henalitis vidca (E15-E19)

Enfermedades produckias por el HIV (820-B-24)

Olras enfermedades vincas (B25-B34)

Micosis (B35-B49)

Enfermedades producidas por pioiozoos (B50-B64)

Helminitiasis (B65-B83)

Pedictiosis v acaiiosis (B65-B89)

Seruslas de enfermedades infeccinsas o parasilarias (B90-Ba4)

Oiras enfeirnedades por bactedia, virus o pardsitos na cdlasificados en olza parte

(B95-B09)

2. Neoplasmas

Tumoras maliqnos de la carg (C00-C08)

Tumores malignos de ka garganta v del cuello (C09-C15)

Tumores makaqnos del abdomen (O 16-026)

Tumores maliqgnos del sistema respiratonio y de érganocs anexos (C27-C49)
Tumores makqnos de offos huesos y cadilagos (C40-C42)

Tumores nos de la jidos blandos

Tumores makanos de los dmanos sexuales femeninos

Tumores malignoes de o3 Snganos sexuales masclines (CEG-CH3)
Tumores mahgnos del sisterna winaria (C64-C71Y)

Tumores maiiqnos del ojo y sisfema neivioso (C69-072)

Tumores malignes de las glandulas endocrinas y de oims sitios mal definkdos
{C74-CE0)

Tumares de ka sangre (C81-C56)

Carcinomas (00-D09)

Tumores no malignos (D10-D36)

Tumores de comportamiento dudoso (D37-D44)




3, Enfermadados de la sangre y del sistema lnmunolégico

Anemias (DE)-DE4)

C i enfermedades de la re nas relacionados
(D65-77)

Enfermedades relacionadas con la disfuncion del sistemna inmunologico (DB6-
DEg)

4. Enfermaidades endocrinas

* & & & & W

Enfermedades del tioidas (E00-E07})
Diabetes mefitus {E10-E16)

CHras enfermedades de |as glandulas endocrinas (E20-£35)
Enfermedades nuticionsles (E40-EG4)
Ohesidad (E65-E68)

Trastomo del metabolismo (E70-E90)

5. Desdndenes mentales

" b ® & " 5 kD

Deséidenes psiciticos y del comportamuento (FOO-F03)

Trastormos mentales debidas af consuma de alcohol y sicdtropas (F10-F19}
Esquizofrenta y trastomos esquizoides (F20-F29)

Pesdrdenes afectivos (F30-F39)

Traztomos fbicos ¥ neurdlicos (FA0-F48)

Trastomos del comportamiento con faciores fisicos ¢ omanicos (F50-F59 )
Trastomos de la perscnalidad (FEDFG9)

Desdrdenes gue afectan a la inteligenda (F7T0-F79)

Trastomos del desamrollo (FB0-89)

Trastormos emocionaies v del comportamiento de la infancia v la adolescencia
{(Fo0-F99)

6. Enfermedades del sistermna narvioso central y de los drganos sensoriales

® 8 * & & & & ¥ B

Enfermedades aqudas del sistema nenvioso centrat (GO0-G09)
Enfermedades atrbficas (G10-G13)

Sindromes extrapiramidales ((520-G26)

Enfermedades deqencrativas v desmiclinizantes (G30-G35)
Enfermedades episidicas v paroisticas (G40-G47)

Trastornos localizados de los nenvios (GS0-G59)

Heu s ineu iag ((360-(564)

Trastomos musculares y parslisis cerebral (G70-G73) v (GB0-G8Y)
Diros trastomos del sistemna nervieso central {G90-599)



7. Enfarredades de los seittidos

Alteraciones de Ia visiin v cequera (HI0-HDG)
Afecciones de & conjuntiva (H10-H13)

Afeccionas da la esclerdtida, cdmea, iris y cuespos ciliars (H15-H22)
Afecciones del cristadino (H25-H28)

Afecciones del inderior del ojo y de la retina (H30-H38)
Giaucoma y afecciones ded cuerpo vitreo (H40-1H456)
Afecciones da los nenvos y vias opticas (H46-H48)
Afecciones de los milsculos de los pjos (H49-H52)
Alteraciones de la visidn ¥ ceguera (H54-H59)
Enfarmedades del oldo exteanw (HE0-HE2)
Enfermedades del oido madia (HE65-H/T)
Enfennedades del oido interna (H80-HE3)

Otras enfermedades del ofdo (HB8(3-95)

8, Enfermedades del sistermna cardiocirculatorio

L I B B IR N I B RN

Fiebre nesmnstica ([00-109)

Enfermedad hipeitensiva {111-115)

Enfermedad cardiaca isquéntica (120-125)
Em_’gm de la eirculacidn pedmonar (126-28)

Dtras enfermedades cardlacas (130-152)
Enfermedades de la circulacidn cerebial (160-165)
Enfermedades de {as artenas, arfdenolas y capilares ((70-[79)
Enfermedades de ias venas y de los vasos linfiticos ((80-189)
Oiras enfermedades del sistema circulatorio (195-199 (195-1949)

1G. Enfermedades del sistema respiratono

1.

" & & 8% % & BB

Enfermedades infecciosas del iracte respiratonio superior (J00- 106}

Gripa y neumnonia (J10-J18)
Enfemnedadesmfecunsasdalasmasrasmabﬂaﬂnﬁemrasuw}

Enfermedades c:n&mms de Ias vias resmra!onas (J40-J47)

Enferrnedadas pulinenares debidas a sustancias exirafias {60-J70)
Oiras enfermedades intersticiales v necriticas (JH-.J86)
Otras enfermedades de la pleura (JH0-10)

Enformedades del sistwna digestivo

Enfermedades de la boca y de los dientes (IK00-K14)
Enfermedades def estfago, estémago vy duodeno (K20-K31)
Enfermedades del apsndice (K35-K38)

Hernias (K40-K46)

Entetilis y colitis {(KE0-K55)

Otras enfermedadas inlestinalas (K55-K63)

Enfemedades del peritoneo (K65-KE67)




Enfenmedades aticas (K70D-77)
Enfermedades de [a vesioula hiier, conductos hiliaces y pancreas (Ka0-87)
Oiras enfermedades del iracto digestivo {K80-K99)

12. Enfermedades de la piel

4 & % B oA % & B

Infecciones de ia piel y subcutineas (L 00-L08)

Dermatitis ampoliosas (L 10-1.15)

Demnatitis ¥ ecoema (L20-.30)

Enfermedades papuloescamosas de Ja piel (L40-45)

Usticaria y erntema (1L.50-L54)

Enfermedades de ka piel y subcwdneas debidas 8 agentes extemos {L55-.59)
Enfermetiades de los éinanos accesonos de ko piel (Led-L75)

Otras enfermadades de 1a pial (LB0-L 99)

13. Enfermedades del aparsto locomotor

*¥ % & ¥ & B

Artropatias (MO0-M25)

Enfennedades sistémicas da las arficulaciones (M30-M36)

Enfennedades deia oolumnavertebmly dala gﬂ {MA0-M54)
Enfermedades de los telidos blandos

Ost ias (MBD—M?A}

mmmmmmw y de las articulaciones

{M95-M29)

14. Enfermedades del sistema genitourinario

" " 8 " F RN N

Enfemmedades glometulares (NO0-NOS)

Enfemedades tibulointersticiales (N10-N16)

insuficiencia renal (N17-N13)

Urdlitiasis (N20-23)

Qiras enfermedades del rifkén v de los uréteres (Na5-N28)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39)

Enfemedades del aparaio genilal masculing {(N40-N51)

Enfenmedades de la mama (NE0-NG4)

Enfermedades agudas las drganos reproductonss femenioa (N70-N77)
Enfernodades no agqudas de los digancs mpnductores femeninas (NG0-N23)

15. Enfermedades del embarazo, parfo y pusipario

8 & N ¥

Enfermedades gue compromenten el témino del embarazo (000-008)
Edema, profeinuiia e hipertensibn (010-016)

Enfermedades gue pueden afectar al fato (020-029)

Embarazos complicados gue requieren bha atencion matems (030-048)
Complicaciones del embararo y del parto (080-075)

Parta {O80-084)




Complicaciones después del parto durante et puerperna (G85-092)
Oiras enfermedades de la gastacion no clasificadas en otras parte {085-009})

16. Enfermedades del feto vy def rocién nacido

L I I

Afecciones de origen perinatal (PO0-F04)

Desordenes relacionatios con e embarazo (POSPE3)
Traumatismos durante f parto (P10-P15)

Enfermedades resplrstorias y candiacas durante el periodo perinatal (P20-29}

lnfecciones duranta el periodo perinztal (P30-P39)

Enfermedades hematoldgicas y hernomagicas del feto y del recién naddo (P50-
P51)
Enfermedades endouinas isnsiorias del teto y del recién nacido (P70-P74)
Enfermedades del sistema digestivo del fato y del recién nacido {P75-P78)
Enfemmed a [a piel v a b regulacion de latemn ra del
Tecitn naciio (P80-PB3)
Otros destrdenes del periodo peringtal (P80-P36)

17. Enfermedades cangénitas, malformaciones y alteraciones cromasdmicas

" 8 % 0 F 8 % & & & B

Enfemmedades congénitas del sistema nervioso (Q00-209)
Enfernedades congenitas de ka ojos, grejas, cara v cuefio (Q10-Q18)
Mzlformacionas coménifas del sistema circulstorio (Q20-(128)
Malformaciones del sistema respiratorio ((230-Q34)
Maliomaciones de ioa abios, boca y paladar (Q35-037)
Ciras malomaciones del aparsto digestivo ((38-(345)
Malformaciones de los dmanas genitales (Q50-056)
Malformsciones del apaisto uinano {GG0-064)
Maiformamnes ded sisterna mirscuioesquelétioo (O65-Q79)
dismorfias congénitas (QB0-Q29)
normalidades cromosomicas no cdasificadas en olras paites (Q90-Q99)

18. Sintomas y observacicones clinicas o de laboratorio anommales no
clasificados en ofras parte (R00-R9S)

Sintomas gue refiejan una enfermedad cardiovascular o respirateda (ROC-R09)
Sintomas de enfermedades digestivas y de desdrdenes abdominales (R10-
R1g}

Sintomas de enfermedades de la piel v del teiido subcudineo (R20-R23)
Smtmuasdﬁ-mfemeﬂad&snemmasvrelaamadasmnﬂmsm

musculoesquelstico (R24-R29)

Sintomas de enfermedadas urinarias (R30-R349)

Sintomas de enfennedades que afecian el comportamients ¥ el conacithiento
{R40-R48)

Sintomas de enfemiedades que sfecian la voz ¥ el habla (R47-R49)
Sintomas generales (R50-R69)

Valores anoimales de los tineos sin otro diagndstico (R70-

R79)



Velores anomales de los pardmetnas winanios st itro disgndstic {(RBO-RE2)
Valores anommales de ofras pruebas clinicas sin ofro diagnéstico (RE3-RE9)

Hallazgos anomales por imagen si oo dagndstico (R90-Ra4)
Causas imprecisps de muerte (R45-R53)

19. Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros faciores externos [S00-898)

Traumatismos de la cabeza (S00-5G9)

Traumatismos del cuelio (310-519)
Traumatismos del tdrax ($20-529)
Traumatismos del abdomen, drea umbosacra y pelvis (530-839)
Traumatismos en hombros y brazos (S40-549)
Traumatismos en codos v anterbiazos (S50-559)

Traumatismos gn muiiacas y manes (S60-569)

Traumatismos de cadera y muslos (S70-579)

Trsumatismos de nodilas y plernas (SB0-589)

Traumatismos en [a renién de los tobillos ¥ sn los ples (S90-599)
Lesiones multiples (TO0-TU7)

Lesiones no clasificadas en cuclio, cabera v olras partes {T08-T14)
Cuerpos exdrafios en alguna parie (T15-119)

Quemaduras y comosiones (T20-32)

Congelaciones (T33-35)

Intedicaciones por fArmaces (T36-T50)

Intoxicaciones por sustancias no medicinales (T61-T&5)
Lesiones por ofras causas gxdemas (TEE-T78)

Complicaciones traumdticas (T79)

Complicaciones guirGimicas (TE0-T89)
Complicaciones post-iraumaticas o clasificadas en olra pane (T90-T99)

LR B L L L N D R B B B N

20. Ofras causas de mortaliidad y morbilidad

+ Accidantes en medios de transporie: peatones y wehiculos de 2 v 3 ruadas
(VO0-V40)

= Accidentes en medios de transporte: auforndviles vy vehiculos de 4 nyedas(Va1-
90}

» Accidentes en medios de fransporte: olios vehiculos (VO0-VE9)

21. Caidas, golpes, y accidentes diversos

Caidas (W00-YV19)

Golpes, aplastamientos y confactos traumaticos (W20-W31)
Disparos y explosiones {W32-W39)

Exposikiongs a sustancias o ambientes lesivos (W4D-WA49)
Chggues v Mordeduras (W50-W64)

Ahogartientos (WB5W77)
Inhataciones de sustancias toxicas (W7 8-VWE4)
Maﬁeﬂn&dad, radiaciones o calor (W3S6-W99)
Exposicién a fuego y humos (X00-X09)




Contacto con objelos calientes (X10-X19)

Contacto traumético con animales venenasos (X20-X249)
Exposicitn a fendmenns natursles y catadismos (X30-40)
Envenenamienios accidentales (X41-X49)

Esfuerzos, piivaciones y ¢iras exposidones (X50-X58)
Intoxicaciones y agresiones voluntarias (X60-X84)

Diras agresiones dianias (X84-Y09)

Otros incidentes no casiheados (Y 10-Y36)

22. Efectos secundarios

Efectos secendanos de medicamentos (Y40-Y59)

Incidentes adverses duranta tratamientos (Y6(0-Y84)

Cims incidentes caugantes de morfalidad y mosbitdad (Y85-Y89)
Alcoholizmo v oiros faciores causanies de mortalidad y morbidad (YO3-Y3E8)

23. Factores que afectan el estado sanitario

Exémenes en personas que no muestran problemas de salud (Z00-Z13)

Exfimenes en meqte a enfermedades infecciosas
o parasilaiias (Z20-729)
Atencion médica para la reproduceidn {Z30-Z39)
Personas candidatas a operaciones quiningqicas (Z40-254)
Pearsonas con problemaeas i HUHOOS O 255-785)
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