Revista cientifica ciencias de la salud
ISSN: 2664-2891

m REVISTA CIENTIFICA Universidad del Pacifico
CIENCIAS DE LA SALUD

Vester, Jaime Mauricio; Delgadillo, Lorena
Morbimortalidad infantil en pacientes hospitalizados en un hospital de referencia. Paraguay 2018
Revista cientifica ciencias de la salud, vol. 3, nim. 2, 2021, Julio-Diciembre, pp. 69-77
Universidad del Pacifico

DOI: https://doi.org/10.53732/rccsalud/03.02.2021.69

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=749878840009

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=749878840009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=7498&numero=78840
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=749878840009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7498
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7498
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=749878840009

Rev. cient. cienc. salud. Diciembre 2021; 3(2):69-77
Doi: 10.53732/rccsalud/03.02.2021.69

Articulo Original/ Original Article

Morbimortalidad infantil en pacientes hospitalizados en un
hospital de referencia. Paraguay 2018

Jaime Mauricio Vester'?*" | Lorena Delgadillo?

tUniversidad Nacional de Asuncidn, Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo Paraguay
2Universidad Maria Auxiliadora. Mariano Roque Alonso, Paraguay

Coémo referenciar este articulo/ Vester JM, Delgadillo L. Morbimortalidad infantil en pacientes
How to reference this article hospitalizados en un hospital de referencia. Paraguay 2018.
Rev. cient. cienc. salud 2021; 3(2):69-77

RESUMEN

Introduccion. Los estudios sobre la carga mundial de enfermedades han
caracterizado ampliamente la carga de las infecciones graves en la mortalidad infantil
en los paises de bajos ingresos. El conocimiento acerca de la morbilidad tiene gran
implicancia en los sistemas de salud a nivel mundial, las intervenciones que protegen
a los nifios y promueven la maxima realizacién de su potencial pueden mejorar el
desarrollo cognitivo y emocional e impulsar el logro educativo. Objetivo. Describir
la morbimortalidad infantil en un hospital de referencia de Paraguay en una poblacion
de 2315 pacientes pediatricos internados en el 2018 segun la base de datos
proporcionada por el departamento de Estadistica. Metodologia. Las variables
fueron grupos de diagnédsticos CIE 10, edad, sexo, dias de internacion y desenlace.
Los datos se analizaron con estadistica descriptiva. Respecto a la morbilidad, el
19,9% corresponde al capitulo de la CIE 10 de enfermedades del sistema respiratorio,
el 16,2% sintoma, signos y estados morbosos mal definidos, 15% enfermedades
infecciosas y parasitarias y el 11,5% causas quirldrgicas, encontrandose en estos
grupos el 62,6% de las causas de hospitalizacién. Las enfermedades del sistema
respiratorio tuvieron un comportamiento estacional, aumentando en los meses de
junio, julio, agosto y octubre. La mayoria fueron menores de 5 afios y la mortalidad
fue de 0,34%. Conclusién. La principal causa de morbilidad fueron las enfermedades
del sistema respiratorio con un comportamiento estacional, las enfermedades
infecciosas y parasitarias tienen un comportamiento constante durante el afo.

Palabras claves: morbilidad; pediatria; hospitalizacién

Pediatric morbidity and mortality in patients hospitalized in
a referral hospital. Paraguay 2018

ABSTRACT

Introduction. Studies on the global burden of disease have broadly characterized
the burden of serious infections on infant mortality in low-income countries.
Knowledge about morbidity has great implications in global health systems,
interventions that protect children and promote maximum realization of their
potential can improve cognitive and emotional development and boost educational
achievement. Objective. To identify pediatric morbidity and mortality in a reference
hospital in Paraguay in a population of 2315 pediatric patients in 2018 according to
the database provided by the department of Statistics. Methodology. The variables
were CIE 10 diagnostic groups, age, sex, days of hospitalization and outcome. Data
were analyzed with descriptive statistics. Regarding to morbidity, 19.9%
corresponded to the chapter of IDS 10 of respiratory system diseases, 16.2%
symptom, signs and morbid states poorly defined, 15% infectious and parasitizing
diseases and 11.5% surgical causes, representing 62.6% of the causes of
hospitalization in these groups. Diseases of the respiratory system had a seasonal
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behavior as they increased in the months of June, July, August and October. Most of
them were under the age of 5 and the mortality in this sample was 0.34%.
Conclusion. The main cause of morbidity was diseases of the respiratory system
with a seasonal behavior, infectious and parasitic diseases have a constant behavior
during the year.

Keywords: morbidity; pediatrics; hospitalization
INTRODUCCION

En el siglo pasado, se lograron avances extraordinarios en la salud de los nifios
menores de 5 afios, que estan contribuyendo a un cambio en el equilibrio de la carga
de la enfermedad de los nifios pequefios a los nifios mayores y adolescentes(),

La disminucidn considerable de la mortalidad de menores de 5 afios ha desplazado
la atencion hacia las causas de discapacidad y morbilidad®®, Las enfermedades
prevenibles como la neumonia, las enfermedades diarreicas y el paludismo son las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo®. Los
estudios sobre la carga mundial de enfermedades han caracterizado ampliamente la
carga de las infecciones graves en la mortalidad infantil en los paises de bajos
ingresos(4,

La informacién comparable sobre muertes y tasas de mortalidad desglosada por
edad, sexo, causa, afio y geografia proporciona un punto de partida para un debate
informado sobre politicas de salud®). El desarrollo econémico también trae cambios
sorprendentes en el perfil de la salud infantil y adolescente, la demografia de la
poblacidn, los sistemas de salud y la capacidad de la fuerza laboral.

El conocimiento acerca de la morbilidad tiene gran implicancia en los sistemas de
salud a nivel mundial(®), las intervenciones que protegen a los nifios y promueven la
maxima realizacién de su potencial pueden mejorar el desarrollo cognitivo vy
emocional e impulsar el logro educativo(”,

La informacion que se logra al analizar las internaciones, tasa de reingresos, la de
infecciones en establecimientos de salud es de interés para la gestion de los recursos
gue deben adecuarse a la necesidad propia de la poblacion asignada; la eficiencia de
la atencion hospitalaria con el componente social lo vuelve mas complejo. La
hospitalizacion de un nifio es traumatica para las familias, costosa para las naciones
y puede tener efectos adversos en el nifo, como trauma psicoldgico, reaccién a
medicamentos, errores médicos, e infecciones nosocomiales(®),

Entre el 1990 y el 2010 la mortalidad infantil registrada descendié de 30 a 16
muertes por mil nacidos vivos. En el 2011 la TMI registrada por mil nacidos vivos fue
de 15,2. Las principales causas de muerte en esta etapa de la vida son las lesiones
debidas al parto, anomalias congénitas, infecciones y prematuridad(®. Segun las
nuevas estimaciones de mortalidad infantil y materna publicadas en el reporte de las
Naciones Unidas liderados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la OMS se destaca que la supervivencia materno infantil es hoy mayor
que nunca. Paraguay, registraba 162 muertes maternas en el afio 2000, mientras
que en el 2017 la cifra bajé a 84, por cada 100.000 nacidos vivos(19, otros datos
reportan que la mortalidad infantil fue de 142 por 100.000 nifios(*1),

La atencion a la salud de ninos, nifias y adolescentes estd garantizada por medio
de la Ley 1680 Cddigo de la Ninez y la Adolescencia, en la que se establece que
el nifio o adolescente tiene derecho a la atencién de su salud fisica y mental, a recibir
la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los servicios
y acciones de promocion, informacion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno y recuperacién de la salud. En las situaciones de urgencia, los médicos
estan obligados a brindarles la asistencia profesional necesaria, la que no puede ser
negada o eludida por ninguna razén2),

En base a lo expuesto nos propusimos identificar la morbimortalidad infantil en
un hospital de referencia del Paraguay en una poblacion de pacientes pediatricos.
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METODOLOGIA

Estudio observacional cuantitativo, descriptivo de corte transversal, retrospectivo.
Se realizd con datos del servicio de Pediatria, Sala de Internados de un hospital de
referencia de Paraguay. La poblacién de estudio se conformdé con 2315 pacientes
pediatricos internados en el periodo de enero a diciembre del afio 2018 registrados
en la base de datos solicitada al Departamento de Estadisticas del mencionado centro
asistencial. Las variables estudiadas fueron grupos de diagnédsticos CIE 10, edad,
sexo, dias de internacién y desenlace.

La base de datos fue depurada, codificada y categorizada para un mejor analisis,
los diagndsticos agrupados segun clasificacidon internacional de enfermedades 10.2
revision versién electronica del © Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacién Subdireccién General de
Informacion Sanitaria(t3),

La gestién y el analisis de datos se realizé por medio del Software estadistico
Epilnfo versidon 7.2.3.1(!%); con estadistica descriptiva segln tipo de variables. De
manera a resguardar la confidencialidad de los pacientes, la identidad fue excluida
de la base de datos los cuales fueron utilizados Unicamente con fines investigativos.

RESULTADOS

Con relacién a los datos sociodemograficos, la poblacién pediatrica hospitalizada
presenté una edad media de 5,6 afios, desviacidon estandar + 5,4 afos, el 54,8%
fueron menores de 5 afios y el 54% correspondié al sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la poblacién pediatrica Hospitalizada en un
centro de referencia. Paraguay 2018. (n=2315)

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Edad
0 a 28 dias 57 2,5
1 mes a 1 afio 570 24,6
1 afio y un mes a 2 afios 266 11,5
2 afos y un mes a 5 afios 375 16,2
5 afilos y un mes a 12 afios 470 20,3
12 afios y un mes a 18 afos 357 15,4
Sin datos 220 9,5
Sexo
Femenino 1065 46
Masculino 1250 54

Respecto a la morbilidad el 19,9% correspondié al capitulo de la CIE 10 de
enfermedades del sistema respiratorio, el 16,2% presentd sintoma, signos y estados
morbosos mal definidos, 15% enfermedades infecciosas y parasitarias y el 11,5%
causas quirdrgicas, encontrandose en estos grupos el 62,6% de las causas de
hospitalizacién (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la morbilidad infantil, segin capitulos CIE 10 de la
poblacion pediatrica hospitalizada en un centro de referencia. Paraguay 2018.
(n=2315)

Frecuencia Porcentaje

Enf. del sistema respiratorio 460 19,9
Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos 375 16,2
Enf. infecciosas y parasitarias 348 15

Causas quirurgicas 267 11,5
Enf de la piel y del tejido subcutaneo 208 9

Enf. del sistema genitourinario 198 8,6
Enf. del sistema digestivo 79 3,4
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Causas externas de traumatismos y

. 57 2,5

envenenamientos
Enf. del sistema nervioso y de los érganos de los

. 54 2,3
sentidos
Tumores 48 2,1
Enf. del sistema osteomuscular y del tejido

. . 45 1,9
conjuntivo
Malformaciones congénitas, deformidades y 40 17
anomalias cromosomicas !
Enf. Sangre y 6rganos hematopoyéticos y trastornos

. 30 1,3

mec. Inmunidad
Enf. del oido y de la apdfisis mastoides 30 1,3
Enf. Endocrinas, nutricionales y metabdlicas 25 1,1
Enf. del sistema circulatorio 19 0,8
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 19 0,8
Enf. del ojo y sus anexos 8 0,3
Trastornos mentales y del comportamiento 5 0,2

Referente a la estancia hospitalaria, la mayoria requirié hospitalizacion de 1 a 7
dias, el 2,8% de los nifios hospitalizados quedd por 22 dias y mas, con un maximo
de 96 dias, media de 6 + 6,4 dias y el 99,7% obtuvo el alta (Tabla 3).

Tabla 3. Dias de internacién y su desenlace en la poblacion pediatrica
hospitalizada en un centro de referencia. Paraguay 2018. (n=2315)

Dias de internacion Frecuencia Porcentaje
1a7 1766 76,3
8al4 388 16,8
15a 21 97 4,2

22 y mas 64 2,8
Desenlace

Alta 2307 99,7
obito 8 0,3

De las causas de mortalidad se destacan con un 25% respectivamente,
enfermedades infecciosas, tumores y enfermedades del sistema respiratorio, 12,5%
enfermedades del sistema circulatorio y sintomas signos y estados morbosos mal
definidos (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de frecuencia de Morbimortalidad en la poblacién pediatrica
Hospitalizada en un centro de referencia. Paraguay 2018. (n=2315)

Obito
No SI
I Enfermedades infecciosas y parasitarias 346 2
II Tumores 46 2
IX Enfermedades del sistema circulatorio 18 1
X Enfermedades del sistema respiratorio 458 2
XVIII Sintomas, signos y estados
! 374 1
morbosos mal definidos
Otras patologias 1073 0

Las enfermedades infecciosas y parasitarias se mantienen durante todos los meses
del afio entre los 3 principales motivos de hospitalizacién, las enfermedades del
sistema respiratorio aumentaron considerablemente en los meses de junio, julio,
agosto y octubre (31,5%; 28,9%; 24,4% y 26,0%), respectivamente, observandose
solo 5,1% en diciembre, en el mencionado mes se observd un importante aumento
de sintomas, signos y estados morbosos mal definidos (52,9%), los meses con menor
cantidad de ingresos de pacientes fueron diciembre, abril (157-168) y en marzo se
registré la mayor cantidad de ingresos (208) (Tabla 5).
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Tabla 5. Motivos de hospitalizacion clasificados por meses del afio en poblacién pediatrica Hospitalizada en un centro de referencia. Paraguay
2018. (n=2315)

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo |Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Causas 29 14 20 23 36 22 21 27 27 22 18 8
quirargicas 14% 7% 9,6% 13,7% 17,7% |12,4% 10,0% 13,2% 15,4% 11,2% 8,7% 5,1%
I Enf. infecciosas | 38 34 29 28 32 25 33 25 29 33 22 20
y parasitarias 18,4% |17% 13,9% 16,7% 15,8% | 14% 15,60% |12,20% |16,60% 16,80% |10,60% 12,70%
I Tumores 3 2 4 5 8 2 3 6 2 3 9 1

1,4% 1% 1,9% 3,0% 3,9% |[1,1% 1,4% 2,9% 1,1% 1,5% 4,3% 0,6%
III Enf. Sangrey |2 2 5 2 1 2 2 4 2 2 3 3
org.
cirr‘;zttgfﬁgse“co 1% 1% 2,4% 1,2% 0,5% |1,1% 0,9% 2% 1,1% 1% 1,4% 1,9%
mec. Inmunidad
1V Enf. 4 2 5 3 2 2 2 1 1 1 1 1
Endocrinas,
nutricionales y 1,9% 1,0% 2,4% 1,8% 1% 1,1% 1,0% 0,5% 0,6% 0,5% 0,5% 0,6%
metabolicas
IX Enf. del 0 1 2 0 2 3 1 2 3 2 3 0
sistema 0% 0,5% 1,0% 0,0% 1,0% |1,7% 0,5% 1% 1,7% 1% 1,4% 0%
circulatorio ! ! ! ! ! ! ! !
V Trastornos 0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0
gf;‘;z'ftzr‘]’qiiilto 0% 0% 0,5% 0,6% 1% 0% 0% 0% 0% 0,5% 0% 0%
VI - VIII Enf del |4 6 11 3 3 5 4 4 4 3 4 3
Z'g’tlbgig’r'ft’isdooz 1,9% |3% 5,3% 1,8% 1,5% |2,8% 1,9% 2% 2,3% 1,5% 1,9% 1,9%
VII Enf. del ojoy |0 2 0 0 0 2 1 1 2 0 0 0
Sus anexos 0% 1% 0% 0% 0% 1,1% 0,5% 0,5% 1,1% 0% 0% 0%
VIII Enf. del oido |1 2 4 2 4 4 5 5 1 0 1 1
I’\',Igft(')?dae?f's's 0,5% |1% 1,9% 1,2% 2% 2,2% 2,4% 2,4% 0,6% 0% 0,5% 0,6%
X Enf. del 27 24 30 40 39 56 61 50 31 51 43 8
fsstsirr‘;at orio 13% 12% 14,4% 23,8% |19,2% |31,5% |28,9% |24,4% |17,7% 26,0% |20,8% 5,1%
XI Enf. del 9 9 7 4 8 4 9 8 7 6 6 2
sistema digestivo | 4,3% 4,5% 3,4% 2,4% 3,9% |[2,2% 4,3% 3,9% 4% 3,1% 2,9% 1,3%
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XII Enf. de la piel | 16 25 27 13 18 14 5 23 17 12 23 15
Zu‘f)ec'utt?r']i% 7,7% |12,5% |13% 7,7% 8,9% |7,9% 2,4% 11,2% |9,7% 6,1% 11,1% 9,6%
XIII Enf. del 5 6 4 3 2 4 3 2 3 7 3 3
sistema
ggi‘;;‘?;osw'ar Y 12,4% [3% 1,9% 1,8% 1% 2,2% 1,4% 1% 1,7% 3,6% 1,4% 1,9%
conjuntivo
XIV Enf. del 23 22 24 16 14 13 19 15 15 16 15 6
Zlc'es;?trcr)]jrinario 11,1% |11% 11,5% 9,5% 6,9% |7,3% 9% 7,3% 8,6% 8,2% 7,2% 3,8%
XVI Ciertas 2 4 2 1 1 2 1 2 1 1 2 0
afecciones
originadas en el 1% 2% 1% 0,6% 0,5% 1,1% 0,5% 1% 0,6% 0,5% 1% 0%
periodo perinatal
XVII 2 2 7 2 2 1 8 4 3 6 1 2
Malformaciones
congénitas,
deformidades y 1% 1% 3,4% 1,2% 1% 0,6% 3,8% 2% 1,7% 3,1% 0,5% 1,3%
anomalias
cromosomicas
XVIII Sintomas, |34 36 21 21 26 13 29 21 24 17 50 83
signos y estados
morbosos mal 16,4% |18,0% 10,1% 12,5% 12,8% |7,3% 13,7% 10,2% 13,7% 8,7% 24,2% 52,9%
definidos
XX Causas 8 7 5 1 3 4 4 5 3 13 3 1
externas de
traumatismos y 3,9% 3,5% 2,4% 0,6% 1,5% 2,2% 1,9% 2,4% 1,7% 6,6% 1,4% 0,6%
envenenamientos

Total 207 200 208 168 203 178 211 205 175 196 207 157
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DISCUSION

Los cambios constantes respecto a las principales patologias desacomodan los
servicios y sistemas de salud ya que dificulta la planificacion y la adecuacion de la
infraestructura necesaria para la atencién en una edad tan vulnerable como la es la
ninez. La mayoria de las hospitalizaciones se produjeron por enfermedades del
sistema respiratorio, y los desordenes neonatales son la principal causa en la carga
mundial de enfermedades mientras que la segunda causa son las infecciones de vias
respiratorias bajas(!®. La tasa de ingreso a hospitales por infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores es de 420 por 1000 nifios de 0 a 59 meses en paises de
ingresos mediano y bajos, con una carga global en de 870 por 1000 nifios por afio(1®),
en nuestro estudio la tasa de ingresos por enfermedades respiratorias fue de 198 por
1000 nifios por afio.

Mas de la mitad de los hospitalizados fueron menores de 5 afos, destacandose el
grupo etario menor a un afio (cerca del 30%), en el mundo se emplean estrategias
de salud para hacer frente a las enfermedades infecciosas y abordar la atencion
prenatal para mejorar la salud de nifios menores de 10 afios en los uUltimos decenios
(con una disminucion de la carga de morbimortalidad general de aproximadamente
el 55%)17),

Las principales causas de muerte fueron enfermedades infecciosas, tumores y
enfermedades del sistema respiratorio, sin embargo, en otro estudio realizado en
paises vecinos, las afecciones del periodo perinatal (con mas de la mitad de los casos)
y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (con un
casi 25% de los casos) y los sintomas, signos y hallazgos fueron las principales causas
reportadas('®. A nivel mundial en menores de un afio las principales causas de
muerte son encefalopatia neonatal e infecciones, especialmente infecciones en la
sangre(!?), en el 2004 Acevedo et al. reportaron una mortalidad del 5%9,

DE 2315 registros de internacion, 8 nifios fallecieron (3,4 por cada 1000 menores
de 5 afios). Tullo et al. reportaron que la tasa de mortalidad en menores de 5 afios
en el departamento central es de 18,2 por 1000 nacidos vivos, encontramos que la
tasa de mortalidad es menor esto puede deberse a que son datos de hospitalizaciones
y a la complejidad del centro hospitalario del cual recabamos datos (?1), La tasa de
mortalidad ha ido en aumento ya que en los indicadores basicos de salud del 2018
se declara 12,4 por 1000 nacidos vivos (22,

El rango de la duracién de la estancia hospitalaria fue de 1 a 96 dias,
mayoritariamente hasta 7 dias en coincidencia con un estudio similar, la estancia
hospitalaria prolongada constituye una preocupaciéon mundial, ya que genera efectos
negativos en el sistema de salud, aumento del gasto publico, inaccesibilidad a los
servicios, saturacidon de las urgencias y riesgos de eventos adversos(20:23),

En conclusion, se pudo constatar que las principales causas de morbilidad fueron
las enfermedades del sistema respiratorio observandose un comportamiento
estacional ya que aumentaban en los meses de junio, julio, agosto y octubre,
mientras que las enfermedades infecciosas y parasitarias son una constante,
promediando 15% durante el afio entre los motivos de hospitalizacion, la mayoria de
los hospitalizados fueron menores de 5 afios, la mortalidad en esta muestra fue de
0,34% (8/2315).

Entre las fortalezas del presente estudio se destaca que brinda informacién sobre
las causas de hospitalizacidn infantil de forma detallada por meses de internacion, la
cual puede ser utilizada en la planificacion anual y direccionar los recursos al
acondicionamiento de la infraestructura, el personal y los insumos necesarios para la
atencién.

Cabe destacar la necesidad de trabajo articulado de todos los funcionarios al
momento de registrar datos con fines estadisticos y seguir trabajando en la
capacitacién enfocada a registrar diagnosticos segin estandares internacionales.
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