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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de dar a conocer el perfil epidemiolégico de
los pacientes que ingresaron a los encamamientos de pediatria del Hospital General San Juan
De Dios, durante el afio 2015, usando como apoyo el CIE-10. Siendo este sistema Util para
poder tomar medidas en base a las principales causas de morbilidad. Se realiz6 el trabajo
tomando en cuenta las condiciones de vida y factores que influyen en el aumento de la
mortalidad de la poblacién pediatrica, de manera que este conocimiento sirva de base para
sustentar cambios en las politicas econdmicas y sociales que repercuten en el sector salud de
nuestro pais con el fin de crear un precedente y formar una base de datos para futuras
investigaciones. El perfil epidemiolégico del paciente atendido en las &reas de encamamiento
de pediatria en el Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2015 mostré ser de género
masculino, menor de 1 afio, con un promedio de 13 dias de estancia, siendo un 22%
secundario a causas extremas de morbilidad y de mortalidad, lo cual incluyo traumatismos,
envenenamientos, accidentes vehiculares y quemaduras. Se evidenci6 un indice ocupacional
de 303% con lo que se concluyd que existe sobrecarga de trabajo tanto para el personal
médico como de enfermeria, sin camas disponibles para la atencion de pacientes. Se deberan
tomar medidas de accion juntamente con el ministerio de educacién y salud para la mejoria de
la atencidn en los distintos niveles, re-orientandose las politicas de salud para la optimizacion

de recursos segun la demanda.



I. INTRODUCCION

Los altos indices de morbilidad en nuestro pais deben reorientar las politicas de salud, hacia
un mejor conocimiento de la etiologia de las mismas, utilizando un sistema adecuado para
clasificar enfermedades y otros tipos de problemas, con el objetivo de optimizar recursos y
ofrecer datos confiables respecto a la poblacién atendida y sus padecimientos.

Los nifios son una poblaciéon en desarrollo con caracteristicas y necesidades especificas,
siendo fundamental para analizar los problemas de salud y las necesidades de atencion. La
poblacion infantil esta sometido a cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que
condicionan su salud o la aparicion de enfermedades, viéndose influenciada por la situacién

familiar, la educacion, la alimentacion, el seguimiento del crecimiento y desarrollo.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), estima que en el mundo cada
afio mueren cerca de 10 millones de menores de cinco afios de edad y mas de 200 millones
no desarrollan todo su potencial, debido a que carecen de las condiciones basicas
necesarias para sobrevivir y prosperar. En nuestro pais siendo las enfermedades
infecciones, las principales causas de mortalidad, pudiendo estas ser prevenibles.!

En el departamento de pediatria en el Hospital General San Juan de Dios no se cuenta con
un sistema de clasificacion o base de datos respecto a la morbi-mortalidad que se presenta,
el presente trabajo tiene la finalidad de dar a conocer el perfil epidemiol6gico de los
pacientes ingresados en los encamamientos de pediatria del Hospital General San Juan De
Dios, durante el afio 2015. Se exponen los datos de referencia en relaciéon a las principales
causas de morbilidad y mortalidad, con el fin de crear un precedente y formar una base de

datos para futuras investigaciones.

Se realizé el trabajo teniendo en cuenta la necesidad de caracterizar el perfil epidemioldgico
de la poblacion pediatrica en Guatemala segun las condiciones de vida y factores que
influyen en el aumento de la mortalidad de manera que este conocimiento sirva de base para
sustentar cambios en las politicas econdmicas y sociales que repercuten en el sector salud

de nuestro pais.



Este estudio es esencialmente descriptivo, en el cual se busca mostrar el comportamiento de
la morbi-mortalidad de los pacientes ingresados en los encamamientos de pediatria del
Hospital General San Juan De Dios, usando como apoyo el CIE-10, creando una base de
datos util para plantear nuevas propuestas y cambios a nivel del sector de salud nacional.



. ANTECEDENTES

CONTEXTO TEORICO

El estudio estadistico de las enfermedades se inicia en Londres, en el siglo XV, por John

Graunt, el cual es el primero en realizar tablas sobre la mortalidad en el pais.

Sir George H. Knibbs, estadistico australiano, concede el mérito del primer ensayo de
clasificacion sistemética de enfermedades a Francois Bossier de Lacroix (Sauvages) (1706—
1777).

A comienzos del siglo XIX la clasificacion més corriente de enfermedades era la de William
Cullen (1710-1790), de Edimburgo, publicada en 1785 con el titulo de Synopsis Nosologiae
Methodicae.?

Sin embargo fue hasta 1893 que aparecio la primera Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) aprobada
internacionalmente en 1893 y conocida como Clasificacion de Bertillon.!

La clasificacion preparada por Bertillon se basaba en la clasificacion de causas de defuncién
utilizada por la ciudad de Paris, la cual, después de la revision de 1885, representaba una
sintesis de las clasificaciones inglesa, alemana y suiza. Esta recibié aprobacion general y fue

acogida por varios paises y por numerosas ciudades.!

La OMS asumi6 la responsabilidad de la CIE a su creacién en 1948 cuando se publicé la

Sexta Revisién, cuya publicacién incluia por primera vez las causas de morbilidad.®

La OMS publica actualizaciones menores anuales y actualizaciones mayores cada tres

afios.*

Actualmente se encuentra vigente la décima revision, respaldada por la Cuadragésima
Tercera Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1990 y se empez0 a usar en los Estados
Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a partir de 1994.*

Pero su implantacién no ha sido uniforme en todo el mundo.*

3



La morbilidad infantil por maltiples causas continda siendo uno de los indicadores de salud

mas comunmente empleados para los analisis de situacion de la salud.

Las principales causas de morbilidad han cambiado en forma destacable durante el tiempo,
algunas enfermedades infecto-contagiosas, las diarreas y la desnutricion se baten en
retirada y dan paso a enfermedades emergentes, trastornos nutricionales por exceso y
patologias crénicas. Aunque actualmente no se cuenta con un registro de la morbilidad que
afecta al pais. Haciéndose evidente la falta de un sistema de organizacion para poder

optimizar recursos y mejorar el control de esta, dentro de nuestro sistema de salud.

Actualmente existen diversos métodos para ordenar y clasificar informacion atil para el
ambito hospitalario, para permitir el estudio de la evolucion a lo largo de distintos periodos de
tiempo y proporcionar informacion sobre la distribucion de actividades en cuanto a personal
sanitario, actividad tanto medica como quirargica que se tiene en los mismos
establecimientos, actividad econdémica y morbilidad que afecta a nuestro sistema de salud y

por ende a la poblacién.®

Los indicadores biodemograficos de salud y atencién han tenido una evolucion favorable que
refleja el éxito de los programas de prevencion y control de salud materno infantil aunque
subsisten inequidades cuya magnitud se acentia al comparar unidades administrativas de

menor tamafio y grupos étnicos determinados.®

La disponibilidad de un conjunto basico de indicadores constituye la materia prima para los
andlisis de salud. Con ellos se puede facilitar el monitoreo de objetivos y metas en salud,
estimular el fortalecimiento de las capacidades analiticas en los equipos de salud y, servir
como plataforma para promover el desarrollo de sistemas de informacion en salud

intercomunicados.’”

Para llevar a cabo una evaluacion de los servicios de salud se requiere contar con

informacion sobre los mismos de manera regular.



2.1 INDICADORES HOSPITALARIOS

Los indicadores de gestion hospitalaria son un instrumento importante para
promover el cambio en la estructura de la institucion; miden el cumplimiento de los
objetivos institucionales que van de acuerdo con la misién y la vision; responsables
estos Ultimos del rumbo que se quiera tomar a corto, mediano o largo plazo.

Finalmente, vinculan sus resultados con la satisfaccion de las demandas sociales.

Los indicadores de gestién hospitalaria orientan y traducen el estado de salud en
gue se encuentra la organizacién o centro hospitalario en observacién. El estado de
salud de un hospital puede ser medido en términos de recursos humanos,
tecnoldgicos, materiales, financieros.

Los indicadores de salud intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion,
permitiendo vigilarla. Son instrumentos de evaluaciébn que pueden determinar,

directa o indirectamente, modificaciones.

Para que un indicador sea util, de calidad y utilidad debe tener validez (mide lo que
intenta medir), confiabilidad (su medicion reproduce los mismos resultados),
especificidad (mide solamente el fendmeno que se quiere medir), sensibilidad (que
pueda medir los cambios en el fenbmeno que se quiere medir), relevancia (que sea
capaz de dar respuestas claras a los asuntos mas importantes de las politicas de

salud), sencillez (debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar).

Los indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretados por los analistas y
comprensibles para los usuarios de la informacién, como son los directores de
centros de salud, los gerentes y, tomadores de decision tanto en el ambito local,

estatal y nacional. ’

Una de las ventajas en el uso de indicadores, radica en que éstos nos permiten
establecer medidas basales y con ello, poder efectuar comparaciones periddicas de

los procesos implantados y los resultados obtenidos.®



Ejemplos del uso de indicadores seleccionados

2.1.1 Promedio de dias de estancia hospitalaria: Este indicador refleja el

21.2

promedio del total de dias que los pacientes permanecieron en el hospital.
Es un indicador de eficiencia de la prestacion de servicios, asi como el uso
del recurso de cama. Corresponde al numero de dias transcurridos entre la
fecha de ingreso y la fecha de egreso. Puede indicar aplicacién inadecuada
de la capacidad resolutiva cuando los dias de estancia son demasiado cortos
o demasiado largos, lo que hace especialmente (til a este indicador cuando

se analiza por afeccién principal.®

Total de dias de estadia de pacientes egresados en un periodo

Total de egresos del mismo periodo

indice de Rotacion o Giro de Camas: Indicador relacionado con la
produccion de servicios, mide el niumero de pacientes que en promedio
pasan por una cama en un periodo determinado de tiempo. Permite conocer
la intensidad de la utilizacién de una cama disponible durante un periodo
dado. Es una medida de afluencia de pacientes, ya que aumenta a medida
que ingresan y egresan pacientes al establecimiento. Orienta sobre el
rendimiento de la cama y permite, por lo tanto, una mejor distribucion de las

mismas. °

Total de egresos en un periodo dado

Promedio de camas disponibles o en trabajo del mismo periodo

2.1.3 Camas Disponibles: Son las camas habilitadas en las salas del

establecimiento, en condiciones de uso inmediato, para la atencién de los
pacientes hospitalizados, independiente de que estén ocupadas 0 no.

Tampoco se considera cama disponible la cuna del recién nacido normal.

Para calcular indicadores de la actividad hospitalaria de un periodo, el
namero de Camas disponibles o Camas en trabajo se multiplica por los

dias de ese periodo y asi se obtiene el nimero de dias cama en trabajo.®



2.14

2.15

2.1.6

2.1.7

Total de dias camas disponibles en un periodo dado

Total de dias del mismo periodo

Ingreso Hospitalario: Es la aceptacion formal de un paciente por el
hospital para su atencion médica, observacion, tratamiento y recuperacion.
Todo ingreso al hospital involucra la ocupacién de una cama hospitalaria y
la mantencion de una historia clinica para el registro de todas las

atenciones otorgadas.

Si un paciente ingresa desde otro servicio clinico del hospital constituye
un Ingreso por Traslado en ese servicio clinico, pero no debe considerarse

como un ingreso al establecimiento.®

Egreso Hospitalario: Es el retiro de los servicios de hospitalizacion de un
paciente que ha ocupado una cama del hospital. El egreso puede darse por
alta médica, traslado a otro establecimiento, fallecimiento, retiro voluntario

del paciente u otro.°

Dia de Cama Ocupada: Es la permanencia de un paciente hospitalizado
ocupando una cama de hospital, durante el periodo comprendido entre las

0 horas y las 24 horas de un mismo dia.

Para calcular indicadores de la actividad hospitalaria de un periodo se
multiplica el nimero de Camas ocupadas de ese periodo y asi se obtiene el

numero de dias camas ocupadas.®

indice Ocupacional: El Porcentaje de ocupacion de camas o relaciona los
datos de produccion de servicios (dias camas ocupado) con la capacidad
potencial de produccién (dias camas disponibles). Puede calcularse para el
total del establecimiento o por servicio clinico y para el periodo de tiempo

gue se requiera.



Este indicador indica el aprovechamiento del recurso cama en un
determinado periodo. Si el resultado del calculo es muy alto, puede

significar que en ciertos momentos se han rechazado pacientes.

Total de dias Cama Ocupada en un Periodo dado

x 100
Total de dias Cama Disponibles en un mismo periodo

Es util para determinar la cantidad de pacientes que en promedio han sido
atendidos en un periodo, lo cual es muy importante para el calculo de

raciones diarias alimenticias y otros insumos.

El estdndar de ocupacion hospitalaria debe ser de 80 a 85% y si nuestro
indicador se localiza fuera de este rango de ocupacién, entonces traduce
deficiente funcionalidad hospitalaria, ya sea por capacidad instalada de
sobra (subutilizaciébn de recursos) cuando esta por debajo de 80%,
reflejando perdida de utilidades, o bien, se replantea la necesidad de
crecimiento en instalaciones cuando se encuentra por arriba del

estandar.®

2.2 SISTEMA DE CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CIE 10

La Organizacion Mundial de la Salud ha mantenido la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades (CIE) para registrar causas de muerte desde 1893. Ha actualizado
periddicamente la CIE para reflejar nuevos descubrimientos en epidemiologia y cambios

en el conocimiento médico de la enfermedad.?

La clasificacién internacional de enfermedades (CIE) determina la clasificacion y
codificacién de las enfermedades, signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias,

circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad.*

Para fines epidemiolégicos y de gestion sanitaria, se utiliza para recolectar informacion

sobre salud en los niveles de atencién primaria, secundaria y terciaria.°



Este sistema esté disefiado para promover la comparacién de morbi-mortalidad y el
andlisis de informacion. Ademas de facilitar el almacenamiento y la recuperacion de
informacion diagnostica con finalidades clinicas y epidemioldgicas, los registros
resultantes sirven de base para la compilacion de las estadisticas nacionales de
mortalidad y morbilidad.* 1°

2.2.1 ;Qué es CIE-10?

La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades 10 (CIE10) constituye uno de
los estadndares internacionales mas usados para elaborar estadisticas de

morbilidad y mortalidad en el mundo.®

Es un sistema de codificacion de procedimientos que se utiliza para recopilar
datos, calcular costos y servir de apoyo a las historias clinicas en todos los
procedimientos de hospitalizacion. El propdsito de la CIE es permitir el registro
sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de
mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en
diferentes momentos. La clasificacion permite la conversién de los términos
diagnosticos y de otros problemas de salud, de palabras a codigos
alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior recuperacion para el

analisis de la informacion.!!

A diferencia de la clasificacion CIE-9, CIE-10 fue disefiada para hacer posible
gue cada codigo tuviese una estructura estandarizada y muy descriptiva, siendo
no obstante lo suficientemente flexible como para dejar espacio a futuras

ampliaciones.*

El nuevo sistema de codificacién de procedimientos se desarroll6 para sustituir

a los cédigos de procedimientos de CIE-9 en pacientes hospitalizados.!?

Su esquema fue que, para todos los propésitos practicos y epidemiologicos, los

datos estadisticos relativos a las enfermedades debieran agruparse de la



manera siguiente: 3

+ enfermedades epidémicas

+ enfermedades constitucionales o generales

+ enfermedades localizadas ordenadas por sitios
+ enfermedades del desarrollo

e traumatismos

2.2.2 Volumenes de la CIE-10

La CIE-10 se edita en tres volumenes, el primero de los cuales contiene la
clasificacion propiamente dicha ordenada por aparatos sistemas vy
especialidades y cuenta con una clasificacién adicional para identificar el tipo

histologico de los tumores.
El volumen dos es propiamente el manual del usuario y contiene los

procedimientos para el registro, la codificacion y la seleccién de la causa basica

de defuncién y para la seleccion de la afeccion principal en morbilidad.

El volumen tres incluye el indice alfabético que ayuda al usuario a localizar los

codigos respectivos para cada término diagnéstico anotado por el médico.®
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2.2.3 Codificacion

Capitulo | Cédigos Titulo
I A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Il C00-D48 Neoplasias
m D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los (’)rga_lnos hemat_opoyé_ticos y otros trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad
\Y E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
\% FO0-F99 Trastornos mentales y del comportamiento
\ G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso
VIl H00-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos
VI H60-H95 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
IX 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio
X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio
Xl K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo
Xl LO0-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo
X1l MO00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
A\ NOO-N99 Enfermedades del aparato genitourinario
XV 000-099 Embarazo, parto y puerperio
XVI P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
XV Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
VI ROO-R99 Sintomas, signos y hallazgos anorma(l)?rsacrl)gitceos y de laboratorio, no clasificados en
XIX S00-T98 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
XX V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad
XXI Z00-799 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
XX u00-U99 Caddigos para situaciones especiales
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http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_i:_ciertas_enfermedades_infecciosas_y_parasitarias
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_ii:_neoplasias
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_iii:_enfermedades_de_la_sangre_y_de_los_%2525c3%2525b3rganos_hematopoy%2525c3%2525a9ticos_y_otros_trastornos_que_afectan_el_mecanismo_de_la_inmunidad
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_iv:_enfermedades_endocrinas,_nutricionales_y_metab%2525c3%2525b3licas
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_v:_trastornos_mentales_y_del_comportamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_vi:_enfermedades_del_sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_vii:_enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_viii:_enfermedades_del_o%2525c3%2525addo_y_de_la_ap%2525c3%2525b3fisis_mastoides
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_ix:_enfermedades_del_sistema_circulatorio
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_x:_enfermedades_del_sistema_respiratorio
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xi:_enfermedades_del_aparato_digestivo
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xii:_enfermedades_de_la_piel_y_el_tejido_subcut%2525c3%2525a1neo
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xiii:_enfermedades_del_sistema_osteomuscular_y_del_tejido_conectivo
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xiv:_enfermedades_del_aparato_genitourinario
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xv:_embarazo,_parto_y_puerperio
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xvi:_ciertas_afecciones_originadas_en_el_periodo_perinatal
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xvii:_malformaciones_cong%2525c3%2525a9nitas,_deformidades_y_anomal%2525c3%2525adas_cromos%2525c3%2525b3micas
http://es.wikipedia.org/wiki/anexo:cie-10_cap%2525c3%2525adtulo_xviii:_s%2525c3%2525adntomas,_signos_y_hallazgos_anormales_cl%2525c3%2525adnicos_y_de_laboratorio,_no_clasificados_en_otra_parte

Il. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes atendidos en el area de
Encamamiento de Pediatria en Hospital General San Juan de Dios durante el afio
2015.

3.20bjetivos Especificos:

3.2.1 Caracterizar a los pacientes dados de alta segun sexo, edad, diagnostico,
dias de estancia.

3.2.2 Clasificar la Morbilidad del area de Encamamiento aplicando el Sistema de

Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).

3.2.3 Determinar las enfermedades de mayor frecuencia segun la clasificacion de
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).
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V. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de Estudio

Estudio Descriptivo Transversal

4.2 Poblacién del Estudio
Base de datos del Hospital General San Juan de Dios sobre pacientes egresados del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan De Dios durante los meses de
enero a diciembre del 2015. (Area de cunas, medicinas de nifios, nutricion,
gastroenterologia, Hematologia-Oncologia Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Unidad de
Cuidados Neonatales, Traumatologia Pediatrica Cirugia Pediatrica)

4.3 Unidad de Analisis

Base de datos del Hospital General San Juan de Dios sobre pacientes egresados del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan De Dios durante los meses
de enero a diciembre del 2015.

4.4 Criterios de Inclusioén:
Pacientes a los que se les ha dado egreso de algun area de Encamamiento durante los

meses Enero-Diciembre 2015, que tengan de 0 a 12 afos.

4.5 Criterios de Exclusion:
Pacientes mayores de 12 afios, que no hayan estado en las fechas correspondientes
del estudio.
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4.6 Definicion y Operacionalizacién de Variables

. Dato Obtenido de la Base de Femenino
Género al que pertenece . I .
Sexo . datos que reconoce al paciente | Cualitativa Nominal Base de Datos
el paciente ; . :
como Femenino o Masculino Masculino
Neonato: 0-28 dias
Lactante Menor: 1 mes-1 afio
. Edad en afios 0 meses -
Tiempo que ha vivido o Lactante Mayor: 1 a 2 afios

Edad poq documentados en la Base de | Cuantitativa | De Razon 4 - Base de Datos

una persona. Pre-Escolar: 2-5 afios

Datos.
Escolar: 6-10 afios
Adolescente: 10 afios- 20 afios
S‘? establecg a partir de Clasificar las patologias del
sintomas, signos y los ; ;
paciente con el sistema de
hallazgos de . L ;
exploraciones Clasificacion Internacional de
Diagnostico P Enfermedades (CIE-10) Cualitativa Nominal Base de Datos

complementarias, qué
determinan cual
enfermedad padece una
persona.

cualquier enfermedad y otros
tipos de problemas de salud a
través de la base de datos.
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Sistema de codificacion
de procedimientos que
se utiliza para recopilar
datos, calcular costos y

Segun el Diagnostico estableido
por la base de datos, se

Capitulo I: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Capitulo Il: Neoplasias

Capitulo lll: Enfermedades de la Sangre y Organos
Hemotopoyeticos.

Capitulo IV: Enfermedades Endorinas, Nutricionales y
Metabolicas.

Capitulo V: Trastornos mentales y del Comportamiento

Capitulo VI: Enfermedades del Sistema Nenioso

Capitulo VII: Enfermedades del Ojo y Anexos

Capitulo VIII: Enfermedades del Oido y de la Apofisis Mastoides

Capitulo IX Enfermedades del Sistema Circulatorio

Capitulo X: Enfermedades del Sistema Respiratorio

Capitulo XI: Enfermedades del Sistema Digestivo

Codigo CIE-10 Sh?fVif de aIIJ_O)_’O alas | iizara el Codigo CIE-10 para | CV@it2tive Ordinal Capitulo XlI: Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo Anexo 2
Istorias clinicas en clasificar la enfermedad. Capitulo XlI: Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del
tf(’j‘_"’? Iots q Tejido Conectivo
rocedimientos de - P
P o Capitulo XIV: Enfermedades del Aparato Genitourinario
hospitalizacion.
Capitulo XV: Embarazo, Parto y Puerpuerio
Capitulo XVI: Afecciones del Periodo Perinatal
Capitulo XVII: Malformaciones Congenitas, deformidades y
Anomalias Cromosomicas
Capitulo XVIII: Sintomas y Signos y Hallazgos Anormales
Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y consecuencias
de Causa Extrema
Capitulo XX: Causas externas de Morbilidad y Mortalidad
Capitulo XXi: Factores que Influyen en el Estado de Salud
Capitulo XXII: Situaciones Especiales
Tiempo que lleva el
paciente de estar La Base de Datos indica el
Dias de Estancia ingresado en el tiempo transcurrido desde la Cuantitativa Ordinal Base de Datos

Encamamiento del
Departamento de
Pediatria.

fecha de ingreso del paciente y
el dia dado de alta.
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Servicio de Alta

Area de Encamamiento
en donde estuvo
Hospitalizado el

Paciente

Area donde fue ingresado el
paciente y se le fue dado su
egreso del Hospital.

Cuantitativa

Nominal

Hemato-Oncologia Pediatrica

Nefrologia Pediatrica

Medicina de Nifios

Cunas de Nifios

Nutricion Pediatrrica

Gastroenterologia Pediatrica

Cuidados Neonatales

Traumatologia Pediatrica

Cirugia Pediatrica

Base de Datos
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4.7 Técnica, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.7.1

4.7.2

Técnicay Procedimiento

A lo largo del tiempo delimitado para el estudio se procedio a la revision diaria de
las papeletas para establecer una base de datos con la que se clasifico segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10. Se ingres6 a la boleta de
recoleccién de datos, si el 0 los diagndsticos de egreso no se encuentran dentro
de la base CIE-10 se coloc6 como diagnéstico no clasificable. Se tomaran los

datos para las variables dentro del estudio.

Instrumentos

¢ Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)
e Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10
¢ Papeleria de egreso de los pacientes ingresados

e Base de Datos

4.7.3 Procesamiento y Analisis de Datos

Todas las morbilidades se tabularon en una hoja de datos en EXCEL (Base de
Datos) para luego analizarlas con ayuda del programa CIE- 10 para la
categorizacion de las distintas morbilidades presentadas. A si mismo se utiliz6
Excel para obtener el resto de variables del estudio. Se presentan graficas y
tablas de dispersion para mostrar los resultados asi como medidas de frecuencia,

moda y porcentajes de los datos.

Se realiz6 una recopilacion de cada uno de las morbilidades encontradas,
clasificandose segun el sistema CIE-10 para poder asignar el cédigo designado
para cada una de las patologias, asi como la determinacion de las variables

dentro del estudio. Y de se realiz6 la creacion de la base de datos.
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4.7.4 Recursos

e Humanos

Investigadores

e Fisicos
Papeleria de egreso de pacientes ingresados en las diversas éareas del

departamento de Pediatria en el Hospital General San Juan de Dios.

e Materiales
Equipo de oficina
Material bibliografico
Papeletas de los Pacientes dados de Alta del departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios durante el Afio 2015.

e Econdmicos

Papeleria Q350.00

Utiles Q25.00
Impresion de tesis Q.500.00
Inmobiliario Q.200.00
Total Q.1075.00

4.8 Alcances y Limites

El presente estudio determina las morbilidades mas frecuentes y determina una base
de datos de las mismas en el Hospital General San Juan De Dios, durante el periodo
de tiempo estipulado para la investigacion y ayudara a re-orientarar las politicas de

salud para optimizacién de recursos segun demanda.
El desarrollo del presente estudio quedd condicionado a que los datos obtenidos

corresponden Unicamente al Hospital General San Juan De Dios en el Departamento

de Pediatria.
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4.9 Aspectos Eticos

Los datos recolectados se obtuvieron de las papeletas de las diferentes areas de

encamamiento del departamento de pediatria del Hospital General San Juan De Dios.

El nombre de los pacientes involucradas en la investigacion se mantuvo anénimo

durante todo el proceso de recoleccion, analisis y presentacién de resultados.

La investigacion no fue financiada por ninguna entidad privada o publica, sino por los

mismos investigadores.

La recoleccion de datos no fue manipulada de ninguna manera a favor de cualquier

estadistica descrita en el marco tedrico o de alguna institucion.

Los resultados finales fueron presentados a cada una de las instituciones en donde se
realiz6 la investigacién indicando los riesgos y beneficios al haberse realizado la misma
asi mismo como las recomendaciones a tomar en cuenta para mejorar la optimizacion

de los recursos en las morbilidades de mayor frecuencia.
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V. RESULTADOS

TABLA NO. 1
Genero de Pacientes atendidos en el Encamamiento de Pediatria
Afio 2015
GENERO TOTAL PORCENTAJE
Masculino 2879 54%
Femenino 2421 46%
TOTAL 5300 100%

Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recolecciéon de Datos.

GRAFICA NO. 1
Genero de Pacientes atendidos en el Encamamiento de Pediatria
Afo 2015

Género de
Pacientes ingresados a Encamamiento de
Pediatria
Afio 2015

= Femenino = Masculino

Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recolecciéon de Datos.
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TABLA NO. 2

Grupo Etario de Pacientes atendidos en el Encamamiento de Pediatria

Afio 2015

EDAD TOTAL |PORCENTAJE
Menores 1 mes 1096 21%
Menor~es del 941 18%

afio

1- 2 aflos 702 13%
2- 5 afos 693 13%
6-10 afios 1163 22%
10-12 afios 705 13%
TOTAL 5300 100%

Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccién de Datos.

GRAFICA NO. 2
Grupo Etario de Pacientes atendidos en el Encamamiento de Pediatria
Afo 2015

EDAD DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL

ENCAMAMIENTO DE
PEDIATRIA ANO 2015

22%

1400
1200
1000
800
600
400
200

13%

I

T

Menores 1 | menores
mes de 1 afo

1096 941 702 693

10-12
anos
1163 705

6-10 afios

E Pacientes

Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccién de Datos.

2

-



TABLA NO. 3

Area de Encamamiento de Pacientes dados de alta del Area de Pediatria

Afio 2015
SERVICIO TOTAL |[PORCENTAJE
Cuna de Nifios 1154 22%
Unidad de Neonatos 851 16%
Medicina de Nifios 846 16%
Cirugia Pediétrica 840 16%
Traumatologia 474 9%
Nefrologia 417 8%
Hemato-Oncologia Pediatrica 298 6%
Nutricion 162 3%
Gastroenterologia 158 3%
Espina Bifida 100 2%
TOTAL 5300 100%

Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccion de Datos.

GRAFICA NO. 3

Area de Encamamiento de Pacientes dados de alta del Area de Pediatria

Afio 2015
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Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccién de Datos.
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TABLA NO. 4
Pacientes Egresados de los Encamamiento en el Departamento de Pediatria

Afio 2015
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo |Junio [Julio | Agosto | Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre | TOTAL
444 527 700 | 613 | 397 | 281 | 402 408 291 242 512 483 5300
Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccién de Datos.
TABLA NO. 5
Mortalidad en el Departamento de Pediatria durante el Afio 2015

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo |Junio |Julio [ Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
38 39 37 63 58 54 53 34 38 35 67 31 547

Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccién de Datos.

23




GRAFICA NO. 4

Pacientes Egresados y Mortalidad en el Area de Pediatria
Afio 2015
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TABLA NO. 6
Indicadores de la Actividad Hospitalaria Departamento de Pediatria
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Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccion de Datos.
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TABLA NO. 7

Clasificacién de Enfermedades Segun Codigo Internacional de Enfermedades CIE-10 de

los Pacientes Atendidos en las diferentes Areas de Encamamiento del Departamento de

Pediatria durante el Afio 2015

CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 2010 TOTAL |PORCENTAJE
Causas Extremas de Morbilidad y de Mortalidad 2113 22%
Enfermedades del Sistema Respiratorio 1852 19%
Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal 1389 14%
Traumatismos, envenenamientos 828 9%
Enfermedades del Sistema Digestivo 665 7%
Enfermedades del Aparato Genitourinario 664 7%
Neoplasias 330 3%
Enfermedades de la sangre érganos hematopoyéticos 283 3%
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 276 3%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 258 3%
Enfermedades del Sistema Nervioso 241 2%
Factores que influyen en el estado de Salud 147 2%
Enfermedades del Sistema Circulatorio 122 1%
Malformaciones Congénitas, deformidades y anomalias

o 122 1%
cromosémicas
Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo 109 1%
Enfermedades del Sistema Osteomuscular y Tejido Conectivo 105 1%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Laboratorio 101 1%
Trastornos Mentales y del Comportamiento 38 0.40%
Enfermedades del Ojo y sus anexos 29 0.30%
Enfermedades del Oido y de la Apdfisis Mastoides 28 0.30%

Fuente: Base de Datos, Instrumento de Recoleccién de Datos
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RESULTADOS

Segun consolidados de la base de datos de observa un 54 % de pacientes de género
masculino y un 46% de pacientes de género femenino fueron atendidos en el

Encamamiento de pediatria durante el afio 2015.

Asi como un 21 % de pacientes menores de 1 mes, 18% menores de 1 afio, 13% en el
rango de edad de 1 a 2 afios, 13% en el rango de edad de 2 a 5 afios, 22% en el rango

de edad de 6 a 10 afios, y 13% en el rango de edad de 10 a 12 afios.

Segun consolidado de la base de datos se observa que un 22% de los pacientes dados
de alta en el area de encamamiento de pediatria corresponden a cuna de nifios, seguido
de un 16% en la unidad de neonatos, 16% en medicina de nifios, 16% en cirugia
pediatrica, 9% en traumatologia, 8% en nefrologia, 6% en hemato- oncologia, 3% en

nutricion, 3% en gastroenterologia, seguido de un 2% en espina bifida.

El nUmero de pacientes atendidos y egresados de los Encamamientos por mes durante el
afio 2015 fueron 444 en el mes de enero, 527 en el mes de febrero, 700 en marzo, 613
en abril, 397 en mayo, 281 en junio, 402 en julio, 408 en agosto, 291 en septiembre, 242
en octubre, 512 en noviembre y 483 en diciembre.

Con una mortalidad por mes de 38 pacientes en enero, 39 pacientes en febrero, 37 en
marzo, 63 en abril, 58 en mayo, 54 en junio, 53 en julio, 34 en agosto, 38 en septiembre,

35 en octubre, 67 en noviembre, y 31 en diciembre.

En la tabla No. 6 se muestran los indicadores de gestion hospitalaria durante el afio 2015
en el departamento de pediatria, asi como el indice de rotacion de cama, dias de cama

ocupados, indice ocupacional por servicio, dias de estancia promedio.

Con un indice ocupacional durante el afio 2015 en los encamamientos de pediatria de
303%.

Segun consolidado se muestra el porcentaje segun el CIE-10 de los pacientes atendidos
en los diferentes encamamientos del departamento de pediatria, mostrando un 22% que
corresponde a causas extremas de morbilidad y mortalidad, seguido de un 19% en

enfermedades del sistema respiratorio, 14% ciertas afecciones originadas en el periodo

27



perinatal, 9% en traumatismos y envenenamientos, 7% enfermedades del sistema
digestivo, 7% enfermedades del aparato genitourinario, 3% neoplasias, 3%
enfermedades de la sangre, érganos hematopoyéticos, 3% enfermedades infecciosas y
parasitarias, 3% enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, 2%
enfermedades del sistema nervioso, 2% factores que influyen en el estado de salud, 1%
enfermedades del sistema circulatorio, 1% malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas, 1 % enfermedades de la piel y tejido subcutaneo , 1 %
enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conectivo, 1% sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 1% embarazo, parto y puerperio, 0.40%
trastornos mentales y del comportamiento, 0.30% enfermedades del 0jo y sus anexos,

0.30% enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La salud es un bien social que permite alcanzar otros bienes para la sociedad como
educacion, trabajo, integracion social, por lo tanto una inadecuada infraestructura en el

sistema de salud conduce a dafios que repercuten en la sociedad.

Un sistema de salud adecuado debe proporcionar atenciéon a las diferentes necesidades
de la poblacidn, siendo estos ensefiados desde el hogar, mejorando la educacién en las
medidas de higiene, colocacién de vacunas, evaluacibn mensual de peso y talla,
englobandose en la promocion y prevencién comunitaria. Buscando mejorar y recuperar

la salud de la poblacién garantizando el acceso y calidad de los servicios.

La atencion integral desde el nacimiento significa garantizar los derechos de la poblacién
infantil, en su desarrollo social, fisico, afectivo. Para que se puedan cumplir estos
derechos se requiere igualdad de oportunidades para acceso de salud, educacion y un

ambiente adecuado.*

Segun la informacion recolectada durante el afio 2015, se puede observar que se
atendieron 5300 nifios de 0 a 12 afos en las diferentes &reas de encamamiento del
hospital General San Juan de Dios, correspondiendo a un 54% de género masculino y
48% de género femenino. Hallazgo que no evidencia preferencia por género en cuanto a

las patologias atendidas.

Siendo el grupo de edad de 6 a 10 afios el de mayor prevalencia, 22%, analizando que
muchos de estos pacientes son atendidos en su mayoria en el area de traumatologia y
ortopedia, indicando que el grupo de traumatismos y fracturas tiene gran demanda,

siendo de importancia recalcar en nuestra poblacion la prevencion.

En segundo lugar, el 21% de ingresos fue en menores de 1 mes, lo que evidencia que en
nuestra poblacién las enfermedades infecciosas neonatales, la mayoria prevenibles con
un adecuado control prenatal y plan educacional a las madres en cuanto control prenatal

a la alimentacion y cuidado del recién nacido.

Se observa que el servicio de Cunas es el de mayor egresos durante el afio 2015, lo cual
evidencia un alto indice de rotacion de cama (36), asi como un alto indice ocupacional
(132%), seguido por el area de Neonatos en donde se observa un indice de rotacion de

cama (24), indice ocupacional (399%) es de importancia recalcar que pudiendo llevar un
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adecuado control prenatal y educacion se podria reducir el nimero de pacientes

atendidos en esta unidad.

Se observa que el mes de Marzo 2015 fue el mes con mayor numero de egresos (700) lo
cual corresponde con los meses de verano, en donde se evidencia mayor niamero de
enfermedades diarreicas en pacientes lactantes y aln persisten pacientes con

enfermedades respiratorias.

Nuestro pais en via de desarrollo refleja niveles altos de enfermedades infecciosas,
durante el embarazo, el parto, ademas de enfermedades respiratorias, gastrointestinales,

las cuales la mayoria son prevenibles.

Las intervenciones mas importantes para reducir la incidencia de enfermedades
infecciosas en nifios tiene que ver con tomar acciones a largo plazo para controlar los
factores de riesgo mas relevantes las cuales son: desnutricion, hacinamiento, condiciones
de vida precarias, bajo peso al nacer, deficiente control de crecimiento y desarrollo de los

nifios desde su nacimiento.

Segun la OMS 6 de cada 10 muertes en el mundo se deben a afecciones no

transmisibles, 3 a afecciones transmisibles o nutricionales y una a traumatismos.*

El mes de mayor mortalidad es Noviembre con un 12%, aunque se mantiene constante la
tasa de mortalidad a lo largo del 2015, no pudiendo determinar una causa exacta de

aumento de esta.

Con un promedio de estancia de dias de 13 dias, el servicio que mostro mayor estancia
hospitalaria es el promedio de estadia es el servicio de Recién Nacidos (21 dias), seguido
por Hemato-Oncologia Pediatrica y Nutricion (17 dias) lo cual podria ser esperado

considerando que en estos servicios se tratan enfermedades crénicas.

Se muestra un indice ocupacional en el cual se evidencia una sobrecarga de ingresos a
los encamamientos. El indice ocupacional mostro un 303%, global, un indice menor de
75% indica desaprovechamiento de recursos sin embargo en nuestro contexto se
evidencia una alta carga de trabajo laboral con poco recurso humano lo que se traduce
sobrecarga de trabajo, asi como hacinamiento y aumento de infecciones nosocomiales.
Teniendo en cuenta que solo se tienen 224 camas censadas, se llega a cumplir con la

alta demanda utilizando camillas, bacinetes, areas que no se encuentran destinadas a
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ese proposito, por lo que basicamente el area de Pediatria se encuentra trabajando al

triple de su capacidad.

Se debe tomar en cuenta el contexto de nuestro pais, teniéndose una poblacion con un
nivel alto de exclusién social, condiciones precarias en nutricion, pobreza y falta de
educacion para asistir a los programas de atencién integral en la infancia.

Segun el cédigo de CIE 10, 22% correspondieron a causas extremas de morbilidad y de
mortalidad, siendo el primer lugar de patologias atendidas en nuestra institucién, lo cual
incluye traumatismos, envenenamientos, accidentes vehiculares, quemaduras, pacientes
que ingresan por lo general a un area de intensivo, indicando que la institucién es un

hospital de emergencia que atiende patologias de 3er nivel.

Seguidas de enfermedades respiratorias (19%), en segundo lugar, este grupo esta
conformado con aquellas infecciones respiratorias superiores e inferiores viendo mayor

prevalencia en neumonias.

En 3er lugar en morbilidad atendida se encuentran ciertas afecciones originadas en el
periodo neonatal (14%). En su mayoria prevenibles con una adecuado control prenatal.

En 4to lugar tenemos traumatismos y envenenamientos (9%) y en 5to lugar

enfermedades del sistema digestivo (7%).

La CIE10 ha sido adoptada para codificar la mortalidad y la morbilidad de los sistemas de
atencion de salud, este sistema es Util para poder tomar medidas en base a las
principales causas de morbilidad, la situacidon previamente descrita puede deberse a
diferentes causas, ya que nuestro hospital es un hospital de referencia nacional que
abarca a la mayoria de la poblacion en estado grave o con enfermedades crénicas que

son referidas por los demas departamentos por falta de recursos.
Por lo que el uso del CIE 10 es una herramienta util para poder tomar medidas de accion

juntamente con el ministerio de educacion y salud para la mejoria de la atencion de salud

en los distintos niveles.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El perfil epidemiolégico del paciente atendido en las areas de encamamiento
de pediatria en el Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2015
muestra ser de género masculino, siendo menores de 1 afio, con un promedio
de dias de estancia de 13 dias, correspondiendo a un 22% a causas

extremas de morbilidad y mortalidad segun el CIE-10.

6.1.2 Segun la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10 un 22%
corresponde a causas extremas de morbilidad y mortalidad, patologias que
requieren un area de intensivo. Seguidas de enfermedades respiratorias
(19%), ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal (14%),
traumatismos y envenenamientos (9%), enfermedades del enfermedades del
sistema digestivo (7%). Lo cual podria ser prevenible con un adecuado control
prenatal, alimentaciéon y educacion en salud.

6.1.3 El departamento de Pediatria se encuentra con un indice ocupacional de 303%
con lo que se concluye que se encuentra con sobrecarga de trabajo tanto
para el personal médico como de enfermeria, sin camas disponibles para la
atencion de pacientes.
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6.2.1

6.2 RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud Publica y Asistencia social (MSPAS)

Crear politicas que aseguren las condiciones necesarias garantizando los
derechos a la educacion, salud, y nutricion de la poblacién guatemalteca, para
favorecer el desarrollo de servicios que necesita la poblacion a nivel de

atencion en nivel 1y 2.

Efectuar actividades conjuntamente con el Ministerio de educacién para
fortalecer el conocimiento de la poblacién estudiantil en los temas de higiene,

alimentacién, y salud para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Conocer los problemas de salud en la poblacion pediatrica que representan las
causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad del d&mbito geogréfico y
social en el que se desempeifia la labor.

Implementar el Sistema CIE 10 para permitir la creacion de una base de datos
aplicada para todos los hospitales del pais, que permita conocer las principales

causas de morbilidad en Guatemala.

6.2.2 Facultad de ciencias medicas

Realizar trabajos de prevencion a nivel rural y promocion de los Centros de

Salud y Puestos de Salud para disminuir la sobrecarga a nivel hospitalario.

e Continuar la documentacion anual de datos asi como indices hospitalarios para

poder investigar la mejoria de la atencién al paciente.

6.2.3 Al ministerio de educacion

Generar programas de prevencion tanto para padres como nifios fomentando

los habitos de buena higiene, alimentacion y cuidados basicos.

Garantizar los derechos a las salud, educacion y nutricién, para favorecer el

desarrollo de la capacidad de servicios que el pais necesita.
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6.3 APORTES

6.3.1 Ministerio de Salud Publicay Asistencia social (MSPAS)

e Con el aporte de una base de datos en la que se muestra la cantidad de
pacientes ingresados representando un 21 % de la poblacién que corresponde a
menores de 1 mes, se contribuye al conocimiento del problema que representa

para la sociedad guatemalteca.

o El trabajo aporta informacién sobre la deficiencia en el sistema de salud,
iniciando en la falta de educacién de la poblacién guatemalteca, que contribuye a
un 19 % en enfermedades del sistema respiratorio, 14% ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 9 % en traumatismos y envenenamientos, 7%
enfermedades del sistema digestivo, 7% enfermedades del aparato
genitourinario, las cuales son morbilidades que ocurren por falta de conocimiento

de parte de los padres y el cuidado adecuado a sus hijos.

¢ La base de datos proporciona informacion sobre la mortalidad registrada durante
el afio 2015 en los encamamientos del area de pediatria del Hospital General
San Juan de Dios, mostrando una panoramica sobre la importancia de la

educacion en el nacleo familiar y el cuidado de la salud de los nifios.
6.3.2 Universidad de San Carlos de Guatemala
¢ Por medio de la difusién de este trabajo de tesis, se da a conocer las principales

morbilidades de consulta en el Departamento de Pediatria del Hospital General

San Juan de Dios, capaces de reflejar la condicién de nuestro pais.

6.3.3 Hospital General San Juan de Dios

¢ El estudio proporciona una vision general sobre la situacién de nuestro pais,
viéndose reflejado en la alta morbilidad registrada, que a través del sistema CIE
10 permite clasificar dentro de un grupo las enfermedades, reflejando los

principales problemas de salud que enfrenta la nifiez guatemalteca.
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VIII. ANEXOS

Anexo No. 1 Boleta de Recoleccién de Datos

4

HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

Guatemala, Centroamérica

Universidad de San Carlos de Guatemala
Hospital General San Juan de Dios
Centro de Investigaciones de Ciencias de la Salud

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION
Para ser llenada por el investigador

Numero de Expediente: Edad:
Género: Masculino  Femenino Residencia:
Fecha de Admisién: Fecha de Egreso:

Estancia Hospitalaria:

Servicio/Area de Encamamiento de Admisién:

Medicina de nifios

Cunas de nifios

Nutricion pediatrica
Gastroenterologia pediatrica
Hemato-Oncologia Pediatrica
Nefrologia Pediatrica

Unidad de Cuidados Neonatales
Cirugia Pediatrica
Traumatologia Pediatrica

Diagnésticos de Egreso Cadigo CIE-10
1.

2.
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