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“2022 vamos por mas victorias educativas
OPINION DEL TUTOR

Tengo a bien presentar el trabajo monografico “PREVALENCIA DE MORTALIDAD EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL ASUNCION JUIGALPA EN EL 2020”. El autor Br. Kevin Renato Arana Cruz, medico
en servicio social 2, de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-
Managua.

Kevin Arana durante su desarrollo del trabajo investigativo mostro interés y compromiso
para la realizacién del estudio. Entre los resultados encontrados destacan que el grupo
de ingresados que mas predomino fueron los pacientes menores de un afio, también se
observd que la mayoria de los pacientes en estudio son del sexo masculino Los
diagnosticos de ingreso mas frecuentes encontrados en esta investigacion fueron:
Neumonia, seguido de otras patologias como la gastroenteritis, enfermedades de base
descompensadas, shock séptico y dengue.

El estudio también demostré que el diagnostico de defuncion mas frecuente fue el shokc
séptico, seguido de neumonia, shock cardiogénico y meningitis. Asi mismo la estancia
intrahospitalaria mayoritaria fue de 1 a 3 dias la mitad de los pacientes, seguidos de 4 a
7 dias y mayor de 8 dias un pequefio grupo. Estos resultados serdn de mucha
importancia para la unidad asistencial donde se realiz6 dicho estudio para implementar
estrategias que ayuden a poder mejorar calidad en el cuidado y manejo de los pacientes
pediatricos que ingresan al servicio de cuidados intensivos.

Es deseable para el autor del trabajo que los resultados obtenidos sean entregados a las
autoridades correspondientes para que se haga un cambio en la atencion del servicio de
atencion de los pacientes pediatricos que ingresan al UTIP del Hospital Asuncién
Juigalpa.

Docente UNAN- Managua
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RESUMEN

La mortalidad en UCIP es uno de los temas a estudio de mas interés en las unidades de
terapia critica de nuestros hospitales a nivel mundial, puesto que representan un
problema de salud publica ya que incrementan costos de atencién médica. Mejorar estas
estadisticas es tarea y reto de todos los dias, de esta manera proyectamos indicadores
de desarrollo humano y de atencion medica eficiente para los pobladores de nuestro
pais. El presente estudio tiene por objetivo conocer la prevalencia de mortalidad de los
pacientes pediatricos ingresados en la sala de unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el afio 2020. Para tal efecto se realiz6 un estudio
de tipo Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal aplicado a un universo de 200
hospitalizados en la sala de Unidad de cuidados intensivos pediatricos. Se analizaron un
total de 132 muestras las cuales cumplian con los criterios de inclusion, segun disefio
metodoldgico. La muestra fue seleccionada a través de muestreo no probabilistico por
conveniencia utilizando la férmula de Netquest. Las variables incluidas en esta
investigacion se construyeron en base a las caracteristicas sociodemogréficas,
condiciones de ingreso, egreso (defunciones). Para la operacionalizacion de las variables
se realiz6 en funcidn de los objetivos. Se reviso el libro de registro de ingresos y egresos
(incluidos fallecidos) de la sala de Unidad de cuidados intensivos donde se obtuvo la
informacion requerida segun las variables establecidas de acuerdo a cada objetivo
planteado para posteriormente trasladar esta informacion a la ficha de recoleccién. A
continuacion, la informacion recolectada se proces6 en la base de datos SPSS version
2.3. Se precedio a realizar tablas de frecuencia y porcentaje, asi como también tablas de
contingencia para realizar el cruce de variables y obtener significancia estadistica de los
resultados. En las conclusiones de este estudio podemos determinar que el género mas
afectados fue el de sexo masculino con los grupos de edades menores de un afio con
una distribucién equitativa en cuanto a la procedencia urbana y rural. Se observé que la
mayoria de los pacientes no tenian comorbilidades de base antes del ingreso hospitalario
Del grupo que si presentaba comorbilidades preexistentes; las cardiopatias ocupan el
primer lugar en los menores de un afio del mismo sexo; y en las mujeres el asma
bronquial en el grupo de cinco a nueve afios. Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes
encontrados en esta investigacion fueron: Neumonia, seguido de otras patologias
(quemaduras, ileo metabdlico, trastornos hidroelectroliticos, crisis adrenal), la
gastroenteritis, enfermedades de base descompensadas y shock séptico. En los
diagndsticos de egreso ocupa el primer lugar la neumonia, seguidos de otras patologias,
shock séptico, gastroenteritis y enfermedad de base compensada. La mayoria de los
pacientes ingresados no fallecieron. El grupo de fallecidos represent6 el 12.1% de los
estudiados, donde las principales causas de muerte fueron el shock séptico.
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INTRODUCCION.

La mortalidad en UCI es uno de los temas a estudio de mas interés en las unidades de
terapia critica de nuestros hospitales a nivel mundial, puesto que representan un
problema de salud publica ya que incrementan costos de atencion meédica y en paises
en vias de desarrollo como el nuestro esto resulta aun mas grave. Mejorar estas
estadisticas es tarea y reto de todos los dias, de esta manera disminuimos no solamente
costos econdmicos, sino que también mejoramos la calidad y pronéstico de vida de
nuestros pacientes y sus familias; es decir proyectamos indicadores de desarrollo
humano y de atencién medica eficiente para los pobladores de nuestro pais. Entre el
2016-2017 el estudio “caracterizacién de la mortalidad pediatrica de los menores de 5
anos en la sala UTIP del HAN” demostré un indice de mortalidad de 20.2 para el 2016 y
15.7 para el 2017. En el 2019 en el mismo hospital se realiz6 el estudio “Escala PRISM
y riesgo de morir en los pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivo” el cual
revelo que el 22.6% de sus ingresos pediatricos comprendidos en el periodo de un afio
fallecieron por cuadro respiratorio sobre todo en pacientes menores de 12 meses.

En el afo 2000 la OMS se fijo las “Metas del Milenio” con el propésito de mejorar las
condiciones de vida hasta el afio 2015. Dentro de estas destacan por ser de interés para
los pediatras, la meta cuatro: “reducir la mortalidad en nifios menores de 5 afios en dos
tercios hasta el 2015”. Alcanzar esta meta significaria evitar mas de 6 millones de muerte
al ano.

Las estrategias disefiadas para alcanzar las metas del milenio se basan principalmente
en medidas preventivas de salud, pero parece improbable que estas metas se alcancen
debido a muchas adversidades. Se requieren, ademas nuevas alternativas de accion
como las que dependen de los servicios de emergencia y cuidados intensivos
pediatricos, los que deben estar oportunamente al alcance de todos los nifios que lo
requieran, habiéndose demostrado que la instalacion planificada y cuidadosa de estos
puede reducir facilmente la mortalidad en por lo menos de un 50%.

El desarrollo de las unidades de cuidados intensivos (UCI) en los hospitales ha
significado un avance importante en la atencion de los pacientes en situacion critica al
lograr un empleo estratégico de la tecnologia y de los adelantos terapéuticos con miras
a restaurar la salud y a mantener una adecuada calidad de vida.

Las UCIP deben proveer cuidados multidisciplinarios a los pacientes con enfermedades
graves o complejas con el fin de lograr estandares minimos de calidad que permitan un
cuidado efectivo de los pacientes pediatricos criticamente enfermos y una disminucion
de la morbilidad y la mortalidad, ya que las mismas constituyen indicadores de gran
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impacto para los centros asistenciales a cualquier nivel del Sistema de Salud y en
cualquier regién del mundo. La UCIP responsable de la atencién del nifio hasta la edad
de 14 afos tiene una especial distincion porque incluye los grupos poblacionales de
mayor vulnerabilidad a multiples enfermedades con elevado riesgo de morir.

El ingreso a la UTIP depende de varios factores, pero el principal es la posibilidad de
recuperacion del paciente. La mayoria de los pacientes ingresa desde urgencias o el
quiréfano, sin embargo, un grupo menor es trasladado de las salas de hospitalizacion.
Por otro lado, un alto porcentaje de los nifios que ingresan a una UCI, a diferencia de los
adultos, sufren enfermedades agudas o lesiones por trauma, altamente reversibles en
dependencia de la realizacibn de un diagndéstico precoz y el tratamiento oportuno
establecidos en los protocolos de actuacién
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ANTECEDENTES

ESTUDIOS INTERNACIONALES

En la India realizaron una investigacion titulada: “Morbidity Pattern and Outcome of
Patients Admitted into a Pediatric Intensive Care Unit in India”, fue un estudio de tipo
retrospectivo, que tuvo como objetivo: evaluar el patron de morbilidad y el resultado de
las admisiones en la UCIP de un centro de atencion terciaria en la India. Los principales
resultados fueron: La edad media de los 341 pacientes estudiados fue de 40.01 £ 45.79
meses; ElI 50,7% eran lactantes y el 59,8% varones. Las tres categorias de
enfermedades mas comunes admitidas fueron: enfermedad cardiovascular (41,1%),
trastornos neurologicos (12,0%) y enfermedad respiratoria (10,0%). La duracién media
de la estancia en UCIP fue de 3,2 + 4,5 dias. La tasa de mortalidad global fue del 2,1%.
Llegando a la siguiente conclusion: “Una unidad de cuidados intensivos bien equipada
con cuidados intensivos modernos e innovadores facilita enormemente el cuidado de
pacientes en estado critico que dan resultados deseables”. “Se recomienda una
expansion de las salas de pediatria para mejorar el manejo rentable de los pacientes y
evitar el estiramiento innecesario de las instalaciones de UCIP” (Abhulimhen-lyoha,
2014)

Estudiaron la epidemiologia de la muerte en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) en 5 hospitales docentes geograficamente diversos en los Estados Unidos. La
tasa de mortalidad general fue de 2,39%. El (70%) de los pacientes murieron después
de la suspension o el retiro de los tratamientos de soporte vital, el (16%) fueron
diagnosticados como muerte cerebral y el (14%) murieron después de un intento fallido
de resucitacion. (57%) de todas las muertes ocurrieron durante la primera semana de
ingreso. Los pacientes que murieron més alla de una semana de estadia en la UCIP
tenian mas probabilidades de tener diagndsticos preexistentes (Burns, 2014)

En Brasil realizaron una investigacion titulada: “Profile of Patients Admitted in a Pediatric
Intensive Care Unit of a Hospital School in the Countryside of Sao Paulo”, fue un estudio
de tipo estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, que tuvo como objetivo: describir el
perfil de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital de Clinicas de Botucatu — UNESP. Los 11 principales resultados obtenidos
fueron: Predominio de nifios varones (54,4%) menores de un afo de edad (40,7%). Con
una duracion media de la estancia de 5,46 dias. La mayoria de las admisiones se
produjeron durante el otofio y el invierno, con el postoperatorio inmediato (32,3%) y las
enfermedades respiratorias (24,2%) como las causas mas frecuentes. Llegando a la
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siguiente conclusién: “El perfil de los pacientes en la UCIP permite dilucidar aspectos
individuales, familiares, sociales, demogréficos, de bienestar y, también, las condiciones
clinicas y, por lo tanto, comprender el contexto de las hospitalizaciones”. (Faddul, 2014)

En Venezuela realizd una investigacion titulada: “Morbimortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos” con el objetivo de determinar la morbimortalidad en la UCIP del
Servicio Autbnomo del Hospital Universitario de Maracaibo (SAHUM), para ello realizé
un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de disefio no experimental en una
poblacion que estuvo representada por 188 pacientes pediatricos fallecidos en la UCIP
durante el periodo 2006 — 2011. Los principales resultados revelaron que: El 41,49% de
los casos correspondid al grupo etario de 1 a 11 meses, el 50,06% eran del sexo
masculino. El 63,83% procedia del Municipio Maracaibo mientras que un 36,17% de
Municipios foraneos. En cuanto a la distribucibn segun procedencia, el 58,89%
provinieron de su domicilio. El 80,32% de los casos procedieron de la emergencia de
pediatria. La patologia respiratoria representd la causa de ingreso mas frecuente. La
complicacion mas frecuente en los tres grupos etarios fue el shock séptico. La muerte
ocurrié antes de las 48 horas de ingreso en el 38,83%. (Oliveros)

En Etiopia realizaron una investigacion titulada: “The epidemiological profile of pediatric
patients admitted to the general intensive care unit in an Ethiopian university hospital” fue
un estudio de tipo retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por un total
de 170 nifios admitidos en la UCI de JUSH durante el periodo de estudio. El objetivo de
estudio fue describir el ingreso y los patrones de resultados de los nifios manejados en
una Unidad General de Cuidados Intensivos del Hospital Especializado de la Universidad
de Jimma (JUSH), Etiopia, durante un periodo de 5 afios. Los resultados obtenidos
fueron que la mayoria fueron varones (54.7%). La mayoria de los nifios tenian entre 10
y 14 afios (38.8%). La tasa de mortalidad global fue del 40%. Del total de pacientes
ingresados: 34.7% fueron casos de trauma y 45.8% murieron.

Las conclusiones fueron: “La principal causa de ingreso y muerte fue el trauma. Las
causas postoperatorias y médicas de ingreso también fueron significativas”. “La tasa de
mortalidad en la UCI fue muy alta”. (Teshome Abebe, 2015)

Estudios en paises en vias de desarrollo Siddiqui y colaboradores (2015) realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo en una UCIP de un hospital de atencion terciaria en
Pakistan, con el objetivo estudiar los patrones de mortalidad durante un periodo de 6
afios. Un total de 248 (de un numero admitido de 1919) pacientes murieron durante este
periodo, con una tasa de mortalidad del 12,9%. La edad media de los nifios que murieron
fue de 2,8 afos, de los cuales el 60,5% (n = 150) 4 eran varones. La causa mas comun
de muerte fue la limitacién del tratamiento de soporte vital (63.7%, n = 158) seguido de
resucitacion cardiopulmonar fallida (28.2%, n = 70) y muerte cerebral (8.1%, n = 20).
(Siddiqui N.U., 2015)
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En Pakistan realizaron una investigacién titulada: “Clinical profiles and outcomes of
children admitted to the pediatric intensive care unit from the emergency department”, fue
un estudio de tipo cohorte, observacional y transversal, que tuvo como objetivo: describir
los perfiles clinicos y los resultados de los nifios ingresados directamente de la sala de
emergencias A cuidados intensivos pediatricos (PICU) . La muestra estuvo conformada
por 468 pacientes. Los resultados principales fueron: el 63% eran menores de cinco
afos; 60.9% eran varones, 82.3% estaban en categoria médica. Las enfermedades
neurolégicas y respiratorias fueron los grupos mas comunes (> 50% de todas las
admisiones a emergencias). El sindrome de disfunciébn multiorganica y la comorbilidad
se presentaron en el 25,2% y en el 23,5% respectivamente.

“La mayoria de los nifios (62.5%) admitidos en nuestra PICU de ER tenian menos de
cinco anos”. “El ochenta y dos por ciento de los pacientes pertenecian a la categoria
meédica”. “Los principales espectros de las enfermedades médicas fueron las
enfermedades neuroldgicas agudas y las enfermedades respiratorias” (anwarul H.,
2015)

En Ecuador, desarrollo una investigacion titulada “Perfil epidemioldégico y prondstico de
vida de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, diciembre 2013 —mayo 2014”, fue un estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 77 pacientes
pediatricos. El objetivo fue evaluar el perfil epidemiolégico y prondstico de vida de
pacientes hospitalizados en la UCIP utilizando la Escala Pediatrica Logistica de
Disfuncién Organica (PELOD). Los principales resultados obtenidos fueron que el 58%
tenian menos de 3 afos, el 36% del total era masculino. La patologia que registra mayor
cantidad de ingresos es el Trauma Craneoencefalico (29%), seguida de la Neumonia
(26%). De los egresos el 70% fueron dados de alta en menos de 1 semana (Vera, 2015)

En Brasil desarroll6 una investigacion titulada: “Perfil Clinico Epidemioldgico de
Pacientes Internados en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos”, fue un estudio
de tipo descriptivo y retrospectivo. Los datos se obtuvieron de la seccion de registro en
el archivo de estadisticas médicas y hospitalarias. El objetivo fue: Identificar el perfil
epidemioldgico y los resultados clinicos de nifios y adolescentes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vitoria, Espirito Santo, Brasil. La
muestra estuvo conformada por 609 pacientes. Los principales resultados obtenidos
fueron: Del total se hallé que 56.2% eran hombres, ademas la edad media fue 72.7 +
71.3 meses. Las enfermedades respiratorias, los procesos postoperatorios y el trauma
fueron las principales causas de hospitalizacion. La duracién promedio de la
hospitalizacion fue de 6.9 + 5.5 dias. Ademas 84.4% pacientes fueron dados de alta,
15.6% murieron, y de ellos, 55.7% murieron en menos de 72 horas de hospitalizacién
(Witt, 2015)
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Realizaron un estudio retrospectivo con nifios ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica en la India (2014-2015) (n=848, varones 61.3% y mujeres 38.7%).
Los diagndsticos incluyeron enfermedades infecciosas (20.7%), enfermedades
respiratorias  (19.1%), enfermedades del sistema nervioso central (14.3%),
enfermedades cardiovasculares (10.8%), enfermedades gastrointestinales (7%),
problemas quirdrgicos (4.7%) hematoldgicos (4%), renal (3.3%), envenenamientos
(1.4%), y otros (14.3%). De Ilos 848 nifios admitidos, el 4,1% fallecio
intrahospitalariamente. (Sahoo, 2017)

Llevaron a cabo un estudio retrospectivo, que tuvo por objetivo determinar las principales
causas de ingreso y mortalidad en una UCI pediatrica de referencia en Iran. El 55,6%
eran hombres y la edad media de los pacientes era de 2,7 afios. Las causas mas
comunes de ingreso fueron neumonia (22,9%), bronquiolitis (8,6%) y septicemia (7,9%).
La duracion media de la hospitalizacion fue 3,3 dias y la tasa de mortalidad fue del 16,5%.
Los autores concluyeron que la insuficiencia respiratoria y las infecciones graves son las
causas mas frecuentes de ingreso y mortalidad en la UCIP y los nifios muy pequefios
estan en riesgo de alta incidencia de mortalidad. (Valavi.E, Shirvani.E, & Jaafari |, 2018)

. JUIGALPA, CHONTALES 2022
TESIS MEDICINA-CIRUGIA



14

ESTUDIOS NACIONALES

Segun la Organizacion mundial de la Salud, en Nicaragua para el afio 2015 La mortalidad
infantil y en la nifiez era 2 veces mas en el area rural que en la urbana, dato que aun se
mantiene en el afio 2018.6 En Nicaragua Entre 1998 y 2011/12, |la tasa de mortalidad en
menores de 5 afios de edad descendié de 51 a 21 por 1.000 nacidos vivos, mientras que
tasa de mortalidad infantil bajé de 42 a 17 por 1.000 nacidos vivos.

Segun registros del Ministerio de Salud entre 2005 y 2013 ocurrieron 16.702 fallecidos
menores de un afio, con promedio anual de 1.856 fallecidos, representando 11% del total
de defunciones del pais en cambio la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios de edad, en el
mismo periodo 2005-2013 fue 2.560 para un promedio anual de fallecidos de 284,
significando 1.6% del total de las defunciones del pais. (Indice de Mortalidad Infantil
Ministerio de Salud MINSA, 2013)

La mortalidad de los pacientes depende de muchos factores tales como variables
demograficas, caracteristicas clinicas, comorbilidades, infraestructura y disponibilidad de
personal adecuado. (Burns, 2014)

En Nicaragua la tasa de mortalidad infantil se sitia en el puesto numero 84 de 193
naciones presentes en el informe global del afio 2016 del Fondo de las Naciones Unidas
Para la Infancia. (Unicef). Esto nos muestra un panorama bastante alentador, ya que se
logré reducir la tasa de mortalidad infantil en los menores de 5 afios, debido a la
implementacion de programas e intervenciones a nivel nacional, que han demostrado ser
exitosas en la disminucion de la morbimortalidad infantil, entre los cuales podemos
mencionar al programa ampliado de inmunizaciones, atencion prenatal, programa
atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, programa de
seguridad alimenticia y nutricional, entre otros (Organizacion Panamericana de la Salud,
2015)

Nicaragua ha logrado disminuir la tasa de mortalidad infantil de 58.9 por cada mil nacidos
vivos en 1993 a 22.7 en 2012. Para 2018, esta tasa fue de 12 por cada mil nacidos vivos.
(FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA. UNICEF, 2019-2023)

En el hospital infantil Manuel de Jesus Rivera la mascota se llevé a cabo un estudio
denominado Factores de riesgo asociados a mortalidad, en nifios ingresados en la
unidad de Terapia intensiva niumero 1 del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera La
Mascota, enero 2014 - diciembre 2018. estudio observacional, retrospectivo, analitico de
corte transversal investigandose 100 casos de pacientes fallecidos y 100 casos de
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pacientes que no fallecieron, seleccionados de forma aleatoria de acuerdo a los registros
hospitalarios de ingresos a UTI |. Los pacientes fallecidos tenian una edad media menor
(3.7+4.5) comparado a los pacientes que no fallecieron (6.5+4.9). La proporcion rural fue
significativamente mayor en los fallecidos (54%) que en los no fallecidos (31%).

Los pacientes fallecidos al ingreso presentaron un score de SOFA significativamente
mayor (media 11.2+3.8) que los no fallecidos (media 6+£3.2). Las condiciones médicas
infecciosas y oncoldgicas fue mayor en los fallecidos (43% y 15% respectivamente) que
en los no fallecidos (27% y 9% respectivamente). La estancia total en UTI fue
significativamente mayor en los fallecidos de aproximadamente 13 dias que en los no
fallecidos. (Lépez, 2019)
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JUSTIFICACION

Consideramos necesario realizar un estudio de morbimortalidad en nuestra unidad de
salud con el objetivo de poder identificar el escenario epidemiolégico de aquellas
patologias mas frecuentes de ingreso hospitalario, asi como los porcentajes de
mortalidad para cada una de ellas, una vez identificados; podremos crear estrategias de
prevencion, control y para poder disminuir la incidencia de estos casos, de esta manera
no solo mejoramos los estandares de calidad de atencion medica nacional sino que
logramos mejorar la oportunidad de sobrevivencia de los nifios/as atendidos en nuestras
unidades de referencia terciaria . Ademas, a través de este estudio alentamos a
generaciones futuras a realizar investigaciones y estudios mas exhaustivos en la
busqueda de factores endbgenos, exdgenos, condiciones maternas, ambientales,
nutricionales, sociales y /o genética que influyen en los resultados estadisticos
demostrados hasta ahora tomando como punto de partida nuestra investigacion

La unidad de salud a la que hacemos referencia en este estudio, se trata de un hospital
de referencia Regional Asuncion Juigalpa que atiende a una poblacién aproximada
de181,871 segun INIDE (Instituto Nacional de Desarrollo) personas distribuidos en 10
Municipios, de los cuales, Anualmente, el numero de atenciones ambulatorias por
consulta externa para pacientes pediatricos es de 4380 para el afio 2020. EI nimero de
ingresos hospitalarios a las salas de pediatria es de 1335 en el afio 2020 y
especificamente a la sala de unidad de cuidados intensiva fue de 200 durante el afio.
segun el ultimo censo registrado en el area de estadistica de dicho hospital. Los
diagnosticos de ingreso hospitalario incluyen diversas patologias que abarcan
afectaciones a los sistemas inmunolégico, metabdlico, renal, cardiovascular, respiratorio,
hematoldgico, gastrointestinal, infectolégico y de etiologia traumatica.

La mortalidad en UTIP es uno de los temas a estudio de mas interés en las unidades de
terapia critica de nuestros hospitales a nivel mundial, puesto que representan un
problema de salud publica ya que incrementan costos de atencidon médica y en paises
en vias de desarrollo como el nuestro esto resulta aiun mas grave. Mejorar estas
estadisticas es tarea y reto de todos los dias, de esta manera disminuimos no solamente
costos econdmicos, sino que también mejoramos la calidad y pronéstico de vida de
nuestros pacientes y sus familias; es decir proyectamos indicadores de desarrollo
humano y de atencion medica eficiente para los pobladores de nuestro pais. Entre el
2016-2017 el estudio “caracterizacién de la mortalidad pediatrica de los menores de 5
anos en la sala UTIP del HAN” demostré un indice de mortalidad de 20.2 para el 2016 y
15.7 para el 2017. En el 2019 en el mismo hospital se realiz6 el estudio “Escala PRISM
y riesgo de morir en los pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivo” el cual
revelé que el 22.6% de sus ingresos pediatricos comprendidos en el periodo de un afio
fallecieron por cuadro respiratorio sobre todo en pacientes menores de 12 meses.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La unidad de salud a la que hacemos referencia en este estudio, se trata del Hospital
Regional Asuncion Juigalpa de referencia Regional que atiende a una poblacion
aproximada de181,871 segun INIDE (Instituto Nacional de Desarrollo) distribuidos en 10
Municipios, de los cuales, Anualmente, el numero de atenciones ambulatorias por
consulta externa para pacientes pediatricos es de 4380 Para el afio 2020. EI nimero de
ingresos hospitalarios a las salas de pediatria es de 1335 en el afio 2020 y
especificamente a la sala de unidad de cuidados intensiva fue de 200 pacientes durante
el afio. segun el dltimo censo registrado en el area de estadistica de dicho hospital, Los
diagndsticos de ingreso hospitalario incluyen diversas patologias que abarcan
afectaciones a los sistemas inmunoldgico, metabdlico, renal, cardiovascular, respiratorio,
hematolégico, gastrointestinal, infectoléogico y traumatismos. Por lo que
epidemiolégicamente se vuelve de importancia para demostrar el impacto en la salud
publica y como las atenciones adecuadas y oportunas en unidades de terapia intensiva
pediatrica inciden en la reduccién de la mortalidad infantil por lo que el presente estudio
se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢CUAL ES LA PREVALENCIA DE MORTALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL
ASUNCION JUIGALPA EN EL 20207
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OBJETIVO GENERAL,

Determinar la mortalidad en pacientes pediatricos hospitalizados en sala de unidad
de cuidados del Hospital Regional Asuncion Juigalpa en el afio 2020

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes en estudio.

» Identificar condiciéon de ingreso ala unidad de atencion.

» Describir la condicién de egreso ala unidad de atencién.

. JUIGALPA, CHONTALES 2022
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BASES TEORICAS

Perfil Epidemiolégico La palabra Epidemiologia, deriva de la union de tres vocablos
griegos: “epi’ cuyo significado es arriba, “demos” pueblos y “logos” estudio. En otras
palabras, la palabra epidemiologia tiene sus raices en el estudio de lo que le sucede a
una poblacién. Se han propuesto muchas definiciones, pero la siguiente definicién
captura los principios subyacentes y el espiritu de salud publica de la epidemiologia: La
epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de los estados o
eventos relacionados con la salud en poblaciones especificas, y la aplicacién de este
estudio al control de los problemas de salud. (Dicker, Coronado, Koo, & Parrish, 2012)

Principales causas de mortalidad Infantil

Infeccion De Vias Urinarias

Es una entidad clinica inducida por la invasion, colonizacion y multiplicacién microbiana
del tracto urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del
huésped, y es expresion de alteraciones morfoldgicas o funcionales. Es causa frecuente
de morbilidad, afecta al 5 -11% de los nifios y constituye la causa mas frecuente de
consulta nefrologicas. La deteccién precoz de IVU y el estudio adecuado del paciente
son elementos importantes en la prevencion de dafio renal y progresion a enfermedad
renal cronica. Los factores determinantes para producir dafio renal son: infeccion urinaria
febril, uropatia obstructiva anatdmica o funcional, reflujo vesicoureteral con dilatacion,
retardo en el inicio del tratamiento, presencia de Echerichia coli.

El diagnéstico de IVU se relaciona con: las manifestaciones clinicas, pero son variables
y dependen de la edad, sexo y alteraciones anatomicas, urolégicas y/o neurologicas
existentes, por lo que es necesario mantener un elevado indice de sospecha,
especialmente en recién nacidos y lactantes febriles. El urocultivo es la prueba esencial
para el diagnoéstico, por lo cual debe realizarse antes de iniciar el tratamiento antibiotico;
el diagnostico etiologico se realiza por la presencia de bacteriuria significativa. La técnica
menos invasiva para recoleccion de la muestras es la obtencion de orina del chorro medio
de una miccion espontanea, previa higiene perineal. Los recuentos bacterianos para
considerar positivo el urocultivo varian con la técnica de recoleccion de orina. (Moriyon,
2011)
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Dengue

Es una enfermedad viral transmitida por mosquitos mediante su picadura del Aedes
Aegypti infectado, el cual pertenece a la familia flaviviridae, lo cual, en los dltimos 50
afos, su incidencia a aumentado 30 veces con las crecientes expansiones geogréficas
de areas urbanas y rurales.

Los factores individuales de riesgo determinan la gravedad de la enfermedad e incluyen:
infeccidon secundaria, edad, raza y posibles enfermedades crénicas (asma bronquial,
anemia de células falciformes y diabetes mellitus). Los nifios pequefos, en particular,
pueden tener menor capacidad que los adultos para compensar la extravasacion de
plasma capilar y, por consiguiente, estan en mayor riesgo de shock por dengue. También
han sido identificados como factores de riesgo el sexo femenino, el indice alto de masa
corporal, la cepa viral y variantes del complejo humano mayor de histocompatibilidad

Es una enfermedad sistémica, dinamica y presenta un amplio espectro clinico que
incluye manifestaciones clinicas graves y no graves. Puede, en ocasiones, presentarse
como un cuadro febril indiferenciado.

La evolucion clinica es impredecible. Luego de un periodo de 3 a 7 dias de incubacion
los sintomas comienzan subitamente, pudiéndose diferenciar tres fases: febril, critica y
de recuperacion. (Pavlicich, 2016)

Shock Hipovolémico

El shock es un sindrome agudo que se caracteriza por una insuficiencia circulatoria
generalizada que impide el correcto aporte de oxigeno a los tejidos. Inicialmente se
activan una serie de mecanismos fisiol6gicos compensadores, que son los responsables
de la sintomatologia méas precoz (taquicardia, palidez, sudoracion, polipnea, agitacion,
oliguria). Cuando estos mecanismos fracasan se produce el shock descompensado, de
peor prondstico. Hay diversas causas, pero en pediatria los dos tipos mas frecuentes son
el hipovolémico y el séptico. El tratamiento inicial del shock es comun a casi todos los
tipos, y en él es basico seguir el orden ABCDE. La primera accion siempre seréa la
apertura de la via aérea y la administracion de oxigeno a concentracion maxima. Una
vez garantizada la via aérea y la oxigenacion, la resucitacion pasa por garantizar un
adecuado aporte vascular a los tejidos. Para ello se administraran fluidos isoténicos
intravenosos, y podran necesitarse drogas vasoactivas. Ademas, puede ser necesario
tratamiento especifico en funcion del tipo de shock, como antibiéticos (shock séptico),
transfusion de hematies (shock hemorragico), adrenalina (shock anafilactico), etc. Tras
la resucitacion, una vez estabilizado el paciente, comienza la fase de mantenimiento, que
se deberd realizar en la Unidad de Cuidados Intensivos (Zufiga, 2019)
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Meningitis

La meningitis es un sindrome neuroldgico de etiologia bacteriana o aséptica. La
meningitis bacteriana (MB) es causante de alta morbilidad y mortalidad, la tltima alcanza
12 a 50% en paises subdesarrollados a pesar del tratamiento- Por el contrario, la
meningitis aséptica (MA), frecuentemente de etiologia viral, es autolimitada y se asocia
con mejor pronostico. La meningitis es mas prevalente en paises en via de desarrollo y
en edades extremas, presentandose frecuentemente en menores de cinco afios. La
sospecha clinica siempre debe estar presente, ya que el cuadro clinico se puede
instaurar en menos de 24 horas hasta en un 25% de los nifios y las formas de
presentacion fulminantes tienen mayor riesgo de mortalidad, por lo que los retrasos en
la iniciacion de la terapia antibitica afectan negativamente el prondéstico.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas del paciente y los resultados del analisis
citoquimico, tincion Gram y el cultivo del liquido cefalorraquideo (LCR), se permite
enfocar la sospecha en una MB o MA para determinar la antibioticoterapia ideal, que
debe ser de amplio espectro y capaz de entrar rapidamente en el espacio subaracnoideo.
El cultivo es el Gold Standar para realizar el diagndstico de MB, sin embargo, en el 50%
de los casos no se confirma crecimiento bacteriano, lo que enfoca el diagnostico de MA
de origen infeccioso (mas frecuente los virus) o no infeccioso, sin embargo, en la mayoria
de los casos (62%), la etiologia es incierta.

El prondstico a corto y largo plazo depende del diagnéstico precoz y oportuno, la
identificacion del agente causal y el tratamiento adecuado para evitar complicaciones,
principalmente neurolégicas, con un alto riesgo de morbilidad a largo plazo. El
tratamiento recomendado por diversas guias internacionales incluye cefalosporina de
tercera generacion, ampicilina o penicilina G que pueden usarse contra organismos
susceptibles y a menudo se adiciona vancomicina al régimen empirico con las
cefalosporinas. El uso concomitante de esteroides en neonatos reduce el riesgo de
muerte principalmente en MB por S. pneumoniae, en nifios mayores reduce la tasa de
sordera y secuelas neuroldgicas a corto plazo, pero no se demostré disminucion en la
mortalidad en esta edad (Uribe&Ocampo, 2018)

Sepsis

Sepsis En pediatria es uno de los primordiales problemas de salud, al ser una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, ésta posee una etologia diversa
en relacion a la edad y su lugar de adquisicion. Se a definido la sepsis como “la disfuncién
organica provocada por una respuesta anormal del huésped a la infeccion que supone
una amenaza para la supervivencia”
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El choque séptico como aquella situacion en la que las anormalidades de la circulacion,

celulares y del metabolismo son lo suficientemente profundas para potenciar la
mortalidad con tasas superiores al 40% La fisiopatologia de la sepsis y el choque séptico
involucra al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) como un proceso
inflamatorio e infeccioso que el organismo no es capaz de compensar, provocando
pérdida en la homeostasis entre la respuesta inmunoldgica y la infeccion tejidos y
organos (Neira-Sanchez, 2016)

La sepsis neonatal representa un grave problema de salud; corresponde a la principal
causa de complicaciones y fallecimientos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. A pesar de los avances experimentados en su diagndstico y tratamiento, la
enfermedad infecciosa neonatal continla siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en este periodo de la vida. La incidencia de infeccién neonatal
es diferente en las principales series publicadas, y varia de un pais a otro y dentro del
mismo pais en los diferentes hospitales.

La prevalencia de confirmado la infeccion neonatal o bacteriana es informado entre 1-
5/1,000 nacidos vivos, pero en los recién nacidos prematuros y de muy bajo peso es tal
vez tan alto como 1/230 nacidos vivos.11 La tasa de incidencia de sepsis neonatal en el
mundo desarrollado se encuentra entre el 0,6 y el 1,2 % de todos los nacidos vivos, pero
en el mundo en desarrollo puede alcanzar entre el 20% y el 40 %, sin embargo puede
llegar hasta un 90% cuando se presentan complicaciones y factores de riesgo
relacionados con el RN. Se ha observado que la mortalidad aumenta hasta en un 33%
en neonatos con pesos entre 750 y 1,000 g y disminuye en neonatos de 1,251 a 1,500 g
(Soza, 2015)

Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)

El Sindrome de dificultad respiratoria (SDR), es una enfermedad caracterizada por
Inmadurez del desarrollo anatémico y fisioldgico pulmonar del recién nacido pretérminos,
cuyo principal componente es la deficiencia cualitativa y cuantitativa de surfactante que
causa deterioro progresivo pulmonar con atelectasia difusa e inadecuado intercambio
gaseoso. El SDR es visto casi exclusivamente en los neonatos pretérminos, antes que
los pulmones comienzan a fabricar cantidades adecuadas de surfactante. De hecho, el
riesgo de SDR disminuye con la edad gestacional

. 60% de los RN menores 28 semanas.

¢ 30% de los RN entre 28 y 34 semanas.

e Menos del 5% en >34 semanas.

. JUIGALPA, CHONTALES 2022
TESIS MEDICINA-CIRUGIA



23

Estos aspectos son causa importante de muerte en el RN. Se calcula que el 30% de
todas las muertes neonatales se deben a la EMH(enfermedad de membrana hialina) o a
sus complicaciones. En Nicaragua, el SDR es la principal causa de insuficiencia
respiratoria en el recién nacido pretérminos y una de las principales causas de muerte
del pais.11 Los factores que afectan el grado de desarrollo del pulmon al nacer incluyen:
prematuridad, diabetes materna, factores genéticos, raza blanca, sexo masculino,
malformaciones toracicas que originan hipoplasia pulmonar como hernia diafragmatica.
Entre los factores que pueden afectar en forma aguda la produccion, liberacién o funcién
del surfactante esta la Asfixia perinatal, cesareas sin trabajo de parto, y la no utilizacion
antenatal de corticosteroides.

Neumonia

La neumonia es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en la inflamacion
aguda de los espacios alveolares de los pulmones y/o participacion intersticial. La gran
mayoria de las veces es de causa infecciosa, aunque también puede deberse a otras
causas, como inhalacion de productos quimicos. Puede estar causada por: virus,
bacterias y, mas raramente, hongos. Se considera que la neumonia es adquirida en la
comunidad (NAC) cuando afecta a pacientes no hospitalizados en los 14 dias previos o
gue aparece en el transcurso de las primeras 48 horas desde su hospitalizacion

Segun la OMS

« Laneumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5
afios y se calcula que mat6 a unos 920 136 nifios en 2015.

« La neumonia puede estar causada por virus, bacterias u hongos.
e La neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacion
adecuada y mediante el control de factores ambientales.

e La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibidticos, pero solo un
tercio de los nifios que padecen neumonia reciben los antibidticos que necesitan.

La causa mas frecuente de la NAC son las infecciones viricas, seguidas de las
bacterianas y, en casi un tercio de los casos, son causadas por infecciones mixtas virus-
bacterias

Criterios clinicos de consideracion hospitalaria

» Siempre que la NAC se presente con signos de gravedad.

» La ausencia de ruidos respiratorios con matidez a la percusion, deberia plantear la
posibilidad de una complicaciéon de neumonia por derrame.
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» Anormalidad en la calidad del llanto y en la respuesta de un nifio a la estimulacion del
cuidador.

* Edad < 6 meses.

« Empeoramiento y falta de respuesta al tratamiento empirico oral, correctamente
utilizado, tras 48 horas del inicio.

* Incapacidad de los cuidadores para controlar la enfermedad

. » Enfermedades cronicas graves (enfermedad cardiaca congénita grave, enfermedades
respiratorias cronicas como la fibrosis quistica o bronquiectasia y déficit inmunolégico).
* Imposibilidad para la administracion de antibioterapia oral (vomitos persistentes).

Las Enfermedades Diarreicas

son la segunda causa de mortalidad y morbilidad en el mundo, afectan a todos los
grupos etarios, pero los mas afectados son los nifios. Las enfermedades diarreicas
causan mas de la mitad de la carga mundial de las enfermedades de transmision
alimentaria, con 550 millones de personas que enferman y 230.000 que mueren cada
afio. Los nifios corren un riesgo especial de padecer enfermedades diarreicas
transmitidas por los alimentos: 220 millones enferman y 96.000 mueren cada afo. La
diarrea suele deberse a la ingestion de carne y huevos crudos o mal cocidos, verduras
y frutas mal lavadas, y productos lacteos, contaminados por norovirus, Campylobacter,
Salmonella no tifoidica y Escherichia coli patégena.

El riesgo de padecer enfermedades de transmision alimentaria es mayor en los paises
de ingresos bajos y medianos, y esta vinculado a la preparacion de alimentos con agua
contaminada, la falta de higiene y condiciones inadecuadas en la produccién y el
almacenamiento de alimentos, el bajo nivel de alfabetismo y educacion, y la insuficiencia
de leyes en materia de inocuidad de los alimentos o su falta de aplicacion.

Los mecanismos que rigen los movimientos del agua y los electrdlitos en el intestino son
los que permiten una absorcién casi total de los volumenes hidricos provenientes de la
ingestion de liquidos, del agua contenida en los alimentos y de las secreciones
digestivas. Cuando estos mecanismos se alteran por una infeccion u otro fenémeno, el
agua y los electrdlitos son mal absorbidos o no se absorben, lo que implica su pérdida
considerable mediante las heces que se fugan por las diarreas. La terapia de
rehidratacion oral tiene como base funcional la fisiologia de mucosa intestinal y los
trastornos digestivos derivados. (UNICEF, 2019-2023)
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Asma Bronquial

El asma es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la infancia, afecta
alrededor de 1 de cada 10 nifios. El asma se entiende como un sindrome que engloba a
los pacientes que presentan sintomas recurrentes provocados por una obstruccion
variable de la via aérea inferior, que varian en el tiempo y en intensidad. Su origen es
multifactorial. Es muy posible que el asma, en cada sujeto particular, resulte de la
interaccion entre los genes, el ambiente en el que se produce el desarrollo fetal y las
circunstancias que rodean al nifio tras el nacimiento, que pueden condicionar la
maduracion y la respuesta de su sistema inmunoldgico y de su aparato respiratorio frente
a diversos estimulos. El diagnéstico de asma depende, fundamentalmente, de la historia
clinica y de la observacion del paciente durante la crisis o de los informes de otros
médicos que hayan atendido al paciente en una crisis.

La reiteracion de los sintomas, la regresion de estos espontaneamente o0 en respuesta
al tratamiento y la exclusion de otros posibles trastornos asientan el diagndstico de asma
en los nifios. Las pruebas de funcion respiratoria juegan un papel en el diagndstico y en
el seguimiento de la enfermedad. También es importante el estudio alergolégico y la
valoracion de la inflamacién bronquial. Es importante el seguimiento del paciente para
asegurar el diagndstico, valorar el cumplimiento y la respuesta al tratamiento, y reforzar
la educacion sanitaria del paciente, siendo labor conjunta de los profesionales de
Atencion Primaria y Especializada (Luis Mora G., 2019)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Lugar de Estudio: Sala de unidad de cuidados intensivos pediatrico del Hospital Regional
Escuela Asuncién Juigalpa

Universo: Lo conforman 200 pacientes hospitalizados en la sala de Unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Asuncion Juigalpa en el afio 2020 con diversos
diagnosticos.

Muestra: La muestra fue calculada utilizando la formula Netquest para un nivel de
confianza del 95%, margen de error del 5% con una heterogeneidad del universo del
50%. Se seleccionaron 132 pacientes de forma no probabilistica y por conveniencia. Para
seleccion del paciente se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de Inclusion:

+*
*

*
+*

Edad mayor de 6 meses a 14 afios

Pacientes hospitalizados en sala de UCIP con diagndsticos que incluyen
patologias del sistema respiratorio, genitourinario, gastrointestinal, renal,
cardiovascular, sistema nervioso central, endocrinolégico e infectologico.

Pacientes que se ingresan a la sala con diagnosticos de etiologia traumaticas

Pacientes referidos de los municipios que forman parte del departamento de
chontales; ya sea de unidades de salud primaria o secundaria

Pacientes que acudieron a la unidad hospitalaria de manera espontanea

Pacientes que fallecieron dentro del periodo de hospitalizacion en sala de UCIP

Criterios de Exclusion:

*

*

Pacientes con diagndstico referidos a patologias del sistema hematolédgico y
oncoldgico ingresados a sala de UCIP

Pacientes hospitalizados en otras salas del servicio de pediatria

Pacientes provenientes de unidades de salud de municipios que geograficamente
no pertenecen al departamento de chontales.

Pacientes que fallecieron antes de su ingreso a sala de UCIP

Pacientes que fallecieron después de su egreso de sala de UCIP, dentro o fuera
del hospital
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+ Pacientes que durante o después de su estancia intrahospitalaria en UCIP
requirieron traslado a unidades de salud terciaria

Enunciado de variables
+ Objetivo nimero 1: Caracterizar sociodemograficamente los pacientes en estudio.

e Edad
e Sexo
e Enfermedades crénicas

e Procedencia

+ Objetivo nimero 2: Identificar la condicién de ingreso en la unidad de estudio

e Diagnostico de ingreso

+ Objetivo 3: Describir la condicién de egreso en la unidad de estudio.

e Diagnostico de egreso

e Diagnostico de defuncion

e Estancia intrahospitalaria

Fuente de la informacion: Secundaria, a través de la revision de cuaderno de registro de
ingresos, egresos y defunciones de la unidad de terapia intensiva pediatrica y ficha de
recoleccion de datos.

Método e instrumento de recoleccion de la informacion: Se realizé revision del libro de
registro de ingresos y egresos (incluidos fallecidos) de la sala de Unidad de cuidados
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intensivos en el afio 2020. De aqui se obtiene la informacién requerida segun las
variables establecidas de acuerdo a cada objetivo planteado para posteriormente

trasladar esta informacion a la ficha de recoleccion.

Procesamientos de la Informacion: A continuacion, la informacion recolectada se proceso
en la base de datos SPSS version 2.3. Se precedid a realizar tablas de frecuencia y
porcentaje, asi como también tablas de contingencia para realizar el cruce de variables
y obtener significancia estadistica de los resultados. La operacionalizacion de las
variables se realizd6 de acuerdo a las caracteristicas de las variables (ordinales y

nominales).

Plan de tabulacién y analisis

al paciente en el
hospital.

Shock séptico
Shock
hipovolémico

Variable Concepto Indicador Valor Tipo de
variable
estadistica

Edad Afos cumplidos por el | Afios Menor lafo Cuantitativa

paciente desde su 1-4 afo continua
nacimiento hasta el 5-9 afio

momento de revision 10-14 afio

de expediente clinico

Sexo Fenotipo al gue | Fenotipo Masculino Cualitativa

pertenece el paciente Femenino discreta

Procedencia | Empleada para | Lugar Urbano Cualitativa

designar el sitio Rural discreta
geografico de origen
de una persona.

Enfermedad | Son enfermedades no | Tipo Hipertension Cualitativa

es Cronicas | transmisibles de lento Sindrome de | ordinal

desarrollo, que Down

permanecen a lo largo Diabetes

del tiempo y estan Epilepsia

presentes en el Nefropatias

momento de ingreso Asma bronquial

del paciente en estudio Endocrinopatias
Cardiopatia
Otras

Diagnostico | Procedimiento por el | Tipo Neumonia Cualitativa

de ingreso cual se identifica una Infeccion de vias | ordinal

enfermedad, entidad urinarias
nosologica o sindrome Dengue
al momento de admitir Gastroenteritis
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Shock
cardiogénico
Shock
neurogénico
Pielonefritis
Meningitis
Politraumatismo
Enfermedad de
base

egresar al paciente
del hospital.

Shock séptico
Shock
hipovolémico
Shock
cardiogénico
Shock
neurogénico

descompensada
Estancia Tiempo transcurrido | Dias Menor de 1 dia | Cuantitativa
intrahospital | desde el ingreso del 1-3 dias continua
aria paciente hasta su 4-7 dias
egreso Mayor de 8 dias
Diagnostico | Determinacion  oficial | Tipo Neumonia Cualitativa
de de la enfermedad o Infeccidn de vias | ordinal
defuncion lesion especifica que urinarias
conlleva a la Dengue
presencia de signos Gastroenteritis
biol6gicos de muerte Shock séptico
clinica del paciente Shock
hipovolémico
Shock
cardiogénico
Shock
neurogeénico
Pielonefritis
Meningitis
Politraumatismo
Enfermedad de
base
descompensad
Intoxicaciones
Diagnostico | Procedimiento por el Tipo Neumonia Cualitativa
de egreso cual se identifica una Infeccién de vias | ordinal
enfermedad, entidad urinarias
nosologica o sindrome Dengue
al momento de Gastroenteritis
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Pielonefritis
Meningitis
Politraumatismo
Enfermedad de
base
descompensad
Intoxicaciones

Plan de Analisis

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de la informacién fueron procesados en
el programa SPSS version 20. Los resultados se muestran en tablas para cada objetivo
de estudio; de la siguiente manera.

+ Objetivo nimero 1:

e Tabla de frecuencia y porcentaje de edad

e Tabla de frecuencia y porcentaje de sexo

e Tabla de frecuencia y porcentaje de sexo-edad

e Tabla de frecuencia y porcentaje de edad- enfermedades crénicas
e Tabla de frecuencia y porcentaje de sexo- enfermedades cronicas

e Tabla de frecuencia y porcentaje de procedencia

+ Objetivo nimero 2:

e Tabla de frecuencia y porcentaje de diagndsticos de ingreso

+ Objetivo nimero 3:

e Tabla de frecuencia y porcentaje de diagndsticos de egreso
e Tabla de frecuencia y porcentaje de defuncion y edad

e Tabla de frecuencia y porcentaje de defuncion y estancia intrahospitalaria

. JUIGALPA, CHONTALES 2022
TESIS MEDICINA-CIRUGIA



31

Aspectos éticos

La recoleccion de datos se obtendrd a través de la revision de la base de datos del libro
de registro de UCIP del HREAJ con la autorizacion de la direccion médica de dicho
hospital. No se realizé consentimiento informado, puesto que no se esta dando a conocer
informacion confidencial del paciente. La divulgacion de la informacién se realiza para
fines cientificos, se evita datos de filiacion que vulneren la ley de proteccion de datos de
los usuarios.
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RESULTADOS

En el siguiente estudio investigativo titulado, prevalencia de la mortalidad en pacientes
pediatricos atendidos en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional
asuncion Juigalpa en el 2020. Cuyo objetivo es Determinar la morbimortalidad en
pacientes pediatricos hospitalizados en sala de cuidados intensivos pediatricos,
por orden de variable se obtuvo los siguientes resultados.

En cuanto al analisis de las Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio, se observo que para la variable edad, el grupo de mayor edad fueron los
menores de un afo 68 (51.50%), seguido de 34 pacientes de uno a cuatro afos que
representan el (25.80%) De manera consecuente y en orden ascendente 19 pacientes
se ubican en la categoria de 5-9 afios, que reflejan el 14.4% de la poblacion en estudio.
En ultimo lugar el grupo de 10 a 14 afios con once pacientes que corresponden al
8.3%. ver tabla N# 1

En la distribucion de Sexo se observo que la mayoria de los pacientes en estudio son del
sexo masculino para una tendencia de (55.3%) que representan 73 pacientes, las
mujeres correspondieron a 59 pacientes (44.7%).

Al momento del ingreso ciento tres pacientes (78%) no tenian comorbilidades. La mayor
enfermedad de base encontrada en los 29 pacientes restantes fueron las cardiopatias
en 9 pacientes (6.8%), seguidos del asma bronquial con 6 pacientes (4.5%), asi misma
epilepsia en 5 pacientes (3.8%). Continuamente los pacientes diabéticos con 3 pacientes
(2.3%), seguido por el Sindrome de Down en 2 pacientes (1.5%); y en ultimo lugar la
hipertension arterial crénica en un paciente (0.8%).

Se observo que la procedencia de los pacientes fue de distribucion equitativa 66
pacientes (50%) urbano y 66 pacientes (50%) rural.

+ Identificar la condicién de ingreso en la unidad de estudio.

Los diagndsticos de ingreso mas frecuentes encontrados en esta investigacion fueron:
Neumonia en 57 (43.0%) pacientes, seguido de otras patologias en 21(15.9%) pacientes,
la gastroenteritis en 13 nifios (9.8%), enfermedades de base descompensadas en
11(8.3%) pacientes, shock séptico en 10 (7.6%) pacientes, dengue en 6 (4.5%)
pacientes, meningitis en 6 (4.5%) pacientes, politraumatismo en 5 (3.8%), intoxicaciones
en 2 (1.5%); y en ultimo lugar shock cardiogénico en 1 (0.8%).

+ Describir la condicién de egreso en la unidad de estudio.

En los diagndsticos de egreso ocupa el primer lugar: Neumonia 55 pacientes (41.7%),
seguidos de otras patologias en 29 (22%), shock séptico en 15 (11.45%), gastroenteritis
en 11 pacientes (8.3%), enfermedad de base compensada en 7 (5.3%), politraumatismo
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en 5 (3.8%), dengue en 4 (3.0%), meningitis 3 (2.3%), intoxicaciones 2 (1.5%), shock
cardiogénico 1 paciente (0.8%).

El diagnéstico de defuncién mas frecuente fue el shokc séptico en 10 pacientes (7.6%),
seguido de neumonia en 3 (2.3%), shock cardiogénico 1 (0.8%), meningitis 1 (0.8%)y
otras 1 (0.8%). El total de fallecidos fueron 16 pacientes (12.1%) de los 132 casos
analizados.

La estancia intrahospitalaria mayoritaria fue de 1 a 3 dias en 70 pacientes (53%),
seguidos de 4 a 7 dias en 30 (22.7%), menor de 1 dia en 19 (14.4%), mayor de 8 dias
en 13 (9.8%).

Variables agrupadas

En la relacion al género segun grupo de edad, se observo que el sexo masculino fueron
38 pacientes (52.1%) en el grupo menor de un afio, 20 masculino (27.4%) en el grupo de
1 a 4 afios, el sexo masculino con 10 pacientes (13.7%) en el grupo de 5 a 9 afios,
seguidamente de 5 masculinos (6.8%) para el grupo de 10 a 14 afios.

El sexo femenino predominé igualmente en el mismo grupo de edad 30 mujeres (50.8%)
menores de un afo; seguidos de 14 mujeres (23.7%) para uno a 4 afios. En el rango de
5 a 9 afios 9 pacientes (15.3%), y en el grupo de 10 a 14 afios 6 pacientes (10.2%).

Con respecto a la edad y presencia de comorbilidades se observé que en el grupo menor
de 1 afo la comorbilidad que mayormente se presentan son las cardiopatias con 6
pacientes (4.5%), seguido de Sindrome de Down y otras patologias con 2 paciente
(1.5%) respectivamente, paralelamente la epilepsia en un paciente (0.8).

En el grupo de 1 a 4 afos la principal comorbilidad fue la cardiopatia en 3 pacientes
(2.3%), seguida de asma bronquial en 2 pacientes (1.5%), epilepsia en 1 (0.8%), y en
ultimo otras patologias en 1 (0.8%).

En el grupo de 5 a 9 afios el asma bronquial fue la patologia mas frecuente en 3 pacientes
(3%), epilepsia, diabetes e hipertensién con 1 paciente respectivamente (0.58%).

Para el grupo de 10 a 14 afios la epilepsia y diabetes ocupan el primer lugar
equitativamente con 2 pacientes (1.5%).

Cabe sefialar que 103 pacientes (78%) no tenian ninguna comorbilidad de base, segun
grupos de edades: menor de 1 afio 57 (43.2%), de 1 a 4 afios 27 (20.5%), de 5 a 9 afios
12 pacientes (9.1%), de 10 a 14 afos con 7 pacientes (7.3%). El restante, 29 pacientes
si tenian comorbilidad de base, tomando en cuenta todos los grupos de edad, la
cardiopatia en menor de 1 afio la de mayor porcentaje 4.5%.

En general, la comorbilidad de base mas frecuente fueron las cardiopatias en 9 pacientes
(6.8%), seguidas de asma bronquial en 6 pacientes (4.5%), epilepsia en 5 pacientes
(3.8%), diabetes en 3 pacientes (2.3%), sindrome de Down en 2 pacientes (1.5%) e
hipertension en 1 paciente (0.8%).
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Al analizar la prevalencia de sexo segun las comorbilidades de base encontradas,
encontramos que 103 paciente no tuvieron comorbilidades, de estos el sexo masculino
fue el que mayoritariamente no tenian enfermedades de base con 59 (44.7%) seguidas
de 44 mujeres (33.3%).

De los pacientes que si tuvieron comorbilidades de base en el sexo masculino
predominaron las cardiopatias con 6 pacientes equivalente al 4.5%, seguido de la
epilepsia en 4 pacientes (3%), diabetes 1 paciente (0.8%), sindrome de Down 1 paciente
(0.8%).

En el sexo femenino la comorbilidad de mayor presencia es el asma bronquial con 6
pacientes (4.5%), seguido de las cardiopatias 3 pacientes (2.3%), diabetes 2 pacientes
(1.5%); por ultimo, la epilepsia, sindrome de Down e hipertensidn con un paciente
respectivamente representado el 0.8%.

En relacién a la edad y defuncion de los pacientes, se observo que de 132 pacientes
hospitalizados fallecieron Unicamente 16(12.2%), de estos las edades mayormente
afectadas fueron los menores de un afio siendo su causa de muerte el shock séptico en
10 paciente (62.5%), seguidamente de las neumonias en 2 pacientes (12.5%).

En el grupo de 1 a 4 afios la neumonia, shock cardiogénico y meningitis se presentaron
en 1 paciente respectivamente (6.3%). No hubieron fallecidos en grupos mayores de
edad. En general el grupo menor de 1 afio ocupa el primer lugar en muertes con 13
pacientes (81.3%) seguido del grupo de 1 a 4 afios con 3 muertos (18.8%)

De manera global la principal causa de muerte fue el shock séptico (62.5%), seguido de
las neumonias en 3 pacientes (18.8), shock cardiogénico, meningitis y otras con 1
paciente respectivamente (6.3%).

Evaluando los diagnésticos de defuncion versus estancia intrahospitalaria, en el shock
séptico ya conocido como la primera causa de muerte, se evidencié que la estancia en
UCI menor de 1 dia fue la de mayor rango con 5 pacientes (31.3%), de 1 a 3 dias 2
pacientes (2.5%), de 4 a 7 dias un paciente (6.3%), mayor de 8 dias 2 paciente (12.5%).

Se observa que los nifios que fallecieron por neumonia (1 paciente: 6.3%) se
mantuvieron en un rango de estancia intrahospitalaria de menor de 1 dia hasta mayor de
8 dias, sin tener predominio alguno en los indicadores establecidos para esta variable.

El shock cardiogénico ocupo una estancia intrahospitalaria menor de 1 dia en 1 paciente
(6.3%), la meningitis de 4 a 7 dias con igual valor previo y otros de muerte con mas de 8
dias de estancia en el mismo rango de porcentaje.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

+ En nuestra investigacion; en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se
observo que el grupo etareo mayormente afectado que ingreso a UCI fueron los
menores de un afo 68 (51.50%), del sexo masculino para una tendencia de 55.3%
gue representan 73 paciente. Datos similares en cuanto a esta variable se refiere,
corresponden con el estudio “The epidemiological profile of pediatric patients
admitted to the general intensive care unite in an ethiopian university hospital
donde el 54.7% de los pacientes ingresados eran varones; al igual que en el
estudio de morbimortalidad en unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Universitario de Maracaibo de Venezuela donde el grupo etareo de uno a once
meses (41.4%) de sexo masculino (50%) fueron los mas afectados. (Oliveros
2014), lo que nos orienta que los nifios de menor edad son mas propensos a
ingresar a una unidad de terapia intensiva por su condicion de vulnerabilidad
probablemente secundaria a la tardia identificacion de los signos de alarma por la
inexperiencia de los padres, lo que conlleva al diagndstico tardio de la patologia,
esquema de vacunacién incompleta, la desnutricién, bajo nivel socioeconémico,
cultural y educativos de los padres de familia.

+ Al momento del ingreso 29 pacientes de este estudio (21.9) tenian comorbilidades,
al igual que en Pakinstan; en el estudio “Clinical profiles and outcomes of children
admited to the pediatric intensice care unit from the emergency departament”
donde solamente el 25.2% tenian enfermedad de base y el 60.9% de su muestra
eran varones. (anwarul H., 2015)

+ La mayor enfermedad de base encontrada fueron las cardiopatias en 6 pacientes
(4.5%), en el grupo de menores de 1 afio; en relacion a los demas grupos etareos
muestreados; en cambio en el estudio factores de riesgo asociados a mortalidad
en niflos ingresados a terapia intensiva en el hospital Manuel de Jesus Rivera,
Nicaragua (L6pez 2019); las enfermedades oncoldgicas en un 15% fueron las mas
frecuentemente encontradas en los pacientes fallecidos en edades de 3.7 a 4.5
afios. Podemos concluir que a pesar de gue ambas son comorbilidades de base;
la naturaleza y evolucion aguda de las cardiopatias congénitas permite un
diagnéstico mas oportuno y temprano; en cambio la evolucion crénica de las
enfermedades oncoldgicas hace el diagnéstico mas tardio.

+ Se observé que la procedencia de los pacientes en esta investigacion fue de
distribucion equitativa 66 pacientes (50%) urbano y 66 pacientes (50%) rural,
situacion diferente se observd en el estudio de morbimortalidad en unidad de
cuidados intensivos en el Hospital Universitario de Maracaibo de Venezuela donde
63.8% eran de procedencia urbana versus 36% de origen rural, contrario a lo
evaluado en Nicaragua donde el 54% de los pacientes procedian del area rural en
el estudio realizado en Hospital Manuel de Jesus Rivera, (LOpez 2019). En nuestro
pais contamos con hospitales terciarios de mayor resolucion altamente equipados
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por personal médico capacitado, asi como de insumos; lo que conlleva a un mayor
numero de ingresos procedente de areas rurales de pacientes trasladados de nivel
primario o secundario, lo que explica el comportamiento de los datos estadisticos
en este ultimo estudio.

+ Los diagnoésticos de ingreso mas frecuentes encontrados en esta investigacion
fueron: Neumonia en 57 (43.0%) pacientes, seguido de otras patologias
[quemaduras, ileo metabdlico, trastornos hidroelectroliticos, crisis adrenal], en
21(15.9%) pacientes; la gastroenteritis en 13 nifios (9.8%), quedando en lugares
inferiores las enfermedades de base descompensadas, shock séptico, dengue,
meningitis, politraumatismo, intoxicaciones; y en ultimo lugar shock cardiogénico
en 1 (0.8%). Observamos que a nivel internacional la neumonia ocupa también el
primer lugar con 22.9% en el pais de Iran en su estudio The Main Causes of
mortality in pediatric intensive care unit “(Valavi, 2018); asi mismo en Pakistan las
causas neurologicas y respiratorias fueron las de mayor ingreso hasta en un 50%
(anwarul, 2015). En América del Sur, en el pais de Brasil las enfermedades
respiratorias también ocupan los primeros rangos, datos demostrados en el
estudio. (witt, 2015). Dicha situacion nos hace denotar que las enfermedades
respiratorias siguen siendo la lucha diaria de las autoridades sanitarias a nivel
mundial a pesar de la aplicacion de medidas de prevencion y contencién hacia de
las mismas.

+ Los pacientes egresados, no fallecidos 116 (%87.9) tuvieron como diagnostico
principal de egreso hospitalario, ya resuelto; en primer lugar: Neumonia 55
pacientes (41.7%), seguidos de otras patologias en 29 (22%), shock séptico en
15 (11.45%); y en el caso de los fallecidos 16 pacientes (12.1%) las causas mas
frecuentes de defuncién fueron; el shokc séptico en 10 pacientes (7.6%), seguido
de neumonia en 3 (2.3%), shock cardiogénico 1 (0.8%), con una estancia
intrahospitalaria mayoritaria de 1 a 3 dias en 70 pacientes (53%). Las edades
mayormente afectadas fueron los menores de un afio.

+ Vemos que las tasas de mortalidad se comparten equitativamente con Pakistan
donde fallecieron 12.9% de los 248 pacientes ingresados a UCI con una edad
media de 2.8 afios (Siddiqui, 2015). En América del Sur, Venezuela se observo
situacion contraria donde los porcentajes de mortalidad son mas altos (38%); pero
se comparte igual tiempo de estancia intrahospitalaria y principal causa de
defuncion en relacion a nuestro estudio [ murieron antes de las 48horas por shock
séptico. (Oliveros, 2014)

+ A nivel de Brasil se demostré que los pacientes que ingresaron a uci tuvieron
resultados mas altos; una estancia promedio de 5 a 7 dias, con una mortalidad
del 15.6 %, de estos la mitad fallecieron en menos de 72 horas. (Witt, 2015)
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+ Las tasas de mortalidad, estancia intrahospitalaria y diagnostico de defunciéon
varian de un continente a otro, esto debido a la disponibilidad de accesos a la
salud y limitacion de tratamiento como sucedidé en Pakistan (Siddiqui, 2015),
disposicion de insumos, personal, politicas de salud por region , nivel econémico
de cada pais, situacion epidemiolégica- geo climéticas y presencia de guerras,
desproporcion de la razon de la unidad de salud versus nimero de habitantes por
atender en paises densamente poblados, actualizacion y terapéutica de las
patologias . etc., pero en general los mas afectados y vulnerables siguen siendo
los menores de 5 afios que por su condicion de gravedad y probablemente falla
multiorgé&nica irreversible a su ingreso a UCI; limitan el tiempo de accion por parte
del personal de salud para tratar de revertir dicho estado, conllevando a estancias
intrahospitalarias cortas por patologias sumamente criticas.
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CONCLUSIONES

+ En el grupo de pacientes analizados, predominé el sexo masculino y los grupos
de edades mayoritarios fueron los menores de un afio con una distribucién
equitativa en cuanto a la procedencia urbana y rural. Se observé que la mayoria
de los pacientes no tenian comorbilidades de base antes del ingreso hospitalario
Del grupo que si presentaba comorbilidades preexistentes; las cardiopatias
ocupan el primer lugar en los menores de un afio del mismo sexo; y en las mujeres
el asma bronquial en el grupo de cinco a nueve afnos.

+ Los diagnoésticos de ingreso mas frecuentes encontrados en esta investigacion
fueron: Neumonia, seguido de otras patologias (quemaduras, ileo metabdlico,
trastornos hidroelectroliticos, crisis adrenal), la gastroenteritis, enfermedades de
base descompensadas y shock séptico.

+ En los diagnosticos de egreso ocupa el primer lugar la neumonia, seguidos de
otras patologias, shock séptico, gastroenteritis y enfermedad de base
compensada. La mayoria de los pacientes ingresados no fallecieron. El grupo de
fallecidos represento el 12.1% de los estudiados, donde las principales causas de
muerte fueron el shock séptico, seguido de neumonia afectando mayoritariamente
al mismo grupo de edad y en el grupo de uno a 4 afios fueron la neumonia, shock
cardiogénico y meningitis, con una estancia intrahospitalaria menor de un dia
segun la principal causa de muerte.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

Incentivar a los estudiantes a la investigacion cientifica en el sector de atencion primaria
sobre las principales causas de defuncion de las edades pediatricas que afectan a la
poblacién, para lograr incidir en esta problematica de una mejor manera, en la formacion
intelectual temprana de los profesionales de la salud.

Fomentar en los estudiantes de areas basicas y clinicas de la carrera de Medicina, en la
asignatura de atencion primaria en salud, un acercamiento de los estudiantes en
formacion con la poblaciéon; mediante charlas interactivas que expliquen de manera
dinamica, claray concisa las principales causas de defuncién pediatrica a los pobladores
en general, para que sirva de prevencion y educacion para estos mismos.

Al hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa

Promover la realizacion de estudios sobre incidencia de mortalidad por determinada
patologia, factores de riesgo para complicaciones, sobrevida de pacientes ventilados
versus estancia intrahospitalaria, prevalencia de enfermedades nosocomiales,
infecciones por dispositivos asociados a shock séptico, relacion de escolaridad de los
padres de familia respecto a condicion critica de ingreso de los pacientes, asi como la
investigacion de patrones de resistencia y sensibilidad antimicrobiana en salas de unidad
de cuidados intensivos pediatricos y neonato; ya que el hospital no cuenta con
estadisticas previas sobre esos temas.

Cada uno de esos temas es de vital importancia para conocer las fortalezas y debilidades
de la unidad de salud en estos tipos de pacientes, y asi poder incidir en la disminucion
de la morbimortalidad al lograr crear estrategias de fortalecimiento en la prevencion y
contencion de estas enfermedades; mejorando la sobrevida de los pacientes pediatricos,
la disminucion de secuelas, la disminucién de ingresos a estas salas; asi como la
disminucién de costos por estancia intrahospitalaria, todo lo cual conlleva a un mejor
sostén del hospital y de la poblacion.
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ANEXOS

Instrumento de recoleccion de informacion
Ficha de recoleccidon de la informacion.

PREVALENCIA DE MORTALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL ASUNCION
JUIGALPA EN EL 2020

N Ficha___
1. Caracteristicas Sociodemograficas
Edad:
<lafo
1-4 afios
5-9
10-14

Sexo:
Femenino

Masculino

Procedencia:
Urbano:

Rural:
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Enfermedades crénicas, sefiale SI/NO:

Hipertension: Sl NO

Sindrome de Down: Sl NO
Diabetes: Sl NO

Epilepsia: SI NO
Nefropatias: SI NO

Asma bronquial: Sl NO
Endocrinopatias: Sl NO
Cardiopatia: Sl NO
Otras: SI NO

2. Diagnéstico de ingreso:

Neumonia: SI___ NO__

Infeccion de vias urinarias: SI__ NO
Dengue: SI___ NO___

Gastroenteritis: SI_ NO___

Shock séptico: SI__ NO__

Shock hipovolémico: SI_ NO_
Shock cardiogénico: Sl NO

Shock neurogénico: Sl NO
Pielonefritis: SI___ NO___
Meningitis: SI___ NO____

Politraumatismo: Sl NO

Enfermedad de base descompensada: Sl NO

Intoxicaciones: Sl NO
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3. Diagnostico de Egreso/ defuncién:

Neumonia: SI____NO__

Infeccidn de vias urinarias: SI____ NO___
Dengue: SI__ NO___

Gastroenteritis: SI__ NO___

Shock séptico: SI_ NO__

Shock hipovolémico: SI__ NO__
Shock cardiogénico: Sl NO

Shock neurogénico: Si NO

Pielonefritis: SI___ NO
Meningitis: SI___ NO____

Politraumatismo: Sl NO

Enfermedad de base descompensada: SI NO

Intoxicaciones: Sl NO
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TABLAS Y GRAFICOS
Tabla N1

Grupos de edades encontrados en la prevalencia de mortalidad de pacientes pediatricos atendidos en
unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional asuncion Juigalpa en el afio 2020.

Edad del paciente

Frecuencia Porcentaje

menor de lafo 68 51.50%
1-4 afios 34 25.80%
19 14.40%
10-14 aiios 11 8.30%
Total 132 100%

Fuente: Revision de cuaderno de registro UTIP

GRAFICON 1

EDAD DEL PACIENTE/ PORCENTAIJE

Fuente: Tabla N.1
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TABLAN 2

Frecuencia de genero encontradas en la prevalencia de mortalidad de pacientes pediatricos atendidos en
unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional asuncion Juigalpa en el afio 2020.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 59 44.7 44.7 44.7
MASCULINO 73 55.3 55.3 100.0
Total 132 100.0 100.0 100.0

Fuente: Revisidn de cuaderno de registro UTIP

GRAFICON 2

GENERO

femenino
44.7%

masculino
55.3%

Fuente: Tabla N.2
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Prevalencia de genero segun grupos de edad de pacientes pediatricos atendidos en unidad de terapia
intensiva en el Hospital Regional asuncion Juigalpa en el afio 2020.

Menor de

lafio
FEMENINO Recuento 30
50.8%
%
MASCULINO Recuento 38
52.1%
%
51.5%
%

Fuente: Revision de cuaderno de registro UTIP

Grafico de barras

14

23.7%

20
27.4%

34
25.8%

Recuento

menor de 1afio 1-4 afios 5-9 afios

Edad del paciente

GRAFICON 3
Fuente: Tabla N.3
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10-14 afos

Edad del paciente

1-4 anos 5-9 anos

9

15.3%

10
13.7%

19
14.4%

Genero del
paciente

B FEMENING
W MASCULING

10-14
anos

10.2%

6.8%

11
8.3%

Total

59

100.0%

73
100.0%

132
100.0%
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Prevalencia de edad segun comorbilidades de base encontradas en la mortalidad de pacientes
pediatricos atendidos en unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional asuncion Juigalpa en el afio
2020.

HIPERTE SD DIABE
NSION DO TES
WN
Recu 0 2 0
nor ento
de % del 0.0% 1.5 0.0%
lafi  total %
0
1-4 Recu 0 0 0
afio ento
S % del 0.0% 0.0 0.0%
total %
Recu 1 0 1
ento
% del 0.8% 0.0 0.8%
total %
Recu 0 0 2
ento
% del 0.0% 0.0 1.5%
total %
Recu 1 2 3
ento
% del 0.8% 1.5 2.3%
total %

Fuente: Revision de cuaderno de registro UTIP

Grafico de barras

EPILE  ASMA
PSIA  BRONQ
UIAL

1 0
0.8% 0.0%
1 2
0.8% 1.5%
1 4
0.8% 3.0%
2 0
1.5% 0.0%
5 6
3.8% 4.5%

307

Recuento

|

Comorbilidades
del paciente

W HIPERTENSION

¥ 50 DOV
] DIABETES
W EPILEPSIA

] ASMA BRONGLUIAL
W CARDIOPATIAS

T OTRAS
] NINGUNA

menor de 1afio 1-4 afios

Edad del paciente

5.0 affos 10-14 afios
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Comorbilidades del paciente

CARDIOP
ATIAS

4.5%

2.3%

0.0%

0.0%

6.8%

OTR  NING

AS UNA
2 57 68
15 432% 515
% %
1 27 34
0.8 205% 258
% %
0 12 19
0.0 9.1% 14.4
% %
0 7 11
0.0 53% 8.3%

%

3 103 132
2.3 78.0% 100.0
% %
GRAFICO N 4

Fuente: Tabla N4
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TABLANS

Prevalencia de sexo segun comorbilidades de base encontradas en la mortalidad de pacientes
pediatricos atendidos en unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional asuncion Juigalpa en el afio
2020.

Comorbilidades del paciente

HIPERTE SD DIABE EPILE ASMA CARDIOP
NSION DO TES PSIA° BRONQ ATIAS
WN UIAL

Recu 1 1 2 1 6 3
ento
% del 0.8% 0.8 1.5% 0.8% 4.5% 2.3%
total %
Recu 0 1 1 4 0 6
ento
% del 0.0% 0.8 0.8% 3.0% 0.0% 4.5%
total %
Recu 1 2 3 5 6 9
ento
% del 0.8% 1.5 2.3% 3.8% 4.5% 6.8%
total %

Fuente: Revision de cuaderno de registro UTIP

Grafico de barras
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Tot
al
NING
UNA
44 59
33.3% 44.7
%
59 73
44.7% 55.3
%
103 132
78.0% 100.
0%
GRAFICO 5

FUENTE: Tabla N.5
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TABLA N 6

Procedencia de pacientes pediatricos atendidos en unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional
asuncion Juigalpa en el afio 2020.

Procedencia del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
URBANO 66 50.0 50.0 50.0
RURAL 66 50.0 50.0 100.0
Total 132 100.0 100.0

Fuente: Revision de cuaderno de registro UTIP

GRAFICON 6
Procedencia del paciente
501
40
-E- 30
o
2
S
o
20
101
0 T
RURAL
Procedencia del paciente
GRAFICO N.6

Fuente: Tabla N.6
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TABLA 7
Principales Diagnosticos de ingreso de los pacientes pediatricos atendidos en unidad de terapia intensiva
en el Hospital Regional asuncién Juigalpa en el afio 2020.

Frecuencia Porcentaje valido
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~ » w [
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[ee]

Fuente: Revisidn de cuaderno de registro UTIP
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GRAFICON 7
Fuente: Tabla N.7
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TABLA N8
Principales diagnosticos de egreso de los pacientes atendidos los pacientes pediatricos atendidos en
unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional asuncién Juigalpa en el afio 2020.

Frecuencia Porcentaje
valido

oTRAS  w 20 20 e

GASTROENTERITIS

POLITRAUMATISMO 2.4
MENINGITIS e 3 23
SHOCK CARDIOGENICO 1 s 8

Fuente: Revision de cuaderno de registro UTIP

Diagnostico de egreso del paciente

Porcentaje

GRAFICON 8

Fuente: Tabla
N.8

Diagnostico de egreso del paciente
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TABLANO
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Prevalencia de edad en relacion al diagnéstico de defuncién pacientes atendidos los pacientes pediatricos

atendidos en unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional asuncion Juigalpa en el afio 2020

Fuente: Revision de cuaderno de registro UTIP

GRAFICON 9

Recuento

NEUMONIA

Recuento 2
% del 12.5%
total
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% del 6.3%
total
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total
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Grafico de barras
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Edad del paciente
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: Tabla N.9
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TABLA N 10
Relacién entre dias de estancia intrahospitalaria respecto a causas de mortalidad de pacientes atendidos
los pacientes pediatricos atendidos en unidad de terapia intensiva en el Hospital Regional asuncion
Juigalpa en el afio 2020.

Tabla cruzada Defuncién del paciente*Estancia intrahospitalaria del paciente

Estancia intrahospitalaria del paciente
MENOR DE MAYOR DE
1 DIA 1- 3DIAS 4-7 DIAS 8 DIAS Total
Defuncion NEUMONIA Recuento 1 0 1 1 3
del % del 6.3% 0.0% 6.3% 6.3% 18.8%
paciente total
SHOCK Recuento 5 2 1 2 10
SEPTICO % del 31.3% 12.5% 6.3% 12.5% 62.5%
total
SHOCK Recuento 1 0 0 0 1
CARDIOGENICO 9% del 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 6.3%
total
MENINGITIS Recuento 0 0 1 0 1
% del 0.0% 0.0% 6.3% 0.0% 6.3%
total
OTRAS Recuento 0 0 0 1 1
% del 0.0% 0.0% 0.0% 6.3% 6.3%
total
Total Recuento 7 2 3 4 16
% del 43.8% 12.5% 18.8% 25.0% 100.0%
total
GRAFICON 10
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