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RESUMEN

En los datos recolectados en el servicio de
emergencia pedidtrica del Hospital Vicen-
te Corral Moscoso, en el periodo mayo-ju-
lio del 2011, se conocid cudles son las 10
causas de atencion mds frecuentes que
en comparacion con la patologia registra-
da en los hospitales, en los cuales se rea-
lizaron estudios similares al realizado aqui;
asi, en México se observo las infecciones
de vias respiratorias altas, seguidas por ac-
cidentes e intoxicaciones, infecciones del
tubo digestivo, crisis asmdtica, neumonia.

En Argentina, el motivo principal de consul-
ta fue infeccidn de vias aéreas superiores,
crisis asmaticas y bronquiolitis, frauma, gas-
troenteritis, faringitis, ofitis, erupcion, neu-
monia, fiebre sin foco.

En nuestro hospital se registré patologia
similar del tracto respiratorio superior, infe-
rior, accidentes, denfro de éstos, los trau-
mas, heridas cortantes, ademads patologia
digestiva.

Objetivo: Determinar las diez enfermedo-
des mds frecuentes en el servicio de emer-
gencia pediatrica del Hospital Vicente Co-
rral Moscoso, Mayo-Julio 2011.

Material y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, tomando como universo el
total de pacientes que acuden al servi-
cio de emergencia pedidatrica del Hospi-
tal Vicente Corral Moscoso, en el periodo
Mayo-Julio 2011. Se tomd como referente
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las atenciones en el servicio de emergen-
cia pedidtrica en el ano 2010 que fueron
15.718 ninos. Se utilizd el programa Epiinfo
version 6.0 y SPSS version 15. Se tomaron
un total de 300 pacientes atendidos en la
emergencia pedidtrica, durante los me-
ses de mayo a julio de 2011.

Resultados: Las diez patologias mas fre-
cuentes atendidas en el servicio de emer-
gencia pedidtrica del HYCM son 1) IRA
con neumonia (8,3%). 2) IRA sin neumo-
nia 8%. 3) Heridas cortantes (7,3%). 4) Fa-
ringoamigdalitis (6,7%). 5) TEC leve (5,7%).
6) Abdomen agudo inflamatorio (4,7%). 7)
ITU (4,3%). 8) Ingestion de cuerpo extrano
(4,3%). 9) Politraumatismos (4%). 10) EDA
sin deshidratacién. El resto de patologias
catalogadas como ofros representan el
43,3%.

Conclusiones: La importancia de este
estudio fue conocer las patologias mds
frecuentes en el servicio de emergencia
pedidtrica del Hospital Vicente Corral Mos-
coso, para lograr una mejor informacion
acerca de las mismas y asi tomar las accio-
nes preventivas necesarias para alcanzar
de manera integral la salud de la comuni-
dad pedidtrica de nuestra ciudad.

DeCS: Factores epidemioldgicos, atencion
de emergencias, Perfil de salud, emergen-
cia pedidtrica, Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso.




ABSTRACT

In the data collected in the pediatric emer-
gency service in the Vicente Corral Mosco-
so Hospital, in the period from May to July
2011 was known what are the 10 most fre-
quent causes of attention that compared
to the pathology registered in hospitals, in
which similar studies were made, we obser-
ved in Mexico the upper respiratory tract in-
fections, followed by accidents and poiso-
ning, infections of the digestive tract, acute
asthma, pneumonia.

In Argentina the main complaint was upper
respiratory tract infection, asthma attacks
and bronchiolitis, trauma, gastroenteritis,
pharyngitis, ofitis, rash, pneumonia, fever
without source.

In our hospital was registered similar patho-
logy of the upper respiratory fract, lower
accidents within these registered frauma,
penetrating wounds, and also gastrointes-
tinal disorders.

Objective: To determine the ten most com-
mon diseases in the pediatric emergency
service in the Vicente Corral Moscoso Hos-
pital May-July 2011.

Material and Methods: A descriptive study
was made; it was based on the universe
of total patients who are attending to the
pediatric emergency in the Vicente Corral
Moscoso Hospital during the months May-
July 2011. It was taken as reference the at-

tentions in the pediatric emergency service
in 2010. They were 15,718 children. The Epi-
info program version 6.0 and SPSS version
15 was used. A total of 300 patients treated
in the pediatric emergency were taken du-
ring the months of May-June and July 2011.

Results: The 10 most frequent pathologies
treated in the pediatric emergency service
in the VCMH are: 1) ARI (Acute Respiratory
Infection) with pneumonia (8.3%). 2) ARI
without pneumonia (8%). 3) Stab wounds
(7.3%). 4) Pharyngoamigdalitis (6.7%). 5)
Mild ECT (Encefalo craneal trauma) (5.7%).
6) Inflammatory acute abdomen (4.7%).
7) UTl (Urinary Tract Infection) (4.3%). 8) Fo-
reign body ingestion (4.3%). 9) Polytrauma
(4%). 10) ADD (Acute Diarrheal Disease) wi-
thout dehydration. All other diseases classi-
fied as others represent 43.3%.

Conclusions: The importance of this study
was to determine the most common di-
seases in the pediatric emergency servi-
ce in the Vicente Corral Moscoso Hospi-
tal, for better information about them and
thus take preventive actions necessary to
achieve holistically health pediatric com-
munity in our city.

Keys Word: Epidemiologic Factors, Emer-
gency Watch, Health Profile, pediatric
emergency, Hospital Regional Vicente Co-
rral Moscoso.




INTRODUCCION

La poblacion de las regiones en desarrollo
soporta el 90% de la carga de morbilidad
mundial, pero solo dispone del 10% de los
fondos para atencién de la salud del mun-
do. Por ello, las estrategias para mejorar la
situacion sanitaria deben ser selectivas y
basarse en una estructura racional de prio-
ridades. Es necesario identificar los proble-
mas principales, seleccionar intervencio-
nes apropiadas y eficaces en relacidén con
su costo, y dispensar servicios eficientes. La
formulaciéon de politicas sanitarias sensibles
requiere un andlisis critico e ininterrumpido
de la carga de morbilidad.

Conocer la realidad epidemioldgica local
es un elemento fundamental para la préac-
tica médica, tanto en el trabajo clinico
diario como en la gestion de los centros de
salud. La caracterizacion epidemiolégicay
clinica permite detectar los problemas de
salud mds frecuentes en distintos grupos de
la poblacién, informacién relevante al mo-
mento de destinar recursos, evaluar pro-
gramas y en la capacitacion del personal.

Se estima que una parte importante de la
sobrecarga asistencial hospitalaria provie-
ne de la referencia excesiva desde centros
de menor complejidad, problema que ad-
quiere especial importancia en el dmbito
de la salud rural, ya que la falta de dispo-
nibilidad inmediata de exdmenes bdsicos
hace necesaria la derivacion de pacientes
que en otras circunstancias podrian ser fa-
cilmente manejados. Debido a lo expuesto
anteriormente, se hace necesario contar
con datos que describan el perfil epide-
miolégico de los pacientes de acuerdo al
contexto local.

Todo servicio de salud y sobre todo los hos-
pitales, deben tener la estructura necesa-
ria para la atencidén oportuna del paciente
y asiresolver de manera eficaz su enferme-
dad utilizando el minimo de recursos nece-
sarios pero efectivos.
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Los pacientes que acuden dia a dia a los
servicios de salud, producen informacion
importante, la cual debe ser registrada de
manera clara y oportuna en medios im-
presos o digitales como formularios, tablas,
etc., para alimacenar dichos datos en be-
neficio del usuario. Por tanto, con un buen
registro de morbilidad obtenido en el ser-
vicio de emergencia pedidtrica del Hos-
pital Vicente Corral Moscoso, se pretende
conocer cudles son las 10 causas de aten-
cion mas frecuentes, para lograr una me-
jor informacién acerca de las mismas y asi
tomar las acciones preventivas necesarias
para alcanzar de manera integral la sa-
lud de la comunidad pedidtrica de nuestra
ciudad.

Los ninos saludables aprenden mejor, asis-
ten a la escuela regularmente y alcanzan
niveles mas altos de desarrollo intelectual
y productividad. Las comunidades salu-
dables fomentan la democracia y estabi-
lidad, al mejorar las condiciones sociales.
Los ninos representan uno de los grupos
mds vulnerables en términos de morbilidad
y mortalidad, lo cual es debido a las con-
diciones especiales en que se encuentran
durante la etapa perinatal y la infancia re-
lacionados con los procesos bioldgicos de
la reproduccion, crecimiento y desarrollo.

METODOS Y TECNICAS

Se realiz6 un estudio descriptivo, tomando
como universo el total de pacientes que
acudieron al servicio de emergencia pe-
digtrica del Hospital Vicente Corral Mosco-
so enfre Mayo a Julio de 2011.

Se tomd como referente las atenciones en
el servicio de emergencia pediatrica en el
ano 2010 que fueron 15.718 ninos.

Se obtuvieron registros de la emergencia
pedidtrica y se registraron variables de
edad, sexo, procedencia, diagndstico,




condicion
alta).

(hospitalizacion, observacion,

Fueron incluidos todos los ninos entre 0-15
anos que acudieron al servicio de emer-
gencia del Hospital Vicente Corral Mos-
coso los meses de mayo a julio de 2011 vy
Ccuyos padres o tutores firmaron la autori-
zacion.

Fueron excluidos los registros o formularios
mal llenados o con datos incompletos,
ademds ninos que son retirados o solicitan
el alta del servicio de emergencia antes de
su evaluacion, diagndstico y fratamiento.

Para el levantamiento de la informacion se
realizdé un formulario previamente validado
por el autor en ofra institucion. Se contd
con el asentfimiento del Jefe del Departo-
mento del Servicio de Emergencia del Hos-
pital Vicente Corral Moscoso.

Para el andlisis de la informacion primero
se codificd numéricamente cada variable,
luego se ingresd la informacién  en una
base de datos en el programa SPSS version
15.0.0.

Se realizaron tablas y graficos de acuerdo
a las variables a estudiar. Para el andlisis se
emplearon frecuencias y porcentajes, me-
didas de tendencia central como mediaq,
desvio estandar.

Se tomaron un total de 300 pacientes
atendidos durante los meses de mayo a
julio del 2011 con los siguientes resultados:

La edad mas frecuente tanto de ninos y ni-
nas que acudieron al servicio de emergen-
cia pedidtrica del Hospital Vicente Corral
Moscoso fue de 6-11 anos, la edad prome-
dio fue de 5,18 con una DS de 4,59, como
se aprecia a continuacion:

Tabla No. 1 Distribucion de pacientes que acuden al servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Vicente Corral Moscoso segiUn edad y sexo, Mayo - Julio 2011.

EDAD SEXO

MASCULINO % FEMENINO %
0-6 MESES 19 12,6 21 14,1
7-11 MESES 13 8,6 13 8,7
1-2ANOS 25 16,6 25 16,8
3-5ANOS 34 22,5 33 22,1
6-11ANOS 42 27.8 34 22,8
12-15ANOS 18 11,9 23 15,4
TOTAL 151 100,0 149 100,0

Fuente: registro de emergencia pedidatrica.

Elaborado por: Dr. Xavier Saeteros C.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca. Diciembre de 2014. 32(3): 47-57



Tabla No. 2. Distribucion de pacientes que acuden al servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Vicente Corral Moscoso segiUn edad y procedencia, Mayo-Julio 2011.

EDAD PROCEDENCIA

URBANO % RURAL %
0-6 MESES 20 10,8 20 17,5
7-11 MESES 20 10,8 6 53
1-2ANOS 36 19,4 14 12,3
3-5ANOS 39 21,0 28 24,6
6-11ANOS 42 22,6 34 29,8
12-15ANOS 29 15,6 12 10,5
TOTAL 186 100,0 114 100,0

Fuente: registro de emergencia pedidtrica.
Elaborado por: Dr. Xavier Saeteros C.
El mayor niUmero de ninos y ninas atendidos fueron de la zona urbana en un porcentaje

de 62% y de la zona rural en un porcentaje de 38%. La edad mds frecuente de atencion
tanto de la zona urbana como rural fue de 6-11 anos.

Tabla No. 3. Distribucion de pacientes que acuden al servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Vicente Corral Moscoso segUn su condicion y sexo, Mayo-Julio 2011.

CONDICION Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Hospitalizacién 27 17,9 32 21,5 59 19,7
Observacion 21 13,9 19 12,8 40 18,3
Alta 103 68,2 98 65,8 201 67,0
Total 151 100,0 149 100,0 300 100,0

Fuente: registro de emergencia pedidtrica.

Elaborado por: Dr. Xavier Saeteros C.

Se observd que el mayor nimero de pacientes hospitalizados fueron ninas con 21,5%.
El mayor nUmero de pacientes observados fueron ninos con 13,9%. El mayor nUmero de
pacientes tanto ninos con 68,2% como ninas con 65,8% fueron dados de alta.
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Tabla No. 4. Patologias mas frecuentes de pacientes que acuden al servicio de emer-
gencia pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Mayo-Julio 2011.

PATOLOGIA No. %
IRA CON NEUMONIA 25 8,3
IRA SIN NEUMONIA 24 8,0
HERIDA CORTANTE 22 7,3
FARINGOAMIGDALITIS 20 6,7
TEC LEVE 17 5,7
ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO 14 4,7
ITU 13 4,3
INGESTION DE CUERPO EXTRANO 13 4,3
POLITARUMATISMO 12 4,0
EDA SIN DESHIDRATACION 10 33
OTROS 130 43,3
TOTAL 300 100,0

Fuente: registro de emergencia pediatrica.

Elaborado por: Dr. Xavier Saeteros C.

Se observé dentro de las 10 patologias mas frecuentes atendidas en el servicio de emer-
gencia pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso las siguientes: 1) IRA con neumo-
nia (8,3%). 2) IRA sin neumonia (8%). 3) Heridas cortantes (7,3%). 4) Faringoamigdalitis
(6,7%). 5) TEC leve (5,7%). 6) Abdomen agudo inflamatorio (4,7%). 7) ITU (4,3%). 8) Inges-
tion de cuerpo extrano (4,3%). 9) Politraumatismos (4%). 10) EDA sin deshidratacion. El
resto de patologias catalogadas como ofros representaron el 43,3%.

Tabla No. 9. Distribucién de patologias mas frecuentes de acuerdo a la edad de pacien-
tes que acuden al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Vicente Corral Mosco-
so, Mayo-Julio 2011.

DIAGNOSTICO 0-6 7-1 1-2 3-5 611 1215 TOTAL %
MESES MESES ANOS ANOS ANOs ANOs

IRA CON NEUMONIA 9 4 S 6 1 0 25 8.33
IRA SIN NEUMONIA 3 4 12 4 1 0 24 8.00
HERIDA CORTANTE 0 0 1 7 10 4 22 7.33
FARINGOAMIGDALITIS 0 1 5 5 8 1 20 6.66
TEC LEVE 0 5 3 4 5 0 17 5.66
ABDOMEN AGUDO 0 0 0 0 5 9? 14 4.66
INFLAMATORIO

ITU 0 0 0 2 7 4 13 4.33
INGESTION DE CUERPO EXTRANO 0 0 2 8 2 1 13 4.33
POLITRAUMATISMO 0 0 1 3 6 12 4.00
EDA SIN DESHIDRATACION 1 3 2 3 1 0 10 3.33
OTROS 27 9 19 25 30 20 130  43.33
TOTAL 40 26 50 67 77 41 300 100

Fuente: registro de emergencia pedidtrica.

Elaborado por: Dr. Xavier Saeteros C.
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La patologia mas frecuente fue IRA con neumonia, dentro de esta, la edad mas fre-
cuente de presentaciéon de la misma fue de 0-6 meses. La IRA sin neumonia se presentd
en mayor nuUmero en los ninos de 1-2 anos. Las heridas cortantes y la faringoamigdalitis
fue mdas comun en los ninos entre 6-11 anos. EI TEC leve se presentd en ninos de 7-11 me-
sesy 6-11 anos. Abdomen agudo inflamatorio en ninos en ninos de 12 -15 anos. ITU en
ninos de 6-11anos. Ingestidon de cuerpo extrano en ninos de 3-5 anos. Politraumatismo en
ninos de 6-11 anos. EDA sin deshidratacion en ninos de 7-11 meses y 3-5 anos.

DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) una urgencia es “toda aquella situa-
cidén, que en opinidn del paciente, su fa-
milia o quien quiera que tome la decision,
requiere una atencion médica inmediata”
(Plan Andaluz de urgencias y emergencias,
2005).

Uno de los problemas serios es el retraso en
la atencidn médica de las urgencias pe-
didtricas, porlo que esimportante conocer
cudles son los padecimientos mds frecuen-
tes en los servicios de urgencias con el fin
de conocer la morbilidad de la poblacién,
que va cambiando con los anos segun las
medidas preventivas que se proporcionen
y la innovacion de nuevos manejos medi-
cos. (Quizaman Martinez R, 2008).

La poblacion de las regiones en desarrollo
soporta el 90% de la carga de morbilidad
mundial, pero solo dispone del 10% de los
fondos para atencién de la salud del mun-
do. Por ello, las estrategias para mejorar la
situacion sanitaria deben ser selectivas y
basarse en una estructura racional de prio-
ridades. Es necesario identificar los proble-
mas principales, seleccionar intervencio-
nes apropiadas y eficaces en relacién con
su costo, y dispensar servicios eficientes. La
formulaciéon de politicas sanitarias sensibles
requiere un andlisis critico e ininterrumpido
de la carga de morbilidad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2003) (Mooney, 2002).

Se estima que una parte importante de la
sobrecarga asistencial hospitalaria provie-
ne de la referencia excesiva desde centros
de menor complejidad, problema que ad-
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quiere especial importancia en el dmbito
de la salud rural, ya que la falta de dispo-
nibilidad inmediata de exdmenes bdsicos
hace necesaria la derivacion de pacientes
gue en otras circunstancias podrian ser fa-
cilmente manejados (Martinez, 2006).

Los principales padecimientos por los que
se acude a consulta son similares a los que
refiere la literatura, correspondiendo en pri-
mer lugar a las infecciones de vias dreas
superiores e inferiores, la sala de hidrato-
cion oral otorga el plan B de hidratacion y
en curaciones se aplica terapia pulmonar
en los que la requieren.

En México se realizd un estudio acerca de
las causas de atencidon en la emergencia
pedidtrica, en el cual las principales cau-
sas de morbilidad son: infecciones de vias
respiratorias altas, seguidas por accidentes
e intfoxicaciones, infecciones del tubo di-
gestivo, crisis asmdtica, neumonia. De las
consultas mencionadas, un 70% fueron ur-
gencias sentidas y 30% verdaderas urgen-
cias. Estas cifras son comparables con las
comunicadas por hospitales de otros pai-
ses latinoamericanos como el nuestro por
ejemplo y de ofras partes del mundo. Estos
datos conforman un panorama que existe
respecto a la sobredemanda de los servi-
cios de urgencias. (TJ., 2005) (Quizaman
Martinez R, 2008).

En Sudameérica, en paises como Argenti-
na también existen estudios acerca de la
atencidon en emergencia pedidtrica, se
realizé un tfrabajo de investigacion en 8 hos-
pitales durante los meses de abril, agosto y




noviembre del ano 2003 y febrero del 2004.
El motivo principal de consulta (75,8%) fue
fiebre, frauma, dificultad respiratoria, erup-
cion, otalgia, sinfomas de resfrio, diarrea y
vomitos. El 83,9% de los diagndsticos fue-
ron: 1) infeccion de vias aéreas superiores
(16,5%); 2) crisis asmdaticas y bronquiolitis
(15,5%), 3) trauma (11,2%). 4) gastroenteritis
(8,6%), 5) faringitis (7,9%), 6) ofitis (7,4%), 7)
erupcion (6,7%), 8) neumonia (4,5%) y 9) fie-
bre sin foco (2,7%) (Duke T, 20095).

Deberian desarrollarse normas de manejo
de estas patologias frecuentes, todos sus
integrantes deberian validarlas y ufilizarlas
en la emergencia y particularmente, se las
deberia tfransmitir a los pediatras en forma-
cion. (Goh AY, 2005).

La consulta de urgencias en nuestro hospi-
tal es muy frecuente y parecida ala encon-
trada en otros hospitales de centro y Sudao-
mérica, en el caso de México y Argentina.
Si consideramos una poblacién de 15.718
ninos atendidos en el ano 2010 en nuestro
hospital, se estd realizando un niUmero de
atenciones equivalentes al 8,3% por mes.
Aungue esta estimacion no es exacta, ya
que no considera policonsultantes ni ree-
valuaciones, da una idea de la magnitud
de la atencion y por lo tanto la necesidad
de contar con el personal necesario y co-
pacitado, ademds de infraestructura, ma-
terial y medicamentos bdsicos para poder
resolver las diferentes patologias que acu-
de ala emergencia de nuestro Hospital.

La edad mds frecuente tanto de ninos con
27.8% y ninas con 22,8% que acuden al ser-
vicio de emergencia pedidtrica del Hos-
pital Vicente Corral Moscoso fue de 6-11
anos con predominio en la atencién a ni-
NOs.

El mayor nUmero de ninos y ninas atendidos
fueron de la zona urbana en un nUmero de
186 y de la zona rural en un nUmero de 114.
La edad mds frecuente de atencidn tanto
de la zona urbana como rural fue de 6-11
anos.
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El mayor porcentaje de atenciones fueron
de procedencia urbana con un 61,6% que
corresponde a ninos y un 62,4% a ninas. De
procedencia rural en cuanto a ninos repre-
sentaron un 38,4% y a ninas un 37,6%.

El mayor nUmero de ninos y ninas atendi-
dos en el servicio de emergencia pedid-
trica del Hospital Vicente Corral Moscoso
fueron dados de alta en un 67%, mientras
que los hospitalizados alcanzaron un 19,7%
y los que fueron observados en el servicio
de emergencia son un 13,3%.

Se observd que el mayor nUmero de pa-
cientes hospitalizados fueron ninas con
21,5%. El mayor nUmero de pacientes ob-
servados eran ninos con 13,9%. El mayor nU-
mero de pacientes tanto ninos con 68,2%
como ninas con 65,8% fueron dados de
alta. El mayor nUmero de pacientes hospi-
talizados estuvieron entre los 0y 6 meses de
edad, los pacientes observados entre los 6
y 11 anos y los que fueron dados de alta
enfre los 6 a 11 anos de edad.

Las patologias mds frecuentes en nuestro
hospital fueron: 1) Infecciones respiratorias
como son IRA con neumonia (8,3%), 2) IRA
sin neumonia (8%), 3) Heridas cortantes
(7.3%), 4) Faringoamigdalitis (6,7%), 5) TEC
leve (5,7%), 6) Abdomen agudo inflamao-
torio (4,7%), 7) ITU (4,3%), 8) Ingestion de
cuerpo extrano (4,3%), ?) Politraumatismo
(4%), 10) EDA sin deshidratacion. El resto de
patologias catalogadas como otros repre-
sentan el 43,3%.

Dentro de la IRA con neumonia, la edad
mads frecuente de presentacion de la mis-
ma fue de 0-6 meses. La IRA sin neumonia
se presentd en mayor nUmero en los NiNos
de 1-2 anos. Las heridas cortantes y la fa-
ringoamigdalitis fueron mds comunes en
los ninos de entre 6-11 anos. El TEC leve
se presentd en ninos de 7-11 meses y 6-11
anos. Abdomen agudo inflamatorio en ni-
nos en ninos de 12 -15 anos. ITU en ninos de
6-11anos. Ingestion de cuerpo extrano en
ninos de 3-5 anos. Politraumatismo en ninos



de 6-11 anos. EDA sin deshidratacion en
ninos de 7-11 meses y 3-5 anos.

Con respecto a la procedencia, la IRA sin
neumonia, faringoamigdalitis, TEC leve,
abdomen agudo inflamatorio, ingestion de
cuerpo extrano, ITU, EDA sin deshidratacion
fueron mds frecuentes en ninos de proce-
dencia urbana. Herida cortante estuvo en
igual nuUmero en ninos de procedencia ur-
bana y rural. La IRA con neumonia y poli-
traumatismo fueron mads frecuentes en ni-
nos de procedencia rural.

De acuerdo al sexo, la patologia mas fre-
cuente encontrada en mujeres fue IRA con
y sin neumonia, abdomen agudo inflama-
torio, ITU. En varones, la patologia mas fre-
cuente encontrada fue herida cortante,
faringoamigdalitis, TEC leve, politraumatis-
mo.

Tanto en varones como en mujeres |la EDA
sin deshidratacion se encontré en igual
porcentagje.

La UNICEF indica que “alrededor de un 50%
de las muertes infantiles que se producen
en la actualidad se pueden evitar y hay
una tasa mds elevada de mortalidad para
los ninos y las ninas indigenas, afro ecua-
torianos y aquellos que viven en las zonas
rurales porun acceso limitado a atencion
de salud”. (Viteri Diaz, 2007).

La poblacién infantil constituye una gran
proporcidon de la poblacién mundial: una
de cada tres personas es menor de 15
anos. Esta proporcién es mayor en paises
menos desarrollados. Una de las causas
que favorecen que los pacientes acudan
al Servicio de Urgencias, es tener solidez
profesional en la respuesta con bases cien-
tificas, transmitir la responsabilidad, servicio
rdpido (24 a 72h), y la posibilidad de rea-

lizar interconsulta a especialidades deter-
minadas. El drea de observacidn maneja
en su mayoria ninos que ingresan a rehidra-
tacion, vigilancia de tolerancia de via oral
(Mallory MD, 2006).

En América, la cifra de mortalidad es de un
millén de ninos menores de cinco anos vy la
gran mayoria fallece en paises no desarro-
llados de América Latina. En los organismos
de salud, a diario millones de ninos consul-
tan por infecciones respiratorias agudas,
enfermedad diarreica, desnutricion, me-
ningitis, sarampidn, sepsis o malaria y éstas
enfermedades corresponden al 50 a 70%
de las consultas o al 30 a 60% de las hos-
pitalizaciones. Para cada una de ellas se
conocen plenamente los factores de ries-
go y han sido demostradas las razones por
las cuales una enfermedad dada presenta
mayor mortalidad; es el caso de las infec-
ciones respiratorias agudas y la neumonia
para las que se conocen como: la prema-
turez, la corta edad, el bajo peso, la caren-
cia o malas précticas de alimentacidon ma-
terna, la hipovitaminosis A, la desnutricion,
la ausencia de vacunacion el enfriamiento
o las bajas temperaturas, la marginalidad,
el hacinamiento y la contaminacién, con-
tribuyen definitivamente a aumentar las
muertes por estas causas (col, 2008).

CONCLUSIONES

Las patologias mds frecuentes en nuestro
hospital fueron: 1) Infecciones respiratorias
como son IRA con neumonia (8,3%), 2) IRA
sin neumonia (8%), 3) Heridas cortantes
(7.3%), 4) Faringoamigdalitis (6,7%), 5) TEC
leve (5,7%), 6) Abdomen agudo inflamao-
torio (4,7%), 7) ITU (4,3%), 8) Ingestion de
cuerpo extrano (4,3%), ?) Politraumatismo
(4%), 10) EDA sin deshidratacion. El resto de
patologias catalogadas como otros repre-
sentan el 43,3%.
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