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Resumen:

Antecedentes: la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos es un servicio especializado de alta
complejidad, destinada a proporcionar un cuidado integral y constante de aquellos pacientes

severamente enfermos.

Objetivos: describir el perfil epidemiolégico de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso desde el 1 de enero hasta el 31 de

diciembre del 2018.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, el universo estuvo conformado por 241 pacientes que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos en el 2018 y cumplieron los criterios de
inclusidn, se recolectdé la informacion a partir de la revisién de las historias clinicas en un
formulario elaborado por la autora. Se analizaron los datos en el programa SPSS.15, las variables
cualitativas se presentan en forma de frecuencias y porcentajes y la variable cuantitativa como

mediana.

Resultados: se revisaron 241 historia clinicas, observando que la edad mas prevalente
corresponde al grupo de lactantes menores (32.8%), la mayor parte de pacientes fueron del sexo
masculino (56,4%), el principal diagnéstico de ingreso fueron las enfermedades respiratorias
(27,4%), la comorbilidad mas frecuente fue la relacionada a las enfermedades del sistema nervioso
con el 37,5% mientras que el 34,4% de pacientes que desarrollaron complicaciones corresponden

a la causa infecciosa, la mortalidad fue del 12,5%.

Conclusiones: las causas de ingreso mas frecuentes fueron las enfermedades respiratorias,
aproximadamente la cuarta parta de pacientes presentaron comorbilidades y la mortalidad fue del

12,5%.

Palabras clave: Epidemiologia. Unidad de cuidados intensivos. Pediatria.
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Abstract:

Background: The Pediatric Intensive Care Unit is a highly complex specialized service designed to

provide comprehensive and constant care for severely ill patients.

Objectives: to describe the epidemiological profile of patients admitted to the Pediatric Intensive

Care Unit of the Vicente Corral Moscoso Hospital from January 1 to December 31, 2018.

Methods: a descriptive study was carried out, the universe consisted of 241 patients who were
admitted to the pediatric intensive care unit in 2018 and met the inclusion criteria, the
information was collected from the review of medical records in a form prepared by the author.
The data were analyzed in the SPSS.15 program, the qualitative variables are presented in the

form of frequencies and percentages and the quantitative variable as the median.

Results: 241 medical records were reviewed, observing that the most prevalent age corresponds
to the group of younger infants (32.8%), most of the patients were male (56.4%), The main
admission diagnosis was respiratory diseases (27.4%), the most frequent comorbidity was related
to diseases of the nervous system with 37.5%, while 34.4% of patients who developed

complications correspond to the infectious cause, mortality was 12, 5%.

Conclusions: the most frequent causes of admission were respiratory diseases, approximately a

fourth group of patients presented comorbidities and mortality was 12.5%.

Keywords: Epidemiology. Intensive care unit. Pediatrics.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene como objetivo fundamental encargarse del manejo y
cuidado de pacientes en estado severamente comprometido, asi como su tratamiento inmediato y

su vigilancia continua 2,

El cuidado del paciente pediatrico depende del trabajo conjunto del personal médico y de
enfermeria, quienes estan entrenados para actuar de forma acertada frente a las diversas

circunstancias que se presentan diariamente en esa Unidad %3,

El progreso de la medicina critica en la que se incluye la obtencién de nuevos conocimientos, la
progresiva y rdpida introduccién de tecnologia, la capacidad de reemplazo de funciones vitales,
han logrado no solo una reduccién de la mortalidad, si no, un cambio importante en el nivel de

sobrevida de pacientes cada vez mas complejos .

Se han observado, en las ultimas décadas significativas modificaciones en el perfil epidemioldgico
de las UCIP en relacidn con las principales causas de morbimortalidad infantil. Dichas tendencias
se han originado por la disminucién de las enfermedades infecciosas e inmunoprevenibles y el
surgimiento como problema de salud publica de las enfermedades crénicas y las anomalias

congénitas, asi también el incremento sustancial de los accidentes de transito %3

El estado critico en un paciente pediatrico puede surgir como una patologia aguda que afecta a un
nifio previamente sano, como una agudizacién en casos de patologias crénicas o puede generarse
por patologias traumaticas graves o procedimientos invasivos que han sido debidamente
planificados, es decir el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) puede
depender de varios factores, la mayor parte de pacientes ingresa desde urgencias o luego de un
procedimiento quirdrgico complicado. Sin embargo, un grupo menor puede ser trasladado a esta
Unidad desde una sala general de hospitalizacion por deterioro de su estado general y mala

evolucién clinica 459,

Es importante no solo conocer las principales causas de ingreso a la UCIP sino también es
primordial determinar los procedimientos que se realizan mds frecuentemente en esta Unidad, asi

9
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S
como las complicaciones que se desarrollan en la evolucién de la enfermedad del paciente

pediatrico “°).

Determinar la identidad caracteristica de los pacientes que ingresan a la UCIP mediante el analisis
de datos relevantes para identificar el comportamiento de las diferentes patologias, la frecuencia
de las principales enfermedades y las tendencias de morbimortalidad, es fundamental para
emprender las acciones necesarias encaminadas a mejorar los servicios entregados en base a los
resultados obtenidos. Sin embargo, en el ambito nacional y local no se cuenta con los suficientes

estudios que describan tal perfil epidemiolégico 7%,

La mayor parte de estudios realizados a nivel mundial, en los que se describen datos
epidemioldgicos, estan enfocados en UCIs de adultos mientras que las investigaciones elaboradas

en UCIPs son escasas y poco actuales 10,

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las UCIP surgieron para dar respuesta asistencial eficiente a las necesidades de los pacientes
pediatricos que cursan una patologia grave, con cambios significativos en su evolucién y
prondstico, considerando que, en el nifio criticamente enfermo, existe una situacién clinica de
disfuncidn severa que, si no se trata de forma efectiva y precoz, aumenta significativamente el
riesgo de secuelas y de muerte. Conocer el perfil epidemioldgico de esta poblacién es fundamental

a fin de prever los medios y las medidas que permitan cubrir dichas necesidades 1),

En el 2006, la Sociedad Latinoamericana de Cuidados intensivos con la finalidad de detallar
fortalezas y debilidades de las UCIPs recopild informacidon epidemioldgica de varios paises. En su
anadlisis describe una mayor incidencia de causas infecciosas y desnutricién en los paises con
mayor mortalidad infantil: Republica Dominicana, Honduras y Ecuador, mientras que en los paises
europeos predomina la prevalencia de traumatismos, enfermedades del sistema nervioso vy

cardiorrespiratorio *213),

Alrededor del mundo existen varios estudios que describen dicha realidad, tal es el caso del

estudio realizado por Teshager y Colaboradores en un Hospital del noreste de Etiopia en el 2019,

10
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en el que se describe la edad promedio de ingreso en 48 meses, mientras que en la India segun un
estudio realizado en el 2014 se describen los 3 afios como edad promedio, en Espafia se sefiala los
6 afios como edad mds frecuente y en Latinoamérica, puntualmente en Ecuador se describe a los

menores de 5 afios como el grupo etario mas frecuente 41>16),

La mayoria de estudios coinciden en sefialar al sexo masculino como el mas predominante con

porcentajes que varian desde el 56,2 en Brasil hasta el 67% en Espafia (*”).

En las causas de ingreso en varios paises destacan las enfermedades respiratorias como el
principal diagndstico de ingreso representando el 33% (Teshager, 2019), contrastando con Haque
en su estudio realizado en el 2015 en Pakistan en donde se describen a los traumatismos como la

causa mas frecuente de ingreso 28,5% (1617),

La mortalidad promedio a nivel mundial fluctia entre el 12%, variando desde el 4% en Espafia
hasta el 25% en Honduras, siendo ésta inversamente proporcional al nimero de Centros
pedidtricos especializados e intensivistas pediatricos existentes en cada pais. En Peru se realizd un
estudio epidemiolégico de los pacientes ingresados a la UCI del Hospital 1l José Cayetano Heredia

en Piura durante el 2013 — 2014, cuyos resultados indicaron una tasa de mortalidad del 15,3%

(17,18)

En el Ecuador existen pocos reportes estadisticos acerca del perfil epidemiolégico de la UCIP, pese
a que la poblacién pediatrica constituye un grupo vulnerable ante diversas patologias, Unicamente
existen estudios especificos sobre las enfermedades que constituyen la causa frecuente de ingreso

a este servicio 19,

El hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, es un centro de referencia regional; se
atienden pacientes de la Zona 6 y Zona 7 de salud, el objetivo de este estudio es establecer el
perfil epidemiolégico de los pacientes que ingresaron a la UCIP, por lo tanto, nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion:

éCudl es el perfil epidemioldgico de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del HVCM

durante el 20187

11
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1.3 JUSTIFICACION

Al existir pocos estudios epidemioldgicos desarrollados en el Hospital Vicente Corral Moscoso que
analicen la realidad de los pacientes pedidtricos criticamente enfermos, el desarrollo del presente
analisis constituye una labor novedosa y util, a partir de la cual se podran llevar a cabo
investigaciones analiticas en el area, ademas, nos brinda una herramienta fundamental en la
planificaciéon de recursos profesionales y materiales que permitan solventar estratégicamente

estos requerimientos (9,

El presente estudio se enmarca dentro de las lineas de investigacién de la facultad de ciencias
médicas en el drea de salud infantil, enfermedades prevalentes y dentro del MSP 2013-2017,

corresponde al area 1 “Infecciones Comunes”.

La investigacion permitird de forma indirecta el establecimiento de medidas adecuadas para el
fortalecimiento de la UCIP del Hospital Vicente Corral Moscoso en base al conocimiento generado
sobre las patologias de atencién predominante y su morbimortalidad. Con el desarrollo de
normas, guias y protocolos en base al perfil epidemiolégico se podra brindar la atencion oportuna
y acertada que los pacientes requieren, pudiendo lograr asi disminuir las posibles complicaciones y
secuelas que las enfermedades criticas puedan generar, disminuyendo también la mortalidad

infantil (21 22.23),

Entender el proceso dinamico de salud-enfermedad de los pacientes ingresados en la UCIP del
Hospital Vicente Corral Moscoso implica conocer la realidad de salud de cada paciente, asi, el
perfil epidemioldgico obtenido constituird un instrumento de referencia serio, actualizado y
concreto en torno al comportamiento del servicio prestado a los pacientes, permitiendo crear a

partir de sus resultados nuevas investigaciones.

12
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CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO

Bajo la responsabilidad de ofrecer asistencia especializada de atenciéon y cuidado a pacientes con
enfermedades o estados de salud criticos, surge la necesidad de contar con areas determinadas en
las que se proporcione un manejo acorde a las condiciones especificas de la poblacion
hospitalizada. Asi, con el propdsito de cumplir dicho objetivo se crearon las Unidades hospitalarias
en las que se optimicen recursos apropiados, tanto humanos como materiales, en pacientes

severamente enfermos (23,

Se denomina paciente critico a aquel enfermo cuya situacidn clinica afecta uno o mas sistemas,
poniendo asi en grave riesgo actual o potencial su vida, y que presenta posibilidad de
reversibilidad de su estado siendo necesaria la aplicacion urgente de técnicas de monitorizacion,

vigilancia, manejo y soporte vital 4>,

Las causas mas comunes de ingreso a las UCIPs en paises latinoamericanos son las enfermedades
respiratorias, infecciosas y los traumatismos. Asi lo describe Witt en su estudio realizado en el
2015, constituyendo las enfermedades respiratorias la cusa de ingreso mds frecuente (23%),
mientras que en Venezuela en el 2014 se describen las enfermedades infecciosas como las mas
frecuentes (31%), dato que contrasta con el estudio realizado en Ecuador en el 2013-2014 en

donde la principal causa de ingreso la constituyen los traumatismos (29%) 7%,

En el paciente critico qué requiere ser ingresado en esta Unidad, la causa mas comun de ingreso es
la insuficiencia respiratoria, describiéndose la misma como la incapacidad del aparato respiratorio
de realizar su funcidon de intercambio gaseoso. Las causas mas frecuentes que llevan a esta
situacién en los nifios son: neumonia, asma, aspiracion de cuerpo extrafio, traumatismos
tordcicos, etc. Una de las formas de presentacién mds grave de insuficiencia respiratoria es el

distrés respiratorio agudo (SDRA) (- 1011),

13
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En la mayor parte del mundo, los procesos infecciosos respiratorios agudos constituyen una de las
principales causas de morbimortalidad infantil, ademas, segun la OMS, estos procesos son
considerados la primera causa de hospitalizacién en lactantes y una de las causas mas importantes

de muerte en nifios menores de 5 afios 1213

Otros motivos de ingreso a UCIP son: politraumatismos, traumatismo encéfalo craneano,
guemaduras, infecciones graves, grandes cirugias que involucre monitoreo y vigilancia, o sus
complicaciones; compromiso del sistema nervioso central (estatus convulsivo, alteracion del

estado de conciencia), etc 41,

En el 2013, se realizd en Espafia un estudio de descripcion epidemiolégica de los pacientes
pedidtricos que ingresaron en la UCI de adultos. En dicho estudio se describié como edad media
de la poblacién los 6 afos, otra investigacion realizada en un hospital espafiol entre el 2004 y 2012
se describe que la mayor parte de los pacientes ingresados en UCIP fueron lactantes. Asi mismo un

estudio realizado en Piura en el 2015 sefiala 2 afios como edad media de ingreso (21617,

En la mayoria de estudios se describe el sexo masculino como el de mayor frecuencia de ingreso,
tal es el caso del estudio realizado en un Hospital del Noreste de Etiopia describiendo una
frecuencia del 59,7%, dato similar a la investigacion de Castro quien durante su estudio realizado

entre el 2015 describe una frecuencia del 61.4% para el sexo masculino (1518,

La descripcion de estudios epidemiolégicos a nivel mundial coincide en que la mayor parte de
paciente ingresan desde el drea de emergencia de cada unidad hospitalaria, tal es el caso del
estudio realizado por Flores en Perl en donde se indica que el 65% de pacientes ingresé por el
servicio de emergencias. La estancia hospitalaria varia en promedio de 2 dias segin estudios en

Etiopia y 7 dias en Brasil (1>1%21),

Se mencionan dentro de las principales comorbilidades que los pacientes que ingresan a la UCIP
presentan a las enfermedades neuroldgicas y respiratorias, dato presentando por un estudio
Espafiol realizado durante el 2018 con una frecuencia del 26% y 25,7% respectivamente, mientras
que dentro del estudio Peruano realizado en el 2015 se sefala a los trastornos metabdlicos e

hidroelectroliticos (27,1%) como los mas frecuentes 172%,

Las UCIPs han sufrido grandes cambios a lo largo de las ultimas décadas. Los avances en la

medicina intensiva y la tecnologia han hecho posible mejorar paulatinamente su actividad

14
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reduciendo la mortalidad de los pacientes ingresados de forma significativa. Existe evidencia de
que las instalaciones de estas Unidades reducen la mortalidad al menos en un 50% debido al
desarrollo de técnicas adecuadas, asi como a la potencializaciéon de metodologias estratégicas y al

disefio de protocolos dirigidos (?%2223),

La cifra mundial de muertes ha disminuido en los pacientes menores de 5 afios, en 1990 se estimé
en 12,7 millones en comparacién con 5,9 millones en 2.015 (53%), por lo tanto, el promedio de
muertes diarias se acortd de 35.000 muertes a 16.000. Las cifras de mortalidad infantil en un pais
son indicadores de su bienestar y desarrollo, es decir que mientras mejor sea el sistema de salud
de un pais su mortalidad serd menor, asi los diferentes estudios muestran que la mortalidad
puede variar entre el 32,6% en Etiopia al 2,3% en Espaia, mientras que en Ecuador corresponde al

15,6% (15,19,24)_

La literatura muestra que las principales causas de mortalidad en la poblacidn pediatrica son:
infecciones respiratorias agudas bajas, infecciones intestinales, sepsis, malformaciones congénitas
cardiacas, otras malformaciones congénitas, accidentes, tal como lo expone el estudio de Carillo y

cols realizado en el 2016 en Ecuador 1924,

Segln datos de la OMS aproximadamente un tercio de la mortalidad mundial de pacientes
pediatricos se atribuye a procesos infecciosos de origen respiratorio, de igual manera, 4 millones

de nifios menores de 5 afios, mueren cada afio por neumonia en los paises en desarrollo %),

Ana Gabriela Auquilla Quizhpe
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CAPITULO 3

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemioldgico de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtrica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador durante

el afio 2018.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién de pacientes del servicio de UCIP en
base a edad, sexo, escolaridad, procedencia y residencia.

e Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en cuanto a: dias de
hospitalizacidn, hospitalizacién previa (centro quirdrgico, hospitalizacién), comorbilidades,
uso de nutricién parenteral, procedimientos realizados (Ventilacién mecdanica, CVC, sonda
nasogdastrica, sonda vesical), uso de antibidticos, complicaciones, diagndstico de ingreso y

egreso y condicion del egreso.

16
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CAPITULO 4

4.1 METODOLOGIA

4.1.1 DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio cuantitativo descriptivo.

4.1.2 AREA DE ESTUDIO
La investigacidon se llevd a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El hospital, de segundo
nivel de atencidn, estd regido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Constituye un
hospital de referencia regional cuya cobertura de atencidn en especialidades médicas
incluye la zona 6 de salud (tres provincias del pais). La Unidad de Cuidados intensivos

Pediatricos cuenta con seis camas en la actualidad.

4.1.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo de este estudio lo constituyé el total de pacientes ingresados (241) en el
servicio de UCIP del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el

periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre del 2018.

En consideracidon con los requerimientos especificos del programa de especializacion
médica de la autora, para el desarrollo del presente trabajo de titulacion se trabajé con

todo el universo.

4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

* Pacientes entre los 28 dias y los 15 afios, 11 meses y 29 dias que ingresaron a la UCIP
del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo enero-diciembre 2018.

Criterios de exclusion:

*  Pacientes con historia clinica incompleta.
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4.1.5 VARIABLES DE ESTUDIO
* Variables sociodemograficas: edad, sexo, escolaridad, procedencia y residencia.
* Variables clinicas: dias de hospitalizacién, hospitalizacion previa (centro quirurgico,
hospitalizacién), comorbilidades, uso de nutricion parenteral, procedimientos
realizados (Ventilacion mecanica, CVC, sonda nasogastrica, sonda vesical), uso de

antibidticos, complicaciones, diagndstico de ingreso y egreso y condicién del egreso.

4.1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 1)
4.2 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO. Se utilizé el método observacional.

TECNICAS. Se recolecté la informacién de interés a partir de las historias clinicas de los pacientes,
las mismas que se encuentran archivadas en el Departamento de Estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

INSTRUMENTO. Se utilizé el formulario elaborado por la autora para el registro de las variables de
interés de este estudio, el instrumento de recoleccién de datos consta de variables: edad, sexo,
escolaridad, procedencia, residencia, dias de hospitalizacidon, hospitalizacion previa (centro
quirargico, hospitalizacidon), comorbilidades, uso de nutricion parenteral, procedimientos
realizados (Ventilacién mecdnica, CVC, sonda nasogastrica, sonda vesical), uso de antibidticos,

complicaciones, diagnéstico de ingreso y egreso y condicidn del egreso. Anexo 2

PROCEDIMIENTO: La técnica que se empled fue la revision y analisis de las historias clinicas. Los
datos se recogieron en el formulario disefiado para dicho objetivo. En cuanto a la hospitalizacién
previa, se puede optar por la respuesta Sl, haciendo referencia a que el paciente pudo estar
hospitalizado dentro de nuestra institucién (clinica, cirugia, cuidados intermedios, centro
quirargico) o en otra casa de salud, y en el caso negativo (NO), a que el paciente ingresa
directamente desde el servicio de emergencia. Los diagndsticos de ingreso y egreso fueron
considerados segln su registro como diagndstico principal sefialado en la historia clinica del

paciente y codificados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).
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4.3 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recolectados fueron tabulados y analizados en una base de datos elaborada en el
programa de SPSS.15. Se realizé un andlisis descriptivo de la informacidn, las variables cualitativas
se representan en tablas con frecuencias y porcentajes y la variable cuantitativa como dias de

hospitalizacidn se presenta como mediana debido a su distribucién no normal.

4.4 CONSIDERACIONES BIOETICAS

El estudio contd con la aprobacidon previa del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca. Ademas, se solicitd la aprobacion de las autoridades del
Hospital Vicente Corral Moscoso, de la Unidad de Docencia e Investigacidon y del Servicio de
Cuidados Intensivos Pediatricos de la institucidon. Debido a que la informacidn se obtuvo a partir de
las historias clinicas, no fue necesaria la aceptacidn de los participantes y de sus tutores a través

del consentimiento informado.

La informacién personal de los participantes, obtenida a partir de la revision de las historias
clinicas, se traté con confidencialidad ya que esta informacién fue codificada y manejada

Unicamente por el autor, director y asesor. No se declara conflicto de intereses.
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CAPITULO 5

5.1 RESULTADOS
Esta investigacion se realizd en el universo de pacientes que ingresaron a UCIP, 241 pacientes,

obteniéndose los siguientes resultados.

TABLA Nro. 1 Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE n 241 f %
Lactante menor 79 32,8%
Lactante mayor 29 12%
Edad Preescolar 51 21,2%
Escolar 44 18,3%
Adolescente 38 15,8%
Femenino 105 43,6%
Sexo
Masculino 136 56,4%
Ninguna 143 59,3%
Escolaridad Primaria 61 25,3%
Secundaria 37 15,4%
. Zona 6 204 84,6%
Procedencia
Zona 3,5,7 37 15,4%
Zona 6 210 87,2%
Residencia
Zona 3,5,7 31 12,8%

En la tabla 1 se aprecia que el grupo etario mas frecuente corresponde a lactantes menores
(32,8%), predominé el sexo masculino (56,4%) y la procedencia y residencia de la Zona 6 (84,6% -
87,2%).

TABLA Nro. 2: Caracteristica clinicas

VARIABLES n 241 f %

S| 64 26,5%
Comorbilidades

NO 177 73,4%

Sl 100 41,5%
Procedimientos!

NO 141 58,5%

S 221 58,5%
Antibidticos

NO 20 8,3%

Sl 26 10,8%
Nutricion parenteral

NO 215 89,2%
Complicaciones SI 61 25,8%
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NO 180 74,7%

1: sonda vesical, catéter venoso central, ventilacién mecanica.

En la tabla 2 podemos evidenciar que el 26,5% de los pacientes ingresados en UCIP durante el
periodo sefalado registr6 comorbilidades, el 41,5% de pacientes requirié la realizacion de
procedimiento durante su hospitalizaciéon entre los que destaca sondaje vesical (24%), catéter
venoso central (14%), ventilacién mecanica (11%); el 58,5% de pacientes requirid uso de

antibidticos y el 10,8% requirid nutricidon parenteral. EL 25,8% presenté complicaciones.

VARIABLES n 64 f %

1. Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas 9 14

2. Trastornos mentales y del comportamiento 1 1,5
3. Enfermedades del sistema nervioso 24 37,5
4. Enfermedades del sistema circulatorio 7 11

5. Enfermedades del sistema respiratorio 2 3,1
6. Enfermedades del aparato digestivo 2 3,1
7. Enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo 1 1,5
8. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1 1,5
9. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. 17 26,7

TABLA Nro. 3: Comorbilidades
En la tabla 3 podemos ver que la comorbilidad mds frecuente fue la relacionado con las
enfermedades neuroldgicas representando el 37.5%, seguida de las malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosdémicas con el 26.7%.

TABLA Nro. 4: Complicaciones

VARIABLES n6l f %
1. Infecciosas 21 34,4
2. Hematoldgicas 3 5
3. Endécrinas, nutricionales, metabdlicas. 9 14,7
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4. Neuroldgicas 7 11,5
5. Cardiovasculares 2 3,3
6. Respiratorias 9 14,7
7. Genitourinarias 4 6,5
8. Piel y tejidos blandos 6 9,9

En la tabla 4 podemos identificar que del total de pacientes que presentaron complicaciones, la
causa infecciosa fue la mas frecuente representando el 34,4%, seguida de las causas enddcrinas,

nutricionales, metabdlicas al igual que las causas respiratorias con un 14,7%.

TABLA Nro.5: Diagnéstico de ingreso y egreso

VARIABLES n 241 INGRESO EGRESO
f % f %
1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 24 10 25 10,4
2. Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 10 4,1 10 4,1
3. Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas 2 0,8 2 0,8
4, Enfermedades del sistema nervioso 14 5,8 14 5,8
5. Enfermedades del sistema circulatorio 4 1,7 4 1,7
6. Enfermedades del sistema respiratorio 66 27,4 65 27
7. Enfermedades del aparato digestivo 22 9,1 20 8,3
8. Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 7 2,9 8 3,3
9. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 3 1,2 3 1,2
10. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. 32 13,3 32 13,3
11. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 15 6,2 16 6,6
clasificados en otra parte.
12. Traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causa 42 17,4 42 17,4
externa

En la tabla 5 podemos observar que el diagndstico mas frecuente de ingreso y egreso corresponde
al grupo de enfermedades respiratorias (27,4%), destacan como la segunda casusa mas frecuente

los traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causa externa (17,4%).

TABLA Nro. 6: dias de hospitalizacién, hospitalizacion previa y condicién de egreso

VARIABLE n 241 f %
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Dias de hospitalizacion?

De 1a7dias 196 81,3%
De 8 a 20 dias 36 14,9%
Mayor a 21 dias 9 3,8%
Hospitalizacidn previa

1. SI HVCM 59 24.5%

Otro hospital 77 32%

2. NO 105 43.5%
Condicion de egreso

1. Vivo 211 87,5
2. Muerto 30 12,5

1: mediana:5.22

En la tabla de 6 podemos observar que la mayor parte de pacientes tuvo una estancia hospitalaria

entre 1 y 7 dias; ademds 136 pacientes registran hospitalizacién previa de los cuales el 32%

corresponde a otro hospital mientras que el 24,5% estuvo hospitalizado previamente en el HVCM

(Centro Quirargico 49,5% - hospitalizaciéon 50.5%). Del total de pacientes que ingreso a la UCIP,

existio una mortalidad del 12,5%.

Ana Gabriela Auquilla Quizhpe
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CAPITULO 6

6.1 DISCUSION

La UCIP juega un papel fundamental dentro de una unidad hospitalaria, recibiendo pacientes

criticos que requieren atencidn urgente y especializada.

En el 2018 ingresaron a la UCIP 241 pacientes siendo el grupo etario mas frecuente los lactantes
menores (32%), dato que concuerda con el estudio Espafiol publicado en el 2014 en donde sefiala
gue la edad mds frecuente de ingreso fueron los lactantes, estudio con reporte en base a la edad
similar al realizado en el 2019 en Etiopia, hecho que se debe probablemente a que en la etapa
pediatrica los mayores peligros de morbilidad y mortalidad estan presente en los primeros afios de
vida, cuando auln no se ha completado el desarrollo y la maduracién de los diversos drganos y
sistemas, entre ellos el sistema el inmunoldgico. Por ello los lactantes son mas propensos a un

mayor riesgo de infecciones graves y complicaciones severas (1>1415),

La mayoria de pacientes ingresados fue de sexo masculino, coincidiendo con la mayor parte de
estudios como el realiza en Brasil en el 2015 y el estudio de Perd durante el 2016-2018; en la
mayor parte de estudios se explica la diferencia entre ambos sexos frente a las enfermedades, con
mayor vulnerabilidad de los varones. Se destaca que el sexo femenino presenta mds inmunidad
frente a las lesiones debido a la proteccidn que induce la presencia del segundo cromosoma X, que

ofrece una mayor resistencia para enfrentar los episodios patoldgicos (121416,

En nuestro estudio dentro de las comorbilidades mdas frecuentes se sefiala a las relacionadas con el
sistema nervioso, seguido en segundo lugar por las malformaciones congénitas y anomalias
cromosomicas con el 26,5%, en el estudio Etiope (2019), se menciona a las causas respiratorias
como la comorbilidad mas frecuente (25,6%), asi como en el estudio de Castro realizado en Peru
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en el 2013, hecho que difiere con nuestro estudio en el que se podria considerar que las patologias
neurolégicas crénicas (enfermedad hipdxico isquémica, epilepsia) que al generar secuelas
importantes condicionan el nivel de vida y el estado de salud de un paciente, incrementando la

probabilidad de desarrollar procesos infecciosos graves (*>18),

Dentro de los procedimientos invasivos destaca el sondaje vesical (24%), catéter venoso central
(14%), ventilacién mecdnica (11%), un reporte similar realizado por Flores (Peru, 2016-2018),
mencionando a la sonda nasogastrica (56%), a la intubacidon endotraqueal (53%), y ventilacion
mecanica (47%), hecho que varia segun lo describe la literatura consultada segun los protocolos

existentes en cada unidad Y.

La causa infecciosa fue la complicacion mas frecuente en nuestra investigacion (34,4%)
coincidiendo con el estudio peruano realizado en el 2015 por Castro en donde se nombra a las la
sepsis como la principal complicacién, se debe tener en cuenta que el estado hemodindmico del
paciente critico conlleva a que este requiera un manejo invasivo multiple, lo que podria generar un
incremento a desarrollar infecciones asociadas a estos procedimientos. La OMS en su informe del
2017, revela que existe un porcentaje considerable de infecciones asociadas a cuidados de la salud

causadas por métodos invasivos donde ocupa el primer lugar los accesos venoso central %8,

El diagndstico de ingreso y egreso mas frecuentes corresponden al grupo de enfermedades
respiratorias (27,4%), destacan como la segunda casusa mas frecuente los traumatismos,
envenenamientos y algunas consecuencias de causa externa (17,4%). Estos datos son similares a
los encontrados en el estudio realizado por Castro en Perl y por Faddul en Brasil en donde
reportan las enfermedades respiratorias como la causa de ingreso mas frecuente (23.7% vy 24,2%),
debe resaltarse que los cuadros respiratorios son mas frecuentes en la poblacién pediatrica,

especialmente en los pacientes menores de 5 afios 1218,

En nuestro estudio del total de pacientes que ingresaron a UCIP se registré el 12,5% de
mortalidad, dato que concuerda con la mortalidad registrada en otros paises de América latina,
cuya cifra varia en forma inversa con la disponibilidad de UCIP, nimero de intensivistas
pediatricos, nimero de camas y numero de centros pediatricos de especialidad, asi en Espafia en
el 2017 se describe una mortalidad del 4%, mientras que, en Honduras en el mismo ano, la

mortalidad alcanza hasta el 25% 17,
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Este reporte tiene algunas limitaciones, durante el periodo de estudio la Unidad fue sometida a
procesos de remodelacion desde el mes de octubre, por lo que la capacidad fisica para la

recepcion de pacientes disminuyd, hecho que podria interferir con el niUmero de ingresos anuales.

CAPITULO 7

7.1 CONCLUSIONES

1. El grupo etario que mas frecuentemente ingresé fue el de lactantes menores,

predominando el sexo masculino.

2. Dentro de las comorbilidades mas frecuentes se encontraron a las enfermedades del
sistema nervioso central, en cuanto a los procedimientos invasivos que se realizaron con
mayor frecuencia fueron el sondaje vesical, la colocacién de catéter venoso central y la
ventilacién mecanica. Las complicaciones mds frecuentes fueron las causas infecciosas
seguidas de las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas y de las causas

respiratorias.

3. Las causas principales de ingreso y egreso fueron las enfermedades respiratorias, seguidas

de los traumatismos.

4. La mortalidad que el estudio proyect6 fue del 12,5%

7.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer los protocolos existentes que permitan una vigilancia adecuada de los cuadros
respiratorios y patologias frecuentes en los pacientes pedidtricos, de manera que se pueda
seleccionar de forma oportuna aquellos casos que requieran atencion de mayor complejidad y su

posterior traslado a la Unidad de Cuidados intensivos.
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A través del perfil epidemioldgico establecido, se deben realizar estudios analiticos que permitan

establecer relaciones entre los factores estudiados.
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ANEXOS
Anexo 1
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo
Dias de transcurrido
Variable cuantitativa — Escala de
hospitalizacio desde el ingreso Cronoldgica Historia clinica
razén
n del paciente
hasta su egreso.
Variable cualitativa
NUmero de meses Escala cualitativa ordinal
y afios cumplidos
1. Lactante menor: 28 dias a 11
hasta la fecha de Cronoldgica
i H ini meses
Edad la recoleccion de Historia clinica
2. Lactante mayor: 12 meses a 24
datos.
meses
3. Preescolar: 2 afios a 5 afios
4, Escolar:6a11 afios
5. Adolescente: de 12 a 18 afos
Variable Cualitativa
Condicion
Sexo bioldgica al Fenotipica Historia clinica Escala nominal dicotémica.
imiento. .
nacimiento 1. Femenino
2. Masculino
Ultimo afio Variable cualitativa
Escolaridad Académica Historia clinica
escolar aprobado
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Escala ordinal
1. Ninguna
2.  Primaria
3. Secundaria
Variable cualitativa
Escala nominal
Zona 1: Esmeraldas, Imbabura,
Sucumbios.
Zona 2: Napo, Pichincha, Orellana.
Zona 3: Cotopaxi, Chimborazo,
Pastaza, Tungurahua.
Zona 4: Manabi, Santo Domingo de
los Tsachilas.
Sitio geogréfico
Lugar de Zonas de Zona 5: Bolivar, Guayas, Los Rios,
en donde el Geografica
procedencia Planificacion | Galdpagos, Santa Elena.
paciente nacio,
Zona 6:
1. Azuay,
2. Caiar,
3. Morona Santiago.
Zona 7: El Oro, Loja, Zamora
Chinchipe.
Zona 8: Distrito Metropolitano de
Guayaquil.
Zona 9: Distrito Metropolitano de
Quito.
Sitio geografico Variable cualitativa
Lugar de Zonas de
en donde el Geografica
residencia planificaciéon | Escala nominal

paciente reside.
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Zona 1: Esmeraldas, Imbabura,

Sucumbios.

Zona 2: Napo, Pichincha, Orellana.

Zona 3: Cotopaxi, Chimborazo,

Pastaza, Tungurahua.

Zona 4: Manabi, Santo Domingo de

los Tsachilas.

Zona 5: Bolivar, Guayas, Los Rios,

Galdpagos, Santa Elena.

Zona 6:
1. Azuay,
2. Cafar,

3. Morona Santiago.
Zona 7: El Oro, Loja, Zamora

Chinchipe.

Zona 8: Distrito Metropolitano de

Guayaquil.

Zona 9: Distrito Metropolitano de

Quito.

Lugar de donde el

Registro de la

Variable cualitativa

Escala nominal dicotémica

Ana Gabriela Auquilla Quizhpe

i 1:SI 2: NO
Hospital u Institucidon o
Hospitalizacié | paciente proviene 4rea ]
. ) areéa que En caso afirmativo, cudl es el servicio
n previa antes del ingreso
refiere al de procedencia:
a ucl. P '
paciente
a. Hospital Vicente Corral
Moscoso:
b. Otro hospital:
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Comorbilidade

Patologias
asociadas
diagnosticadas

previamente en el

Enfermedades
o situaciones

concomitante

Variable cualitativa

Escala nominal dicotdmica

1. Si:
2. No

Variable cualitativa

Escala nominal

En caso afirmativo, indique el tipo:

1. Enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas
2. Trastornos mentales y del

comportamiento

s paciente Clinica 3. Enfermedades del sistema
definidas segun la s registradas nervioso
Clasificacion enlahistoria | 4. Enfermedades del  sistema
internacional de clinica. circulatorio
enfermedades 5. Enfermedades del sistema
(CIE-10) respiratorio
6. Enfermedades del aparato
digestivo
7. Enfermedades de la piel y el
tejido subcutaneo
8. Enfermedades del sistema
osteomuscular 'y del tejido
conectivo
9. Malformaciones congénitas,
deformidades y  anomalias
cromosémicas.
Procedimiento | Variable cualitativa
Procedimiento Acciones médicas s realizados
S ’ . ) Escala nominal dicotémica
o de enfermeria Clinica registrados en
realizadas. la ficha 1. Si
médica. 2. No
34
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Variable cualitativa

Escala nominal

En caso afirmativo, indique que

procedimiento o procedimientos:

Ventilacién mecdnica
Oxigeno a alto flujo
Catéter venoso central
Linea arterial

Sonda nasogastrica
Sonda vesical

Tubo de térax

Puncién lumbar

W ® N o 0k~ w N RE

Cirugia

Variable cualitativa

Uso de terapia Antibidtico
antibiotica utilizado Escala nominal dicotémica
Tratamiento
durante su Farmacoldgica | registrado en )
antibidtico 1. Si
hospitalizacién en la ficha
o 2. No
ucCl. médica.
Administracié | Variable cualitativa
Provision de n de nutricién
. ] Escala nominal dicotomica
Nutricion nutrientes parenteral
Nutricional
parenteral administrados por registradaen | 1:9|
via venosa la historia
L. 2: NO
clinica
Evento Variable cualitativa
involuntario que C T
— omplicacione . o
Complicacione P Escala nominal dicotédmica
s se presenta s registradas
Clinica

durante la
evolucion de un
paciente, que

pueden

en la ficha

médica.

3. Si
4. No

Variable cualitativa
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incrementar el Escala nominal
riesgo de muerte
) En caso afirmativo, indique el tipo de
del paciente,
complicacion
definido
conforme a la 1. Infecciosas
Clasificacion 2. Hematoldgicas
internacional de L. ..
3. Enddcrinas — nutricionales -
enfermedades -
metabdlicas
(CIE-10)
4. Neuroldgicas
5. Cardiovasculares
6. Respiratorias
7. Gastrointestinales
8. Piely tejidos blandos
Variable cualitativa
Escala nominal
1. Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias
Entidad 2. Enfermedades de la sangre y de
sindrome o los dérganos hematopoyéticos y
estado patolégico otros trastornos que afectan el
que determina el mecanismo de la inmunidad
Diagnostico P
g ingreso a la UCI 3. Enfermedades enddcrinas,
CIE 10 al Clinica Historia clinica . -
definido segtn la nutricionales y metabdlicas
ingreso .
& Clasificacion 4. Enfermedades del sistema
internacional de nervioso
enfermedades 5. Enfermedades del sistema
(CIE-10) circulatorio
6. Enfermedades del sistema
respiratorio
7. Enfermedades del aparato
digestivo
8. Enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo
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9. Enfermedades del sistema
osteomuscular 'y del tejido
subcutaneo
10. Enfermedades del aparato
genitourinario
11. Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas.
12. Traumatismos, envenenamientos
y algunas consecuencias de causa
externa
Variable cualitativa —Escala nominal
1. Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias
2. Enfermedades de la sangre y de
los drganos hematopoyéticos y
Entidad, otros trastornos que afectan el
sindrome o ] mecanismo de la inmunidad
) Diagndstico
estado patoldgico o 3. Enfermedades enddcrinas,
o principal
y definitivo al nutricionales y metabdlicas
durante su
) momento del | 4. Enfermedades del sistema
Diagndstico hospitalizacio
egreso de la UCI nervioso
CIE 10 al o Clinica n en UCI
definidas o 5. Enfermedades del sistema
egreso pediatrica
conforme la circulatorio
registrado en
Clasificacion 6. Enfermedades del sistema
la ficha
internacional de respiratorio
médica.
enfermedades 7. Enfermedades del aparato
(CIE-10) digestivo
8. Enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo
9. Enfermedades del sistema
osteomuscular 'y del tejido
subcutaneo
10. Enfermedades del aparato
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genitourinario
11. Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas.
12. Traumatismos, envenenamientos
y algunas consecuencias de causa
externa
Condicidn al | Variable cualitativa
Estado de vida o
egreso
Condicidn de muerte en la que - ) Escala nominal dicotémica:
Clinica registrado en
egreso el paciente egresa
la ficha 1. Vivo
de la UCL.
médica. 2. Muerto
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Anexo 2
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS50
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
“PERFIL EFIDEMIOLOGICO DE LAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DELHOSPITAL

VICENTE CORRAL MOSCOS0. CUENCA, ECUADOR. 2018"
FORMULARIO Ne [ He: ]
1. FECHA DE INGRESO: 2. FECHA DE EGRESO: | 3. DIAS DE HOSPITALIZACION: |
4. EDAD 5. SEXO 6. ESCOLARIDAD
1. Lactante menor 1. Mingunz

1. Famenino
2. Lactemte mayor 2. Primaria
3.  Preescolar 3. Secundaria
2. hasculing

4. Escolar
5. Adolescente
7. PROCEDENCIA 8. RESIDENCIA
1. Zonal 2 Iohal L Zonal 2. Zoma 2
3. Zona 3 4. Ionad 3. Iona 3 4. Zonad
5. Zona 5 6. Zona 6: 5.ZoMna 5 8. Zona B:
7.700a8 7 6.1 Azuay 7. Zona 7 B.1 Azuay
B Zona B 5.2 Cafiar B Fona 8 6.2 Caftar
5. fona 9 £.3 Morona Santiago 5.Zoma 9 6.3 Morona Santlago
5. HOSPITALIZACION PREVIA 10. COMORBILIDADES

1.1 Culdedos Intermedios

1. Clertas enfermedades Infeccionzas v parasitarlas

2. Enfermedades de la sangre y de los drgance hemetopoyéticos

3. Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas

e 4. Trestor tales y del compartamient
1 Hospital Vicente . Trastornos mentales y del compartamlento
Corral Moseoso 13 Cirugla 5. Enfermedades del sisterna nerviaso
3 2 &. Enfermededes del slstema drculstorio
2 7. Enfermedades del sisterna respiratorio
19 1.4 Centro guiringlco 1. 5
E. Enfermedades del aparato digestiva
¥ 2. Enfermedades de la plel y el tajido subcuténec
2.1 Referencla F
10. Enf del zistema ostecmuscular y del teflde conectho
11 Enfermededes del aparato genitourinaric
2 Otra Hospital 2.2 Contrarreferencia 12 Malformaciones congénitas, defarmidadas y anomalizs
orormosdmicas.
13. Traumatlsmos, envenenarmientos y algunas consecuencias de
23 Auto referido TR yap
cause externa
2. NO 2. NO

11. PROCEDIMIENTOS

12. ANTIBIOTICOTERAPIA

1. ventilackin mecénlca 3. Clrugla: 1. Aminogluchsidos
2. Owigeno & alto flujo 3.1 Neurodrugia 2. Anfenlcoles
3. Catéter venosa certral 5.2 Pulmonar 3. Carbapenem
4. Lines arterial 5.3 Cardlovascular 4.  Cefalosporinas
i 5. Somda nasogistrica 2.4 Gastrolntestinal 5. Glicopdptidas
6. Sonda vesical 9.5 Genltourinasla 6. Linconsamidas
7. Tubo de tdrax 9.6 Traumatologla 151 7. Macrélidos
B. Puncidn lumbar 2.7 Plel-TC5 8. Monobactdmicos
LND 9. Penicilinas
13. US0 DE NUTRICIN PARENTERAL 10. Polipeptidicos
1 sl 11 Quinclonas
1Z. sulfonamidas
13. Tetracidings
& MO Z NO
14. COMPLICACIONES
1 Infeccosas €. Resplratorlas
2. Hematoldglcas 7. Gastrointestinales
L = 3. Enddcrinas — nutricionabes - metabdlica: £ Ganltourinarizs
4. Meurckiglcas 3. Traumatoldglcas
5. Cardiowasculares 10. Flely tejidos blandos
pd NQ
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DIAGNOSTICO

15. INGRESO

16. EGRESO

L Ciertas enformedades infocciosas ¥ parasiarias

ESPECFICAR

ESPECFICAR

{an0- ) Erderrecades infeociasas inbestirales

a3 0-AFE| Diertas zoonosis bactedanas

(A20-EEA) rdecciones virales del setema rendoso central

{ B BOSS Infeociones viraks mamcienmadas por lesiones de la piel v membraras muccsas

mecanismo da ka Inmisnidad

{815-B15} Hepatitis wiral
F3 E‘InﬁiﬂunﬂI:mfdﬁﬂnﬂgmhﬂnﬂwmwmummm:nu

ESPEOFICAR

ESPEOFICAR

{C00-OLE| Meoplasas

{0E0-0E3) Anermias nutricianales

| DE5-D55) Ancmia hemalkkica

o Doz D) Aplasia y otras anemias

| Dex3- %) Delectas de la coagulacion, purpura y obas iinc:l:mnshcrn'rm:a:

{OT0-DFY) Ceras enlernedaces de la angre y los drganas hermabopopticos

| DE0-DES) Oertos desdndenas quie insakacran i sistema inmune

31 Enlermedades enddorings, nuiricionaks y mirtabolicas

ESPECFICAR

ESPECFICAR

| EO0-E25) Enfiermedackes endtcrings

(EIO-E1) Diabctes medlius

{E40-ESR) Enfermedaces nukndonales

{ETO-ES0) Traskomas rctabdbors

4. Enlormedades del slsbema narvioso

ESPECFICAR

ESPECFICAR

{00509 Enfermedades inflamatorias del sisterna nerdasa central

6104512 sbrofas setemices oon afecckdn primaria o sistema neroso central

G I0-GlG] Trstomas extrapramidales v del mosameent o

1G20-4G37) Otras enfermedades depererativas del sistema nervces

{G35G3T) Enfermedades cesmichrizantes del siskerna nerdasa comiral

(GG T Tractomias episcdioes ¥ panmistices

550559 Trastomos de los nenacs, ce bis mices y de los plesos nensosos

{50554 Polincuropatiis y otros trastomcs del dstema nerdoso penférico

G MGTE) Enfermed ades misculares ¢ o la wnldn neurormasoular

ER0-GET| Fardlisis corebral ¥ obros sindrames paralitioos

0| oS rasiormas 9l Sishema rerdoss

5 Enfermedades dal slstema drodatorsa

ESPECFICAR

ESPECFICAR

{¥030-K02] Fighre reormatica aguda

(105419 Cardiapatizs reumaticas ondnicas

{110:115) Erderrecades hipertersivas

{[20:125) Erdermecades cardiacas squémics

{126-128) Erdermecad cardiaca pulmonar y endermedades de la drovlackan pumonar

(120152 Diras fFormas de cardiopatia

(160169 Erdermacades cerebrovasculanes

{170:173) Erderrecades de artenas, arberiabs y capilares

{180:189) Erdermecades de vera, wasas linfabkeas wnodas linfabkcas, na dasdizadas en oira parte

{5133 Otros trastornos del sisterra circulabono v eastomos sin espeoficar

6 Enxdermedades del sistema resplratorio

ESPECFICAR

ESPECFICAR

{e0-J05) rdeccones agudas oz la wias respirakorias superores

08 15 Grpes ¢ Neumonia

{120-J27) Erdermecades respiratorias inferiores agudas

{130-J29) Otras enfermedades de bs was respiatonias superiones

{1402 7) Erdermesades respiratanas inferiores ortnicas

{0 170) Erdermerades del pulmdn debicas a agentes esiemes

(B0 8] Diras enfermed ades respimbor s principalmenie afectanda al intersticia

{185 185) Condickones supurativas v necraticas del tracto resplratano infencor

(S0 Diras enformedades ce b ploura

{155 159) Diras enformed ades ool dsiema respirabonio

T. Esdermedsdes del aparato digesthao

ESPZCFICAR

ESPECFICAR

{K00-K1e| Erdermecades de la cavidac oral, bs gandules sabvades, mandibula y macdar

{k20-K31} Erdermecades del esdfago, estdrmago v del duoceno

(Kod-Edb| Hernias aboominales

{K50-K52] Endentis  colitis ra infercinas
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(ES5-KE3} Otras enfermedades de los intestings

(EG5S-KET| Enfermadades del paritanan

(E70-E7T) Enfermeadades del higada

(KED-EET | Trastornos de la vesicula biliar, del tracto biliar y del pdncreas

(K90-K93} Otras enfermedades del sistema digestiva

8. Enfermedades de ks piel y del tejido subcutdnea

ESPECIFICAR

ESPECIFICAR

(LOC-LOE) Infeccionas de la piel y dal tajida subcutinen

(L10-L14) Trastormos bullosas

(L20-L30) Dermatitis y =ccema

JLA0-LAS) Trastarnos papuloescamosos

(LS0-L54) Urticaria v eritema

(LE5-L59) Trastormos de ka piel y los tejidos subcutdneas relacionados con b radiacian

JLE0-L75) Trastornos de kas Faneras

(LEO-L99) Otras trastornos de la piel y los tejidos subcutdneas

9.  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido subcutanes

ESPECIFICAR

ESPECIFICAR

(MOD-M25) Artropakias

{M30-M36) Trastornos setémicos del tejido conectivo

(ME0-M54) Dorsapatias

{MG0-M79) Trastornas de bas tajidas blandos

IMED-MA4) Osteapatias y condropatias

{M95-M99) Otras trastornos del sistema musculoesquelétion v el tejido conectiva

10. Enfermedades del aparato genitourinario

ESPECIFICAR

ESPECIFICAR

{BO0-N0d) Enfermedades glomerulares

{M10-N16) Enfarmedades renalas tubulo-intersticiales

(MAT-N19) Insuficiencia ranal

{M20-N23) Litiagis urinaria

IMZ25-N29) Otros trastornos del rificn y del uréter

{MNE0-N39) Oeras enfermedades dol ssteama wrinario

{BI40-N51) Enfermedades di los drganas genitales masculinos

(MED-NES) Enfarmedades de la mama

{M70-N77) Enfermedades inflamatorias de los Grganas pélvicos femeninas

|MED-NGE) Trastornas no inflamatorios de los drganos genitales femeninas

11. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias oromosdmicas.

ESPECIFICAR

ESPECIFICAR

1000-008) Enfermedades congénitas del sistema nerviosa

1010-018} Enfermedades congénitas de los ajos, cara y cuells

1020-02E} Enfermedades congénitas del sistama circulatorio

1030-034} Enfermedades congénitas del aparata respiratorio

1035-03E) Malformaciones de labios, boca ¢ paladar

1039-045) Otras malformaciones del tracto digestive

1050-056) Malformaciones de las drganos genitales

1060-064) Malformacianes de las Grganos urinarios

1065-078) Malformacianes y deformidades congénitas del sistema osteamuscular

{080-085) Otras malfarmadaones congénitas

1090-09%) Anormalidades cromasdmicas ne clasificadas en ofra parte

1}, Traumatismos, envenenamientos y algunas consecuendias de causa externa

ESPECIFICAR

ESPECIFICAR

1200-500) Traumatismos de a cabaza

1510-519) Traumatismos de cuella

1520-529) Traumatismos de thrax

1530-539) Traumatismo del abdomen, drea lumbosacrs v pehis

(TO0-TOT) Lesionss moltiples

{T15-T19) Cuerpos extrafios en alpuna parte del cuerpo

(T20-T32) Quemaduras ¥ carrosionas

(T3E6-TSD) Intaxicaciones por firmacos

ITE1-TES| Intaxicaciones oor sustancias ng medicinales

17. CONDICION AL EGRESO

1L WIVOD 2. MUERTO
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Anexo 3

ACTIVIDADES Trimestre
4 5
1. Revisidn final del protocolo
y aprobacion
2. Disefioy prueba de
instrumentos
3. Recoleccion de datos X
4. Procesamiento y analisis de
datos. "
5. Informe final
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