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INGRESOS HOSPITALARIOS EN EL NINO. CARACTERIZACION
EN UN AREA DE SALUD (1)

Freddie Hernandez CisneroslLourdes Garcia Yllart, Alfredo Ravelo Nordeldy
Verénica Garcia Yllad

RESUMEN: Se realiz6 un estudio descriptivo con 507 nifios egresados del Hospital
Pediétrico Provincial Docente de Camagtiey y procedentes del Policlinico Comunitario Docen-
te Centro de lamismaciudad, durante el afio 1998, con el objetivo de realizarles una caracte-
rizacion. A cada unode ellos se le aplicd una encuesta disefiada segun criterios de expertosy
que contenialas siguientes variables: grupos de edades, tipo de atencion, complicaciones
ocurridas, promedio de estadiay evolucién inal; procesandose luegolos datos obtenidos en
unamicrocomputadora IBM compatible y aplicandose paquete de programa estadistico
MICROSTAT. Se encontré comoresultado més importante: un predominiodelosingresosen
los nifios con edades entre 1-5afios conun 45,1 %; procedentes de los sectores tradicionales
de atencidén el 70,4 %. Se observa una ocurrenciamayor de complicaciones, unamayor esta-
diainferior alas 48 horas y una mayor evolucion no satisfactoria en los nifios procedentes
también de los sectores tradicionales de atencion. Por su orden las 3 causas deingresos mas
frecuentes son: el asmabronquial con 13,4 %, lasinfecciones respiratorias agudascon 6,9
%y lasenfermedades diarreicas agudas con 6,50 %.

Descriptores DeCS:HOSPITALIZACION; ADMISION DEL PACIENTE; ASMA; INFECCIONES DEL
TRACTORESPRATORIO,DIARREAENFERVIEDADAGUDA

La atencién hospitalaria a la poblacién do a la salud, el que se distribuye entre los
constituye una de las formas méas impor- 283 hospitales con que cuenta el pais, que
tantes de la asistencia médica, no s6lo por disponen de una dotacion total de 66 948
su complejidad, sino por ser la forma mas camas. Estos recursos y su organizacion
costosa de los tipos de atenclidn Cuba  permitieron alcanzar en 1997 un indica-
este tipo de atencion consume el 61,9 % dor de 131 por 100 habitanteslo obs-
del presupuesto total asignado por el esta-tante ser, la atenciéon secundaria y la ter-
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ciaria, muy importantes para garantizar la tal Pediatrico Provincial Docente "Eduar-
atencion medica calificada del individuo do Agramonte Pifia" de Camagiiey, en ese
enfermo, tienen probablemente muy poco periodo.
impacto en la situacion de salud de la co- Con una periodicidad semanal los au-
munidadt. o tores visitaron el Departamento de Esta-
Ahora bien, en la utilizacion del fon-  djsticas del citado hospital, y a partir del
do de camas inciden una serie de faCtOI’eS,”bro de registro de ingresos se confec-
2 de ellos de suma importancia son la ca- ciong una lista con los nifios procedentes
zacion del ingreso en el hogar por el Mé- 4105 siguientes: nombre completo, direc-
dico de la Familia (MFj. _ cion, edad, sexo, tipo de atencién, diagnos-
Reflexmnarydodso.bre todo lo anterior o, servicio hospitalario en que se ingre-
surgetn, una serlet edlntlerrqgantes. %Com,osé; y a partir de la historia clinica hospita-
S€ estan comportando [0S INgresos NOSPI 545 ge recogieron las variables siguien-
talarios en comunidades atendidas por el tes: complicaciones, promedio de estadio
MF?; caque |,mpacto €s capaz de producir la evolucion final y diagnéstico definitivo,
atencion r_n_ed|ca del Me_qlco y E_nfermera las que se vaciaron en la misma lista que
de la Familia en la atencion hospitalaria en se convirtio asi en el registro primario de
general?; ¢que caracteristicas presentan IOSfinitivo de la investigacion en esta prime-
ingresos hospitalarios infantiles en una co- ra parte

munidad con este tipo de atencién?; ¢,como .
Los datos obtenidos se procesaron en

es el quehacer del binomio Médico y En- dora IBM bl i
fermera de la Familia relacionado con los UNacomputadora IBM compatible, aplican-
do programa de paquete estadistico

ingresos hospitalarios? ; )
Motivados por estas interrogantes y MICROSTAT para confeccionar el fiche-

por las respuestas que se les puedan daf© Y obtener tablas de frecuencias y de
fue que se decidio realizar la presente in- contingencias, trabajandose con un 95 %
vestigacion. El Policlinico Comunitario de confiabilidad, ilustrandose los resulta-
Docente Centro todavia tiene doble siste- dos en tablas y usandose como medidas es-
ma de atencién médica; o sea, la atencion tadisticas: porcentajes, frecuencias y pro-
sectorizada y la del subsistema del MF, por babilidad.
lo tanto en esta primera parte de la inves-
tigacion se realiz6 una caracterizacion de
los ingresos hospitalarios infantiles, com- Resultados
parando ambos tipos de atencion.
En la tabla 1 se muestra la distribu-
cion de los nifios ingresados segln grupos
Métodos de edades y sexo, aunque en general en
cuanto al sexo existieron pocas diferen-
Se realiz6 un estudio transversal con cias entre uno y otro (52,2 y 47,7 %, res-
el fin de caracterizar los ingresos hospita- pectivamente); sin embargo, por grupos de
larios infantiles pertenecientes al edades prevalecié el de 1-5 afios con el
Policlinico Comunitario Docente Centro 451 %, después el de 6-14 (32,1 %) y por
del Municipio de Camaguey, durante el afio (itimo los menores de 1 afio (22,6 %).
1998. El universo de estudio estuvo cons- Al precisar el tipo de atencién en ellos
tituido por 507 nifios procedentes de di- (tapla 2), llama la atencién que prevalecie-
cha area de salud, ingresados en el Hospi-ron |os ingresos de nifios procedentes de
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TABLA 1. Grupos de edades y sexo

Grupos de edades

Sexo Menos 1 afio % 1-5 afios % 6-14 afos %al Teo
Masculino 67 58,20 127 55,40 71 43,50 265 52,20
Femenino 48 41,70 102 44,50 R 56,40 242 47,70
Total 115 22,60 229 45,10 163 32,10 507 100

Fuente: Registro primario. p<0,05.

los sectores tradicionales de atencién En relacién con el promedio de esta-

(70,40%), por s6lo 29,50 % de los pro- dio y el tipo de asistencia médica (tabla 4),
cedentes de la atencion por el subsistemaes notorio sefialar que 40 nifios tuvieron
del MF, para una p < 0,05. un estadio menor de 48 h, 26 de ellos
(60,5 %) procedian de la atencion

sectorizada tradicional y sélo 14 (39,5 %)

TABLA 2. Tipo de atencién e ingresos - ;
procedian del subsistema del MF.

Tipo No. %
Sgctprizada 357 7040 TABLA 4. Tipo de atencion y estadio menor de 48
Médico de la horas
Familia 150 29,50
Tipo No. %
Total 507 100
- - - - Sectorizada 26 60,50
Fuente: Registro primario. Médico de la
Familia 14 39,50
La tabla 3 ilustra las complicaciones Total 40 100

ocurridas en los nifios ingresados y el tipo
de atencion, como puede observarse 50 in-
fantes procedian de los sectores tradicio- En cuanto a la evolucién final de los
nales de atencion (79 %) y sélo 13 (21 %) nifios ingresados (tabla 5), hubo 12 con un
del subsistema del MF. 2,36 % de evolucién no favorable, de ellos
7 procedian de los sectores tradicionales
TABLA 3. Tipo de atenciény existencia de complica- ~ de atencion (58,3 %) y 5 del subsistema
ciones del MF (41,7 %).
Por dltimo, comentando el diagndsti-

Fuente: Registro primario.

Tipo No. % . ., .
co definitivo al egreso, prevalecio la cri-
Sectorizada 50 79 sis aguda de asma bronquial (13,40 %), si-
Médico de la guiéndole las infecciones respiratorias
Famiia 13 a agudas (6,90 %), las enfermedades
Total 63 100 diarreicas agudas (6,50 %), la
meningoencefalitis viral con 5,32 % y
Fuente: Registro primario. otras causas en el resto de los pacientes.
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TABLA 5. Tipo de atencién y evolucién no favorable Lo anterior, unido a que cada MF
final atiende un universo entre 600 y 700 per-
sonas aproximadamente y que tiene la po-

i 0,
Tipo No- * sibilidad como accién inherente a él, de
Sectorizada 7 58.30 realizar el ingreso en el hogarace posi-
Médico de la ble los resultados obtenidos presentados
Familia 5 41,70 en las tablas.
La mayor frecuencia en la ocurrencia
Total 12 100

de complicaciones de los nifios proceden-
tes de los sectores tradicionales de aten-
cion hablan bien a las claras de la calidad

en la atencién y el control ejercidos por
Discusion el MF en estos infantes, muy superior, a la

de la anterior. Otro indicador importante a

Aungue el nifio menor de 1 afio es el Sefalar esjue de estas complicaciones el
mas labil por su inmadurez anatomica y fi- 34 % ocurri6 en nifios menores de 1 afio
siologica® también es al que mas cuidado atendidos en los sectores  tradicionales;

se le prodiga y el que menos posibilidades Miéntras que, solo el 23 % de este grupo
de accidentes tiene, comparado con el res-S€ atendia por el MF.

to de los grupos; ademas un porcentaje sig- En cuanto al estadio hgspltalan]?, sin
nificativo de ellos utiliza lactancia mater- €MOr & equivocarnos podemos afirmar

na exclusiva que le confiere la proteccion 94€ tOdé)S LIl%shn!nos quc? perma:nra]mer_ct)nl
inmunoldgica necesaria contra las infec- menots_bet . dlngresa 0s €en € | rc])spla'
ciones’ esto nos puede explicar por qué Eran trutarios ae un ingreso en el hogar,

hubo menos ingresos en este grupo de de ellos, 14 procedentes del subsistema
edad. del MF eran realmente los que gozaban de

este privilegio. Existe la posibilidad de que
estos ingresos hayan ocurrido en horario
no laborable del MF y sobre todo, si no
vive en la comunidad que atiende, como
ocurre en mas del 90 % de los MF de

Fuente: Registro primario.

Segun el informe estadistico del afio
1997 en este policlinico se realizaron un
total de 103 ingresos de nifios en el ho-
gar, o sea, la quinta parte de los ingresos
hospitalarios efectuados (relacion 1:5). e
Corr?o puede apreciarse égte es un res)ul—este pOI'CI'mEO' ‘s -

. De los nifios con evolucion no satis-
tado no adecuadc.),pugs esta plenamgnte CStactoria sélo fallecié 1 con 15 meses de
tablecida la relacion inversa, es decir, por
cada ingreso hospitalario deben realizarse

5 en el hogar. y con un estadio muy corto; el resto pre-

La menolr proporcion de |Ingresos Pro- senté diversas complicaciones que poste-
cedentes del subsistema del MF demues- o mente pudieron resolverse, incorpo-

tra sus ventajas incalculables, ya que en €l 4nqose sin secuelas a su medio familiar.
se pueden poner en practica al 100 % los

componentes de la medicina familiar:

integralidad, atencion sectorizada (sector Conclusiones

igual a un consultorio del MF), vinculacion

con los distintos niveles de organizacion, 1. se demostro en el estudio realizado un
atencion continuada, dispensarizada, en  predominio del grupo de nifios de 1-5
equipo y con participacion de las masas  afios de edad y procedentes de los sec-
organizadas® tores tradicionales de atencion.

nacido y perteneciente al subsistema del
MF, por una bronconeumonia fulminante
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2. Se encontré un nimero de complicaciorgesLas 3 causas de ingreso mas frecuen-
secundarias, estadio menor de 48 h y evo-es fueron el asma bronquial, las in-
lucién no satisfactoria, en los nifios pro- fecciones respiratorias agudas y las en-
cedentes de dichos sectores. fermedades diarreicas agudas.

SUMMARY: A descriptive studywas conductedwith 507 children fromthe Central Community
Teaching Polyclinic of Camaguiey thatwere discharged from the Provincial Pediatric Teaching
Hospital ofthat city during 1998 in order to characterize them. Asurvey was designed according
tothe criteria of some experts, including the following variables: age groups, type of attention,
complications observed, average stay lenght, and final evolution. The data obtained were
processedinacompatible IBM microcomputer. AMICROSTAT statistical program packagewas
applied. Mostofthe children  admitted were between 1 and 5years old, accounting for45.7 %.
70.4 % of admissions were from the traditional care sectors. These were the mostimportant
results. ltwas observed ahigher occurrence of complications, alonger stay length of less than
48 hours, and a greater unsatisfactory evolution among children from the traditional care
sectors. The mostcommon causes of admission were bronchial asthmawith 13.4 %, acute
respiratory tractinfections with 6.9 %, and acute diarrheal diseases with 6.50 %.

SubjectHeadings: HOSPITALIZATION; PATIENT ADMISSION; ASTHMA; RESPIRATORY TRACT
INFECTIONS, DIARRHEA ACUTEDISEASE.
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