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Estudio de la demanda pediatrica
en el area de internacion del Hospital
Dr. Leonidas Lucero
de Bahia Blanca — Afo 1984

H. BUGARINI*

INTRODUCCION

El presente trabajo representa el estudio
de un conjunto de variables extraidas de las
historias clinicas (HC) de 858 internaciones
producidas en la sala de Pediatria del Hospi-
tal Municipal de Bah{a Blanca ““Dr. Lebnidas
Lucero”, durante 1984. El objetivo fue co-
nocer ciertas caracteristicas de la oferta y de
la demanda, detectar las patologias predomi-
nantes, determinar la participacién de espe-
cialidades diversas y desarrollar un modelo
de relevamiento de informacién como instru-
mento vilido para estudios y trabajos espe-
ciales, dados a través de la casufistica observa-
da.

MATERIAL Y METODOS

Previa programacién de los datos que
podrin interesar a los objetivos de trabajo, se
compatibilizaron éstos con la informacion
existente en las HC. En un principio, las va-
riables consideradas fueron mds de las que en
definitiva se terminaron recogiendo, La esca-
sez de algunos datos impidi6é hacer mds am-
plia la informacién bdsica. Todo dato posible
de obtener se fue volcando en una planilla
tipo, constituyendo €sta la matriz original
del trabajo. Se efectud la revision de las HC
de aquellos pacientes que se internaron entre
enero y diciembre de 1984.
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RESULTADOS

Se trabajo con 741 HC, las que informa-
ron sobre 858 internaciones (la diferencia es-
ti dada porque 117 ingresos correspondieron
a pacientes que en el afio debieron hospitali-
zarse mis de una vez). Se observd como ma-
ximo un caso que ingresd en nueve oportu-
nidades. En la planilla matriz, a cada ingreso
le correspondié un orden y se consignaron
los niimeros de todas las HC estudiadas. Ello
permite detectar, en cualquiera de las varia-
bles que se quieran estudiar, las HC que de-
ben separarse para su estudio.

Fecha de ingreso: En la figura 1 se han con-
signado los ingresos por mesy su incidencia,
Los trimestres enero a marzo ¥ jurio a agos-
to concentran el mayor nimero de ingresos.
El trimestre estival concentrd el 30% y el
trimestre invernal (de junio a agosto) el
31,7% . Ello estd indicando el predominio de
las patologias estacionales, es decir los proce-
sos gastrointestinales en verano y broncopul-
monares en invierno.

Promedio de dias de internacion: El total de
dias camas ocupadas fué de 5.512 para los
858 ingresos, lo cual hace un promedio de
6 4 dias. Sobre este dato se puede considerar
que para un establecimiento de este tipo no
es excesivo, casi podria estimarse como bajo.

Sexo: Es una variante de poca significacion

" en pediatria, Hay un predominio de los
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Enero 105
Febrero 68
Marzo 87
Abril 67
Mayo 27
Junio 73
Julio a0
Agosto 109
Setiembre 58 6,8 %
Octubre 55 6,4 %
Noviembre 69 8,0 %
Diciembre 50 58 %
["anuAL 858 | 100,0% |

Figura 1: N© de ingresos por mes (afio 1984). Sala IV, Hospital “‘Dr. Leodnidas Lucero”,

Bahia Blanca,

varones (con 476 internacicnes, el 55,5% )
sobre las nifias, con 382 ingresos (44 5% ).
Este dato no tiene mds que un significado
accidental, y habria que tener un periodo
mayor para analizar las causales de los des-
vios si los hubiera.

Edad: Se tomaron cuatro grupos, tal cual
puede observarse en la figura 2. La sala de
pediatria del hospital estudiado no capta
practicamente nifios menores de 1 mes
(debe tenerse en cuenta que este hospital
no tiecne servicio de maternidad). En cam-
bie, es notorio ¢l predominio del grupo de
ninos de 1 mes a 11 meses,

267 INGRESOS|| 278 INGRESOS

31,6 % 324 %
Menores de 5 afios Menores de 1 afio de
mas de 1 aii

312 INGRESOS
364 %

De mds de 5 afios de edad

9.

Figura
Ingresos por grupos etareos, ano 1984, Sala IV,
Hospital “Dr. Leonidas Lucero’ de Bahiz Blanca.
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Residencia: Se tomd el domicilio real del
nifio, La tabla 1 resume dichos datos. Den-
tro de esta variable habria que tener en cuen-
ta, para sacar may ores conclusiones, qué tipo
de patologia se observa fuera del partido de
Bahfa Blanca y si el enfermo concurrié es-
pontineamente o fué derivado por un profe-
sional. Ademds, hacer el ajuste respecto de la
poblacién infantil de los partidos vecinos y
los egresos que genera,

Coberturas de obras sociales: Lo hallado sur-
ge del interrogatorio al ingreso y forma parte
de la ficha social del grupo familiar al cual
pertenece el niflo, aunque en ocasiones pue-
de haber ocultamicnto de informacion. La
tabla 2 muestra lo consignado en la HC. En
lineas generales, puede decirse que de los
858 ingresos, 108 (el 12,1% ) manifestd per-
tenecer a obras sociales,

Generador de la internacion: Se consignaron
seis variables en procura de determinar quié-
nes indicaron los ingresos {es decir que solici-
taron la internacion). La tabla 3 informa al
respecto. Con relacién a los dos derivadores
mds importantes {que son los propios del
hospital), no puede confiarse mucho en este
dato, ya que no siempre estaba claro en las
HC si la internacidn se produjo por guardia
o por consultorio externo. Hubo 141 deriva-
dos desde fuera del hospital (16% ). El resto
(849% ), proctdid de Jos propios servicios am-
bulatorios del establecimiento,
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Habla 1: Ingresos segun residencia habitual (Ano 1984). Sala IV, Hospital “Dr.
Lebdnidas Lucero”, Bahid Blanca.

PROVINCIAS NP© deingresos PARTIDOS NO de ingresos Porcentajes
Buenos Aires BED . mne e BEEE A S H T e f s e B 97.0

- Bahia Blanca 699 81,5

Tornquist 30 3.5

Cnel. Pringles 17 2,0

Carmen de Patagones 17 2,0

Villarino 14 1,6

Puan 12 1.4

Cnel. Suarez 9 1,1

Cnel. Rosales 8 1,0

Adolfo Alsina 8 1,0

Otros partidos 18 21
Rio Negro 3 e R R TR 1 14
Chubut - T T R L 0,3
La Pampa - P eI 0,3
Santa Cruz T mnasneessana e s EEETE NG eSS b =
Sin consignar B e e e RN e s aTE s e el £ Y B V2R 0,8
TOTAL 858 1000

Tabla 2: Internados con cobertura de obra social (afio 1984). Sala IV, Hospi-
tal “Dr. Leénidas Lucero’’, Bahia Blanca.

Situacién de cobertura cantidad porcentaje
Sin Obra Social Consignada 750 87 4
Con Obra Social Consignada 104 12,1
Sin especificar 4 05
Seg(in Obra Social
U.O.CRA. 33 3.8
0SECAC ' 14 1,6
ISS.ARA. 12 14
D.IBA. 5 0,6
U.T.A. 3 0,6
1S.SPICA. 4 0,5
U.T.G.RA. 4 0,5
D.O.S.EM. (Municipales, B. Blanca) 3 0,3
Resto de obras sociales (19) 24 2,8
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Diagnosticos: En la hoja matiz de informa-
cién bdsica se consignaba el diagnéstico de
ingresos y el de egresos (en este trabajo solo
se hace referencia a este ltimo). En la tabla
4 se consignan los principales grupos de afec-
ciones observadas en los internados (repre-
sentan mds del 80% ). El 43% correspondid
a enfermedades broncopulmonares agudas vy
gastroenteritis agudas. Deben destacarse, a
pesar de no estar incluidas en Ja tabla por no
ser causa de la hospitalizacién, la desnu-
tricion asociada a otras patologfas que fue-

ron las que determinaron la internacién. Se
mencionan 20 casos de ninos desnutridos (el
2,3% de los ingresos). Bajo el rubro de afec-
ciones broncopulmonares se incluyen tanto
neumopatias puras como bronquitis, bronco-
alveolitis, crisis asmaticas, etcétera, ya sean
como cuadro anico o asociado a otras enfer-
medades. No se incluyen, por ejemplo, quis-
tes hidatidicos o tumores del pulmén. Den-
tro de las intoxicaciones se agrupan las inges-
tas o aspiraciones accidentales de distintos
tipos de sustancias solidas, liquidas o gaseo-

Internacién originada por.

Consultorio externo del hospiral
Guardia pedidtrica del hospital
Otros Establecimientos asistenciales
Consultorios particulares

Sin consignar

TOTAL

Tabla 3: Origen de internacién (Afio 1984). Sala IV. Hospital
“Dr. Lednidas Lucero”, Bahia Blanca.

Cantidad Porcentaje
458 534
223 26,0

75 87
61 7,1
41 48
858 100,0

Tabla 4: Internados segdn patologia (afio 1984). Sala [V, Hospital “Dr.

Leodnidas Lucero”, Bahfa Blanca.

Tipos de patologias

Afecciones broncopulmonares agudas
Gastroenteritis agudas

Afecciones quirdirgicas (no traumiricas)
Lesiones y traumatismos varios
Intoxicaciones

Convulsiones febriles

Afecciones osteoartic, (no traumdticas)
Patologias otorrinolaringoldgicas
Malformaciones congénitas
Enfermedades hematoldgicas
Afecciones neuroldgicas

Otras causas

TOTAL

Cantidad Porcentaje
199 230
172 20,0
112 13,0

59 6,9
35 4,1
34 4.0
21 25
18 2.4
17 2.1
16 1.9
13 15
162 18,9
858 100,0
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sas, pudiendo también ser medicamentos.
Las patologias quirdrgicas s¢ agrupan en ta-
bla aparte, y corresponden a cirugfa general.
Finalmente, cabe aclarar que entre las mal-
formaciones congénitas no se computaron
hernias o ectopfas testiculares, las que estdn
agrupadas como quirtrgicas.

Estudios efectuados: Se recurrio al laborato-
rio en 590 oportunidades, es decir que el
68,8% de los casos necesitd estudios bioqui-
micos, (una o mds determinaciones). Se re-
gistraron estudios radiolégicos en 394 HC
(45,9% de los internados). Por altimo, en
119 de los ingresos sc requirié otro tipo de
estudios. En la tabla § se puede observar
cémo estan distribuidos.

Interconsultas: Aqui se consignan los casos
en que los pediatras de la sala solicitaron la
presencia de distintos especialistas. Si la
afeccién que determina la interconsulta es
muy especifica, el nifio es seguido por ese
especialista. No se agrupan aqui los ingresos
indicados directamente por otras especialida-
des, como es frecuente observar en otorrino-
laringologia o en ortopedia y traumatologia,
habiendo concurrido el especialista una o
mds veces. La tabla 6 permite apreciar las es-
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pecialidades demandadas. Seis casos requirie-
ron internacion en la unidad de terapia in-
tensiva (representando el 0,7% de los intere-
sados).

Casos quirirgicos: En la informacion bésica
se separaron las intervenciones efectuadas
por los cirujanos pediatras del servicio o la
guardia de cirugia y aquellas operaciones que
realizaron cirujanos de otras especialidades
(grificos N© 3 y N© 4). En el primer caso se
destaca que tres enfermedades representan
casi el 76% de los casos quirargicos: apendi-
citis, hernias inguinales y umbilicales. Los
casos resueltos por cirujanos del servicio o de
la guardia de urgencia, constituyeron el
13.5% de las internaciones. En el grifico
NO 4 se observa el peso de los casos quiriirgi-
cos de ortopedia y traumatologia: son mids
del 50% de casi 60 operaciones realizadas en
distintas especialidades quirargicas. Los 175
casos quirGrgicos representaron un 10,4%
del total de las internaciones,

Condiciones al egreso: Se deslindaron 4 gru-
pos para evaluar las condiciones al egreso. La
primer variante fue el alta; en tales condicio-
nes egresaron 796 ninos (Tabla 7).

Eximenes Complementarios

Exdmenes de laboratorio
Exdmenes radiogrificos

Otros estudios:

Electroencefalogramas
Anatomopatoldgicos
Electrocardiogramas
Tomograffas computadas
Ecografias

Endoscopias
Gammagrafias
Radicardiogramas
Audiometrias

Tabla 5: Internados que requirieron exdmenes complementarios.
(Afio 1984). Sala IV, Hospital ‘Dr. Le6nidas Lucero”, Bahia Blanca.

namero porcentaje

590 68,8

394 45,9

116 1335
45
23
21
11
6

5
3
1
1
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Tabla 6: Internados que requirieron interconsulta {por especiali-
dad) (Afio 1984). Sala IV, Hospital “Dr. Lednidas Lucero’’, Bahia
Blanca, '
Interconsultas por especialidad namero porcentaje
Otorrinolaringologia 52 18,8
Neurologia 49 17,7
Ortopedia y Traumatologia 45 16,3
Cardiologia 39 14,1
Hematologia 24 8,7
Psicologia 14 5,1
Oncologla 12 4.3
Dermatologia 9 32
Oftalmologia 7 2,5
Neumonologia 5 1,8
Endoscopistas 4 14
Otras especialidades 17 6,1
TOTAL 277 100,06
Apendicitis 344 %
Hernia Inguinal 28,7 %
Hernia Umbilical 147 %
Ectopia Testicular 5,2 %
Hidrogele 4.3 %
Hipertrofia de Piloro 28 %
Quistes Hidatidicos 26 %
Otras Afecciones 959
| TOTAL | 115] 100,0 %

Figura 3: Parologfas quirirgicas operadas por guardia o cirujanos pediatras (Afo
1984). Sala IV, “‘Hospital Dr. Lebnidas Lucero”, Bahia Blanca.

Ortopedia y Traumat, 52,5 9%
0.R.L. 254 9%
Neuroeirugia 85 %
Urologia 51%
Oftalmologia 34 %
Endoscopias Terapéut. 34 %
Cardiovascular 1,7 %
[ToTAL 100,0 %

o
Figura 4: Patologias quirGrgicas operadas por especialistas. (Ano 1984). Sala IV.
Hospital “‘Dr. Leodnidas Lucero”, Bah{a Blanca.
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Tabla 7: Condiciopes de alta (Afio 1984). Sala IV. Hospital “Dr.

Lednidas Lucero”, Bahia Blanca.

Condicidén en que se dié el egreso numero porcentaje
Alta médica 801 934
Retirado por los padres 32 3,7
Fallecidos 12 14
Derivados a otro hospital 9 1.1
Casos judiciales 3 0,3
Alta por inconducta 1 0,1

TOTAL 858 100,0

CONCLUSIONES: turalmente mostrarian los cambios que pu-

El presente trabajo refleja el tipo de pa-
tologia que recibe la sala 4 del Hospital L.
Lucero: su procedencia, grupos etireos, co-
berturas de obras sociales, sexo y perfodo
de internacién, configurando algunas de las
caracteristicas de la demanda,

De toda informacién bisica disponible
y por sistema de computacién es posible ob-
tener multiples variables y relacionar o inter-
cambiar situaciones diversas, por ¢jemplo pa-
tologias segln edad, o residencia, por sexos,
por afiliacién a obras sociales, asi como dias
de estada por patologia, edad, reingresos por
enfermedad, dias de estada, etcétera.

Un trabajo de este tipo permite al médi-
co que quiera incursionar en la investigacién
clinica, por ejemplo, disponer de material
suficiente para el estudio de determinadas
afecciones, incidencias y prevalencias, resul-
tados terapéuticos y estudios efectuados,
ademsis de otros aspectos en la esfera socio-
econdmica y cultural a la que pertenece el
paciente. También se abren promisorias posi-
bilidades dentro del campo de la casuistica,
la investigacion epidemiologica, asi como as-
pectos relativos a costo por egreso, por pa-
ciente, por patologia y otras situaciones.

Un afio estudiado no es suficientemente
representativo. Trabajos de este tipo, aiin
perfeccionando el modelo bdsico de informa-
cibn, permitiria contar, al hacerlo anualmen-
te, con material mucho mds numeroso, regis-
tros mds amplios y, por supuesto, variables
~ comparativas proyectadas en afios que, na-
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dieran generarse a través del tiempo.
COMENTARIO FINAL

Del trabajo surgen algunas observaciones
que he dejado para el final, un tanto a modo
de comentario, un tanto como para dejar
abierta una serie de interrogantes que even-
tualmente puedan actuar como incentivo a la
investigacién. Debemos decir que la sala de
pediatria del Hospital Lucero tiene, en gene-
ral, una patologia corriente, con predominio
de las afecciones estacionales (infecciones
del aparato gastrointestinal o broncopulmo-
nar), que generan el 43% de sus ingresos. Las
enfermedades quirdirgicas ocupan el segundo
lugar, siéendo en’ general patologias simples
(apendicitis y hernias), que significan miés
del 60% , seguidas por ectopias testiculares
e hidroceles (algo méis del 10% de los casos
operados).

El gran porcentaje de nifios menores de
1 afio, clientela dominante, estd en relacion
con las patologias predominantes. Si fijamos
en 13 afios la edad mdxima de admision en
la sala, esa decimotercera parte de nifios
(hasta 1 afo de edad) representan el 32 4%
de las internaciones. Puede decirse que por
cada nifio mayor de edad que se interno hay
42 internaciones de menores de 1 afio.

Otro hecho destacable es el poco uso de
tecnologia de alta complejidad (Tabla 5).
Ello puede obedecer a dos factores, yaseaa
patologias comunes (no digo ficiles o senci-
l1as) como pueden ser los cuadros graves de



Revista de la AM.B.B. - Volumen 1 -NO 4 1986

deshidratacién, alteraciones severas del me-
dio interno, o neumopatias, bronquitis, cuyo
diagnéstico o tratamiento por lo general no
requieren equipos sofisticados o complejos.
Esto es lo que ocurre generalmente en los
servicios de pediatria porque las afecciones
predominantes no son tumorales o degene-
rativas, (las que suelen requerir de equipos
especiales). Pero puede ser otro factor: la
falta de equipos por imagenes, de laborato-
rios para medio interno. Es sabido que mu-
chos de ellos se realizan en el sector privado
(ecograffas, ciertos anilisis de laboratorio,
tomografia axial computada).

Las infecciones siguen siendo el gran
enemigo del nifio. Es sabido la gravitacién
que las condiciones del medio tienen como
generadoras de estos procesos. Cuando ha-
blamos del medio lo hacemos involucrando
no solo al fisico sino al social, econémico y
cultural,

24

No deja de ser importante el hospital
como recurso asistencial para tratar a este
tipo de patologias, pero debemos proyectar
nuestro accionar sobre el consultorio exter-
no y mas atn al domicilio del nifio. Una vez
detectados los casos mis vulnerables, que
suelen ser los que reinciden en las internacio-
nes, tenemos que ejercer un seguimiento per-
manente para prevenir las recaidas. Todo
ello merece la formulacién de un programa
especial que debe ser implementado por la
autoridad sanitaria oficial.
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