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Resumen

Fundamento: el conocimiento de las principales
causas de intervenciones quirlrgicas e ingresos en
los Servicios de Cirugia Pediatrica es fundamental
para el perfeccionamiento de la atencidn.

Objetivo: caracterizar los ingresos en el Servicio de
Cirugia Pediatrica.

Métodos: se desarrollé un estudio descriptivo de
corte transversal en el aflo 2025. La muestra fue de
178 pacientes. Las variables de estudio fueron: sexo
y edad de los pacientes, diagndstico de los pacientes
ingresados en el servicio y mes de ingreso. Los
datos se procesaron con la estadistica descriptiva.
Resultados: predomind la hospitalizacién en los
meses de mayo y septiembre. Hubo mayor cantidad
de casos entre los 11 y 15 afios. Predominé el sexo
masculino. El mayor nimero de casos presenté:
abdomen agudo y dolor abdominal inespecifico
como diagndstico.

Conclusiones: el comportamiento de los
padecimientos quirdrgicos que motivaron ingresos
fue similar a lo reflejado en la literatura. La relacién
entre ambos sexos tuvo su diferencia en las
afecciones tipicas para cada uno segun los grupos
etarios.

Palabras clave: afecciones quirlrgicas, cirugia,
cirugia pediatrica, hospitalizacidn

Abstract

Foundation: understanding the main causes of
surgical interventions and admissions to pediatric
surgery services is fundamental for improving care.
Objective: to characterize admissions to the
pediatric surgery service.

Methods: a cross-sectional descriptive study was
conducted in 2025. The sample consisted of 178
patients. The study variables were: patient sex and
age, diagnosis of patients admitted to the service,
and month of admission. Data were processed using
descriptive statistics.

Results: hospitalizations were most frequent in May
and September. The largest number of cases
occurred in the 11-15 age group. Males
predominated. The most common diagnoses were
acute abdomen and nonspecific abdominal pain.
Conclusions: the patterns of surgical pathologies
leading to admissions were similar to those reported
in the literature. The relationship between the sexes
differed in the typical conditions for each age group.
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INTRODUCCION

La cirugia pediatrica, a lo largo de la historia,
como area de formacién dentro de las Ciencias
Médicas, ha transcurrido por diferentes etapas.

o

Entre 1840 a 1860: aparecieron las primeras
descripciones sobre malformaciones
anorectales, hidroceles e hipospadias.

o En 1861: se publicé un libro titulado, Surgical
Diseases in Children, en el que se hacia
referencia al diagndstico y manejo de
hemangiomas, cuerpos extrafios y el uso de las
gastrostomias y colostomias.

Para 1900: la invaginacion intestinal, las
hernias, atresias intestinales y los procesos
neopldsicos eran bien conocidos. ™

o

Cada uno de estos antecedentes hace referencia
a los distintos padecimientos que constituyen
causa de ingreso y tratamiento dentro de los
Servicios de Cirugia Pediatrica.

El ingreso en salas de las instituciones de
asistencia secundaria, se considera un acto de
prevencion de salud desde el punto de vista
clinico y cientifico. Permite el seguimiento
continuo por parte del personal responsable y
calificado para dar solucién al motivo de
internamiento y a cualquier complicacién
presente en su evolucién.

Segun la literatura, se estima que la apendicitis
aguda se corresponde con la causa mas comun
de ingresos e intervenciones quirlrgicas en los
pacientes en edad pediatrica, con una incidencia
global entre 100 y 127 casos por cada 100 000
habitantes; en 2021 la apendicitis en pediatria
representd el 13 % a nivel mundial del total de
casos. ¥ Por su parte, las hernias son otra de las
principales causas de ingreso, en su mayoria
mediante operaciones programadas de forma
ambulatoria. ¥

Investigadores como Delgado ©® analizaron la
morbilidad y mortalidad de las principales
afecciones quirurgicas que derivaron en ingresos
como parte del Servicio de Cirugia Pediatrica. Sus
resultados han contribuido a destacar la
importancia de la actualizacién constante desde
el punto de vista epidemiolégico, sobre el
comportamiento de las principales causas de
ingreso en los servicios quirdrgicos pediatricos
para el perfeccionamiento de la atencién.

Sobre la base de las afecciones frecuentes y

segun su incidencia pueden trazarse estrategias
como actualizaciones periddicas, cursos de
preparacion y superacion, asi como, la ejecucién
de guias de buenas précticas clinicas. Por tal
motivo, el presente trabajo tiene como objetivo:
caracterizar los ingresos en el Servicio de Cirugia
Pediatrica para contribuir al proceso de mejora
continua en el servicio hospitalario.

METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo de corte
transversal sobre las caracteristicas de los
ingresos de pacientes, durante el afio 2025, en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto
de Cienfuegos.

El universo quedd integrado por el total de
pacientes ingresados en el servicio, 178 casos
que se tomod como tamafo de la muestra. La
seleccidn de los casos se realizd a partir de los
siguientes criterios: pacientes ingresados en
2025 en el Servicio de Cirugia Pediatrica de la
institucién y pacientes sometidos o no a
intervencién quirdrgica durante el afio del
estudio. Se excluyeron los casos que no
permitieron obtener al menos una de las
variables.

Variables del estudio:

v Mes de ingreso:
n Meses del afio 2025.
o Sexo:

o Masculino.
o Femenino.

v Edad de los pacientes:

» Menores de 1 afio.
o De 1 a5 afos.

» De 6 a 10 anos.

o De 11 a 15 afos.

v De 16 a 18 afos.

o Diagndstico de los pacientes ingresados en el
servicio:

¢ Abdomen agudo, dolor abdominal inespecifico,
malformaciones, afecciones ginecoldgicas,
hemorragias digestivas, afecciones toracicas,
complicaciones posoperatorias, traumas,
lesiones de partes blandas, escroto agudo,
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hernias de la pared y otras causas.

La recoleccién de los datos se realizé a partir de
los registros de casos ingresados del Servicio
como fuente primaria de informacién. El
procesamiento de los datos incluyd la aplicacién
de la estadistica descriptiva. Se emplearon
indicadores epidemioldgicos como la relacién
entre ambos sexos, ademas, de analizar el
comportamiento de las afecciones mas
frecuentes seguln su distribucién por sexo y
edades. De igual manera se relacionaron los
padecimientos mas frecuentes con relacién a la
edad y el sexo.

Durante el desarrollo del estudio se cumplieron
las normas éticas para las investigaciones en

Ciencias de la Salud, ademas de, la Il Declaracion
de Helsinki. Se contd con la aprobacién del
comité de ética de la institucion.

RESULTADOS

La revisidn del registro de casos ingresados del
Servicio de Cirugia Pediatrica mostrdé que, segun
la distribucion de los casos por mes de ingreso,
predominaron los ingresos en los meses de mayo
y septiembre del afio 2025 con 19 casos cada
uno para un 10,7 %. En cantidad, siguieron los
meses de enero, marzo y agosto. La media de
casos fue de 14,8 pacientes por mes. (Grafico 1).
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Grafico 1. Dismibocon dz los c2sos sezun & mes de ingrese

Predominaron las edades comprendidas entre los
11 y 15 aflos con 65 pacientes, equivalentes al
36,5 %. Fue el grupo etario con mayor
representacion en ambos sexos, ademas de las
edades de 6 a 10 afios en el masculino. Con
respecto al sexo, sobresalié el sexo masculino en

96 pacientes del total, un 53,9 %. La relacion
entre ambos sexos fue de 1,1:1, equivalente a 11
casos masculinos por cada 10 casos femeninos. (
Gréfico 2).
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El abdomen agudo y el dolor abdominal 11,2 %, de los pacientes en cada caso. (Tabla 1).
inespecifico se presentaron en el mayor nimero
de casos, con 98, para un 55,1 % y 20, para el

Tabla 1. Distribucion de los cases segim afeccion que motiva el ingreso

Diagnéstico No. Porcentaje
Abdomen agudo 98 531
Diolor abdominal nespecifico 20 112
Malformaciones 10 5.6
Afecciones ginecoldgicas Q bt
Hemorragias digestivas 8 43
Afecciones tordcicas 7 39
Complicaciones postoperatorias & 34
Traumas 5 258
Lesiones de partes blandas 3 17
Escroto agudo 2 11
Hernias de la pared 2 151
(Otras causas 8 45
Total 178 100

Con relacién a las distintas enfermedades, segln masculino; para un 44,9 % del total, sobresalié
cada grupo, se presenté la apendicitis aguda con dentro de las afecciones ubicadas como causas
80 casos, 26 del sexo femenino y 54 del de abdomen agudo y con respecto a otros
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padecimientos. En ese mismo grupo, le siguieron
las afecciones del ovario como quistes y foliculos.

(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las principales enfermedades

Distribucién segin el sexo

Grupo Afeccién Edades Femenine  Masculine Total
No. Ll No. 04 No. L]
Menores de 1
. ] ] 0 0 0 0
afio
Dela 3 afios 1 3o 2 3.7 3 7
Abdomen  Apendicitiz
De 6 all afios 7 89 19 352 26 15
da

e A DellalSafios O 346 19 352 28 35
Deltal8afios 9 3de 14 239 213 187
Subtotal 26 100 54 100 80 100

Menores de 1
. ] ] 0 0 0 0
afio
Dela 3 afios 1 7.1 1 16,7 10
Dolor sbdominal
De 6 a 10 afios 3 214 1 16,7 4 20
inespecifico 5

Dellaliafios B 7.1 4 g6 12 60

Del6alBafios 2 143 0 0,00 2 10

Subtotal 14 100 6 100 20 100

Dentro de las malformaciones se destacd la
agangliosis congénita del colon en tres pacientes
para un 1,7 %. El hematoma fue frecuente dentro
de las lesiones de partes blandas. En las
afecciones sobresalié la estenosis esofagica y la
enfermedad inflamatoria pélvica aguda dentro de
las ginecolégicas. Con relacién a las
complicaciones postoperatorias se destacé la
fiebre postoperatoria y el origen alto dentro de
las hemorragias digestivas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos reflejaron un enfoque
epidemioldgico de la atencién a los pacientes en
edad pediatrica con afecciones quirlrgicas.
Garantizaron la calidad de la atencién, no solo
por parte del personal quirdrgico; sino de todo el

personal de salud que se dedica a la atencién y
cuidado de pacientes en edad pediatrica.
Permitieron la ejecucién de guias, proyectos y
cursos de superacion para la actualizacién en
funcién de las afecciones quirlrgicas mas
frecuentes en nifios y adolescentes.

Con relacién al comportamiento segin las
edades y sexo, los resultados mostrados por este
estudio concuerdan con los reflejados con
autores como Lapefa y cols. ® en su
investigacion sobre la actividad en el servicio de
Cirugia Pediatrica en una institucién sanitaria,
donde se mostré un predominio del sexo
masculino en un 55,7 %, similar a los datos
expuestos, ademas, de una media de edades
comprendidas entre las etapas escolares vy
adolescentes. Similar resultado mostré
Dominguez, en su estudio.
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El predominio del sexo masculino, puede deberse
a varios factores. Enfermedades como la
apendicitis aguda, tienen una mayor aparicién en
este sexo en comparacién con el sexo femenino,
en especial en las edades sobresalientes de
ambos estudios, con una incidencia de 3:2 a
favor del sexo masculino. @

Otra causa de este comportamiento, puede
deberse a una mayor representacién del sexo
masculino en las edades pediatricas en la
provincia Cienfuegos, segun el reporte
estadistico publicado en el Anuario Estadistico de
Salud 2023, en el que se reflejé una poblacién
masculina en edad pediatrica de 39 848 casos en
comparacion con 37 424 del sexo femenino. ©

Segun lo reflejado por autores como Ledn % que
hizo un analisis sobre el comportamiento de las
afecciones quirlrgicas mas frecuentes en las
edades pediatricas que son atendidas a diario. En
este sentido, resaltaron dos grandes grupos: las
intervenciones de urgencia con la apendicitis
aguda como principal exponente y las cirugias
electivas donde se destacaron los procesos
herniarios. En este sentido, guardan relacién con
los resultados mostrados con respecto a las
principales causas de ingreso desde el punto de
vista quirlrgico.

Paredes y cols. ¥ en su investigacién sobre las
caracteristicas clinicas y de laboratorios de los
pacientes operados de apendicitis aguda
expusieron un predominio del sexo femenino,
con un 51 % con respecto al masculino.
Resultados que discrepan de los presentados en
este estudio y hablan a favor de un
comportamiento similar a lo reflejado en la
literatura. Por su parte, estos investigadores
concuerdan con el comportamiento segln los
grupos etarios sobresalientes.

Es valido sefalar, que el predominio del sexo
femenino, en especial de las edades
adolescentes como grupo en los ingresos por
dolor abdominal inespecifico puede deberse a los
cambios fisiolégicos en esta etapa. Durante este
periodo, comienza el proceso de menstruaciéon y
el establecimiento de los ciclos menstruales
regulares, en algunos casos puede producir dolor.
El periodo de menstruacién y la ovulacion se
identifican como las etapas mas dolorosas y
pueden requerir la valoraciéon por parte del
Servicio de Cirugia Pediatrica por su similitud con
procesos intrabdominales.

Como limitaciones del estudio, los autores

declaran no haber contado con datos clinicos con
relacién al cuadro de las enfermedades ni el
tiempo referido a la estadia en sala para un
mayor enfoque clinico y epidemiolégico. Estos
datos pueden ser extrapolados a futuras
investigaciones.

El comportamiento de los padecimientos
quirirgicos que motivan ingresos en la
institucién recae en la apendicitis aguda como
principal exponente. La relaciédn similar entre
ambos sexos marcd su diferencia en las
afecciones tipicas para cada uno segun grupos
etarios con un predominio del sexo masculino. El
dolor abdominal indeterminado, en especial para
el sexo femenino, debe ser considerado con
precauciéon mediante observacién médica.
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