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1. Título: 

Procesos patológicos en niños/as de 0 a 9 años hospitalizados/as 

en el Hospital General Isidro Ayora de Loja 
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2. Resumen 

El ser humano, desde su nacimiento va desarrollándose en todos sus aspectos, sin 

embargo, durante el primer año de vida, las patologías son frecuentes y en algunas ocasiones 

peligrosas, debido a que se pueden presentar problemas como: problemas respiratorios, 

prematuridad, sepsis, etc. Se planteó como objetivo: Determinar la frecuencia de los “Procesos 

patológicos en niños/as de 0 a 9 años hospitalizados/as en el Hospital General Isidro Ayora de 

Loja” (HGIAL). El presente trabajo de integración curricular es un estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La técnica empleada para la recolección 

de datos fue mediante la revisión de registros, se realizó una ficha que estuvo conformada por 

dos partes; la primera parte está conformada por las características demográficas, las cuales se 

dividieron en sexo y edad, extraído de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y como 

segunda parte los procesos patológicos, que se caracteriza por: diagnóstico médico y servicio 

de hospitalización, mismos que fueron extraídos de las historias clínicas proporcionadas en cada 

servicio. Entre los resultados se obtuvo que, las patologías más frecuentes en los recién nacidos 

fueron síndrome de dificultad respiratoria (22,9%) y prematurez (13,5%); en los lactantes 

menores, neumonía congénita (6,3%) y gastroenteritis (4,2%); en los lactantes mayores, 

neumonía congénita (4,2%) e infección de vías urinarias (3,1%); en preescolares las más 

prevalentes fueron asma (5,2%) y traumatismo craneoencefálico (4,2%); y en escolares, fractura 

de húmero (2,1%) y fractura de radio (1%). Finalmente, se concluye que, los resultados 

muestran las patologías más frecuentes en diferentes grupos de edad en niños. Es importante 

destacar la alta incidencia del síndrome de dificultad respiratoria y prematurez en recién 

nacidos, la neumonía congénita en lactantes menores y mayores, y el asma en preescolares. 

También se observa un porcentaje significativo de traumatismos en preescolares y escolares, ya 

que, esta edad se caracteriza por presentar ciertas preferencias por actividades, aumentando el 

riesgo de sufrir lesiones o fracturas óseas. Es fundamental continuar investigando y trabajando 

en la prevención, diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades con el objetivo de mejorar la 

salud y el bienestar de los niños. 

Palabras clave:  Enfermedad, recién nacido, riesgo, prevalencia, lactantes, escolares.
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2.1 Abstract 

The human being, from birth is developing in all its aspects, however, during the first year of 

life, pathologies are frequent and sometimes dangerous, due to problems such as: respiratory 

problems, prematurity, sepsis, etc.  The objective was: To determine the frequency of 

"Pathological processes in children from 0 to 9 years old hospitalized at the Hospital General 

Isidro Ayora de Loja” (HGIAL). The present research of curricular integration is a study with a 

quantitative approach, descriptive and cross-sectional. The technique applied for data collection 

was through the review of records, a file was made that consisted of two parts; the first is made 

up of the demographic characteristics, which were divided into sex and age, extracted from the 

World Health Organization (WHO) and as a second part the pathological processes that are 

characterized by: medical diagnosis and hospitalization service, same that were brought out of 

the clinical records provided in each service. Among the results it was obtained that the most 

recurrent pathologies in newborns were respiratory distress syndrome (22.9%) and prematurity 

(13.5%); in younger infants, congenital pneumonia (6.3%) and gastroenteritis (4.2%); in older 

infants, congenital pneumonia (4.2%) and urinary tract infection (3.1%); in preschoolers the 

most prevalent were asthma (5.2%) and head trauma (4.2%); and in schoolchildren, fracture of 

the humerus (2.1%) and fracture of the radius (1%). Finally, it is concluded that the results show 

the most constant pathologies in different age groups in kids. It is important to spotlight the high 

incidence of respiratory distress syndrome and prematurity in newborns, congenital pneumonia 

in younger and older toddlers, and asthma in preschoolers. There is also a significant percentage 

of injuries in preschoolers and in children of school, since this age is characterized by presenting 

certain preferences for activities, increasing the risk of suffering lesions or bone fractures. It is 

essential to continue researching and working on the prevention, diagnosis and treatment of 

these diseases with the aim of improving the health and well-being of children. 

Keywords: Disease, newborn, risk, prevalence, infants, schoolchildren. 
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3. Introducción 

En primera instancia, el ciclo de vida hace alusión al proceso de crecimiento y desarrollo 

de las personas, este comprende desde el nacimiento hasta la muerte. Dentro del ciclo de vida 

encontramos distintas etapas, entre ellas están: recién nacido comprende la edad desde el 

nacimiento hasta los 28 días de vida, lactante menor desde los 29 días hasta los 11 meses, 

lactante mayor de 12 meses a 23 meses, preescolar de 2 años a 4 años y escolar de 5 años a 9 

años de vida (OMS, 2022). 

Por otro lado, cuando se habla de procesos patológicos en niños, se refiere a cualquier 

cambio o desviación del estado de salud normal del niño, que resulta en una enfermedad o 

alteración. Estos cambios pueden incluir alteraciones en la estructura o función de los órganos, 

tejidos y células, que pueden ser causados por factores biológicos, ambientales, sociales o una 

combinación de estos factores. El proceso patológico puede manifestarse con síntomas, signos 

y/o alteraciones bioquímicas y fisiológicas que indican la presencia de una enfermedad o 

alteración en el niño (OMS, 2021). 

Según la Organización Mundial de la Salud, en el año 2020 se produjeron alrededor de 

5 millones de muertes en niños menores de 5 años, en su mayoría por causas prevenibles y 

tratables. Aproximadamente la mitad de esas muertes, 2,4 millones, ocurrieron en recién 

nacidos (OMS, 2022a). Por lo que desde 1990 se ha intentado progresar en la supervivencia 

infantil, no obstante, diariamente mueren alrededor de 15000 niños y niñas menores de 5 años 

a nivel mundial. Las principales causas fueron complicaciones del parto prematuro, 

asfixia/traumatismos del parto, neumonía, diarrea y malaria (OMS, 2020b) 

En América latina y el caribe, el número de fallecimientos durante la edad neonatal es 

de 100.000, y durante la niñez es de 200.000, enfocando las causas más frecuentes la prematurez 

(19,1%), seguido por malformaciones congénitas (11,1%), trauma y asfixia (7,9%), sepsis y 

otras infecciones (6,4%) (Fundación de Waal, 2019). 

En Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú, en el año 2019 

fallecieron un total de 9,603 niños menores de 5 años en el país. Esto representa una tasa de 

mortalidad infantil de 11,1 por cada 1.000 nacidos vivos (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática, 2020); ; Según un estudio realizado por Lazo, Ramos, y Santisteban, en el Hospital 

Regional de Cajamarca, Perú, las patologías más frecuentes en niños menores de 5 años fueron 
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infecciones respiratorias agudas (47,6%), enfermedades diarreicas agudas (24,2%) y anemia 

(8,5%) (Lazo et al., 2020) 

En Ecuador, el número de muertes en niños/as menores de 5 años es de 5544 en 2018, 

las principales causas de muerte son prematuridad (39%), malformaciones congénitas (19%), 

asfixia y trauma (11%), sepsis (9%), otros (8%), ITS (6%), infecciones respiratorias (4%) 

(Fundación de Waal, 2019). 

Cabe mencionar que para esta investigación se plantearon los siguientes objetivos, como 

general Determinar la frecuencia de los “Procesos patológicos en niños/as de 0 a 9 años 

hospitalizados/as en el Hospital General Isidro Ayora de Loja”; como específicos tenemos: 

identificar las características demográficas de los niños/as de 0 a 9 años, relacionar las 

características demográficas de los niños/as de 0 a 9 años con los procesos patológicos, y por 

ultimo socializar los resultados de la investigación al Grupo de Estudios Temporo Espaciales 

en Salud para su publicación en la gaceta epidemiológica de la Universidad Nacional de Loja. 

Con este breve antecedente, la presente investigación pretende mostrar cuales son las 

patologías más frecuentes en la población infantil. En Ecuador, se registra un alto índice de 

prevalencia de patologías en niños y niñas de 0 a 9 años de edad, por lo que resulta crucial 

socializar los resultados de esta investigación al Grupo de Estudios Temporo Espaciales en 

Salud, a fin de ofrecer información relevante sobre las enfermedades neonatales y pediátricas. 
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4. Marco teórico 

4.1. Ciclos de vidas 

Dentro del ciclo de vida encontramos distintas etapas, entre ellas están: recién nacido 

comprende la edad desde el nacimiento hasta los 28 días de vida, lactante menor desde los 29 

días hasta los 11 meses, lactante mayor de 12 meses a 23 meses, preescolar de 2 años a 4 años 

y escolar de 5 años a 9 años de vida (OMS, 2022). 

Durante la edad del recién nacido, que se extiende desde el nacimiento hasta las primeras 

cuatro semanas de vida, los bebés experimentan una gran cantidad de cambios y transiciones. 

Según la Academia Americana de Pediatría (2022), los recién nacidos tienen un sueño y una 

alimentación irregulares, y su comunicación es principalmente a través del llanto. Durante esta 

edad, los bebés también comienzan a desarrollar habilidades motoras como agarrar objetos y 

levantar la cabeza. Además, el contacto piel con piel con la madre o el padre es importante para 

fomentar la conexión emocional y la lactancia materna. Es esencial que los padres o cuidadores 

estén atentos a las necesidades del recién nacido, proporcionándoles un ambiente seguro, 

cómodo y estimulante, además, es fundamental proporcionar una nutrición adecuada y realizar 

controles médicos regulares para detectar posibles problemas de salud. 

En la edad del lactante, esta se caracteriza por un ritmo de crecimiento rápido, también 

empieza a desarrollar habilidades psicomotoras que le van a permitir responder al entorno. Este 

periodo tiene los más grandes logros de crecimiento y desarrollo para el lactante, esta situación 

establece en el niño, mayor vulnerabilidad a riesgos, requiriendo la presencia de los padres o 

cuidadores para ayudar a satisfacer sus necesidades (Masalán & González, 2018). 

Además, varios estudios científicos han demostrado la importancia que tiene la leche 

materna en el recién nacido y lactante, debido a que, alimentar al bebe con cualquier leche de 

fórmula, en especial en los primeros meses de vida, aumenta el riesgo de padecer numerosos 

problemas de salud, incluso, pueden ocasionar ingresos hospitalarios (Vázquez et al., 2020). 

Por esta razón, es importante dar de lactar al bebe, además, es importante destacar una buena 

práctica de asepsia, ya que, evitaran enfermar al bebe. 

En la edad preescolar, existen cambios importantes y que son cruciales para el niño, se 

presentara cambios en las medidas antropométricas, en el ámbito social, cultural y cognoscitivo; 
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estos cambios ayudan a establecer bases en el desarrollo de la personalidad y formación de 

hábitos. (Vergara et al., 2018).  

En cuanto a la edad escolar, ocurren cambios más lentos a comparación de las anteriores 

etapas; se empieza a notar ciertas preferencias por algunas actividades, comienza a importarle 

lo que piensan los demás de él, los estados de ánimos son más estable, la actividad motriz es 

más desarrollada y fina, así como la coordinación vosomotriz (Gómez et al., 2018). 

4.2. Patologías más frecuentes por grupo de edad 

Se puede definir: “Un proceso patológico es un conjunto de eventos que ocurren en el 

cuerpo como respuesta a una lesión o enfermedad y que llevan a cambios morfológicos y 

funcionales en los tejidos y órganos afectados” (García & Pérez, 2021).  

Según la pediatra Hawkins (2018) manifiesta que, durante el transcurso del primer año 

de vida, las patologías son frecuentes y en algunas ocasiones peligrosas, por lo que en el primer 

año de vida las enfermedades e infecciones que se pueden destacar están: otitis, infecciones 

respiratorias, recién nacido pretérmino, gastroenteritis aguda, infecciones en el tracto urinario, 

depresión neonatal, sepsis e ictericia. 

Por otra parte, según información del Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC, 2021), las enfermedades más comunes en niños de 1 a 2 años incluyen 

infecciones respiratorias, como el resfriado común y la bronquiolitis, y enfermedades 

gastrointestinales, como la diarrea y la gastroenteritis, es común que los niños de esta edad 

presenten infecciones de oído e infecciones del tracto urinario. Es importante mencionar que la 

prevención y el control de estas enfermedades en los niños pequeños se logran a través de la 

promoción de una buena higiene, la lactancia materna y la vacunación. 

Cuando hablamos de patologías más frecuentes en niños de 2 a 4 años, según la 

Academia Americana de Pediatría, menciona que, entre estas enfermedades se pueden 

encontrar: resfriados y otitis media, quemaduras, infecciones del tracto urinario, gastroenteritis, 

conjuntivitis, lesiones y traumatismos (Healthy Children, 2020b) 

Por otro lado, las enfermedades más comunes en niños de 5 a 9 años de las que destaca 

la Academia Americana de Pediatría son: resfriados, otitis media, asma, alergias, diarrea y 

estreñimiento, lesiones y traumatismos (Healthy Children, 2020a) 
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    4.2.1. Otitis 

 La otitis es una inflamación de los espacios del oído, son provocados por infecciones de 

las vías respiratorias altas, mal funcionamiento de las trompas de Eustaqui o por problemas 

alérgicos; las bacterias y virus son generalmente los causantes de la infamación del oído. La 

otitis se clasifica dependiendo de la duración: aguda (1 a 3 semanas), subaguda (3 a 12 semanas), 

crónica (>12 semanas) (Mesalles et al., 2020). Además, estas afectan las partes internas o 

externas del oído 

4.2.1.1. Clasificación de la otitis. 

Otitis Externa: La otitis externa es una infección aguda de la piel del conducto auditivo causada 

por bacterias, siendo la más común la Pseudomonas. Los síntomas incluyen dolor de oído, 

picazón y secreción. El tratamiento incluye la limpieza del oído y la administración de 

antibióticos o esteroides tópicos. En casos más graves, pueden ser necesarios antibióticos 

sistémicos. La prevención incluye mantener el oído seco y limpio (Medina-Blasini & Sharman, 

2023). 

Otitis Media: Es una infección viral o bacteriana del oído medio, en los neonatos y lactantes 

menores, la causa más frecuente es por Escherichia coli y Staphylococcus aureus. El síntoma 

inicial es la otalgia con hipoacusia, fiebre, náuseas, vómitos y diarrea, además, el lactante puede 

estar irritado o presentar dificultad para conciliar el sueño. Para un diagnóstico certero se debe 

realizar la otoscopia, y el tratamiento consiste de analgésicos y a veces antibióticos (Miyamoto, 

2020). 

Infección Crónica del Oído: También se la conoce como otitis media aguda recurrente; es una 

inflamación por detrás del tímpano que a menudo causa daño permanente al oído. Las trompas 

de Eustaquio normalmente drenan líquidos la cual, puede obstruirse e infectarse, causando 

síntomas como: sensación de presión en el oído, dolor, líquido que drena del oído, fiebre leve, 

problemas para dormir, pérdida de audición (Martel, 2018). 



 

 9 
 

4.2.2.  Infecciones Respiratorias 

Las infecciones respiratorias son frecuentes, y generalmente causadas por virus o 

bacterias; estas pueden afectar tanto a las vías respiratorias altas como bajas. Las infecciones de 

vías respiratorias altas se dan generalmente a nivel de la nariz, laringe y/o faringe, entre las más 

frecuentes está el resfriado común y la gripe y la laringotraqueobronquitis aguda. En cambio, a 

nivel de las vías respiratorias bajas, los síntomas ocurren en la tráquea y pulmones, dentro de 

este grupo principalmente se encuentran: bronquiolitis y neumonía (Tesini, 2019). 

4.2.3. Síndrome de Dificultad Respiratoria 

El síndrome de dificultad respiratorio (SDR) es ocasionado por una deficiencia de 

agentes tensioactivos en los pulmones del recién nacido, especialmente, los que nacen antes de 

la semana 37 de gestación, además, los embarazos múltiples y la diabetes materna, incrementa 

el riesgo del SDR. Los signos y síntomas son respiraciones rápidas con quejido, retracción 

supraesternal y subesternal, aleteo nasal, cianosis y letargo; las complicaciones más frecuentes 

son hemorragia intraventricular, lesión de la sustancia blanca periventricular, neumotórax a 

tensión, displasia broncopulmonar, sepsis y muerte del recién nacido (Lattari, 2019b). 

 4.2.4. Neumonía 

La neumonía es un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a los pulmones, puede 

ser causada por virus, bacterias u hongos. La neumonía neonatal puede comenzar horas 

posteriores del nacimiento, como parte de un síndrome de sepsis generalizada, o 7 días después, 

como parte de una limitación pulmonar (Tesini, 2020a). 

La neumonía es la primordial causa de mortalidad infantil a nivel mundial, las causas 

comunes son por infecciones de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae de tipo B, 

virus sincitial, Pneumocystis jiroveci.  Su modo de transmisión puede ser por vía aérea a través 

de gotículas de tosidos o estornudos, y por medio de la sangre, en especial en el parto. Sus 

síntomas son tos con flema, fiebre, dificultad para respirar, dolor agudo en el pecho, 

deshidratación, sudoración, pérdida de apetito, escalofríos, respiraciones superficiales, rápidas 

y/o sibilancias (OMS, 2019). 

 4.2.5. Displasia Broncopulmonar 

La displasia broncopulmonar es una enfermedad pulmonar crónica que afecta 

principalmente a los recién nacidos pretérmino. Los factores de riesgo principales son la 
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inmadurez pulmonar, la hiperoxia, infecciones graves intrauterinas, síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, ventilación mecánica prolongada, tabaquismo materno, predisposición 

genética; los síntomas incluyen: respiración rápida y forzosa, cianosis. La estrategia para evitar 

una displasia broncopulmonar es el uso de corticoides en el periodo prenatal, tratamiento 

temprano en la vía aérea, uso de profilácticos de las metilxantinas, uso de vitamina A, etc 

(Lattari, 2019a). 

 4.2.6. Recién Nacido Pretérmino 

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de completarse las 37 semanas de 

gestación. Existen tres subcategorías de recién nacidos pretérmino basados en la edad 

gestacional: 

Extremadamente prematuro: corresponde a los recién nacidos antes de las 28 semanas 

de gestación.  

Muy prematuro: recién nacido de 28 a 32 semanas. 

Prematuro moderado: recién nacido de 32 a 34 semanas. 

Prematuro tardío: de 34 a 36 semanas 

A nivel mundial, se estima que en 2020 nacieron 13,4 millones de bebés prematuros. 

Éstos corren mayor riesgo de tener problemas de salud, como dificultades respiratorias, 

infecciones y problemas de alimentación. El bajo peso al nacer es un factor de riesgo importante 

para la mortalidad infantil, y los bebés prematuros tienen un mayor riesgo de muerte en 

comparación con los bebés nacidos a término (OMS, 2023).  

La mayoría de los nacimientos pretérminos ocurren espontáneamente, pero algunos se 

deben a razones médicas ya sea por causas como embarazos múltiples, las infecciones y las 

afecciones crónicas, como la diabetes y la presión arterial alta, o influencia genética. Para 

prevenir muertes y complicaciones relacionadas con el parto prematuro, es fundamental 

comenzar con un embarazo saludable, que incluya orientación sobre una dieta saludable, una 

nutrición óptima y evitar el tabaco, mediciones fetales, incluido el uso temprano de ultrasonido 

para ayudar a determinar la edad gestacional y detectar embarazos múltiples, así como un 

mínimo de ocho exámenes médicos, sin embargo, también existen otras intervenciones sencillas 

como el método madre canguro inmediatamente después del nacimiento, el inicio temprano de 

la lactancia materna, el uso de presión positiva continua en las vías respiratorias y medicamentos 
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como la cafeína para problemas respiratorios, que pueden reducir significativamente la 

mortalidad en recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer (OMS, 2022b). 

 4.2.7. Faringoamigdalitis 

La faringoamigdalitis por estreptococos del grupo A es frecuentemente una morbilidad 

significativa, es responsable de alrededor del 15% al 30% en niños y adultos, más de 600 

millones de casos anuales en el mundo han sido diagnosticados como faringoamigdalitis, las 

complicaciones graves pueden ser: fiebre reumática escarlatina, síndrome de shock tóxico y 

glomerulonefritis aguda (Muthanna et al., 2018). 

 La faringoamigdalitis puede ser causada tanto por virus como por bacterias. Los virus 

más comunes son los del resfrío, influenza, coronavirus y el virus respiratorio sincitial. 

Alrededor del 30% de los casos tienen una causa bacteriana, siendo el estreptococo beta-

hemolítico del grupo A (EBHGA) el más frecuente entre los 5 y los 15 años y es poco común 

antes de los 3 años. Se caracteriza principalmente por el dolor al tragar, el cual puede irradiarse 

a los oídos, fiebre elevada, malestar general, cefalea, trastornos gastrointestinales, halitosis y 

una voz apagada. En los bebes el rechazo de los alimentos es un signo común. Los síntomas 

incluyen enrojecimiento y edema de las amígdalas, exudados purulentos y linfadenopatía 

cervical dolorosa. (Cheng, 2022). 

 4.2.8. Covid-19 en el Recién Nacido 

El covid-19 es una enfermedad causada por el SARS-CoV-2, el primer reporte de casos 

fue el 31 de diciembre del 2019. Los recién nacidos pueden adquirir COVID-19 a través de la 

transmisión vertical de la madre infectada, sin embargo, los bebés tienen una inmunidad innata 

que les protege contra la enfermedad. No obstante, si un recién nacido se contagia con el virus, 

puede desarrollar síntomas similares a los de los adultos, como fiebre, tos y dificultad para 

respirar, rinorrea, taquipnea, dificultad respiratoria, diarrea, vómitos y mala alimentación (Jones 

et al., 2023).  

 Por otra parte, los estudios actuales señalan que son poco frecuentes las infecciones por 

SARS-CoV-2 en recién nacidos; la mayoría de los casos reportados son infecciones 

asintomáticas o con enfermedad leve, no obstante, se ha informado de enfermedades graves en 

recién nacidos, incluidas enfermedades que requieren ventilación mecánica, pero suelen ser 
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poco común. Los bebes prematuros o con afecciones médicas son los que tiene mayor riesgo de 

padecer enfermedad grave por covid-19 (CDC, 2020). 

En relación a la lactancia, la evidencia actual indica que, no es posible que la leche 

materna transmita el virus al bebé, a pesar de ello, se recomienda que la madre se vacune contra 

el COVID-19, incluidas las mujeres embarazadas. Es importante el lavado de manos con agua 

y jabón con una duración como mínimo de 20 segundos, ya sea antes de dar de lactar o para 

extraerse la leche materna. Si la madre tiene COVID-19 y decide amamantar, debe usar una 

mascarilla mientras da de lactar y cuando este a menos de 2 metros del bebé. En caso que decida 

extraerse la leche se recomienda usar un extractor de leche personal, lavarse las manos antes de 

tocar cualquier equipo y usar una mascarilla. Todos los cuidadores que estén en contacto con el 

bebé deben usar mascarilla (CDC, 2021). 

 4.2.9. Covid-19 en Niños 

Con respecto al covid-19 en niños, pueden infectarse con el virus, no obstante, tienen 

menos probabilidades de desarrollar síntomas graves en relación a los adultos. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que algunos niños pueden experimentar enfermedades graves y, en 

raras ocasiones, la muerte. Los niños también pueden transmitir el virus a otros, incluidos los 

adultos. Se aconseja que los niños adopten las mismas medidas de prevención que los adultos, 

como mantener distancia física, usar mascarillas y lavarse las manos con regularidad. También 

es importante resaltar la importancia de brindar atención médica y apoyo psicológico a los niños 

(OMS, 2021a). 

Por otro lado, nueva evidencia indica que ciertos niños que padecen o han padecido 

covid-19, tienen riesgo de padecer de síndrome multisistémico inflamatorio pediátrico (MIS-C) 

que es una afección grave en la cual partes del cuerpo humano se inflaman como los riñones, 

los pulmones, el corazón, los vasos sanguíneos, el cerebro, el sistema digestivo, los ojos o la 

piel; esto se debe a una respuesta inmunitaria excesiva al covid-19. Los síntomas y signos del 

MIS-C son: vómitos, diarrea, fiebre, dolor de estómago, latidos del corazón rápido, sarpullido 

en la piel, ojos rojos, respiraciones rápidas, enrojecimiento o hinchazón de los labios y lengua, 

dolor de cabeza, aturdimiento o mareo, agrandamiento de los ganglios linfáticos, incapacidad 

para despertarse o mantenerse despierto, dolor intenso de estómago, dificultad para respirar 

(Mayo Clinic, 2021). 
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4.2.10. Gastroenteritis Aguda 

 La gastroenteritis aguda (GEA) es una inflamación que se produce en la mucosa gástrica 

e intestinal, generalmente suele ser de causa infecciosa (virus, hongos, bacterias y parásitos), 

este se caracteriza por un cuadro clínico donde el signo frecuente es la diarrea, además, suele 

acompañarse de vomito, dolor abdominal y fiebre (Loor-Cedeño et al., 2021). 

4.2.11. Infección del Tracto Urinario 

Las infecciones de las vías urinarias (IVU) pueden ser causadas por bacterias en la orina, 

tanto de manera sintomática como asintomática. Las bacterias más comunes en el primer año 

de vida son klebsiella pneumoniae, Pseudomona spp y Enterobacter spp. Las IVU se clasifican 

según el sitio de la infección, los síntomas y las complicaciones. Según el sitio de infección, 

puede afectar el tracto urinario bajo o el tracto urinario alto. Los síntomas típicos de una 

infección del tracto urinario bajo incluyen micción frecuente sin dolor lumbar, mientras que las 

IVU del tracto urinario alto afecta a uno o ambos riñones, pudiendo producir fiebre mayor a 

38ºC, dolor lumbar, náuseas y vómitos. También se clasifican según los síntomas, pudiendo ser 

asintomáticas o presentar dolor o ardor al orinar, aumento de la frecuencia urinaria y otros 

síntomas. Además, se clasifican según las complicaciones, siendo las IVU complicadas más 

comunes en recién nacidos y niños menores de 2 años, e incluyen pielonefritis, deshidratación, 

malformaciones urinarias y alteración en la función renal (Lombardo-Aburto, 2018). 

4.2.12. Depresión Neonatal 

La depresión neonatal es conocida como asfixia neonatal o el síndrome de depresión 

respiratoria, esta se ve caracterizada principalmente por la presencia de dificultad respiratoria 

posterior al nacimiento, o durante sus primeros días de vida. La depresión neonatal requiere 

una intervención médica oportuna, debido a que los niveles de saturación disminuyen, 

pudiendo desarrollar hipoxias progresivas, que podría poner en riesgo la vida del neonato 

(Masaquiza-Jerez, 2021). 

4.2.13. Sepsis Neonatal 

La sepsis neonatal es una infección bacteriana invasiva que se produce durante en la 

edad neonatal; sus signos usuales son disminución de la actividad espontanea, inquietud, 

succión poco enérgica, inestabilidad térmica, apnea, distención abdominal, bradicardia, 
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vómitos, dificultad respiratoria, convulsiones, diarrea e ictericia. Algunas infecciones pueden 

presentar con una sepsis de inicio temprano o tardío (Tesini, 2020b). 

4.2.13.1. Sepsis Neonatal de Inicio temprano.  

La sepsis neonatal de inicio temprano se caracteriza como una condición que afecta a 

múltiples sistemas del cuerpo y se produce dentro de los primeros cinco días de vida. Algunos 

factores de riesgo incluyen la presencia de Streptococcus del grupo B en la madre sin un 

tratamiento adecuado, infección en el líquido amniótico, fiebre materna alta, rotura prolongada 

de membranas y parto prematuro. Los microorganismos más frecuentes responsables de esta 

sepsis son el Streptococcus del grupo B, la Escherichia coli y los estreptococos viridans. Los 

recién nacidos a menudo presentan síntomas de sepsis, como dificultad respiratoria, en las 

primeras 24 horas después del nacimiento, sin embargo, la dificultad respiratoria también puede 

tener otras causas no infecciosas (Briggs-Steinberg & Roth, 2023). 

4.2.13.2. Sepsis Neonatal de Inicio Tardío. 

Suele ocurrir cuando los patógenos son transmitidos al bebé desde el entorno circundante 

después del parto, a través del contacto con trabajadores de la salud u otros cuidadores. En 

algunos casos, también puede ser el resultado de una infección de transmisión vertical que se 

manifiesta tardíamente. Los bebés que requieren la colocación de un catéter intravascular u otros 

procedimientos invasivos que afectan la mucosa tienen un mayor riesgo de desarrollar sepsis de 

inicio tardío (Gray et al., 2022). 

4.2.14. Hidrocefalia 

La hidrocefalia es la acumulación de líquido cefalorraquídeo en los ventrículos del 

cerebro, como consecuencia, va a ejercer presión en el cerebro. Las causas pueden ser por una 

medula espinal no desarrollada por completo (espina bífida), obstrucción de la circulación del 

líquido cefalorraquídeo entre los ventrículos cerebrales (estenosis del acueducto), infecciones 

durante el embarazo, prematuridad, hemorragias cerebrales, tumor cerebral o infecciones 

cerebrales. Él bebe puede nacer con hidrocefalia o se puede desarrollarla más adelante 

(hidrocefalia adquirida), los signos y síntomas más frecuentes son: irritabilidad, falta de apetito, 

cansancio, vómitos, crecimiento más lento de lo normal, fontanelas abiertas, aumento de la 

circunferencia cefálica (Piatt, 2019). 
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4.2.15. Ictericia Neonatal 

La ictericia neonatal se la conoce como una coloración amarillenta cutánea, debido al 

aumento de bilirrubina. Se considera ictericia patológica cuando:  

Se manifiesta dentro de las primeras 24 horas de vida, los valores de bilirrubina 

incrementan más de 0.5 mg/dL/h, cursa con bilirrubina directa mayor de 2 mg/dL, se eleva por 

encima de 12mg/dL en recién nacidos, y 15 mg/dL en recién nacidos pretérmino.  (González-

Valcárcel et al., 2019) 

4.2.16. Quemaduras 

Según Cronan (2019), una quemadura es una lesión en los tejidos del cuerpo, las 

quemaduras más frecuentes en los niños son quemaduras térmicas que afectan la temperatura 

del tejido subyacente y de la piel, suelen producirse debido al vapor, agua demasiado caliente, 

alimentos calientes, entre otros; otro tipo de quemadura son por radiación, se producen debido 

a que el cuerpo está expuesto hacia la radiación o por los rayos ultravioleta del sol; las 

quemaduras químicas ocurren al momento de ingerir ácidos fuertes o al estar en contacto directo 

con la piel o mucosas y las quemaduras eléctricas que ocurren por la corriente eléctrica que son 

causadas por conductas inadecuadas como meter dedos u objetos en enchufes, morder cables 

eléctricos, etc (Cronan, 2019). 

4.2.16.1. Tipos de Quemaduras. 

Las quemaduras se definen según la profundidad y el tamaño de la zona que cubran, las 

quemaduras de primer grado afectan la epidermis, generalmente se curan por sí solas en 

aproximadamente una semana; las quemaduras de segundo grado afectan la epidermis y dermis, 

es posible que estas quemaduras requieran injertos de piel, ya sea utilizando piel natural o 

artificial; las quemaduras de tercer grado dañan o destruyen completamente ambas capas de la 

piel, incluyendo los folículos pilosos, las glándulas sudoríparas y los tejidos subyacentes, este 

tipo de quemaduras van a requerir injertos de piel para reparar el área afectada; y las quemaduras 

de cuarto grado se extienden al tejido adiposo y terminaciones nerviosas (National Institute of 

General Medical Sciences [NHI], 2018).
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5. Metodología 

 La investigación “Procesos patológicos en niños/as de 0 a 9 años hospitalizados/as en el 

Hospital General Isidro Ayora de Loja”, comprende un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo y de corte transversal, ya que, se caracterizó a los niños/as de 0 a 9 años y se 

estableció la frecuencia de los procesos patológicos en el grupo de estudio. 

El estudio se realizó en el Hospital General Isidro Ayora ubicado al sur de Ecuador en 

la provincia y ciudad de Loja. Es considerado una institución de segundo nivel de atención y 

complejidad. Brinda atención a la zona 7, constituida por la provincia de El oro, Loja y Zamora 

Chinchipe, dando en total una cobertura de 1.141.001 pobladores según el último Censo 

Nacional realizado por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) en 2010, la cual 

está dividido por 600.659 pobladores en la provincia de El Oro, 448.966 pobladores en la 

provincia de Loja, y 91.376 pobladores en la provincia de Zamora Chinchipe (INEC, 20223). 

Además, ofrece una amplia cartera de servicios, sin embargo, nos enfocaremos en los 

servicios de neonatología y pediatría, que son áreas donde se encuentran hospitalizados los 

niños entre 0 a 9 años. 

El área de neonatología brinda atención médica especializada a recién nacidos y 

neonatos menores de 28 días, incluyendo aquellos que son pretérmino. La unidad cuenta con 30 

cunas y está dividida en cuatro secciones: básica, intermedia, intensiva e infecciosa. La sección 

básica cuenta con 7 cunas de calor radiante y 1 termo-cuna, la intermedia con 6 cunas de calor 

radiante y 3 termo-cunas, la intensiva con 3 cunas de calor radiante y 3 termo-cunas, y la 

infecciosa con 6 termo-cunas. 

Por otro lado, el área de pediatría atiende a niños de 1 mes a 13 años y está dividida en 

diferentes secciones según la patología. La sala de infecciosos cuenta con 2 camas para 

patologías infecciosas o traslados, además de 2 camas para neurología. También se dispone de 

3 camas para cuidados intermedios, 6 para respiratorios lactantes, 6 para respiratorios escolares, 

4 para lactantes digestivos, 6 para preescolares digestivos, 4 para cirugía, 3 para escolares y 6 

para traumatología. 

El universo está constituido por 98 pacientes que corresponde a todos los ingresos que 

cumplieron con los criterios de inclusión en el periodo diciembre 2021 – febrero 2022 
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incluyendo los rangos de edad de 0 a 9 años, pacientes hospitalizados en neonatología y 

pediatría del Hospital General Isidro Ayora de Loja.   

Para realizar la recolección de datos primeramente se notificó al Hospital General Isidro 

Ayora para solicitar la autorización (Anexo 1).  La recolección se realizó mediante una ficha de 

mi autoría que estuvo conformada por dos partes (Anexo 2), características demográficas, las 

cuales se dividieron en sexo y ciclo de vida, extraído de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022); y los procesos patológicos, que se caracteriza por: diagnóstico médico y servicio 

de hospitalización, mismos que fueron extraídos de las historias clínicas proporcionadas en cada 

servicio, para la validación del instrumento se utilizó chi-cuadrado del programa estadístico 

Statistical Package for Social Sciences v.26 (SPSS), además para el análisis de los datos se 

ingresó la base extraída en cada ficha al programa estadístico SPSS v.26. Finalmente, para la 

presentación de los resultados se expusieron tablas de frecuencia y porcentajes. 

 El siguiente trabajo de integración curricular se basó en información de fuentes 

secundarias: Historias clínicas, artículos científicos y libros. 

 Los resultados de la investigación aportan con información importante para la vigilancia 

epidemiológica de la población de la zona 7.  
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6. Resultados 

 

En la tabla 1 se presentan los resultados de las características demográficas en donde se 

expone la edad y el sexo del grupo poblacional de investigación de neonatología y pediatría. 

Tabla 1: Características demográficas 

Características       Ítem                               f                        % 

Edad Recién nacido 32 32,7 

Lactante menor 14 14,3 

Lactante mayor 14 14,3 

Preescolar 21 21,4 

Escolar 17 17,3 

Total 98 100,0 

Sexo Mujer    38 38,8 

Hombre 60 61,2 

Total 98 100,0 
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En la tabla 2 se expone los principales procesos patológicos relacionados con la edad del 

grupo poblacional de estudio. 

 

Tabla 2: Procesos patológicos relacionados con la edad. 

 

Patologías Edad del paciente Total 

Recién 

nacido 

Lactante 

menor 

Lactante 

mayor 

Preescolar Escolar 

Recién Nacido Pretérmino 13,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,5% 

Síndrome de Dificultad 

Respiratoria 

22,9% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 23,9% 

Ictericia Neonatal 6,3% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 8,4% 

Sepsis Neonatal 8,3% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 10,4% 

Neumonía Congénita 8,3% 6,3% 4,2% 1,0% 2,1% 21,9% 

Infección de las Vías Urinarias 0,0% 2,1% 3,1% 3,1% 0,0% 8,3% 

Fractura del Humero 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 2,1% 3,1% 

Colitis 0,0% 4,2% 1,0% 1,0% 0,0% 6,2% 

Gastroenteritis 0,0% 4,2% 1,0% 1,0% 0,0% 6,2% 

Asfixia Perinatal 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 

Traumatismo Craneoencefálico 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 1,0% 5,2% 

Asma 0,0% 0,0% 0,0% 5,2% 1,0% 6,2% 

Linfadenitis Mesentérica 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 2,1% 3,1% 

Depleción del Volumen 0,0% 1,0% 1,0% 1,0% 2,1% 5,1% 

Conmoción Cerebral 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 0,0% 2,1% 

Fractura del Radio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0% 
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En la tabla 3 se expone los principales procesos patológicos relacionados con el sexo del 

grupo poblacional de estudio. 

 

Tabla 3: Procesos patológicos relacionados con el sexo 

 

Patologías Sexo del paciente Total 

Mujer Hombre 

Recién Nacido Pretérmino 7,3% 6,3% 13,6% 

Síndrome de Dificultad Respiratoria 8,3% 15,6% 23,9% 

Ictericia Neonatal 3,1% 5,2% 8,3% 

Sepsis Neonatal 5,2% 5,2% 10,4% 

Neumonía Congénita 7,3% 14,6% 21,9% 

Infección de las Vías Urinarias 4,2% 4,2% 8,4% 

Fractura del Humero 2,1% 1,0% 3,1% 

Colitis 0,0% 6,3% 6,3% 

Gastroenteritis 0,0% 6,3% 6,3% 

Asfixia Perinatal 0,0% 2,1% 2,1% 

Traumatismo Craneoencefálico 4,2% 1,0% 5,2% 

Asma 4,2% 2,1% 6,3% 

Linfadenitis Mesentérica 2,1% 1,0% 3,1% 

Depleción del Volumen 0,0% 5,2% 5,2% 

Conmoción Cerebral 1,0% 1,0% 2,0% 

Fractura del Radio 0,0% 1,0% 1,0% 

 

 

 

Para el cumplimiento del tercer objetivo específico, se realizó una solicitud dirigida al 

coordinador técnico del grupo de Estudio Temporo Espaciales en Salud para la socialización de 

los resultados encontrados en el presente trabajo de investigación, para ello se elaboró material 

audiovisual. 
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7. Discusión 

 

En el hospital general Isidro Ayora de Loja, se documentaron 98 ingresos al área de 

neonatología y pediatría, en el rango de 0 a 9 años de edad, durante el periodo diciembre del 

2021-febrero 2022. En cuanto a las características demográficas, el grupo de edad más 

susceptible a padecer patologías son los recién nacidos (32,7%), seguido de los preescolares 

(21,4%) y en menor proporción los lactantes menores y mayores (14,3%) cada uno, datos 

obtenidos de la OMS recalca que el grupo de edad más susceptible a enfermedades son los 

recién nacidos, lactantes menores y mayores y prescolares (OMS, 2020a), teniendo semejanza 

internacional con respecto a este trabajo de integración curricular.  

Con respecto a las cifras obtenidas en este trabajo sobre las principales patologías que 

presentaron los recién nacidos fueron síndrome de dificultad respiratoria (22,4%), prematurez 

(13,3%), neumonía (9,2%), sepsis (8,3%), ictericia (7,1%), y asfixia perinatal (2,1%), según 

datos de la OMS, diariamente fallecen alrededor de 6700 recién nacidos a nivel mundial, las 

principales causas son prematuridad, defectos congénitos, asfixia perinatal, traumatismo, y 

sepsis (OMS, 2020b); teniendo semejanza este trabajo de integración curricular con cifras 

internaciones con respecto a prematurez, sepsis neonatal y asfixia perinatal, sin embargo datos 

de traumatismos en recién nacidos no se asemejan a este estudio. Otra investigación realizada 

por Diego Vega en Perú destaca que las patologías más comunes fueron sepsis (44,8%), ictericia 

(25%) y deshidratación (19,8%) (Vega, 2018), teniendo semejanza este trabajo de integración 

curricular con datos latinoamericanos con respecto a sepsis, ictericia; sin embargo, datos de 

deshidratación se contraponen con este estudio. 

Durante la edad de los lactantes, las patologías frecuentes en este estudio fueron 

neumonía congénita (10,2%), colitis (5,1%), gastroenteritis (5,1%) e infección de vías urinarias 

(4,1%), datos de la OMS destaca que, desde el final del periodo neonatal y durante los primeros 

5 años de vida, las principales causas de muerte son la neumonía, diarrea, deshidratación, 

defectos congénitos, y paludismo (OMS, 2020b); teniendo semejanza con datos internacionales 

solo con respecto a neumonía, sin embargo, enfermedades como los defectos congénitos, 

deshidratación, diarrea y paludismo se contraponen con este trabajo de integración curricular. 

De tal modo, otra investigación realizada por Sampedro en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 
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concluye que las patologías frecuentes en lactantes fueron neumonía congénita (38%), sepsis 

(30%), e infecciones de vías urinarias (7,5%) (Sampedro, 2018); teniendo similitud en las 

enfermedades encontradas con respecto al estudio de Sampedro, las cuales se destacan la 

neumonía congénita e infecciones de vías urinarias 

De igual manera, en preescolares las patologías más frecuentes en esta investigación 

fueron asma (5,1%), traumatismo cráneo-encefálico (4,1%), infección de vías urinarias (3,1%) 

y conmoción cerebral (2%); en escolares fueron fractura de humero (2,1%), fractura de radio 

(1%), linfadenitis mesentérica (2%) y depleción del volumen (2%); en relación al estudio 

realizado por Tatamues en Tulcán, no existe ninguna relación patológica, ya que, las 

enfermedades prevalentes en su investigación en niños preescolares y escolares fueron 

bronquitis, enfermedades diarreicas, trasgresión alimenticia y dermatitis. (Tatamues, 2019). 

Las patologías encontradas en el Hospital General Isidro Ayora en las áreas de 

neonatología y pediatría confirman un problema importante acerca de la deficiente educación 

en la promoción de la salud y prevención de enfermedades, además la falta de conocimiento en 

los protocolos establecidos por el establecimiento de salud para intervenir correctamente en las 

diferentes patologías aumenta el número de ingresos hospitalarios mensuales.
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8. Conclusiones 

 

Los procesos patológicos más frecuentes en niños de 0 a 9 años hospitalizados en 

neonatología y pediatría fueron síndrome de dificultad respiratoria como la más predominante, 

seguido de neumonía congénita, recién nacido pretérmino y sepsis neonatal. Con respecto a las 

características demográficas, el grupo de edad más prevalente a padecer patologías son los 

recién nacidos seguido de los preescolares y escolares; en menor proporción los lactantes; en 

relación al sexo, los hombres son más frecuentes de padecer alguna patología en relación a las 

mujeres. 

Los recién nacidos cuenta con registros altos de síndrome de dificultad respiratoria y 

prematurez; en los lactantes menores, neumonía congénita y gastroenteritis; en lactantes 

mayores, neumonía congénita e infección de vías urinarias; en preescolares las más prevalentes 

son el asma y traumatismo craneoencefálico; en escolares la fractura de humero y radio. 

Referente al sexo, tanto en niñas como en niños hospitalizados en el área de neonatología las 

patologías más frecuentes son síndrome de dificultad respiratoria y recién nacido pretérmino; y 

en pediatría son síndrome de dificultad respiratoria y neumonía. 

Mediante solicitud se realizó la socialización de los resultados de la investigación al 

Grupo de Estudio Temporo Espaciales en Salud para su publicación en la gaceta epidemiológica 

de la Universidad Nacional de Loja (Anexo 6) resultando no factible por parte del GETES-07 

(Anexo 7), ya que la gaceta epidemiológica difunde información de las principales 

enfermedades epidemiológicas con mayor impacto en la zona 7 como el dengue, malaria, 

hepatitis A, covid-19, varicela, entre otras.
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9. Recomendaciones 

 

Al Ministerio de Salud Pública del Ecuador, para que organice y fomente charlas 

participativas a los usuarios que asistan tanto a unidades de primer nivel de atención como de 

segundo nivel, acerca los cuidados a los recién nacidos y pediátricos, con el fin de disminuir las 

enfermedades frecuentes, asimismo, educar a los padres sobre la importancia de los chequeos 

continuos para los niños ya que, de esta manera se diagnosticará oportunamente las patologías, 

evitando complicaciones a futuro. A las madres, concientizar sobre la relevancia de una buena 

higiene corporal y cómo esto influye en el recién nacido. Además, se debe informar acerca de 

la importancia de la lactancia materna exclusiva, ya que de esta manera los recién nacidos 

obtienen las defensas inmunológicas necesarias para su entorno. También es esencial que se 

brinden consejería sobre los cuidados básicos que debe recibir el recién nacido. 

Además, se recomienda incluir periódicamente programas de capacitación para los 

profesionales, con el objetivo de que conozcan sobre las guías y protocolos establecidos por el 

Ministerio de Salud Pública en referencia a los grupos neonatológicos y pediátricos, para 

intervenir correctamente en las diferentes patologías encontradas en neonatos y pediátricos. Por 

último, se recomienda evaluar los protocolos del actuar de enfermería en relación con las 

patologías más frecuentes encontradas en las distintas áreas. 

A la Universidad Nacional de Loja, continuar con estudios investigativos en diversas 

áreas de interés, con el fin de fomentar la generación de nuevos conocimientos y la mejora de 

la calidad académica, asimismo, se recomienda la utilización de tecnologías de vanguardia para 

la recolección y análisis de datos, así como la colaboración interdisciplinaria para abordar 

problemas complejos de manera integral. De esta forma, se fortalecerá el papel de la 

Universidad Nacional de Loja como referente en investigación. 
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11. Anexos 

Anexo 1: Solicitud de autorización al Hospital General Isidro Ayora para la recolección de 

datos 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERIA   

 

PROCESOS PATOLÓGICOS EN NIÑOS/AS DE 0 A 9 AÑOS HOSPITALIZADOS/AS 

DEL HOSPITAL GENERAL “ISIDRO AYORA” DE LOJA 

 

Instrumento de recolección de datos 

Nº ___________ 

N° de historia clínica: ____________ 

1. Características demográficas: 

a. Edad:  

Recién nacidos 0 a 28 días (   ), Lactante menor de 29 dias a 11 meses (   ), Lactante 

mayor de 12 a 23 años (   ), Preescolar de 2 a 4 años (   ), Escolar de 5 a 9 años (   ) 

b. Sexo:          

Masculino (  )                                            Femenino (  ) 

2. Procesos patológicos 

a. Diagnóstico médico: ___________________________________________________  

____________________________________________________________________ 

b. Servicio de hospitalización: 

____________________________________________________________________
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Anexo 3: Recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 2 

Recolección de datos en el área de neonatología Área de neonatología 

Figura 1 

Figura 3 

Área de pediatría 

Figura 4 

Recolección de datos en el área de pediatría 
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Anexo 4: Coherencia y Pertinencia del Trabajo de Integración Curricular 
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Anexo 5: Designación de director del Trabajo de Integración Curricular  
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Anexo 6: Cambio del objetivo específico numero 3 
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Anexo 7: Solicitud dirigía al Grupo de Estudio Temporo Espaciales 
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Anexo 8: Socialización de resultados del Trabajo de Integración Curricular al Grupo de Estudio 

Temporo Espaciales en Salud 
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Anexo 9: Certificado de traducción al ingles 
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