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"La vida es un tiempo en el espacio cuyo caminar es un -
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INTRCOCDUCCION

La morbilidad v la mortalidad son parametros que indican apar-
te del nivel de salud, el nivel de vida y el desarrollo econd-
mico y social de un pais. Anteriorménte la esperanza de vida
para el ser humano éra de 40 ahos (1930).,en 1990 la esperanza
de vida fué de 69.7 afios. Para obtener los parametros de mor-
bimortalidad se utilizan los expedientes clinicos y las autop-
sias cuando se hicierén. En cada hospital debe existir un co-
mité de mortalidad el cual idealmente estarad integrado por un-
coordinador, patélogo, un epidemidlogo y un grupo de vocales
rotatorio, médicos de base de preferencia que hayan tratado y
conocido a los pacientes en vida. La funcié6n de este comité -
tiene como objetivo: Analizar las causas prevenibles de morta-
lidad, para abatir los indices, contribuir a la educacién del
personal médico y para médico, asi como asesorar al cuerpo de
gobierno del hospital para la toma de decisiones en el &Ambito
de actividades médico administrativas. (1,2)

La morbjlidad vy la mortalidad estan condicionadas por una ga-
ma de factores tales como la edad, sexo, condiciones socioeco-
nomicas, ocupacién y nivel cultural. Cada unc de estos factpres
contribuyen a que se eleve o disminuya las tasas de morbimor-
talidad. Las tasas de mortalidad y morbilidad son mas bajas en
los paises los paises en vias de desarrollo, ejemplo son las
enfermedades infecciosas las cuales se encuentran dentro de
las primeras 10 causas de defuncién en los paises con mayor -
tasa de mortalidad que en los paises con menor tasa de morta-

lidad. (2.3)
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Los estudios de morbimortalidad hasta la fecha han sido incom-
pletos debido a que existen subregistros principalmente de zo-
has rurales.en las cuales tanto las enfermedades que se pre-
sentan asi como las defunciones no son captadas en forma regu-
lar, debidc a esto se implanto en 1986 obligatoriamente el -
certificado de defunéién el cual registra la causa de la muer-
te asi como los estados morbosos que la condicionarén, si se-
obtuvo atencib6n durante la enfermedad v el lugar donde ocurre-
esta, ademds gquien firma el certifiocado lo cual todo esto -
sirve para lievar un mejor control y hacer reales las tasas -
de morbimortalidad. (3)

La salud del adolescente suele ser muy diferente a lé que se
presenta a edades mas tempranas,debido a la elevada carga psi-
cosocial ¥ el bajo tenor de los transtornos organicos, este he-
cho influye de manera transcedental para analizar las condi-
ciones de salud de este grupo y ademids de gque no existe una -
informacién clara de su incidencia en enfermedades,y que hay
escases de registros de problemas psicosociales. (3)

Por definicién la Oganizacioén Mundial de la Salud considera a-
la adolescencia como un periddo qe transcurre en la segunda -
década de la vida y a la juventud entre los 15 v 24 afios de e-
dad,siendo la edad de 10 a 19 afios para la adolescencia. Es-
tas definiciones cronoldgicas no coiciden con la duracidn vy 1la
aparicién de los cambios biolégicos,social y psicolégico que
caracterizan este periédo y gque muchas culturas consideran -
que inicia la pubertad.

Los estudios de merbimortalidad que se han hecho hasta la fe-

cha muestran diferencias entre los grupos de 10 a 14 afios y -
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de 15 a 24 afios,por lo gque se debe hace en forma separada. -
Los grupos de 10 a 14 afios muestran tasa mas bajas de morbi-
mortalidad similares a los de 5 a 9 afios,sin embargo existen
estadisticas muy bajas casi nulas de los grupos de 10 a 19 a-
flos. (4). En los reportes estadisticos de morbimortalidad apa-
recen enfermedades iﬁfecciosas dentro de las primeras 5 causas
de defuncién,en los paises con mayor tasa de mortalidad.en -
contraste con los paises con menor tasa de mortalidad en los
cuales la defuncidon es mas por accidentes como causa principal
En esto influye como ya se menciono,el estado socioecénomico
y sosiopolitico de un pais y la incorporaciétn temprana al tra-
bajo,asi como los problemas sociopoliticos de los paises en
vias de desarrollo,yel embarazo en menores de 19 aflos,los -
cuales elevan las tasas de morbimortalidad materno infantil
y sus consecuencias .{3)
Existen factores ¢ conductas asociadas a un mayor riesgo de -
morbimortalidad los cuales estan contemplados durante la ado-
lescencia,estos riesgyos de dafo son comportamientos que pueden
originarse desde la nifiez, debido a la existencia de factores
bioldgicos, sociales y ecolbgicos que predisponen al sujeto a-
gue este permanezca; el gue permanezca o no dicho comporta -
miento estAn determinados por las presiones ejercidas en el -
grupo donde se desenvuelven, estos pueden ser inmediatos 6 tar-
dios. (4)
La drogadiccién y los accidentes son causas de defuncibén pre-
venibles en los paises desarrollados. E]l habitoc de fumar du-
rante la adolescencia y la juventud aumentan el riesgo de can-

cer e] la vida adulta y en las mujeres que ademas usan anti -
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conceptivos orales, las enfermedades cardiovasculares aumentan
El consumo de las bebidas alcoholicas por parte de los ado -
lescentes es un factor que aumenta el riesgo de enfermedad, asi
como la tasa de mortalidad se incrementa,esta relacionandolo
con la la conducta que se toma durante la ingestién (rifias, ac-
cidentes). En cuantd‘al sexo (relaciones sexuales) es un asp-
pecto importante en el adolescente por su capacidad reproduc-
tiva,en la mujer la cual,si se asocia con estos factores de -
riesgo incrementa la morbimortalidad, de acuerdo a las condi-
ciones culturales y los valores sociales la edad de inicio de
de las relaciones sexuales varia segin la regién y por lo ge-
neral el hombre se reporta con un mayor porcentaje de rela -
ciones premaritales. En Brasil 64% de los hombres de 15 a 17
aftos han realizado actividad sexual comparado con un 13% de
las mujeres de la misma edad,ese es un factor de riesgo que -
conlleva tanto a enfermedades de transmicion sexual como al -
riesgo de embkarazo precoz. (5,6)

En cuantoe a incidencia estadistica del sexo se reporta mayor
frecuencia en los hombres el consumc de zlcohol gque en mujeres
En cuanto a los enervantes y substancias pscicoactivas esto
de un 10 a 30% de los adelescentes,la mayoria lo ha usado en
forma limitada titulo de experiencia pasajera. (2,5%)

Las implicaciones del uso ilicito de drogas varia de acuerdo
a el tipo de método de administracidén y el estado emociocnal y
fisico del consumidor: pero de cualquier manera afecta al or
ganismo principalmente al sistema nervioso central en forma -
crénica, asi como en forma inmediata si existen eventos de -

violencia gque provocan accidentes.
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A nivel de América latina 40% de los embarazos ocurren en me
nores de 18 afios esto debe de tomarse en consideracién; ya que
es sabido gque el grado de morbilidad y muerte es mds en la ma-
dre joven y las secuelas ¢ complicaciones tales como,enferme-
dad hipertensiva,eclampsia y partos Histocicos son frecuentes.
En cuanto a accidehﬁes que ocupan el primer lugar en los hom-
bres de 15 a 24 afios estan reportados en la mayoria de los -
paises, excepto en Colombia que la principal causa de muerte es
el homicidio. Hoy se sabe y se reconoce que tanto los acciden-
tes y la violencia deben tratarse como condiciones gque tienen
una historia epidemiclogica y mecanismos de produccidén que -
pueden ser prevenibvles y sujetos a rehabilitacién temprana.
En los periddos de 1955 y 1959,1970 vy 1979 los accidentes de
trafico aumentarén mas del 600% en México, 250% en Venezuela
¥210% en Chile estc aumentd la morbimortalidad, va qué-existen
efectos terminales v/0 secuelas graves. Se dice que por cada
nific que muere en un accidente 10 quedan incapacitados. E1 -
suicidio es una de las principales causas de muerte en Canada
en ampos sexos. El sida constituye un problema mindial de sa
lud vy afecta tanto a paises en desarrollo como desarrollados
y por lo menos un 50% de los infectados son menores de 25 a-
fhos. (2}

El adolescente constituye un grupo que ha recibido muy poca a-
tenciondesde el punto de vista salud. Este hecho se ha atri-
buido a el nivel relativamente bajo de dafio gque existe en lo
biolégico o en leo fisico en términos ee morbimortalidad y en

los aspectos de salud psicosocial gque para este grupo son de

enorme importancia v no han recibido el debido interés, asfi -
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como no se cuentan con estadisticas de este grupo de edad re-
presentativas de las enfermedades que se atienden en un hos~
pital de tercer nivel ya que estas difieren de las que se re-

portan de la poblacién general.




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los registros de egreso de los pacientes hospi
talizados en el Hospital General Centro Médico La Raza,asi co-

mo los certificados de defuncién de &odos los pacientes del

grupo de edad de 10 a 16 afios en el peridodo comprendido del lo
de Enero de 1990 a 31 de Diciembre de 1992.

Los servicios participantes fueron Neurologia, Oncologia, Tera
pia Intensiva,Medicina Intarna,.Nutricién, Endocrinologia, Cardio
logia, Nefrologia, Hematologia, Veumologia, Gastroenterologia.
Tomando en cuenta el diagniitico de egreso.

Captandose unicamente los pacientes hospitalizados de primera
vez.Los criterios de inclusién fueron pacientes de 10 a 16 -
aflos de edad que ingresaron o fallecieron en dicho periédo.
Los c¢riterios de no inclusién fueron menores de 10 afios y mayo
res de 16 afios,y aquellos que no hayan ingresado a los servi-
cios mencionados.

La recoleccidn de datos se realizdé por el métedo de paloteo, -
por servicio, agrupindose de mayor a menor niamero de patologias
para determinar las primeras 10 causas tanto de morbilidad co-
mo de mortalidad.

Reportandose la morbilidad y mortalidad general en cuadros y
graficas correspondientes a cada afio.

Se analizarén estos datos porcentualmente segun el numero to-

tal de eventos gque ocurrieron en cada una de las enfermedades.
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Se utilizé la tasa como medida de probabilidad con la que ocu-

rre un evento(defunciones )en la poblacidn estudiada y en el
periddo estudiado dentro del Hospital General Centro Médiceo La

Raza de los servicios contemplados.

. o imee— m—— et



RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron los porcentajes de morbilidad y las tasas de
mortalidad en los grupos de edad de 10 a 14 afios y mas de 14
afics en el peribddo édmprendido de enero de 1990 a diciembre de
1992,de los siguientes servicios del Hospital General Centro
Médico La Raza. Neurologia,Oncologia, Terapia Intensiva,Medici-
na Interna,Nutricibn,Endocrinologia,Cardiologia,Nefroloqia,Hema
tologia,Neumclogia y Gastroenterologia.Encontréndose para 1990
un total de 736 casos de morbilidad@ para la poblacién adolescen
te en las cuales destacan la Insuficiencia renal crénica con
peritonitis como primera causa de morbilidad con 42 casos -
(6.70%),el asma bronquial 26 casos(3.53%),la cetoacidosis dia-
bética 21 casos({2.85%), leucemia mielocitica aguda 21 casos
(2.85%), neumonias 19 casos(2.58%),comunicacién interventricular
17 casos(2.30%), lupus eritematoso sistémico 16 casos(2.17%).08
teosarcoma 16 casos(2.17%)diabetes mellitus 15 casos(2.03%),en
fermedad de Hodgkin 13 casos(1.76%).De estas principales cau
sas de morbilidad para el afio de 1990 el 65.21% correspondid
a el sexo masculino y el 34.79% al sexo femenino.Resaltando la
Insuficiencia renal crénica con peritonitis, los problemas endo
crinoldgicos y los tumores sélidos con 42 casos,36casos y 29
casos respectivamente. (cuadro l-grafica 1)

En 1991 la morbilidad para el sexo masculino fue de 55.49% y
para el femenino de 44.51%,de un total de 692 casos para la e-
dad adolescernte.Encontrando a la Insuficiencia renal crénica

y con peritonitis como primera y segunda causa con 71 casos
(9.74%)y 41 casos(5.92%)respectivamente. Leucemia mielocitica
-3
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aguda 2] casos(3.03%),asma bronquial 21 casos (3.03%)lupus eri
tematoso sistémico 16 casos(2.31%),comunicacién interventricu-
lar 22 casos(3.17%),hipertensién portal 18 casos(2.60%),crisis
convilsivas 11 casos(1.58%),cetoacidosis diabética 13 casos -
(1.875) y doble lesién mitral como dé¢ima causa con 11 casos
(1.58%).

Nuevamente resaltando la insuficiencia renal crénica que junto
con la insuficiencia renal crénica acon peritonitis suman 112
casos con un porcentaje de 16.18% del total de la morbilidad
para este grupo de edad y en ese afio.Asi come la comunicacién
interventricular con 22 casos y un (3.17%).

En 1992 la morbilidad fue de 710 casos para la poblacién ado
lescente con un 56.19% para el sexo masculinc y un 43.81% para
el sexo femenino.Y una vez mas encontramos a la insuficiencia
renal crénica y con peritonitis como la primera y segunha cau-
sa de morbilidad en la poblacién adolescente con 69 casos -
(9.71%) ¥y 31 casos (4.36%) respectivamente, siguiendoles leuce-
mia linfocitica aguda L1 con 19 casos(2.67%).la anemia aplasi-
ca con 19 casos(2.67%). lupus eritematoso sistémico 22 casos -
(3.09%), neumonias 18 casos(2.53%),comunicacién interventricular
16 casos(2.25%)asma bronquial 14 casos(1.97%),cetoacidosis dia
bética 12 casos{1.69%) e intento suicida 9 casos(1.54%).

En estos tres afios de morbilidad para el adolescente es muy no
torio que la insuficiencia renal crénica y sus complicaciones
ocupan el primer lugar de morbilidad, lo cual se debe a que nues-

tro hospital como unidad de tercer nivel de atencién concentra

a pacientes con estos padecimientos crénicos, lo que se refleja
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también en las siguientes causas de morbilidad como son:los -

problemas hematologicos y endocrinolegicos de los cuales las
leucemias, anemia aplasica y diabetes insipida. cetoacidosis dia
betica respectivamente que se encuentran en segundo y tercer
lugar. Los problemas respiratorios(asma y neumconias) en 4o. lu-
gar seguidos de enfermedades cardiovasculares como la comunica
cidn interventricular y las enfermedades degenerativas.
Haciendo notar que los problemas cardiovasculares con muy dife
rentes a los reportados en la poblacién general del pais ya -
que estos son de caracter congénito vy los de la poblacién gene
ral son créonicos, generalmente adquiridos como:hipertensién ar-
terial v enfermedad isquemica.

Debido a que los reportes de morbilidad general de la poblacién
estan registrados sblo de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios y que
se encuentran diferencias significativas en cuanto a lgs prime
ras causas,ya que para el grupo de 10 a 14 afios se reportan:in
fecciones respiratorias,enfermedades intestinales,amibiasis, as
cariasis, dermatofitosis, parasitosis,varicela, oxiuriasis. angina
estreptococcica y sarna.Pero entre los 10 vy 16 afos de edad no
se encuentran estadisticas reportadas como grupo y como adminis
trativamente en nuestra unidad el grupo que se maneja de pedia
tria es hasta los 16 afios, encontramos también diferencia en la
patelogia que se reporta en la morbilidad general para el grupo
de 15 a 24 afnos en donde los primeros 8 padecimientos difieren
de las reportadas en nuestro analisis.

En los servicios del Hospital General Centro Médico La Raza el
que mayor namero de egresos tuvo fue el servicio de Neumologia

con un promedio de 131 casos hospitalarios siguiendo hematolo-
gia con 126 egresos hospitalarios por afio.Los padecimientos -
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que predominardn en los servicios fue: Neumclogia, asma bron-
quial y neumocnias como principales causas de morbilidad y en-
el servicioc de hematologia las leucemias y la anemia aplasica-
en el servicio de nefrologia presento un promedic anual de 122
egresos hospitalarios,en los cuales predomino la insuficiencia
renal cronica con péfitonitis ¥ la insuficiencla renal croédnico
detectada como primera vez.Los demas servicios presentarén e-
gresos menor de 75 al afio. Dentro del grupo de 10 a 16 afios.
En cuanto a la mortalidad se registrarén para el afio de 1990
56 defunciones de 736 egresos de los cuales el mayor porcenta-
je con 9 casos que correspondierén a leucemia linfoblastica a-
guda. Siete casos leucemia mielocitica aguda, 4 casos de trau -
matismo cranecencefalico. Cuatro cascos de insuficiencia renal
aguda, 4 casos de insuficiencia renal cronica con edema agudo
pulmonar.Cuatro casos de lupus eritematosos sistemico,%casos
de hemorragia cerebral,3 casos de enfermedad de hodgkin, 2 caso s
de choque séptico y 2 de muerte encefalica. (cuadro 4-gréfica 4
En 1991 la mortalidad en el grupo de edad de 10 a 16 afos fue
de 33 casos con una tasa de 4.76. Encontrando a la insuficien-
cia renal crénica con edema agudo pulmonar con 6 casos, la leu-
cemia linfoblastica con 5 casos,cardiopaticas congénitas 3 ca-
s0s, leucemia mielocitica aguda 2 casos y neuroblastoma, purpura
trombocitopenica ideopatica,neumonia, lupus eritematoso siste-
mico,anemia aplasica., un caso de cada una.-.(cuadro 5-grafica 5
En 1992 la mortalidad en el grupo de edad de 10 a 16 afos fue
reportada con una tasa de 4,64 con 33 Qefunciones de 710 egre-

sos hospitalarios,de los cuales la leucemia linfoblastica agu-
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da con 5 casos, insuficiencia renal aguda 4 casos, lupus erite-
matosos sistemico 4 casos, traumatisme cranecencefalico 2 casos
leucemia mielocitica aguda 2 cascs, la anemia aplasica,histio-
citosis, insuficiencia renal crénica, neumonia y purpura trom-
bocitopenica ideopatica un caso cada una. (cuadro 6-grafi-

ca 6. .

Del total dse las defunciones ocurridas en los 3 aflos (1990,
1991,1992) la mayor tasa de mortalidad ocurrio en los problemas
hematoloygicos y enfermedades degenerativas asi como el trauma-
tismo craneoencefalico y la insuficiencia renal aguda.
Haciendo notar gque los tumores sélidos se encontrarén con una
tasa baja de mortalidad con un promedio anual de 2 defunciones
regiustradas en ese servicio.debido a que estos pacientes en
la fase terminal de su padecimiento el desenlase fatal puede
ser agudo,que termine en un servicio de urgencias,otra unidad

o en su defecto en su domicilio.

W
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CONCLUS I OIN

La poblacién juvenil constituye un factor din&mico en
el contexto social, econémico y demografico de las naciones Yy
del mundo en su‘ﬁonjunto, vya que en el marco de las transfor-
maciones que caracterizan cada época historica, los jovenes se
presentan como protagonistas esenciales del cambio.

De ahi la importancia que ha cobrado en la actualidad el estu-
dio de los jovenes en México,y en conasecuencia la creciente

necesidad de informacién sobre este grupo de poblacién.




iORBILIDAD GENERAL,

ADOLESCENTES 10 - 16 AR08,
HOSPITAL GENERAL CENTRO /AEDICO LA RAZA.
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1990.

_ DIAGHOSTICOS 10- afios | + loofios | Tokdl %

- INSUFICIENCIA RENAL CRGIC 7 25 42 510
“ PERITCAMITES, ‘
| ASihi BRORQUIAL. 26 0 2 353
" CETOACIDOSIS DIABETICA. 19 ] 2 285
" LEUCEATA MIELOCITICA AGUDA. 6 5 2 28
| NEUAONIA. 18 1 19 258

. (OHUNICACION INTERVENTRICULAR. n 5 17 230
| LUPUS ERITERATOSO SISTERIEO. 6 10 1 7|
| 0STEOSARCORA. 13 3 16 217 \
i DIABETES MELLITUS. 1l 4 5 203 |
' ENFERAEDAD DE HODGAR. 8 5 13 176 |
’ SUBIOTAL 146 60 206 27.98

1 OIRAS 334 196 530 7200 |
1 T0TAL 480 | 2% 73| 10000 |

% por 100 egresos.

Fuente:; Registros hospitalarios HG. CMR

cuadro 1




16°

wiorbilidzd 10-156 afios. 1880

- 45

=

——

Bwsy

“uouad "Dul

C 1014 " 1>14a —o— Told —0— %

orafica 1
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1991,

| Diagsricos 0l ios | +16atos | foldl | %
" NSUFICIERCIA REaL ChNIR % % 7 974
" IRSUFICIENCIA RERAL CRMICA, B 2 q 597 |
|L PERITQNIILS, w,
"~ CORUNICACIGR: RUEWETAICULR, | 14 8 7 | 3
| LEUCERIA LRFOCITICA GGUDR. 0 3 0 | 303 |
! A5 BRORQUIAL 1 5 ] 303 |
T PERTESIG FORTAL 10 8 B | 060
- LUPUS ERITERATOSO SISTERICO. 5 i 16 23|
CETOACIDOSIS DIARETICA 9 g E W
DOBLE LESIGR ATAL 2 9 1 158

CRISs COMVULSIYES SECURDARIAS. | 7 g 1 158

| SUBTOTAL 128 W | #5 | 3340
OIS 25 W | 47 | s4k0
T074L 4 | 308 | 692 | 10000 |

% poe 100 egresos.

Fuente: Registros hospitalarios HG.CMR

cuadro 2
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MORBILIDAD GERERAL.
ADOLESCENTES 10 - 16 4r0S.
HOSPITAL GENERAL CENTRO /A£DICO L4 RALA.

i9

1992.
[ T DiagOsTICDS 10-14 ofos | + Wdos | Tokdl %
- INSUFICIERCIA RENAL CRGRICA 2 4 89 on__
" INSUFICIENCIA RERAL CROXICA. 18 13 ] 636 ¢
PERITONITIS.
' LUPUS ERITERATOSO SISTERICO. 8 W il 309 |
| LEUCERIA LINFOCHTICA 46UDA 1. 7] ] ] 261 |
| ANERIA APLASICA, 5 14 19 261 |
' NEURONA. ¥ § 18 253 |
- CORURICACION INTERAURICULAR. 13 3 16 .25
! ASFA BROMOUIAL. 1 2 1 197
" CH0ACIOSS DABEIICA g 3 7 169
. TWTENTO SUICIDA. Z 9 [ 15|
SUBTOTAL 15 6 IS
u O1RAS 284 195 an | a4
L T014L W 31 70 | 100.00

% por 100 egresos.

Fuente: Registros hospitalarios HG. CMR.

cuadre¢e 3
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worbilidad 10-16 afios. 1822
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IAORTALIDAD GENERAL.

10 o 16 Asos,
HOSPITAL GENERAL CENTRO HEDICO LA RAZA,
1990.
| DIAGNBSTICOS, (4505, s
{_ LEUCERIA LFOBLASTICA AGUDA 9 13 |
| LEUCE/IA AIELOCITICA 7 0.88. ;
TRAUATISAO CRAREOENCEFALICO. 4 050 |
INSUFICHERICIA RENAL AGUDA § 050 \.
[ INSUFICIENCIA RERAL CRONICA. 4 050 ig
| EDEAA AGUDO PULHONAR. |
| LUPUS ERITERATOSO SISTERICO. § 050
f HERORRAGIA CEREBRAL 3 0.37
[ ERFENAEDAD DE HODGAR!. 3 0.37
CHOQUE SEPTICO. 2 0.5
MUERTE ENCEFALICA. 2 0.25
SUBTOTAL 42 530
l 176
T0T4L. 5 7.06
“TASA FOR 100 EGRESOS.

Fuente: Registros hospitalarios Centro édico La Roza,

Total de egresos 1950: 736.

cuadre 4
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wviortalidad 10-16 afos. 1880
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MORTALIDAD GENERAL.
10 a 16 Afios,
HOSPITAL GEXERAL CENTRO AEDICO LA RAZA,
1991,
[ pueudseos.
nsum{.\tm nEvat CGRICH,
EDE/AA AGUDO PULO0NAR. -
uucmm LINFOBLASTICA AGUDA. 5 0.68 |
CARDIOPATIA CONGENTTA, 3 0.41 |
Lwcmm AIELOCHICA AGUDA. 2 027 |
STNDRORE URERICO, 2 027 i
| AERIA APLASICE, 1 0.3 |
fL LUPUS ERITERATOSO SISTERICO. 1 0.3 |
NEUAONTA 1 0.3
PORPURA TROABOCITOPEICA 1 0.3
IDIOPATICA, ‘1
MEUROBLASTONMA, ] 0.3 |
SUBTOTAL 23 3V
T0TAL

*TASA POR 100 EGRESOS.
Fuente: Registros hospitalarios Centro fiédico La Raza,
Total de egresos 1991: 692.

cuadro
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HORTALIDAD GENERAL
| 10 4 16 A0S,
HOSPITAL GENERAL CENTRO AEDICO L RAZA,
1992.

] DIAGROSTICOS
% LEUCEATA LIFOBLASTICE GGU0 5 067
TASUFICIENCIR RERAL JGUDA. ; 053
(™ LUPUS ERTEAATOS0 SISTERICO. g 053 ___|
| TRAUAGTISO CREOECERALICO 2 026 [
T LEUCEAIA FIELOCITICA J6UDA 2 026 |
t AitEialn APLASICA, 1 0.3 |
HSTIOCITOSS . i 0B ]
F ISUFICIENCIA REVAL CROWICL 1 g
NEUROWTA i 013
, PCRPURA TRORBOCITOPERICE 1 0|
IDIOPAIICA
| SUBTOTAL 7 2%
loms 1 148 l
| oL, B | aw |
1154 FOR 100 EGRES0S

Fuente: Registros hospitalarios Centro fiédico La Raza.

Total de egresos 1992- 710.

cuadro 6
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Moralidad 10-16 afios. 1992
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