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RESUMEN 

Se realizó un estudio retrospectivo en el área de hospitalización 

del Servicio de Urgencias Pediatría del Hospital Regional Primero 

de Octubre ISSSTE, de julio de 1988 a junio de 1990, para conocer 

las principales causas de morbilidad y mortalidad así como las 

edades y sexos más afectados. 

Encontramos que los aparatos y sistemas más afectados fueron las 

vías respiratorias, el Aparato Digestivo y el Sistema Nervioso 

Central. Con predominio en el primer caso el asma bronquial, en 

el segundo los padecimientos infecciosos y en el tercero las 

crisis convulsivas. 

El sexo más afectado fue el masculino. La mayor incidencia por 

edades se encontró durante los dos primeros años de vida. 

Con respecto a la mortalidad, ocurrió con mayor frecuencia durante 

los 6 primeros meses de vida, con predominio del sexo masculino, 

generalmente secundaria a padecimientos infecciosos. 

PALABRAS CLAVES: morbilidad, mortalidad, sexo, edad, padecimientos 

infecciosos. 



SUMMARY 

It was done a retrospective researh in the Emergency Room of 

Hospital Regional Primero de Octubre ISSSTE, from July 1988 to 

June 1990, to know the most important causes of morbidity and 

mortality , sex and ages more affected. 

We found that de Respiratory Tract, Gastrointestinal Tract and 

Central Nervous System were the most affected. 

In the first case we had asthma , in the second case infectious 

diseases and in the third seizures. 

The sex more affected was male and children get sick more in 

their first two years of life. 

Mortality occured more frequently during the first six months 

of life, in boys and almost in all cases due to infectious 

disease. 

KEY WORDS: morbility, mortality, sex, age, infectious disease. 



INTRODUCCION 

En la vida del hombre se distinguen tres etapas fundamenta­

les: Crecimiento y desarrollo somático, psíquico y social; Madu­

rez y declinación o senectud (14). 

La primera etapa, la cual ocupa nuestro interés, se caracteriza 

por el intenso crecimiento, la progresiva adquisición de conoci­

mientos, destrezas y capacidades, la dependencia con sus seme­

jantes para satisfacer sus necesidades básicas y la mayor inciden 

cia de patologías debido a su inmadurez biológica, mental y 

social influenciado además por su medio ambiente. 

Para referirnos a la patología señalaremos la definición del 

concepto de salud de la OMS: "Salud es el completo bienestar 

físico mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad o 

dolencia" (7). 

A través del estudio de la Morbilidad y Mortalidad de una pobla­

ción, se hace evidente las deficiencias existentes dentro de la 

misma (2) así como los problemas de salud que deben recibir 

atención prioritaria (1) con el propósito de prevenirlas y lo­

grar la disminución de la incapacidad y mortalidad de los niños 

afectados. 

Es prevalente la mayor incidencia de padecimientos entre niños 

de menor edad así como la influencia que tienen algunos factores 

como son: Sociales, Económicos, Climatológicos, Nutricionales, 

etc. que permiten la instalación de condiciones patológicas las 

cuales pueden terminar con la vida del individuo. 
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Al consultar las estadísticas reportadas en la literatura (14) 

relacionadas con la población infantil, encontramos dificultad 

por el escaso número de publicaciones al respecto, así como poco 

actualizadas, sin embargo, en la revisada se reporta elevada fre­

cuencia de problemas infecciosos, alérgicos, alteraciones peri­

natales, anomalías congénitas, así como accidentes e intoxicacio­

nes. 

En cuanto a la mortalidad encontramos como primera causa las in­

fecciones gastrointestinales, como segunda a las infecciones de 

vías respiratorias y en tercer lugar a los accidentes (5). 

De acuerdo a lo anterior y con la finalidad de obtener informa­

ción propia se decidió llevar a cabo este estudio, para detectar 

las principales causas de morbilidad y mortalidad en el área de 

hospitalización del Servicio de Urgencias Pediatría del Hospital 

Regional 12 de Octubre ISSSTE, lo que permitirá planificar la 

infraestructura necesaria para la atención adecuada de las mis­

mas. 

El conocimiento de lo antes mencionado permitirá a corto plazo 

mejorar la atención del derechohabiente lo que redundará en mejor 

calidad y menor costo. En base a dicha información se podrán to­

mar medidas preventivas que disminuyan su incidencia y consecuen­

temente la morbilidad y mortalidad relacionadas (4). 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo de dos años en el servicio 

de Urgencias Pediatría Hospitalización del Hospital Regional 12 

de Octubre ISSSTE, en el periodo comprendido del 1º de julio de 

1988 al 30 de junio de 1990. 

Los datos fueron tomados de la libreta de admisión de dicho ser­

vicio. 

La cédula de recolección de datos incluyo edad, sexo y diagnós­

tico. 

El universo de trabajo fueron todos aquellos pacientes hospita­

lizados durante el período mencionado en este servicio. 

Se analizaron los datos en forma anual y bianual. 

Se determinó el número de consultas, el número de internamientos 

mensual, el promedio de ingresos por día por mes, el número de 

defunciones y el porcentaje de mortalidad mensual de acuerdo al 

número de internamientos. 

Se analizaron mediante tablas de frecuencia y porcentaje los pa­

rámetros como fueron: sexo, edad, días de estancia y morbilidad y 

mortalidad del servicio. 

Los resultados obtenidos fueron esquematizados mediante la ela­

boración de gráficas y tablas. 



RESULTADOS 

Durante el período correspondinte de julio de 1988 a junio de 

1989 se otorgaron 31688 consultas, con 1388 internamientos que 

corresponden al 4.4% del total de consultas. 

Entre julio de 1989 a junio de 1990 se otorgaron 29122 consultas, 

con 1446 internamientos (4.9%). 

Considerando los dos años se otrogaron 60810 consultas, 2834 in­

ternamientos que corresponden al 4.6% del total de pacientes a­

tendidos en el servicio de Urgencias Pediatría del Hospital. 

El promedio anual de internamientos durante el primer año fue de 

3.8, el segundo de 3.9 y bianual de 4.6 . 

De julio de 1988 a junio de 1989 se encontró más frecuentemente 

afectado al Aparato Digestivo con un total de 404 internamientos 

(32.6% del número total de internamientos); en segundo lugar las 

vías respiratorias con 325 internamientos (26.2%) y en tercer lu~ 

gar al Sistema Nervioso Central con 173 internamientos (14%). 

De julio de 1989 a junio de 1990 el primer lugar fue ocupado por 

las vías Respiratorias con 487 internamientos (37.9%); en segundo 

lugar el Aparato Digestivo con 268 internamientos (20.8%) y en 

tercer lugar el Sistema Nervioso Central con 236 internamientos 

(18%). 

En forma bianual el primer lugar lo ocuparon las Vías Respirato­

rias con 912 internamientos (33.3%); en segundo lugar el Aparato 

Digestivo con 772 internamientos (30.5%) y en tercer lugar el 

Sistema Nervioso Central con 409 internamientos (16%). 



(7) 

En cuanto a los aparatos más afectados, los padecimientos más 

frecuentes fueron: Durante el primer año del estudio en Digesti­

vo padecimientos infecciosos en 149 pacientes (37%), problemas 

quirúrgicos 100 (25%), dolor abdominal 101 (25%); Vías Respira­

torias: Asma Bronquial 164 (50.4%), Neumonías 121 (37%) y La­

ringotraqueitis 58 (18%) y en Sistema Nerviso Central, Crisis con­

vulsivas 77 (44.5%), Traumatismo cráneo Encefálico 65 (37.6%) y 

Neuroinfecciones 18 (10.4%). 

Durante el segundo año: vías Respiratorias: Asma Bronquial 184 

(37.8%), Neumonías 168 (34.5%) y Bronquiolitis 84 (17.2%); Di­

gestivo: Dolor abdominal 139 (52%), Infecciosos 125 (46.4%) y 

Quirúrgicos 61 (22.8%); Sistema Nervioso Central: Crisis convul­

sivas 113 (40%), Traumatismo Cráneo Encefálico 108 (46%) y 

Neuroinfecciones 8 (3.4%). 

En forma bianual tenemos: Vías Respiratorias: Asma Bronquial 348 

(38%), Neumonías 289 (20.7%) y Bronquiolitis 141 (15%); en Di­

gestivos: Infecciosos 274 (35.5%), Dolor abdominal 240 (31%) y 

Quirúrgicos 161 (20.8%); Sistema Nervioso Central: Crisis con­

vulsivas 190 (46%), Traumatismo Cráneo Encefálico 173 (42%) y 

Neuroinfecciones 26 (6.3%). 

En cuanto a la Mortalidad en el primer año hibieron 24 defuncio­

nes, correspondiendo al 1.9% del total de internamiento, en el 

segundo año 10 (0.7%) y bianualmente 36 (0.95%). 

Corresponde como primer causa de muerte en el primer año al Sín­

drome Diarreico con 5 defunciones (20.8%), en segundo lugar a la 
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Sepsis con 4 defunciones (16.6%) y en tercer lugar con 3 defun­

ciones (12.5%) por Cardiopatía Congénita, 3 por Neuroinfección 

(12.5%) y 3 sin diagnóstico, correspondiendo 15 pacientes 

(62.5%) al grupo de edades de O a 6 mese (9 del sexo masculino y 

6 al femenino), 5 pacientes (19%) de 6 a 24 meses (4 masculinos 

y 1 femenio) y en tercer lugar con 4 (15%) mayores de 7 años (3 

masculinos y femenino). 

En el segundo año ocurrieron 10 defunciones, correspondiendo el 

primer lugar a la Broncoaspiración en 3 pacientes (30%), en se­

gundo lugar al síndrome Diarreico en 2 pacientes (20%) y en ter­

cer lugar a malfomaciones múltiples en un paciente (10%), Bronco­

neumonía en un paciente (10%). Correspondiendo al período de O a 

6 meses de edad 5 pacientes (50%), siendo todos del sexo mascu­

lino, en segundo lugar de 6 a 24 meses de edad tres pacientes 

(30%) con un masculino y dos femeninos y en tercer lugar de 2 a 

6 años un paciente del sexo femenino (10%). 

En realación al sexo en el primer año del estudio , 831 pacien­

tes fueron del sexo masculino (60%) y 557 del sexo femenino 

(40%). En el segundo año 840 masculinos (58%) y 606 femeninos 

(42%) y correspondiendo en forma bianual al sexo masculino 1671 

(59%) y al femenino 1163 (51%). 

En cuanto a la presentación de los padecimientos por edades en 

el primer año se atendieron de O a 6 meses de edad 287 pacientes 

(20.6%), de 6 a 24 meses 349 pacientes (25%), de 2 a 6 años 393 

pacientes (28%) y de 7 a 14 años 359 (26%). En el segundo año de 
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O a 6 meses de edad se atendieron 286 pacientes (19.7%), de 6 a 

24 meses 422 (29%), de 2 a 6 afias 361 (25%) y de 7 a 14 afias 377 

(26%). 

En los dos afias se atendieron de O a 6 meses de edad a 573 pa­

cientes (20%), de 6 a 24 meses 759 (26.7%), de 2 a 6 afias 754 

(22.6%} y de 7 a 14 afias 736 (25.9%). 



DISCUSION 

La información que se presenta en este estudio es un reflejo de 

la realidad de nuestro país en la que las diversas carencias e 

ignorancia repercuten tanto en la morbilidad como en la mortali­

dad de nuestra niñez. 

Se abarcaron dos años de hospitalización en este servieio de Ur­

gencias contando con un total de 2834 pacientes ingresados. 

El número de internamientos fue similar durante los dos años a 

diferencia del número de consultas otorgadas, siendo este mayor 

durante el primer año, ya que posteriormente el servicio fue re­

modelado por lo que se redujo el número de éstas. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la mortalidad 

los tres aparatos afectados con mayor frecuencia fueron los mis­

mos unicamente modificándose el primer y segundo sitio, corres­

pondiendo ·inicialmente al Aparato Digestivo el primer lugar y a 

las vías Respiratorias el segundo, intercambiándose para el se­

gundo año sin encontrar para ésto ninguna explicación evidente. 

El correspondiente al tercer sitio en ambos años fue el sistema 

Nerviso Central. 

En general ocupó el primer lugar las Vías Respiratorias y dentro 

de este mismo el padecimento más frecuente fue el Asma Bronquial 

el cual ha aumentado su incidencia, reflejando la relación alér­

gia, infección, tabaquismo pasivo y contaminación atmosférica 

(6). 

En segundo lugar dentro de este apartado tenemos los procesos in-
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fecciosos los cuales producen una gran morbilidad y en ocasiones 

mortalidad, interfiriendo con las actividades tanto del paciente 

como de su familia (12), encontrándose estos padecimientos den­

tro de los primeros lugares en las estadísticas nacionales. 

Con respecto al Aparato Digestivo el cual ocupa el segundo lugar 

tanto en este estudio como en la literatura nacional encontrando 

su mejor representante en los procesos infecciosos los cuales 

son ejemplo de las condiciones de nuestro país (13). 

El segundo lugar es ocupado por los padecimientos quirúrgicos 

encontándose como entidades específicas en los primeros meses de 

vida las alteraciones de tipo congénito y posteriormente hacia la 

etapa escolar y preescolar el Abdomen Agudo. 

El tercer sistema afectado es el Nervioso Central con Crisis 

convulsivas teniendo una mayor icidencia de los tres meses a los 

6 años de edad por lo que probablemente podrían ser catalogadas 

como febriles. 

En segundo lugar se encuentran los traumatismos Cráneo Encefáli­

cos y en tercer sitio las Neuroinfecciones por lo que es notoria 

la preponderancia de los procesos infecciosos a todos los nive­

les del organismo. 

Durante el primer año encontramos como primera causa de muerte el 

síndrome Diarreico en segudo sitio a la Sepsis y en tercero car­

diopatías Congénitas lo cual es semejante a lo señalado en la li­

teratura. 

Ocurrieron tres casos de defunción por Broncoaspiración así como 
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tres sin diagnóstico los cuales fueron recibidos sin vida. 

Mencionando el promedio de días estancia, este rebasa las 24 Hrs. 

de internamiento usuales en un servicio de Urgencias y ésto es 

debido a que durante el primer año no se contó con otras áreas 

para hospitalización en la Unidad. 
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CONCLUSIONES 

l. Las principales causas de morbilidad ocurrieron a nivel de 

vías respiratorias, aparato digestivo y sistema nervioso central. 

2. Dentro de las vías respiratorias los padecimientos más fre­

cuentes fueron: Asma Bronquial, Neumonías y Bronquiolitis. 

3. En el Aparato Digestivo corno primer lugar enfermedad Diarre­

ica, en segundo lugar Dolor Abdominal y en tercero entidades Qui­

rúrgicas. 

4. En sistema Nervioso Central en primer lugar se encuentran las 

crisis convulsivas, en segundo lugar traumatismo craneoencefá­

lico y en tercer lugar las infecciones. 

5. Globalmente la primera causa de atención médica fué condicio­

nada por patología Infecciosa. 

6. La mayor morbilidad ocurrió en los dos primeros años de vida. 

7. La mayor morbilidad ocurrió en el sexo masculino. 

B. Las principales causas de mortalidad correspondieron a sín­

drome diarreico, sepsis, cardiopatías congénitas. Lo que correla­

ciona con las causas principales de muerte señaladas en la li-
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teratura. 

9. El mayor número de fallecimientos ocurrió en los pacientes de 

O a 6 meses de edad. 

10. Existe poca información en la literatura acerca de los datos 

investigados en este trabajo, lo cual dificulta la utilización 

de referencias o la comparación de los mismos. 

11. La información obtenida permitirá a corto plazo reestructu­

rar el funcionamiento del servicio, inicialmente en lo que se 

refiere a educación médica, asi como a la difusión de promoción 

a la comunidad derechoabiente que permita la prevención. 
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