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TITULO:

ANALISIS DE LA MORTALIDAD INPANTIL DEL HGR No. 36
DEL CHN, WANUEL AVILA CAMACHO.



OBJETIVOS:

l.- Co:ocer la mortalidad wmor frecuencia, grupo- de
edades, sexo, en el HGR No. 36, durante 1YiJl.

2.~ Conocer loc factores vredisponentes de la mor-
talidad infantil en el HGR No. 36, desde el -
punto de .vista sociceconomico nutricional y ¢

dico-Asistencial.



ANTECEDENTES CIENTIPICOS:

Las primeres obersevaciones sobre mortaiidad y ferti-
lidaed fueron pdblicadas en 1662 por John Graunt (ingle-
terra) quien noté una alta mortalidad infantil, un ma -
yor nacimientcy de nifios sobre nifias, y una variacién eg
tacional de la enfermedad. El registro obligatorio de
nmuerte y nacimientos es ahora universal, como 10 es €l -
registro obligatorio de algunus enfermedades amungque es-
to varia de pafs en pafs.

Los certificades de dcfuncién ne s8 iatrodujeron con
fines epidemiolégicos, sino como documentos legales, pos
teriormente se registraron eventos vitales como los na-
cimientos. Luego se establecieron les causas especifi-
cas de muerte. (5)

A través de estas estadf{sticas han surgido una serie
de estudios epidemiolégicos de mortalidad y morbilidad
con tandencis v cerhing e travéc A2l tiocmpes, QUEET §F <4

racteristicas de lus personas (edad, sexo, raza, condi=-
cidn economica y social). (5)

La epidemiologia Descriptiva nos da cifrus y de ellas
podemos hacer indices crudos y especificos, (PE: edad y
sexo) y de estos podemos obtener el riesgo de enfermar o
morir. Por mucho tiempo se ha reconocido que la morta-
lidad esta asocieda Al desarrollo econdmico y social de
una comunidad. (4) Ademés de que el conocimiento pre-
ciso de la mortalidad general @ infantil es de una suma
importancia para evaluar los avances en los grupos de dg
sarrollo de una poblacién, a&si como para eleaborar e ins-
trumentarcon objetividad los programas que tienden o MO-
DIFICAR el estado que guarda la poblacidn, con el rieggo
de enfermar o morir. (5)

Igualmente las estadi{sticas sobre estos fenomenos deo-
mogréficos, tienen una importancie capital pura fines de
investigacién social de un& poblucién o un pafs. {3)



En México se ha observado que en lus estadfsticas vi-

tales se tiene una tasa de mortalidad infantil muy simi~
. lar a(la gue reporian paises con mayor grado de desarro-
11o. (1)

Bl nivel de mortalidad de un pals se ha obtenido tra-
dicionalmente a partir del registro de muertes an ofiei-
nag del hegistro Civil, esta fuente nos da la frecuencia
¥ las principales causas de muerte., (1)

La tasa de mortalidad infentil expresa, no solo el fe
némeno bioldégico si no ademés condiciones de educacién,
alimentacidn, ingresos, viviende, etc.

n e)l caso de México, de acuerdo a los datos reporta
dos en las estadfsticas vitales puUblicadas por la direc
cién General de Bioesdadistica de l& Secretaria de Sa-
lud (SSA), la tasa de mortalidad infantil ha variade de
60.5 x 1000 macidos vivos en 1970 a 37.5 x l00C nacidos
vivos en 1981. Especificemente en el periodo de 1977
a 1981, la tasa de mortalidad infantil pasé de 40.9 a -
37.5 1o cual significé una reduccién de cerca del 27%,
pasando de 480 a 260 defunciones por 100 000 habitantes
dicho periodo fué por otra parte de crecimiento econdémi-
co acelerado de 8% promedio anual. (4)

Con Te85psGide @ 1la mortailaud perinatal, eon pocos —
confiubles lus estadf{sticas de mortalidud en este rubro
¢ n nuestro pafs, ya que 108 reportes de muertes fetales
no son acusiosos, por lo que estos datos se deben tomar
en cuenta con reaervas. (4)

El anelisis de las condiciones de salud de la pobla-
cién menor de 15 8fios revelen que tienen mayor riesgo de
Guerte que cuaiquier otro de los grupos etarioas y repre-
sentan el problema principal de morbimortalidad en el -
pafs, (6)

Las defunciones de nifios constituyeron en 1972 el -~
40 .4% de todae lus muertes en México. De estas 73.6 %
son menores de 5 afios de edad, y de las cuales el 60% -
son menores de 1 afio, y que se deben & causas infecciosas
enterices y respiratoriar agudas. {6)

En el grupo de preescolares {1-4 afios) as{ como el -
grupo de escolares (5-14 afios) se mantienen las causas
infecciosas agudas intestinales y respiratorias, entre
lag primeras 5 causaa de muerte. (9).



CLASIPICACICH DE wORTALIUAD. (8)

hortalidad Petzal) Tcmnrana: B8 el nacimiento de un feto =~
muerto (natimorto) que tiene una edad gesta -
cional que va desde las 21 semanas completas
hasta las 27 cemanas completas, o bien gue bpa
se de 500 a YYY gr o mide de 25-34 cms.

ortalidad Petal Tardia: Es el nacimiento de un feto mu-
erto (natimorto) que tiene una edaad gestacio-—
nal que va desie las 28 semanas de gestacidn
coroletas hasta el nacimiento, peso de 1000 gr
o mis y mide 35 cms o mé&s, medidc de la coroni
lla al taldn.

MOATALIDAD NEONATAL: Desde el momento del nacimiento has-
ta los 28 dias de vida postnatel.

Mortalidad Neonatal 7Temnrana: Todes los R. N. vivos des -
de el nacimiento hasta antes de las 168 hrs de
vida postnatzl (menos de 7 dias comnletos).

Mortalidad Neonatal Tardia: La que ocurre en los nacidos
vivos, desde las 168 hrs completas de vida post
natal hasta antes de las 672hrs comrletas (de
7 a menos de 28 dias ccmpletos).

Mortalidad Postneonatal: wue comwrenda Ae loz 28 dizs de
vida a l:s 12 meses de cdad.

Mortalidad Infantil: que comprende desde el nucimiento has
ta el afio de edad.

nortalidad Preescolar: que comprende de los 12 meses a -
los 4 afios de edad.

Mortalidad Zscolar: De los 5 a los 14 atios de edad.

Periodo Perinatal: Comnrende desde qus €l ewbarazo cumnie
21 gemanas o 147 dias comoletos hasta que an -
tes de que el R.N, cumnla 28 dias (672 hrs com
pletas de vida postnatal). Se subdivide en 2.

Periodo Perinatal I: Comprende de las 25 semanus de gesta
cidn completas hasta antes del septimo dia -
despuds del parto (168 hrs comnletas).

Periodo Perinatal I1: Comprende ue las 21 semanas comple-
tas del embarsazo hasta antes de que se cumnla
el dia 28 desvuds del parte (672 hrs comnletas).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El anslfsis de las cdusas de muerte y los factores
que influyen de alguna manera en las defunciones, per-
mite crear estrategias para tratar de abatir la morta-—
lidad.

Bs nucgtro inter§s que los programas del servicio -
de pediatria de este hospital, vayan encomendados ha -
¢orregir las desviaciones, que llevan al fallecimien -
to en la edad pedidtrica, basados en el estudio de nueg

tras defunciones.



ESPECIPICAUICGN DS LAS VARIABLES

Edad

Sexo

Clfnica de procedencia
Ingresos hosnitalarios orevios
Grado de desnu%ricidn

Edad de ,los padres

Ocupacidn de los vadres
Inarasrn meneinl

Eacclaridad

Inaunicaciones

Ingreso. a Teravia intermedia
Utilid "ucidén de antimicrobienos.
Diggnosticos de defuncidn.



MATERLIAL Y METODOS:
CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron todos los nifios menores de 14 afos de
edad que fallecieron en el servicio de pediatria del HGR
No. 36 del lo. de enero al 31 de diciembre de 1991.

Se revisarcon loas resumenes clfnicos y expedientes de
las defunciones del periodo antes mencionado y se regis-
tré en una libreta, los datos edad, sexo, clinica de ads
cripcién, nivel socicecondmico, cultural, residencia, ea
tado nutricional y factorea médicos-asistenciales,

En el periodo do ostudio se captaron 335 defuncionea
totales de las cuales 52 correspondieron al servicio de
urgencias pediatricas (U-P) y 283 en los demus servicios
de pediutria (paciencea ingresados).

" Tante para el analisis como para el calculo de las ta
sas de mortalidad se¢ considerarén estos dos gruvos pex
separado.

De las defunciones de urgencias pediatria se analiza-
ron lams dafuneioncs por giupv de eaaa, 8exo, y del grupe
de neonatos se wnalizaron edad gestacional y peso.

De las defunciones de pacientes ingresados se anali-
zaron todas las variables antes mencionadas.

El nivel socioecondmico se capté del expediente segin
como fué clasificado por ol Médico que realizé la nota
de ingreso.

El nivel Cultural se catalogd come BAIC a aguellos
padres que no sabfan leer ni escribir y que tenfan prima
ria incompleta. MEDIO & aquellos padres que tenfan nrima
ria mas secundaria completa., ALTO, preparatoria mfs al-
gune carrera técnica y/o Licenciatura. Bstos datoa son
establecidos por el investigador ya que no hay bibliogra
fia al respecto.

Kl lugar de residencia: Se designé como medic “ural
aquellas familias que procedfan de pueblos menores de -
10 000 habitantes., Medio suburbano, & aquellas familias
que procedfan de pueblos conurbanos con la Cd. de Puebla
y Medio Urbano: a todos que procedian de 1la Cd. de Pue-
bla.

Estado de NUURICION: Segin la clasificacidén de Goméz
referente al deficit de peso, Pacientes sin Desnutricién
aguellos que tenfan menos del 15% de deficit ponderal.



Desnutricién de ler. grado o leve del 1 al 25% de de
ficit, desnutricidn de 2do grado o moderada del 26 =81 40%,
¥ dasnufricidn 42 337T. grudu 0 severa a aquellos que tu
bieron mas del 40% de deficit podenral,

Atencién Médico-asistencial: Ya que no contamoa con —
estudios anatomopatoldgicos, se traté la forme de llega
da del paciente al hogpital, si es espontaneo o enviado
de 1la clinica de adsecripcidén, y si recibié atencibn pre
via y 8i recibié atencidén en sala de Terapis, si falta-
ron procedimfentos médicos y/o recursos.
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TIPO DE ESTUDIO: RETROSPECTIVO
TRANVERSAL
DESCRIPTIVO

METODO ESTADISTICO: PROMEDIO
TASA

RECURS0OS HUMANOS: El investigador.

RECURSOS FISICOS: Resumenes y expedientes de las defun-
civnes del servicio de pediatria.
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RESULTADOS:

Se reslizaron cuadros de cada una de las variables,
de las cuales se analizan por porcentajes y promedios.

De las 335 defunciones totales, 52 ocurrieron en el -
servicio de Urgencias pediatria y 283 en los demé&s ser.
vicios (pacientes ingresados).

Defunciones de Urgencias Pediatricass

De las 52 defunciones del servicio de U-P , 27(52) -
fueron neonatos, 19 (36.4%) lactentes, preescolares 2 —
(4%) y Escolares 4 (7.6%). (“uadro 5)

De las caugas de defuncién por orden de frecuencia -
{cuadro 6) ocyé el primer lugar 6l Sx diarceico agudo =—
infeccioso con 1l casos (21.2%) seguido de Enfermedad -
de Membrana hialina (E¥H) con 10 {(19.3%), Sepsis 9 (17.3%)
Bronconeumonia 7 (13.5%), Encefalopatia Hipoxice Izquemi-
ca (BHI) con 4 (7.7%), Neuroinfeccidn 3 (5.8%) y otras
causas 8 (15.2%).

En los neonatos el 70.4% (19 casos) ocurrié la defun-
cidn antes de los 7 dias de vida, y el 29 6% (8) de 7 =&

28 diau d8 vida sxtrautsring. {Cuadwd T).

Con respecto a la Edad gretacional, lea mayoria ocu-
rrieron en neonatos de término de 38-42 semenas de ges—
tacién, siguiente los preterminos de 28 a 37 semanas con
55.6% y 40,7% respectivamente, (cuadro 8).

Con respecto al peso 40.7% tuvieron un peso infsrior
a 2500 grs.

Defunciones de pacientes ingresados:

Las defunciones que ocurxrieron en los demda servicios
de pediatria (excluyendo U-P) se emnumeran en el cuadro
10, por mes, sex0 y porcentajes. Siendo losmeses de Ene-
ro y junio los que més defunciones tuvieron con 27 (9.9%%)
¥ el mes que menor defunciones tuvo fué febrero con 16
(5.7%) .

Por grupos de edad, los neonatos ocuparon el pri-
mer lugar con 218 (77%) seguido de lactuntes con 33 (11,7%)
pree:zcolares con 22 (7.8%), y Escolares 10 (3.5%). (cua-
dro No. 11).

En el cuadro No. 12 se andlizan les defunciones segn
el servicio de pediatria donde fallecieron, la mayor in-
cidencia ocurrié en neonatos del 4to. piso con 182 casos
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(64.3%), seguidoa por la Terapia intermedia con 40 (14.1%)
posteriomente scgundo piso neonatos con 35 (12.,4%4); cubi-
culos generales (2do piso) 16 [5.74) ¥ nor {ltimn 318 Ini-
dad Tocoquirurgica (UTQ) con 10 (3.5%).

De las cgusas de defuncién general de los pacientes in
gresados , en orden de frecuencia, el primer lugar fué la
BMH con 114 (40.3%), s:guido de la BHI con 36 (9.2%8), Sx.
diarreico agudo infeccioso con 22 (7.8%), Sepsis con 21
(7.4#), Sindrome de aspiracién de meconio (S&M) con 20 —
(7%),cardiopatias con 11 (3.9%), Bronconuemonias y neu-
monias con 9 (3.28) y 8 (2.8%) respectivamente. (cuadro
No. 13).

Analizando el grupo de neonatos, las defunciones se-
gén el piso donde fallecieron, 179 (B82.1%)ocurrié en 4to.
piso de neonatos, 29 (13.2%) en 2do piso neonatos, y en
UTQ 10 (4.6%). Cuadro No. 15).

De los 218 neonatos que fallecieron , 143 (65.6%) o-
currié en menon de 7 dias de vida y 75 (34.4%) entre 7 y
28 dias de vida extrauterina. (cuadro No. 16).

Dol total de neunatos 151 (69.2%) fueron menores de -
37 semanns de gestacién (preterminos)y el 94% tuvieron -
un peso menor de 2499 gra. (cuadro N6, 18).

De las causas de muerte neonatales, ocupé el primer
lugear E.M,H. con 114 (52.3%), seguides por ordsn de fre
cuencis por EHI 26 (11.8%), SAM 20 (9.1%), Sepsis 18 _
(9.1%), cardifpatias 8 (3.6%4) y otras causas que se em-
npumeran en el cuadro No. 19.

Con respecto & los 33 lactantes que fallecieron, las
causas en orden de frecuencia fueron, Sx. Yiarreico a-
gudo infeccioso 16 (48.5%), Bronconeumonia y Neumonia
con 6 (18.2%) y 4 (12.1%) respectivamente, cardiopatias
3 (9.1%), Sepsis 3 (9.1%) y por dltimo neurcinfeccién -
con 1 (3.0%). {(cuzdro No. 21).

De las defunciones de preescolares de un total de 22
las principales causas de defuncién fueron las siguien-
tes, Sx. “iarreico agudo infeccioso con 5 (22.8%), neu-
roinfeccidn con 5 (22.8%), neumonia 3 (13.7X), hepati-
tis fulminante 2 (9.1%), Insuficiencia renal aguda 2 -
(9.1%) y otres causas 5 (22.5%). (cuadro No. 22).
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De las defunciones en los escolares, ocurrieron 10,
&5 ias Cualiew ilns causas de muerte por orden de frecuen
cia fueron las giguientes, neurcinfeccién 2 (20%), ceto
acidosia diwbetica 2 (204), neumonia 1 (10%) y con 1la
misma incidencia de esta Yltima, Hepatitis fulminante,
Leucemia linfoblastica aguda, Sindrome de Guillain Ba-
rré, anemie apldsica y tétanos, (cuadro No, 23).

Con respecto & lss defunciones segun le clinica a l1a
cual pertenecian, el mayor mimero fueron,de las siguien
tes clinicas: clinica 2 con 43 (17.1%) 1la clinice 6 con
29: (11.6%) y la 55 con 24 (9.6%), el resto se emnumeran
el cuadro No., 24.

Los dias de Estancia hospitelaria (EH), de los pacien
tes que fallecieron fueron la méayoria de 1 a 5 dias con
151 casos (53.4%), con un rango que va de 1 a 35 dias.
{cuadro N4, 25).

Para velorar la nutricién se tomé el grupo de lactan-
485, Proescolérus y escolures, de los cuales 49 (76.3%)
tuvieron slgién grado de desnutriciée y 16 (24.6%) fue-
rén bien nutridos. De los 76.3% con desnutricién, el -
49% fué de tercer grado o severa, (cuadro No. 26).

Las inmunigaciones se analizaron también en los gru-
pos de edad antes mencionados, con un total de 61.5% de
las defunciones de dichos grupos, siendo incompleta en
22 carom (564) ¥ complets oz 18 casos {45%).{cuudro No.
28).

Se analizé el 91.8% de las defunciones en cuanto a lu-—
gar de origen, siendo el medio urbana donde la mayoria de
los pacientes fallecieron con 183 casos (70.3%), seguido
del medio suburbano 57 (22%) y el medio rural con 20 c&-
sos (7.7%) (cusdre No. 29).

El nivel cultural se analizé en 129 pacientes, un =
45.6% del toiel de lus defunciones, siendo la mayoria de
nivel bajo con 102 (70.0%), Medio 18 (14.04) y *1to § con
7%. (Cuadro No. 30).

Se calcularon lis tesas de mortalided general pediatri-
ca, neonatal temprana y tardie y la tass de wortalidad in
fantil, y los resultados son los siguientess



14

Tasa General pedifitrice: 102 defunciones x 10 000 ndeidss

WAVIS.

Tasa Neonatal: 120 defunciones x 10 000 ndcidos vivosa

Pasa Neonatal Temprana: 78 defunciones x 10 000 nédcidos
vivos.

Tasa Necnatal Tardia: 42 defunciones x 10 000 nficidos vi
vos.

Tasa de Mortalidad infantil: 14.2 defunciones x 1000 nd
cidos vivos.



QUADRO No. L
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NUMERC . DE DEPUNCTONTE TOR MRS, SWYD Y POROCENTAIR. 1901
Incluyendo todas las areas de pediatria.

MES MASCULINOS PEMENINOS TOTAL %
ENERO 20 9 29 8.7
PEBRERO 13 7 5.0
MARZO 13 13 26 7.8
ABRIL 18 16 34 10.1
MAYQ 19 15 34 10.1
JUNIO 20 13 a3 9.9
JULIO 14 24 28 8.4
AGOSTO 13 14 27 8.0
SEPTIEMBRE 16 [ 22 6.6
OCTUBRE 18 11 29 8.7
NOVIEMBRE 14 15 29 8.7
DICIEMBRE 12 15 27 8.0
TOTAL 180 145 335 100 £
PROMEDIO: 27.91 defunciones por mes.



CUADRO No, 2
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NUMERO DE DEFUNCIONES FOR GRUFO DE EDAD, SEXO Y PORCENTA-

JE. Incluye todaa las areas de Pediatria., 1991
GRUPO_DE EDAD: MASCULINOS  PEMENINOS TOTAL %
NEONATOS 148 97 245 73.1
LACTANTES 23 29 52 15.5
PREESCOLAR 12 12 24 7.2
' ESCOLAR 7 T 14 4.2
FOTAL 190 145 335
PORCENTAJE 56.72% 43.28% 100 %



CUADRO No. 3

CAUSAS DE DEPUNCTON YO QRDEN DE <REQUSNQIA 1931,
Incluye todos los servicios.
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CAUSA FRECUENCIA %
l.= Enfermedad de Membranas Hia-
linas 124 37
2.= 9x. Diarreico Agudo infecec. 32 9.5
3.= Sepsis 30 3.0
4.= BEncefalopatia Hipox—;zquemica 30 G.0
5.= Sx., de Asviracion de Meconio. 21 6.3
6.= Bronconeumonia 16 4.8
7T.= Neuroinfeccion 12 3.5
8.= Cardiop. Cong. Cianogena 11 3.3
9.= Neumecnia 8 2.3
10.= Hemorragia intracranesna 3 1.8
SUBTOTAL 290
PORCENWAJE 86.5%
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CUADRO No. 4
CONTINUACICON DE CAUSAS D£ DEPUNCION. 1991 POR ORDEN DE
PRECUENCIA. Incluye todos los servicios de Pediatria.

GAUSA FRECUENCIA
1ll.~ Enterocolitis Necrozante 5 1.5
1l2.= Enf., Hemorragica del R. N. ] 1.5
13.= Malformaciones (anencefalia) 4 1.2
14.= Sx. de Arnold Chiari 4 1.2
15.= Leucenia Linfoblastica Aguda 3 0.9
16.= Hevatitis Pulminante 3 0.9
17.= Cetoacidosis Diabetica 2 0.6
18,= Hernia Diafrag. de Bockdaleck 2 0.6
19.= Insuficiencia Renal aguda 2 J.6
20,= Atresia Esofagica + Pietuln Tri-

queocesofagica. 1 0.3
2l,= Sx. de Guillain Barre 1 0.3
22.= Bronquiolitis 1 Q.3
23.= Laringotraqueitis 1 0.3
24.= Anemia Aplasica 1 . 0.3
25.= Oclusion intestinal 1 0.3
26.= Tetanoca 1 0.3
27.= T. C. E Grave 1 0.3
28.= Insuficiencia Renal Cronica 1 0.3
29.= Intoxicacion vor organo-fosforados 1 0.3
30.= Intoxicacion por anticolinergicos 1 0.3
31l.= Kernicterus 1 0.3
32.= Hidrops Fetalis 1 0.3
33.= SX. de Pierre Hobin 1 0.3
34.= Cardiomiopatia 1 0.3
SUBTOTAL 45 13.5%

TGPAL 335 100 #
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. CUADRO No. 5
DEFUNCIONES POR GRUPO D& EDAD, EN URGENCIAS PEDIATRIA.

GRUPO HOMBR:S MUJERES TOTAL <
NEONATOS 13 14 27 52%
LACTANTES 13 6 19 36.4
+ PREESCOLARIS bR i Z GaG
ESCOLARES 2 2 4 Te&

TOTAL 29 23 52 . 100%

4.3 defunciones por mes.



CUADRO No. 6

CAUSAS DE DEFUNCICN SEGUN ORDEN DE FAECUENCIA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA DURANTE 1991,

Causa frec.
l.- Sx. Diarreico 11 21.2
2.= Enfermedad de Membrana Hial. 10 19.3
3.= Sepsis g 17.3
4.= Bronconeumonia T 13.5
5.= Bncefalop. Bipoxico-Izquemica. 4 7.7
6.= Neuroinfeccidn 3 5.8
Te= Leucemia lingobliast. Aguda 1 1.9
8.= Sx. 4spiracion de deconio 1 1.8
9.= T.C.E. grave 1 1.9
10.= Insuf. Renal “ronica 1 1.3
1l.= Anencefalia. 1 1.9
12.= Oclusidn Intestinal 1 1.9
l13.= Intoxicacidn por Organo-Fos-
forados 1 1.9
l4.= Hemorragia Cerebral 1 1.9
TOTAL 52 100 %



CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE DEPUNCIONES SEGUN LA CLASIFICACION DB
KUERTES NECNATALES TEMPRAN4 Y TARDIA EN URGENCIAS ~

21

PEDIATRIA
HOMBRE MUJERES TOTAT. o«
TEMPRANA
0-Tdias 1o 9 19 T0.4
TARDIA .
7-28. dias 3 5 8 29.6

TOTAL 13 14 27 100%



CUADRO No. 8

‘22

PRECUENGIA POR BDAD GESTACIONAL EN D-PUNCIONES DE
NEONATOS EN URGENCIAS PSDIATRIA.

Sewanas dz edad

Gostacional Hombres Mujeres  total %
menos de 27 - 1 1 3.7
28 a 37 7 4 pht 3C.7
3B a 42 [ 9 15 55.6
més_de 42 - - -

TC TAL 13 14 27 100%
PROMREDIO: 2,28 defuncicnss de Nsounalos per mes,
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CUADRO No. 9

PRECUENCIA POR PESO EN DEFUNCIONES DE NEONATOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA.

PESO gr. HOMBRES MUJERES  TOTAL %
500 - 999 1 1 2 7.4
- 1000-2000 4 2 6 22.2
2001-2499 - 3 3 1.1
2500-~3000 0 mds 8 8 16 i 5943

TOTAL 13 14 27 100 %



CUATRU Mo, 10
NUMERO DE DEFUNCIGNES POR MES Y SEXO, DE 1991,
Excluyende U-P.

24

MES HASCULINOS PEMENINOS TOTAL %
ENERC 19 8 27 9.55
PEBHERO 12 4 16 5.7
MARZO iz 13 25 8.8
ABRIL 15 10 25 8.8
MAYO 15 10 25 8.8
JUNIO 14 11 ‘25 8.8
JULIO 13 14 27 4.55
AGOSTO 13 9 22 7.8
SEPTIEMBRE 13 4 17 6.0
OCTUBRE 16 10 26 8.2
NOVIEMBRE 10 14 24 8.5
DICIEMBRE 9 15 24 8.5
161 122 283 100%

PROMEDIO DE: 23.58 defunciones por mes.
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CUADRO No. 11
NUMERG DE DEPUNCIONES PCR GRUPO D ENAD, SEXO Y PORCEN-

TAJE DURANTE 1991. Excluyendo U-P

GRUPO MASCULINOSY PEVENINOS  TOTAL *
NEONATCS 135 83 218 17.C
LAGTANT-S 10 23 33 11.7
PREESCOLAR 11 11 22 7.8
ESCCLAR 5 5 10 3.5

TOTAL 161 122 283 100%

PORCENTAJE 56.72% 43.28% = ' 100%
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CUADRO No. 12

DEPUNCIONZS SEGUN EL SERVICIO DE PEDIAPRIA DUNDE FALLE-~
CIERON, 1991.

SERVICIO MASCULINGS FEMEIINOS  TOTAL 3
4to. Pigo Neo. 110 T2 182 64.3
2do. Piso Neo. 20 i) as 12.4
uTQ. 6 4 10 3.5
UyTIP 18 22 40 14.1
CUBIC.LGS

GENERALES 7 Q 16 5.7
TOTAL 161 122 283

PORCENTAJE 56.72 43.28 10054



CUADRO No. 13
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CAUSAS DE DEPUNCIUN FOR ORDEN DE FAECUENCIA. 1991
Exluyando U-P
CAUSA PRECUENCIA %
l.~ Bnf, de Mexzbranas Hialinas 114 4.3
2.~ Encefalopatia Hipox-~izq. 26 9,2
3.= Sx. Diarreico Agudo infeccioso 22 7.8
4.= Sepsis 21 Te4
5.= Sx. de Aspiracion de Meconio 20 7.0
.= Cardiopatia. Cong. Cianogena 13 39
.= Bronconewnonia g9 3.2
8.= Neurcinfeccion 9 3.2
9.= Neumonia 8 2.8
10.= Hemorragra intr-acraneana 5 1.8
TOTAL 245 86,6%



CUNTINUACLION

CUADRO No, 14

CUzNCIA. 1551 nxcluyends U-P

28

LE CAUSAS DE DePUNCION POR ORDEN DE FRE~

CAUSA FRECUENCIA <
1l.- Enterocolitis necrozante 5 1.8
12,- Emf- Hemorragica del R. N. 5 1.8
13.= Sx. De Arnold Chiari 4 1.4
14.= Hepatitis fulminante 3 1.05
15.= Malformaciones {anencefalia} 2 9.7
16.= Leucemia Linfoblastica Aguda 2 0.7
17.= Cetoacidosis Diabetica 2 0.7
18.= Hernia Piafragmatica de Bockdaleck 2 0.7
19.= Insuficiencia Renal Aguda 2 0.7
. 20.= Atresia Esofagica + fistula
Praqueoesofagica 1 0,35
2l.= Sx. Guillain Barre 1 0.35
22.= Bronquiolitis 1 0.35
23.= Laringotraqueobronquitis 1 0.35
24.= Anemia Aplasica 1 3.35
25.= Tetanos 1 0.35
2h,= Intoxirapion por Anticolinergicos 1 0,38
27.= Kernicterus 1 0.3%
28.= Hidrops Fetalis 1 9.35
29.= Sx. de Pierre Robin 1 0.35
30.= Cardiomiopatia 1 0.35
TOTAL 38 13.4%
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CUOADRO No. 15
DISTRIBUCICN DE WECNATOS EN 10S SERVICICUS. L99l.

SERVICIO WMASCULINOS  FEME.{INOS TOTAL %
4to. piso 109 70 179 &2,1
2do piso 20 g 29 13.2
urQ [ 4 10 4.6
TOTAL 135 83 218
PORCENTAJE 624 38% . 100. %

PROMEDIO: 18,186 deflunciones neonatales por mes,
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CUADEO No. 16
DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES NEONATALES DE 4to y 2do.
PISO 1991. SEGUN LA CLASIFICACION DE MUERTE NEONATAL
TARDIA O TEJPRANA.

MUERTE NEONATAL UASCULINGS PZUENINOS TOTAL %

TEMPRANA 98 . 45 143 65.6

(89
i

TARDIA 37 18 75

TOTAL 135 83 218 100%
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CUADRO Mo. 17
DISTRIBUCION POR EDAD G:STACIONAL EN DEPUNCIONES NEONATA

LES DE 40. 2do, Piso.

Semanas de edad

gestacional Hombres Mujeres Total %
Henoa de 27 12 8 20 9.2
28 a 37 76 55 131 60.0
38 a 42 42 19 61 28.2
42 4 méa 5 1 6 2.8
TOTAL 135 83 218

PORCENTAJE 62% 8% 100 %
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CUADRO No. 18
DISTRIBUCION EN DEFUNCIONES NEONATALES DE 4tc y 2do. P

850 1931. SEGUN EBL PESO.

PESO gr ACHMBRES  WMUJERES  TOTAL *
500~ 939 11 8 19 8.7
1000-2000 ol 48 119 54.6
2001-2499 40 27 67 30.7
mds de 2500 13 ) 13 6.0

TOTAL 135 83 218 100%



CUADRO No, 19

a3

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNGCICN NEONATAL, POR ORDEN
DE PRECUZNCIA 1991,

CAUSA PRECUENCIA %
1.= BEnfermedad de Membranas
Hialinas 114 52.3
2.,= Encefalopatia Hipox~Xzq 26 11.8
3e= Sx. do Aspiracion de Meconio 20 9.1
4.= Sepsie 18 8.3
5.= Cardiopatia Cong. Cianog. 8 3.6
6.= Hemorragia intracraneana 5 2.3
.= Bnterocolitis necrozante S5 2.3
8.= B. H. R. N. 5 2.3
g.= 8Sx. de Arnold Chiari 4 1.8
10.= ¥alformmciones (anencefalia) 2 C.9
BTCTAL 207 94.7%



CUADRO No. 20
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CUNTINUACION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE NEONATAL
POR ORDEN DE F.ECUENCIA 1991.

CAUSA PRECUENCIA %
11.- Hernia Diafragmatica de Bockdaleck 2 0.9
12 = Ryonconeumnania 2 0.9
13.= Intoxicacion por anticolanergicos py g.5
14,= Hidrops Petalis 1 0.5
15.= Sx. de Pierre Robin 1 0.5
16.= Kernicterus 8 0.5
17.— Atrenin Feofagica + fistula traaueo-

esofagica 1 0.5
18.= Sx. Diarreico agudo infeccioso 1 0.5
19.= Neuroinfeccidn 0.5
SUBTOTAL 11 5.3%
TOTAL 218 100 %
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CUADRO No. 21
CAUSAS Db DEFUNCION EﬂlgggTANTES, POR ORDEN DE PRECUENCIA

CAUSA FPRECUENCTA .3
l.= Sx. Diarreico Agudo Infeccioso 16 48.5
2.= Bronconeumonia 6 18.2
3.= Neumonia 4 12.1
4.= CARDIOPATIA CONG. CIANOSENA 3 9.1
S5.= Sepsis 3 9.1

.= Newroinfeccibn i 3.0

33 100%
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CUADRO No. 22
CAUSAS DE DEPUNCION EN PREESCOLARES, FOR ORDZN DE PRECUEN-

CIA. 1991
CAUSA FRECUENCIA <
l.= 5x. Diarreico Ag. infecc. 5 22.8
2.= Neuroinfeccidn 5 22,8
3.= Neumonia 3 13.7
4.= Hepatitis fulminante 2 9.1
S,= Inauf, denal Agudn 2 a1
6.= Bronconeumonia b 4.5
7.= Leucemia linfoblastica Linf. 1 4.5
8.= Bronguiolitis 1 4.5
.= Laringotraqueitis 1 4.5
1d.,= Cardiomiovatia b P
. : ‘ S §.5-
TOTAL 22 100 %
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GUALRU No. 23
CAUSAS DE DEFUNCION EN ESCOLARES, POR ORDBN DE FRECUENCIA
1391,
CAUSA FRECUENCIA %
1l.= Neuwroinfeccion 2 20
2.= Cetoacidosis Diabetica 2 20
3.= Neumonia 1 10
4.= Hepatitis Fulminente 1 10
5. Leucemia Linfob, Aguda 1 10 .
6.= Sx. Guillain Barre 1 10
7.~ Ancamia Avlasion 1 10
.= Tetanosn 1 10
TOTAL 10 100%



O aDRO Mo

HaA
. &5

DEPUNCICHES SEGUN LAS CLINICAS 0E ADSCRIPCION.
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CLINICA FRECUENCIA 4
2 43 17.1

6 29 11.6
55 24 9.6
. ¥etenec-HGZ 22 8.8
Tehuacan, HGZ 21 8.4
12 20 8.0
T : o 8.0
1 20 8.0
13 17 6.8
211 2] 3.5
24 6 2.4
3 ] 2.0
16 5 2.0
43 4 1.5
22 4 1.5
H.R.Chiautla 1 0.4
HeR. Chignahuapan 1 0.4
TOTAL 251 100 %



CUADRO No. 25

CUADRO CCN DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.
© Inoluyendo Todas las defunciones,

39

DIAS DE ESTANCIA Némero de F3
HOSPITALARIA Casos

1 a5 dias 151 53.4%
"6 a 10 dias 62 21.9%
10 a 20 dias 50 17.7%
mde do 20 dias ' 20 7.0%
TOTAL i 283 100%

CON UN RANGG DE: 1. a. 35 dias



CUADRO No. 26

-‘CUADRO QUE DEWMUESTRA 1LOS GRADOS DE DESNUTRICION.
++ Se obtuvo de lactantes, escolares y preescolares.

GRADO DE DESNUTRICICN T0TAL %
DESNUTRICION DE Ler. GRADO ¥ 16.9
DESNUTRICION DE 2do. GRADO 14 2L.%5
DESNUTRICION DE 3er. GRADO 24 37.0
3IN DESNUTRICION 16 24,6
V TOTAL 65 100%

TOTAL GON ALGUN GRADC DE DESNUTRICION: 49  76.3%



CUADRO No. 27
NIVEL SCCIOECONOMICO

NIVEL GASOS - PORCENTAJS .,
BAJO 200 95.7%
MEDIO 9 4.3%
ALTO - -

70 TAL 209 100 %

SE ANALIZARCYN 73.85% del “otal de defunciones.

41
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CUADRO No. 28

INNUNIZACIONES
TIFO CASOS PORCENTAJE .
COMPLETA 18 5%
INCOMPETA 22 55%
TOTAL 40 100%

Sslo estan inciuidos, Lactantes, Escolares y
preescolares.

Se Analizaron el 61,5% del Total de Defunciones de
los grupos antes mencionados.



CUADRO No. 29

LUGAR DE ORIGEN

ORIGEN

CAS0S PUICENTAJE
RURAL 20 T.7
- SNRITRBANO 57 22.0
URBANO 183 70.3
TOTAL 260 1007
Se Analizaron 91,.8£ del otal de.las defunciones.
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CUADRO No. 1O
NIVEL CULTURAL

44

NIVEL CAS0S FORCENTAJE
BAJO 1oz 10.0%
KEDIO 18 14,0%
ALTO 9 7.0%
129 1.00%.

TOTAL

Se Analizaron el

45,6% de las Defunciones Yotales.
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GUADRO No. 31
CAUSAS DE DEFUNCION POR ORDEN DE FPRECUENCYA. 1987

cAUSA PRECUENCT A <
1.~ BEnf, Manbranss Hialinas 22 21.4

2= Traumatismos dsl naoimien
to, Hemorragia subdural y

cerebral. 9 : 8.7
3.- Bronconeumonia 6 5.8
4.~ Infeccionss del periodo L
perinatal 6 5.8
5.- Diarrea infecciosa 5 4.8
6.- Anomalias congenitas del
corazén 5 4.8
7.- Desputricion proteino-ca- )
lorica grave. 4 3.9
8.~ Co agulacién intravasoular )
diseminada 4 3.9
9,.- Meningitis bacteriana 4 3.9
10.~ Sindrome de Aspiracion de
meconio 4 3.9
1l.~ Otras defunciones 34 33.1
TOTAL 103 100%

Puénte: Estadisticas generales de mortalidad hospitelaria, Sis
tema ¥nico de informacidn.



46

CUADRO No. 32
CAUSAS DE DEPUNCICN POR ORDEN DB PRECUENCIA, 1988

CAUSA PRECUENGIA 3

1.~ BEnfermedad de Kembranas Hia
linas 14 27.5

2.- Otros croblemas resvirato-
rios, posterior al nacimien
to 5 9.9

3.~ Infecciones propias del pe—
rida perinatal

T
o
.

0

4,~ Dierres infeccicso

N4
L]
At

5.- Anomalias ccngenitas
6.~ Infecciones intestinales mal

definidas 2 3.9
7.~ Septicemia 2 3.9
8.~ Asfixia perinatal 2 3.9
G~ Noumonia 4 3.9
10.—~ Leucemia linfoide aguda 2 3.9
1l.- Otras defunciones 11 21.5
TOTAL 51 100 %

Notas Se tomaron los datos de Enero a Junio de 1988,

Puénte: Estadfsticas generales de mortalidad hospitalaria.
Sistoma dnico de informacidn.



CUARG 1o, 33

CAUSAS DE DEPUNCION PGR ORDEN DE FRECUENCIA. 1989

a7

CAUSA FRECUENCIA %
1.~ Bnf, de Membranas Hialinas 48 16.1
2.~ Bn. a Preterminc 30 10.0
3.~ Anomalias congenitas del

corazén ) 19 6.3
4.- Hemorragia Subdural y cere

bral 12 4.0
"5.~ Diarrea infecciosa 12 4,0
6.~ Sx, de aspiracion de #econio 11 3.7
7.~ Desnutricidén proteino-calorica :

grave 11 3.7
8.~ Bronconeumonia 8 2.7
9.~ Inmadurez extrema , 6 2,1
10.- Anomalias congenitas multinles 6 2.1
11.- Demds defunciones 135 45.3
TOTAL 298 100 £

Puénte:Batadfaticas generales de mortalidad hospitalaria.

Siptema \Unico de informacidn.
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CUADRO No. 34
CAUSAS DE DEPUNCION POR ORDIN DE PRECUENCIA. 1990

CAUSA FRECUENGIA %
1.- “nf. de Membranas Hialinas 48 17.5
2.- Anomalias congenitas del cora-

zén 13 6.9
3.~ Sx. de asviracion de meconio 15 5.4
4.- Bronconeumonia 11 4.0
5.=~ Neumonia Postsarampionosa 10 2.7
6.~ Inmédurez extrema 10 3.7
7.~ Hemorragia subdural y cerebral 10 3.7
8.~ Diarrea infecciosa 10 3.7
S.~ Infecciones propias del periodo

perimatal 8 2.9

10.~ Bnverovcoliitis necrozante 8 2.9

11.- Demds defunciones 125 45.6

TOTAL 274 1004%

Puénte: Estadisticas generales de mortalidad hosvitale-
ria, Sistema Unico de informacién.



DISCUSION :

Aungue contamos con le cifra totul de defunciones del
gervicio Ge wivus anterissss, nt godemes decir que aatan,
vayan en aumento por no contar con las tagas de mortali-
dad en los lapsos pravios, aparentemente en 1389 se re -
portarcn mds defunciones que en 1991 (7), probablemente
en base a un mayor nimero de egresos o quizf a un mejor
sistema de captacién.

£ grupo de edad mfs afectado fué el neonatal, esto -
es 1o esperado tanto por ser el de mayor riesgo (5,9,10)
como por ser nuestro hospital una unidad de &tencién obg
té%rica de concaniracidn,

La tasa de mortalidad neonatal fué de 120 defunciones
x 10 000 nacidos vivos y de &sta la tasa de mortalidad -
neonatal tewprana es mayor que la tardia con 78 y 42 defun
ciones poxr 10 000 nacidos vives, respectivamente, esto se
encuentra por prriba de los publicado en .otroe hospitales
(10) .

La distribucién de neonatos segin el servicio donde -
fullucierdn, 1a maysril csurrid en el 4+n. nieo de neong
tos con 82.1% seguido de 2do piso de neonatos con 13.2%
¥ la unidad tocoquirurgica (UIQ) con 4.6%, esto puéde ser
exvlicado porqué la mayoria de los recién nacidos que se
hospitalizan provienen de la UTQ de nuestro hospitel y van
al 4to. piso, ¥y los recién nacidos foraneos en un menor
porcentaje van al 2do..piso de neonatos.

Con respecto a la edad gestacional y el peso, el 69.2%
fueron preterminos y el 94% peseron menos de 2499 grs, ¥y
que puede estar dado por las malas condiciones socioecond
micas, culturales, nutricionales y mal control prenatal.

Como yas nos dimos cuenta, el gran porcentaje de recidm
nacidos preterminos y de bajo peso, y que estan considera-
dos como una de las causas que incrementan la morbimorteli
dad neonatal, ya que un gran mimero de reportes indican -
que estos recién nacidos difieren de los normales en algu-
nas cardcteristicas, fisiolégicas, metabélicas e inmunolo-
gicas, 1o que determinan que presenten una mayor morbili-
dad, con mayor incidencia de patologia respiratoria, pro-
blemas metabdlicos y electroliticos, asi como patologia -
infecciosa, (13).
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Los lactantes ocupuron el 2do lugar de defunciones de
&cuerdo & grupo de edades con 33 defunciones, equf obtuvi-
mes la tasa do mortelided infantil (incluye neonstos g leo
tantes), que fué de 14.2 defunciones x 1000 ndcidos vivos,
qué esta por debajo de la nacional de 49 x1000 nécidos vi-
vos, pero muy alta en relacién a otros paises como cuba y
Canada con .6 x 1000 nécidos vivos, y de Estados Unidons
de “orteamerice. con .7 (12, 13).

Le continué en frecuencia por grupo de edades, los pre-~
escolares con 22 defunciones y escolares con 10 defuncie-
nes. Esto es lo reportado por la literatura ya que la pi-
ramide de defunciones es de base ancha y cegin avanza 1w
edad se hice méds pequefia, para volver a ensanchnrse en la
Sta y 6ta décade de 1a vida. (7, 9)

En las causas de defunciones imeluyendo & todos los -
prupos de edad, no ha habido cambiés con respecto a la -
primera causa de muerte, siendo 1la EMH con 40.3% de las
defunciones totales hubiendose incrementado con respec-—
to a afios anteriores, ya que de 1987 a 1930 tuvieron um
promedio del 20% de las defunciones totdles (cuadro 31,
32,33, 34), esto podria expbicarse por un agumento de la
atencién obstetrice en nuestro hospitel, por las males
condiciones socioceconomicas, culturales, nutricionales
y multiparidad (9), .

La segunda causa de muerte fué el Sx. Diarreico agu=
do infeccioso con 32 (9.5%), lo que habld que ha sido y
&5 una de ius pricipules causas de muerte en nuestro pais
Y come ya se menciono va de la mano con el bajo nivel
socioeconémico, cultural, condiciones de la vivienda, -
carencia de agua potable y drenaje, asf como fecalisma
el ras del suelo, y desde luego la mala higiene.(9)

El tercer lu de las defunciones lo ocups la sepsis
con 30 casos (Qit)u,— esta se ha incrementado en relacién
& aflos anteriores, que se puede deber & que la mayoria-
de estos pacientes estan inmunocoprometidos por desnu-
tricién en diversos grados.

El quinto lugar lo ocupa lus Infecciones agudas res—
piratorias bajus (brondoneumonia y neumonia) con 24 ca-
gos (7.14) estando avn en las 5 primeras causas de muer-
te, que coincide con 1o reportado por la literagura (9)
adnque en esas series ge reportan en 2do o gercer lugar.
esto se puede deber a las malts condiciones de la vivien
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da, con hucinamiento y pobreza, entre otros factores.

Con respecto a lus caunas de defunciones por grupos
de edad, en los neonatos, sigue la IMH, EHI y SaM come
las primeras tree causas de mucrte, y esto probablemen-
ta asta ralacionede gozm ol gran ndiwesruv de preterminos —
que n&cen en este hospital, el estado nutricional de La
madre y la multiparidad, esto con respecto a la lra., -
causa, y de la segunda y tercer causa, se debe a la mals
deteccidn del sufrimiento fetal agudo o crénico, asf co-
mo deteccién oportuno del embararzo de alto riesgo y re-
cien nacido de alto riesgo, como consecuencia hay hipo-
xia y una tardia reasnimacién del recién nacido.

En la EHI la Hipoxis tiene una importancia capital,
para esta patologias, por lo gue detectar &1 sufrimiento
fetal agudo y una reanimacién oportuna dieminuird la -
incidencia.

En el prupo de lactantes se repite lo observado enla
literatura, ocupando el primer lugar el sidrome diarrei
co y el segundo lugar las infecciones respiratorias agu-
das (bronconeumcnia, neumonia) con 16 casos (48.5%) ¥y 10
(30,3%) respectivamente y entre las dos causas hacen wm
total de 78.BL o ooo 374 porics 33 ias defunciones en -
eate grupo. de edad.

B ol grupo de preescolares aqui se invierten lo0s -t
pPapeles ya que las infecciones respiratorias agudas ocu
pan el primer lugar (sumande la incidencia de todas es-
tas) con 6 casos 27.2% y el Sindrome diarrefco agudo el
segundo lugar con 5 casos (22.8%€) las dos juntas ocupan
la mitad de las defunciones qué oecurren en estc grups
de eaad, siguiendo en tercer luger las neurcinfecciones
con 5 (z2.8%), aqui las causas de defuncion coincider:
con otros datos bibliograficos (9, 10, 11, 2,3,).

En los escolares la neuroinfeccion ocupd el primer —
lugaer de muerte, seguido de la cetoacidosis disbetica
con dos casos, esta Wltima 1la diasbetes mellitus es con
trolable con un menejo médico oportune, Posteriormente
continuan todas con un caso, las infecciosas como Neu-
monia , hepatitie fulminante, tetanos y otras neopla-
gicas como Leucemia linfoblaustice gguda y snemia Aplg
sica. Con respecto a1 Tetanos, es verdaderamente las-
timosos ya que es una enfermedad prevenible por wvacu—
nacién, que por lo tanto bien pudo evitarse.
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La variable de desnutricién el 7ou.3% tuvieron algin
grado de desnuiricién, siendo 1lu mayorie de tercer gra
do con 37% y el nivel socioeconémico el 95.7% fué bajo
por 10 qua npor 1o tanto nos sxnlicsmaag; aue 1a MAYOY -
incidencia de causus de defuncién sean infecciosas, con
afeccidn al aparato respiratorio, gastrointestinal y -
sistema nervioso central, entre otras, ya que la desnu
tricién hace més susceptible o més graves estas patold
gias, por la inmunodevresidn que existe en estos pacien
tes, Esto aunado el nivel cultural que en el 70%€ fué
bajo, por lo que el nivel de higiene es deficiente.

Con respecto a las inmuni,uaciones la mayoria fueron
incompletas en un 55%, estos noa habla del mivel cultu
ral bajo o bién que nesecitamos una mayor cobertura de
vacunaciones.

Del total de las inmunizaciones se analizé el lugar
de origen en el 91.8% de los casos y 18 mayoria proce-
dfa del medio urbanoe con 70.3%, seguido por orden de-
frecuencia por el suburbano y el rural,

De los dias de estancia hospitaleria mds de le mitad
83.4% ematuviaeron horpitalivador de 1 a 5 diss, con un -
rango de 1 a 35 dias, esto nos habla de que quizds estos
paclentes oxceptuando a los recién nacidos, ya ingresa
ron en une etapa terminal de su padecimiento y por lo-
tanto ya eran muertes inevitables para el servicio.

Las defunciones segtin 1a c¢linica de adscripeifén las
tres primeras fueron de medio urbano, clinica, 2,6,55
las que ocuparon la mayor incidencia. Con respecto & -
los envios de los hospitales de zona, el Hospital de -
Metepec ccupd el primer lugar con 22 casmos, seguidos -
del de Tehuacan con 21, y los hospitales rurales de -
solidaridad de Chiautlae y de Chignahuapan con 1 cr80 -
cada uno, lo cual nos indica que fueron pacientes que-
ya hubien recibjdo un 2do. nivel de atencién y requerian
una atencién mas especimlizada o bien terapia intensi-
va,.

En este revisién apreciamos que el principal grupa
afectado fué el de necnatos, de elloe los preterminos -
quienes fallecen por EMH, por lo que se deben realizar
program: s psra conocer y combetir les causas de la pre -
muturez, pero al mismo tiempo en neonatologia mejorar el
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tratamiento de este entidad, ya que actualmente existen
técnicas de ventilacién asistida (10, 11, 12, 13), em-
pleo de estimulantes de 1la produccién de surfactante (13)
y& sea natursl 0 sinvetico, com 10 que desde iuego ao —
contamos en nuestro hospitel.

En pegundo luger los neonatos fallecen por hipoxia,—
de ahi que mejorar la atencién obstétrica: anteparte con
un agecuado monitoreoc perinatal y transparto, para evi-
tar el suirimiento fetal agudo y por ende la hipoxia neg
natal.

“n el grupo de lactantes y preescolares resalta la deg
nutricién como principal agravente y factor predisponen-
te de las causzas de wuerta, por lo gque el servicio debera
realizar programas encaminados en mejorar las condiciones
nutricionales del nifioc a pesur del medio socicec¢nomico,

n 61 grupo de escolures lamentablemente se encontre~
ron‘padecimientos que deberidn ser evitables con inmuni-
zaciones {tétanos) 6 controlables con diagnostico opor-
tuno y tratamiento adecuado {cetoacidosis diabdtica), -
seifalando que deben emprenderse programas para mejorar
estos8 ruoros.

Por dltimo es indigpensable contar con una TERAPIA -
INTENSIVA NEONATAL y PEDIATRICA, en un hospital que ofre
ce 8l tercer nivel de atencifn y en el que llegan pacien
tes en estado critico ya manejados en servicios pediatri
cos de segundo nivel, si queremos abatir nuestra mortali-
dad.
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CONCLUSIONES:

l.~

4.-

5

La mortalidad neonatal en nuestro hogpital es muy -
alta, en comparacién a la reportada en otros pafses
latinoamericanos como Guba (12,13)

La EMH gigue siendo la’principal causa de muerte neo-
natal y pedidtrica en nuestro hospital condicionada
por una incidencia elevada de nucimientos pretérminos.
La hipoxia neonatal condiciond un ndmero importante

de muertes neonatales y puede evitarsge con atencidn -
perinatal adecuada.

La desnutricidén asf{ como el nivel cultural, sncioeco-
némico fueron constantes en esta poblacién, lo que -
predispone, agrava o comnlica el padecimiento que 1llg
va & la muerts & lactantes y preeacolares,

Si bién son multiples los factores que contribuyeron
a una elevada mortalidad pedidtrica en nuestro medio,
creemos que es factible emprender programas hospitalg
rios para tratar de abatirla.

El manejo actualizado de la EMH; una unided de atencidén
perinatal del embarazo de alto riesgo, terapia intenai-
va pediatrice y neonatal; programas nutricionales; in-
munizuciones oportunas, evitarfan algunas muertes en
la edad pedidtrica,
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