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TITULO: 

ANALISIS DE LA 111'.lHTALIDAD INFANTIL DEL HGR No. 36 

Dt>L CMN, blANUEL AVILA CAMACHO. 

l 



OBJETIVOS: 

l.- Co:·iocer la mortalidad nor frecuencia, grupo de 

edades, sexo, en el HGR No. 36, durante 1\Hl. 

2.~ Conocer los factores prediaponentea de 1a mor

tal.1dad infantil en e1 HGR No. 36, deade el -

punto da vista socioeconomico nutricional y Mé 

dico-Asiatencia1. 
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.ANTECEDENTES CI.ENTIFICOS: 

Las primeras obereevaciones sobre mortalidad y ferti
lidad fueron pdblicadas en 1662 por Jcbn Grsunt (ingls
terra) quien notó una al.ta mortal.idad infantil, un ma -
yor nacimient~~ de niffoe sobre niffas, y una variacidn eo 
tacional de la enfermedad. El registro obligatorio de
muerte y nacimientos es ahora universal, como lo ee el -
registro obligatorio de algunhs enfermedades aunque es
to varia de pa!s en pa!s. 

Loe certificedoo de dc!\m.c16n no aa introduJt=l"Wl oon 
fines epidemiológicos, sino como documentos legales, pos 
teriormente oe registraron eventos vitales como loo na-
cimientos. Luego se establecieron las causas especU'i
cas de muerte. (5) 

A trav4s de estas estadísticas han surgido una serie 
de estudios epidemiológicos de mortalidad y morbilidad 
nn~ tnnd~~~i~ : ~~b!~: ~ t~~~~= d:l !i::ro, l~o:~ 7 =~ 
racteriBticaa de lua personas (edüd, sexo, raza, condi
ción economice y social). (5) 

La epidemiologia Descriptiva nos da cif':rhs y de ellas 
podemoa bact::r ir1dicea crudoe y eepecificos, (PE: edad 7 
sexo) y de estos podemos obt .. ner el riesgo de enfermar o 
morir. Por mucho tiempo ee ha reconocido que la morta
lidad esta asociada al desarrollo económico y social de 
una comunidad. (4) Adem4s de que el conocimiento pre
ciso de la mortal.idad gen&ral e infantil so de una ouma 
importancia para evaluar los avances en leo grupos de d.!!, 
earrollo de una población, aei como pera elaborar e ins
trumentarcon objetividad les programas que tienden n •O
DIFICAR el estado que guarda la población, con el rieoao 
de enfermar o morir. (5) 

Igual.mente las estadísticas sobro estos f'enomenoo do
mográficos, tienen una importancia c&pit&l pvr& tinee do 
investigación social. de una poblhcidn o un pn!s. (3) 
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!in México se ha observado que en lee eetad!eticae vi
tales se tiene una tasa de mortalidad infantil muy simi
ltir a la qua reportan paises con mayor grado de desarro
llo, (l) 

El nivel de mortalidad de un pa!s ee ha obtenido tra
dicionalmente a partir del regiRtro de mucrtno an ofici
nliB del ttegistro Civil, esta tuente noa da la frecuencia 
y lae principalee causas de muerte, (l) 

La tasa de mortalidad infantil expresa, no solo el f~ 
n6meno biológico si no además condicioneo de educsci6n~ 
alimentacidn, ingresos, viviend&, etc. 

"n el caso dé México, de acuerdo a los datos report~ 
dos en las estadísticas vitales públicadae por la dire~ 
ci6n General de Bioeedad!etica de la Secretaria de Sa
lud (SSA), la taos de mortalidad infantil ha variado de 
60.5: 1000 nacidos vivos en 1970 a 37,5 x 1000 nacidos 
vivos en 1981. EepecificL<mente en el periodo de 1977• 
a 1981, la tasa de mortalidad infantil pae6 de 40.9 a -
37,5 lo cual significó una reducción de cerca del 27~, 
pasando de 480 a 260 defunciones por 100 000 habitantes 
dicho periodo fué por otra parte de crecimiento económi
co acelerado de 8~ promedio anual. (4) 

C~~ ~~a~QCtü·u ~d mor~aiia~~ perinatal, son pocos -
oonfiables las eetad!eticae de mortalidad en este rubro 
e n nuestro pa!e, 7a que loe reportee de muertes fetales 
no son acueioeoe, por lo que eetoe datos ee deb'en tomar 
en cuenta con reservas. (4) 

El analieie de las condiciones de salud de la pobla
ción menor de 15 aíl.oe revelan que tienen m97or riesgo d• 
rau~rtu quv cualquier otro de loe grupos etarioa 7 repre
sentan el problema principal de morbimortalidad en el -
pa!s, (6) 

Las defunciones de niffoe constituyeron en 1972 el 
40.4~ de todas las muertes en México. De eatas 73.6 ~ 
son menores de 5 affos de edad, 7 de las cuales el 60~ -
son menores de l afio, y que se deben a cau.saa inf'ecciosae 
enterices 7 respiratoria~ agudas, (6) 

Eh el grupo de preescolares (l-4 affos) ae! como el -
grupo de escolares (5-14 años) se mantienen lee causas 
infecciosas agudas intestinales y reopiratorias, entre 
las primeras 5 Ca\leae de mu~rte, (9). 
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CLASIFIC,1CICH JJE 1«0ilTALILJAD. (8) 

MortRl i.rlad Fet:il '!'c::-,":::.r&J1a: E~ ~l no.c1naento de un feto -
muerto (natimorto) que tiene una edad gesta -
ciono.l a_ue va desde las 21 semanas comnletas 
h~1sta lu~· 27 aema.nas comnlF?tA.s, o bien cu e na 
~" de ~00 a ~~~ gr o mid~ de 25-34 cms. - -

Ji1ortalidad Fetal Tnrdia: Es el nacimiento de un feto mu
erto (natimorto) que tiene una eURd gestacio
nal que vu des1e las 28 semanas de gestaci6n 
COT;oletus haata el nacimiento, peso de 1000 gr 
o más y mide 35 cms o ru~s, medido de ln coroni 
lln al talón. -

MOrlTAl..lDAD NEONATAL: Desd~ el momento del nacimiento ha&
ta loe 28 dias de vida poHtnA.tal. 

ldortalidad Neonatal Temnrana: Todos los R. N. vivos des -
de el nacimiento hasta antes de las 168 hre de 
vida postnatal (menos de 7 días comnletos). 

Nnrtalidad Neongtal Tardía: La que ocurre en los nacidos 
vivos, deBde las 168 hre com~letas de vida poat 
natal hfwta antes de las 672hrs comoletas (de -
7 a menos de 28 dias ccmpletos). 

Prlortalidad Postneonatal: ~ue comnrP.nñn d.~ l~::: 28 d_:,..;¡:; Jo 
vida a L s 12 m<>ses de cdud. 

Mortalidad In :fantil: que comprende. desde el nL1.Cimiento ha~ 
ta el año de edad. 

lllortalidad Preescolar: que comprende de los 12 meses a 
los 4 i:trios de edad. 

Mortalidad ZEcolrtr: De los 5 a los 14 años de edHd. 

Periodo Perinatal: Comrir-"?!'lde d.c:::dc q;.;,Q el ~mb~razo cum'!Jle 
2J. semanas o 147 dina comoletos hasta que an -
tes de que el R.N. cumola 28 d1as (672 hrs coro 
aletas de vida oostnatal). Se subdivide en 2.-

Periodo Perinatal I: Comprende de liots 2b sema.n~ts de gesta 
ci6n completas hr1sta. antes del septimo dia -
desou~s del parto (168 hrs comnletas¡. 

Periodo Perinatal Il: Comorende ue l~s 21 semanRs comple
tas del embar-:,zo hn.sta antes rie que se cumnla 
el dia 28 desauds del purto (672 hrs comnl~tas). 



PLANT1';AMIENTO DEL PROBLEMA: 

El anaJ.ísia de lae cáueaa de muerte y loa :factores 

que influyen de aJ.guna manera en las de:funcionee, per

mite creer estrategias para tratar de abatir la morta

lidad. 

Be nuestro interés que loa programas del servicio -

de pedintr1a de este hospital., vayan encomendados ha 

corregir las desvincionea, que llsvim al :fallecimien -

to en la edad pediátrica, basados en el estudio de nue~ 

tras defunciones~ 

6 



ESPECI PIG ;l;IVll JJS LAS VARIABLES 

Edad 
Sexo 
Clínica de procedencia 
Ingresos hes oi talarios nrevios 
Grado de desnu~rici6n 
Edad de.los padres 
Ocupación de lo~ p~dres 

Escolaridad 
In:uWl.i~aciones 

Ingreso a Tera~ia inter~edia 
Utili ·ación de antirnicrobianoa. 
Diagno s Llcos de defunción. 

7 
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14A'l'ERI.AL Y lllE'l'ODOS: 
CRITERIOS DE INCLUSION1 

Se incluyeron todos loa niffos menores de 14 ai'ios de 
edad que fallecieron en el servicio de pediatría del HGR 
No. 36 del lo. de enero al 31 de diciembre de 1991. 

Se revisaron loa reeumenes clínicos y eXpedientes de 
las defunc~onee del periodo antes mencionado y so regis
tró an una libreta, loe datos edad, sexo, clinica de ads 
cripoi6n, nivel socioecon6mico, cultural, residencia, es 
tado nutrioional y factores m6dicoe-asistenciales, -

lih el periodo do oatudio se captaron 335 defuncionea 
totales de las cuales 52 correspondieron al servicio de 
urgencias pediatriuas (U-P) y 283 en los dem~s aervioios 
de pedistria (paoionr.es ingresados). 

'l'anttb para el analisis co'llo para el calculo de las ta 
eas de mortalidad se conaidorerdn estos dos grunos pCl!I:' 
separado. 

De las defunciones de urgencias pediatría se analiza
ron laR tlAf\.!....."'!.'C'!~!l::::: pe:.- g-.;,:u.pu dtt eci.aa, sexo, y del grupQ 
de neanatoa se ..nal.izaron edad gestacional y peso. 

De lao defw:>.oiones de pacientes ingresados os analL
zaron todas las variables antes mencionadas, 

Bl. nivel sooioecon6mico se captó del expediente segihi 
como :f'uá clasi.ficado por el l44dico que re.,lizd la nota 
de ingreso. 

XL nivel OulturaJ. se catRlo~~ e~~~ E.!JC a aqu~lloa 
padres que no sabían leer ni escribir y que tenían prim~ 
·ria incompleta. MEDIO a aquellos padres que tenían .,rim~ 
ria mes secundaria completa. ALTO, preparatoria máe al
guna carrera t6cnica y/o Licenciatura. Eetoe datos son 
establecidos por el investigador yu quo no hay bibliogr~ 
f'ia al respecto. 

Bl. lue;er da residencia: se designd como medio "ural 
aquellae familias que procedían de pueblos menores de -
10 000 habitantes. Medio suburbano, e aquellas fllJllilias 
que procedían de puebl~s conurbanos con le Cd. de Puebla 
y Medio Urbano: a todos que procod:en de la Cd. de Pue
bla. 

Estado da NUl'RICION: Según le clasificecidn de Gom<!z 
referente el deficit de peso, Paoientae sin Desnutrici6n 
aquellos que tenían menos del 15~ de dcficit ponderal. 



9 

Desnutrici6n de ler. grado o leve del l al 25:' de de 
ficit, desnutrioidn de 2do grado o moderada del 26 al 4~, 
y dA~•.t.1..;ri-:iO::::. ~e J,u¡-. g.ca.üu o severa a aquellos que t,!;! 
bieron mas del 40:' de deficit podenral. 

~tenoidn M6dico-aeistencial: Ya que no contamos con -
estudios anatomopatol6gicoo, se tratd la f.,rma de llega 
da del paciente Ql hospital, si es espontaneo o enviado 
de la clinica d9 adecripci6n, y si recibid atencidn pre 
via y si recibid atenci6n en sal.a de ?erapia, si tal.ta: 
ron procedim!entoe médicos y/o recursoc. 



TIPO DE ESTUDIO: RETROSPECTIVO 
T.IUNVEHSAL 
DESCRIPTIVO 

METODO EST.ADISTICO: PROMEDIO 
'.!'.ASA 

RECURSOS HUMANOS: EJ. investigador. 

J.0 

RECURSOS PISICOS: Resdmenea y expedientee de J.aa def'un
aiuues del servicio d.e pediatría. 



RESULTADOS: 

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

11 

De las 335 defunciones totalea, 52 ocurrieron en el -
servicio de Urgencias pediatria y 283 en loa demás aer
vicioo (pacientes ingresados). 
Defunciones de Urgencias Pediatricas: 

De las 52 defunciones del servicio de U-P, 27(521') 
ruaron naonatos, 19 (36.4") lactantes, preescolares 2 
(4") y Escolares 4 (7.6"). (vuadro 5) 

De las cauaas de detunci6n por orden de frecuencia 
(cuadro 6) ocij.·6 el primer lugar el Sx diarcaíco agudo 
infeccioso con 11 casos (21.21') seguido de &lfermedad 
de Membrana hialina (liMH) con 10 (19.3"), Sepaia 9 (17.3") 
Bronconeumonia 7 (13.5"), Encefalopatia Hipoxica Izquemi
r.a (EHI) con 4 (7.7"), Neuroinfeccidn 3 (5.8") y otras 
causas 8 (15.Z'). 

ai loa naonatos el 70.4" (19 caaoa) ocurrid la dofun-

~~d'!, ~t~~ ~~.:o~_'!_~i~~-~~-vi~~·->:_~l-~9·~ (8) de 7 a 
GV u..r..-u u.o w .r..u.a. v .... .,.., c,1,u'"~"' .&.u.o. \ "'u.o.u.1.:v 1 J • 

Con respecto a la Edad grstacional, la mayoria ocu
rrieron en naonatos de término de 38-42 semanas de gea
tacicSn, 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 inferior 
a 2500 gro. 

Defuncionee de pacienten ingresados: 
LQs defunciones que ocurrieron en los demás servici<J8 

de pediatria (excluyendo U-P) se omnumeran en el cuadro 
lo, por mes, sexo y porcentajes. Siendo loa 1teaoa de Ene
ro y junio los que más defunciones tuvieron con 27 (9.!11') 
y el mes que menor defunciones tuvo fu& febrero con 16 
(5.7"). 

Por grupos de edad, los naonatos ocuparon el pri
mer lugar con 218 (77") seguido de lactantes con 33 (11.7") 
pree2colares con 22 (7.8"), y Eecolaree 10 (3.5"). (cua
dro No. 11). 

En el cuadro No. 12 se análizen las defunciones segl.hl 
el servicio de pediatria donde f'Bl.lecieron, la mayor in
cidencia ocurrid en neonatos del 4to. piso con 182 casos 



12 

(64.3~), seguidos por la Terapia intermedia con 40 (14.l") 
posteriomente segundo pieo neonatoa con 35 (12.4"); cubi
culos e;en'lrl\l<?a ( 2do oiso) l.6 ! 5. 71!\) y por 1!J ti_m., 1" Uni
dad Tocoquirurgica (UTQ) con 10 (3.5~). 

De las couaaa de defunci6n ~enoral de los pacientes in 
gresados , en orden de frecumicia, el primar lugar fuá la'. 
llMH con 114 (40.~), ª"guido de la EHI con 36 (9.~), Sx. 
diar~eico agudo infeccioso con 22 (7,8~), Sepsis con 21 
(7 .4"), Síndrome de aspiración de meconio ( S.Alll) c<m 20 -
(7"),cardiopatias con 11 (3.~), Bronconuemoniae y neu
monias con 9 (3.~) y 8 (2.8") respectivamente. (cuadro 
No. 13), 

.Anal.izando el grupo de naonatos, lua defunciones ae
gdn el piso donde fallecieron, 179· (82,l~)ocurrió en 4to. 
piso de naonatos, 29 (13.2~) en 2do piso naonatos, y en 
UTQ 10 (4.~). Cuadro No. 15). 

De loe 218 naonatos que fallecieron , 143 (65.~) o
currió en menoo de 7 diaa de vida y 75 (34.4") entre 7 y 
28 diaa de vida extrauterina. (cuadro No. 16\. 

Dol total de ne,1natoe 151 (69.~) fueron .:.enoros de -
37 eemantts de gestación (protermincni)y el 94" tuvieron. -
un peso menor de 2499 grs. (cuadro N6. 18). 

De las causas de muerte neonatales, ocupó el primer 
luear E.H.H, con 114 (52.J~), zeguido~ por orden da fre 
cuencia por EHI 26 (ll.8"), SAM 20 (9.l~), Sepoia 18 _
(9.l"), card:i,(!)patiae 8 (3.~) y otras causas que se em
~umeran en ei cuac:tro Mo. 19. 

Con respecto a loe 33 lactantes que fallecieron, las 
causas en orden de frecuencia fueron, Sx. !Jiarreico a
gudo infeccioso 16 (48.5"), Bronconeumonía y Neu~onia 
con 6 (18.2") y 4 (12.1") respectivamente, cardiOpatiae 
3 {9.1"), Sepeis 3 (9.l~) y por dl.timo neuroinfecci6n -
con l (3 .o") • ( cu .. dro No. 2l.) • 

De 1as de!unciones de preesco1area de un total de 22 
lee princi9a1es causas de defunción fueron las siguien
tes, Sx. ~iarreico agudo infeccioso con 5 (22.8"), neu
roinfeccidn con 5 (22.8"), neumonía 3 (13.7"), hepati
tis f'uJ.minante 2 (9.1"), Insuficiencia renal. aguda 2 -
(9.l") y otrea causas 5 (22.5"). (cuadro No. 22). 
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De 1aa dP.fu.nciones en los &acolares, ocurrieron 10. 
~~ 1MD ~vo..ltj~ lhs causas ele muerte por orden de frecuen 
cia fueron J.as siguientes, neuroinfecci6n 2 (20~), cet:2 
acidosis di&betica 2 (20~), newncnia l. (10~) y con la 
misma incidencia de esta dltima, Hepatitis i'Ulminante, 
Leucemia linfoblastica aguda, Sindrome de Guillain Ba
rr4, anemia apláeica y tétanos. (cuadro No. 23). 

Con respecto a las defunciones segdn la clinica a la 
cual pertenecian, el mayor ndmero fUeron,de las eiguien 
t~e clÍ.nicaa: clínica 2 con 43 (17.l.~) J.a clinice 6 coñ 
29: ( ll. ~) y la 55 con 24 ( 9. 6~), el resto se emnwi:erlm 
al cuadro No. 24. 

Los diss de Estancia hospital<U•ia (EH), do los pac1ea 
tes que fallecieron fueron la msyoria de l a 5 diaa con 
151 casos (53.4~), con un rango que va del e 35 dias. 
(cuadroN6. 25). 

Para valorar la nutrici6n se to~6 el grupo de lactan
't ~ü, ¡;rvca~vlu.i·tjtt y ttt.1colttree, cte .Loe cual.es 49 (76.3~) 
tuvieron al.gdn grado de desnutrici6n y 16 ( 24.~) t'ue
r6n bien nutridos. De loe 76.3~ con deenutrici6n, el -
49~ fuá do tercer grado o severa. (cuadro No. 26). 

Las i.nmunir:aciones se anal.izaron tambián en loe gru
pos de edad antes mencionados, con un total de 61.5" de 
las defunciones de dichos grupos, siendo incom~leta en 
22 caRo~ (55~) ~ co=plet~ e~ 18 c~svs (45~).(cuttd.ro No. 
28). 

Se nnaliz6 el 91.8~ de las defunciones en cuanto a lu
gar de origen, eiando el medio urbano· donde la mayoria de 
los pacientes fallecieron con 183 casos (70.3~), seguido 
del medio suburbano 57 ( 2~) y el medio rural con 20 e
sos (7.7~) (CUhdrO No. 29). 

El. nivel cultural se analiz6 en 129 pacientes, un 
45.6~ del total de lvs defunciones, siendo la mayoria de 
nivel bajo con 102 (70.0~), Medio 18 (14.0~) y ªJ.to 9 con 
7~. (Cuadro No. 30). 

Se calcularon l~ a tas&s de mortalidad general pedi«tri
ca, neonatal temprana y tardia y la tasfi de mortalidad i!!, 
fantil, y los resultados son los eiguienteer 



Tasa General. pedi~trica: 102 defunciones x 10 000 n~~i~~~ 
... :i-.. ·oü. 

Tasa Neonatal.: 120 defunciones x 10 000 nácidos vivos~ 

Tasa Neonatal. Temprana: 78 defunciones x 10 000 n4cidos 
vivos. 

Tasa Necnatal. Tardia: 42 defunciones x 10 000 nácidoe ,.1 
vos. 

Tasa de Mortal.idad infentil: 14.2 det'unciones x 1000 n! 
cidos vivos. 
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CUADRO No. 1. 

NUMSRO DE DEFillH!ICYf'l'-;:s ron tJP:~ .. STi!'lO V Pn'Rf'!~NT~.n~. 1991 
Incluyendo todas las areas de. pediatria. 

MES MASCULINOS Jl'El!IENINOS TOTAL " ENERO 20 9 29 a.7 

Jl'EBRERO 13 4 17 5.0 

lllARZO 13 13 26 1.a 
ABRIL la 16 34 10.l 

MAYO 19 15 34 10.1 

JUNIO 20 13 33 9.9 

JULIO 14 14 2a a.4 

AGOSTO 13 14 27 a.o 

SEPTIEMBRE 16 6 22 6.6 

OCTUBRE 16 ll 29 a.7 

NOVIEMBRE 14 15 29 a.1 
DICIErdBRE 12 15 27 a.o 

TOTAL 190 145 335 100 " 

PROMEDIO: 27.91 defunciones por mes. 



cu~o No. 2 
HUMBRO DE DEPIJNCIONE3 POR GRUFO DE EDAD, SEXO Y PORCENTA
JE. Incluye todae lae areaa de l'ediatria. 1991 

GRUPO DE EDAD: MASCULINOS PEMENINOS TOTAL ~ 

Nl'JON!1'lOS 148 97 245 73.l 
LACTANTES 23 29 52 15.5 
PREESCOLAR 12 12 24 7.2 
BSOOLAR 7 7 14 4.2 

i'01'AL 190 l.45 335 
PORCKNTAJB 56. 721' 43.2Bi' 100" 



cu~o No. 3 

CAUSAS DE DE"PUNCTOU ro4 ORDE!J DE ~P..ECt!E!'!C!: .. l~Sl. 
Incluye todos loe servicios, 

l.7 

CAUSA FRECUENCIA ~ 

l.= Enfermedad de :~embranae Hia-
linas 124 37 

2.= Sx. Diarreico Agudo infecc. .32 9,5 

).= Sepeis JO 9.0 

4.= Encefnlopatia Hipox-Izquemica 30 9,0 

5.= Sx. de Asoiracion de Meconio. 21 6.3 

6.= Bronconeumonia 16 1~8 

7,a Neuroinfeccion 12 ),5 

B.= Cardiop, Cong. CianogP.na 11 ),) 

9.= Neumonia 8 2 • .3 

l.0.= Hemorragia intracrane&na 6 l.8 

290 

PORCEN'i'AJE 
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CUADRO No. 4 

CONTINUAClON DE CAUSAS o¿ ObFUNCION. 1991 POR ORDEN DE 
FRECUENCIA. Incluye todos loe servicios de Pediatria. 

CAUSA 

11.- Ehterocolitis Necrozante 

12.= Enf. Hemorr•gica del R. N. 

lJ.= lllalformRciones (anencefalia) 

14.= Sx. de Arnold Chiari 

15.~ Lcuce;n1a Linfoblastica Aguda 

16.= Hepatitis Fulminante 

17.= Cetoacidosis Oiabetica 

18,= Hernia Diafra¡;. de Bockdal·eck 

19.= Insuficiencia Renal nguda 

20.= Atresia Eaofa.gicA + ~ietul~ Tr~
quooeeo fagica: 

FRECUENCIA 

5 

5 

4 

4 

J 

J 

2 

2 

2 

1 

21.= Sx. de Guillain Barre l 

22,= Bronquiolitis 1 

23.= Laringotraqueitis 1 

24.= Anemia Aplasicn l 

25.= Oclusion intestinal 1 

26.= Tetanoa 1 

27.= T. C. E Grave l 

28.= Insuficiencia Renal Cronica 1 

29.= Intoxicacion por organo-foeforadoa 1 

30.= Intoxicacion por anticolinergicos 1 

31.= Kernicterus 1 

)2.= Hidrops Petalis 1 

33. = ~X. dt.: Pierre Ro bin l 

J4.= Cardiomiopatia 1 

SUBTOTAL 45 
TV.CAL 335 

l.5 

1.5 

1.2 

1.2 

0.9 

0.9 

0.6 

o.6 

a.6 

O.) 

0.3 

0.3 

0.3 

O.J 
0.) 

O.) 

0.3 

0.3 

0.3 
O.) 

O.] 

0.3 
0.3 

0.3 

13.5:' 
100 1' 



l9l 

CUADRO No. 5 
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD,EN URGENCIAS PEDIATRIA. 

GRUPO HOMBR'S MUJERES TOTAL " 
NEONATClS 13 14 27 52?' 

LACTANTES 13 6 19 36.4 

bntoc>C:Ot'11"'1T An'r.'t:o ::. ::. 2 4.V ..... ...,,..._..,...,..,.n.u.w ... 

ESCOI,AR1'S 2 2 4 7·.6 

TOTAL 29 23 52 lOD:' 

4. 3 defunciones por mes .. 



20 

CUADRO No. 6 
CAUSAS DE DEFUNCIVN SEGUN ORDEN DE FilECUENCIA EN EL 
SERVICIO DE URGENCIA~ PEDIA~RIA DURANTE 1991. 

Causa 
1.- Sx. Diarreico 

2.= Enfermedad de Membrana Hial. 

3·= Sepsie 

4.= Bronconeumonia 

5.= En.cefalop. l"lipoxico-Izquemica. 

6.= Neuroinfección 

7.= ~eucemia iingobiao~. AgUaa 

8.= Sx. ilspiracion de c.ieconia 

9.= T.C.E. grave 

10.= Ineuf. Renal "ronica 

11.= Anencefalia. 

12.= Oclusión Intestinal 

lJ.= Intoxicación por Organo-l'oe

faradoe 
14.~ Hemorragia Cerebral 

TOTAL 

free. 
11 

10 

9 

7 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

52 

" 21.2 

19.3 

17.3 

13.5 

1.1 

5.8 

.L.Y 

1.9 

1.9 

1.9 

1.9 

1.9 

100 " 



CU.ADRO No, 7 

PRECUENCIA DE DEPUNCIONES SEGUN LA CLASIFICACION Dll 
MUERTES N.EXlNATALES TEMPRANA Y TARDIA EN URGENCIAS -

PEDIATRIA 

HOMBRE MUJERES 'l'O'l'AT. "!. 

TEMPRANA 
0-7diae 10 9 19 70.4 

TARDIA 
7-28 diae 3 5 8 29.6 

TOTAL 13 14 27 lO<>i' 

21 
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CUAiiiO No. 8 
PRBCUENCIA POR EDAD GESTACIONAL EN D¿PUNCIONES DE 
NEONATOS EN URGENCIAS P~DIATRIA. 

Semanas da edad 
Gostaoional Hombres Mujeres total :' 

menos de 27 l l 3.7 

28 a 37 7 " ll -~ " ..,. .... ' 
38 a 42 6 9 15 55.6 

miis de 42 
TOT .. .L 13 l.4 21 l~ 

PROMEDIO: 2.25 d.c!uncicncs i1a :;oünii.tou por mes. 
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CUADRO No. 9 
FRECUENCIA POR PESO EN DE.PUNCIONES DE NEONATOS EN RL 
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA. 

Í'ESO gr. HOMBRES MUJERES TOTAI. " 
500 - 999 1 1 2 7.4 

1000-:?0CC .; 2 6 22.2 

2001-2499 3 3 11.1 

2500-3000 o más 6 6 16 59., 

1'0TAL 13 14 27 100 " 



NUMERO DE DEFUNCIONl:.'S POR MES Y SEXO, DE L991, 
Excluyendo U-P. 

MES MASCULINOS FEMENINOS TOTAL 

ENERO 19 8 27 

FEHltERO 12 4 16 

MARZO 12 13 25 

ABRIL 15 10 25 

14AYO 15 10 25 

JUNIO 14 11 25 

JULIO 13 14 27 

AGOSTO 13 9 22 

SEP'.UEMBRE 13 4 17 

OCTUBRE 16 10 26 

NOVIEMBRE 10 14 24 

DICIE~ffiRE 9 15 24 

161 122 283 

PROlllEDIO DE: 23. 58 defunciones por mee. 

24 

" 
9.55 

5,7 

8.8 

8.8 

8.8 

8,8 

c;,55 

7.8 

6.0 

9,2 

8,5 

8.5 

1002' 
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CU.AD!!O !fo. 11 
NUMERO DE DEPtJNCIONES roR GRUro ne EOAD, SE:XO y PORCEN-

TAJE DURAliTE 1991. Excluyendo U-P 

GR UFO MASCULINOS PE1rE11INOS TOTAL % 

NEX>NATCS 135 83 218 77.c 
LACTANT-.S 10 23 33 ll.7 

PREESCOLAR 11 11 22 1.8 
ESCCLAR 5 5 10 ).5 

WTAL 161 122 283 10°" 

roRCENTAJE 56.72% 43.28% 1001' 
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CUADRO No. l2 

DEFUNCIONES SEGUN Eb SERVICIO DE PEDIA'rRIA il':NDE FALLE
CIERON. l99l. 

SERVICIO lrtASCUJJINOS FEr•:E:IINOS TO'rAL J' 

4to. Piso Neo. llO 72 l82 64.3 

2do. Piso Neo. t!.V ~_, 35 l2w~ 

UTQ. 6 4 lO 3.5 

UTIP 18 22 40 14.l 

CUBHJ·_LOS 
UK"rtErtALES. 7 9 16 5.7 

TOTAL 161 122 283 

PORCENTAJE 56.72 43.28 lOOJ' 
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CUADRO No. 13 

CAUSAS DE DEPUNClllN PO!t ORDEN DE l'·tECUENCIA. 1991 

Exluy.rndo U-P 

CAUSA FRECUENCIA " 
1.- F!nf. de M:c:::brana& Hialinas 114 40.3 

2.- Ene.e falo pa tia Hipox-izq. 26 9.2 

3·= Sx. Diarreico Agudo infeccioso 22 1.8 

4·= Supe is 21 7.4 

5·= Sx. de Aapiracion de Meconio 20 1.0 

6.= Curdiopatia. Cong. Cia.noe,.n-=- !.J. ,;.~ 

1.~ Bronconeu.monia 9 3.2 

8.= Neuroinfeccion 9 3.2 

9·= NeU!llDnia 8 2.e 
lO.= Hcmorrag1 a int ... acranearta 5 1.8 

TOTAL 245 86.6:' 
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CUADRO No, 14 
CON'I!hUAClON iJE CAUSAS lJE Dt::FUNClON POR ORDEN DE l'HE-

~---- FRECUENCIA " 11.- Enterocoli tia 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 (anencefaliaJ 2 0.7 

16.= Leucemia Linfoblaetica Aguda 2 0,7 

17.= Cetoacidosia Diabet1ca 2 0.7 

18.= Hernia lliafragmatica de Bockdaleck 2 0,7 

19.= Insuficiencia Renal Aguda 2 0.7 

. 20.= Atresia Esofagica + fistula 
Traqueoesofagica 1 0.35 

21.= Sx. Guillain Barre 1 o. 3" 

22.= Bronquioli ti s 1 0,35 

23.= Larineotraqueobronquitis 1 0.35 

24.= Ane11ia Aplnsica 1 0.35 

25.= Tetanoe 1 0,35 

26,= I~'1:'0Xi~?.C'i0!1 ... --- ~nti~oli~~~gic~s l 11.}5 

27.= Keniicterus 1 o. 35 

28.= Hidro pe Fetalis 1 '..J.35 

29.= sx. de Pierre Hobin 1 o. 35 

30.= CardiomioE:atie. 1 0d2 

TOTAL 38 13. 4" 
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CUADRO No. 15 
DISTRIBUCION DE NEONA'l'OS EN WS SERVICIL<S. L99l. 

::;ERVICIO tMSCULINOS FE~E.HNOS TOTAL " 
4to. piso 109 70 179 e2.1 

2do piso 20 9 29 13.2 

UTQ 6 4 10 4.6 

1'0TAL 135 83 218 

t'QRCENTAJE ó2)Ó 38% 100 " 

f:HOME'DIO: !3.16 Ut:fWlciones neonatales por m~s. 
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CU.ADRO No. 16 
DISTRIBUCION DB DEFUNCIONES NEONATALES DE 4to y 2do. 
PISO 1991. SEGUN LA CLASIPICACION DE MUERTE NEONATAL 
TARDIA O TE!JPRANA. 

l'IUERTE NEONATP.L WASCULINOS PEldENINOS TOTAL % 
TEMPRANA 98' 45 143 65.6 

TARDIA 37 

TOTAL l.35 83 218 l.00" 
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C!Ull!lO l'Io. 17 

DISTRIBUCION POR EDAD G~STACIONAL EN DEFUNCIONES NEONATA 

LES DE 4o. 2do. Piso. 

'Semanas de edad 
gestacional Hombres Mujeres Total " Meno a de 27 12 8 20 9.2 

28 a 37 76 55 131 60.0 

38 a 42 42 19 61 28.J 

42 6 más 5 l 6 2.8 

TOTAL 135 83 218 

PORCENTAJB 62" 38" 100 " 
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CUADRO No, 18 
DISTRIBUOION EN DEFUNCIONES Nl'X:lNATALES DE 4to ~ 2do, P! 
SO 19·31. SEGUN EL PESO. 

PESO gr HCMBRES r.!'JJ.ERES 1'0,AL ~ 

500- 999 11 8 19 8.7 

1000-2000 72 4¡; 119 54.6 

2001-2499 40 27 67 30.7 

más de 2500 13 o 13 6.0 

'l.'OTAL 135 83 218 l.00)( 
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CU.ADRO No. 19 
PRillCIPALES CAUSAS DE DEFU!ICICN NIDllA'l'AL, POR ORDEN 
DE FRECUC:NCIA 1991. 

CAUSA FRECUENCIA 

l.= Enfermedad de Membranas 
Hialinas 114 

2.= Fnoefalopatia Hipox-Izq 26 

30 = Sx. de Aspirsoion de Meconio 20 

4.= SepBiB 16 

5.= Cardiopstia Cong. Cianog. 6 

6.c Hemorragia intracraneana 5 

7.= Enterocolitis neorozante 5 

8.= E. H. R. N. 5 

9.= Sx. de Arnold Chiari 4 

10.= Malformaciones (anencefalia) 2 

" 
52.3 

11.6 

9.1 

6.3 

3.6 
2-3 

~.j 

2.3 
1.6 

0.9 
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CUADRO No. 20 

C0NTINUACION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUER!rE NEDNATAL 

POR ORDEN DE F.tECUENCIA l.991. 

crAUSA FRECUENCIA ~ 

ll..- Hernia Diafragmatica de Bockdaleck 2 0.9 

22 .. - "R~!'!.~,,~~'.t!!'"";·" 2 o.q 
13.= Intoxicacion por anticol1nergicos l. 0.5 

l.4.= Hidrope Petalie l. 0.5 

l.5.= Sx. de Pierre llobin l. 0.5 

l.6.= ICernicterue . .l. 0.5 

17~- AtrAAiR F.AofRgioa + fistu1a traqueo-
eeofagica l 0.5 

18.= Sx. Diarreico agudo infeccioso l 0.5 

l.9.= Neuroinfección l. 0.5 

SUBTOT AL l.l. 5 • 3" 
TOTAL 218 l.00 '/. 
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CUADRO No. 21 
CAUSAS Db DJ>FUNCION EH LACTANTES, l'OR ORDSN DE ?RECUENCIA 

1991 

CAUSA FRECUENCIA % 

l.= Sx. Diarreico Agudo Infeccioso 16 48.5 

2.= Bronconeumonia 6 18.2 

3·= Neurnonia 4 12.l 

4.= CARDIOPATIA CONG. CIANO~ENA 3 9.1 

5.= Sepsie 3 9.1 

6.= Ne uro infecci&n 1 J.O 

33 10()% 
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CUADRO No. 22 
CAUSAS DE DEl'LfNCION EN PREESCOLARES, RJR Oi!DF.N DE l'ilECUEN

CIA. l99l 

CAUSA 

l.= sx. Diarreico Ag. infecc. 

2.= Neuroinfecci&n 

3.= Newnonia 

4.= Hepatitis fulminante 

FRF.CUENCIA 

5 

5 

3 

2 

? 

6.= Bronooneumonia l 

1·= Leucemia linfoblaetica Linf. l 

B.= Bronquiolitia l 

9.= Laringotraqueitie l 
iv~~ Cardiomiopatia 1 

TOTAL 22 

22.8 

22.a 

13.7 

9.1 
9.1 

100 " 
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CUAJJltO No• 23 
CAUSAS DE DEFUNCION EN ESCOLARES, POR ORDEN DE FRECUENCIA 

1991. 

CAUSA 

l.= Neuroinfeccion 

2.= Cetoaciáosis Diabetica 

).= Neumonia 

4.= Hepatitis Fulminante 

5.~ Leucemia Linfob. Aguda 

6.= Sx. Guillain Barre 

8.= Tetanoo 

TOTAL 

FlU.XlUENCIA 

2 

2 

1 

1 

.1 

1 

1 

1 

10 

20 

20 

10 
10 

10 

10 

10 

10 
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DEFL11CIC.:IIE$ SEGUN LAS 1.:LINICAS iJE ADSCRIFCION. 

CLINICA FRECUENCIA ;t 

2 43 17.1 

6 29 11.6 

55 24 9.6 

. lt:ete'!'ec-HGZ 22 8.8 

Tehuacan. HG:t 21 8.4 

12 20 a.o 
7 20 B.O 
1 20 8.0 

13 17 6.8 

11 9 J.5 
24 6 2.4 

3 5 2.0 

16 5 2.0 

43 4 1.5 
22 4 1.5 

H.R.Chiautla 1 0.4 

H.R. Chignahuapan 1 0.4 

TOTAL 251 100 'f. 



CT.J.AlliO No. 25 

CUADRO CON DIAS DE ESTANCIA HOSPITALAJUA. 
Inoluyendo Todas l.as de:f'unciones. 

MAS DE ES~'ANCIA Ndmero 
HOSPITALARIA Casos 

l a 5 dias l.51 

6 a 10 dias 62 

10 a 20 dias 50 

llll{s do 20 diae 20 

TOTl'.I. 283 

CON UN RANG-0 DE: l.a.l5 diaa 

39 

de " 
53-4'." 

21. <J.' 

17.71' 

1.~ 

l<X>l' 
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CUAD!IO No. 26 

CUADRO QUE DEMUES'l!RA LOS GRADOS DE DESNUT!IICION. 
++ Se obtuvo de lactantes, escolares y preescolares. 

GRADO DE DESNUTRICICN TOTAL " 
DESNUTRICION DE Ler. GRADO ir 16.9 

llESlfUTRICION DE 2do. G!IADO l", .,, e _ ..... .,, 

DESNUTRICION DE 3er. GRADO 24 37.0 

SIN DESNUTRICION 16 24.6 

TOTAL 65 100" 

i'-OTAL ''ON ALGUN GRADO DE DESNUTRICION: 49 76-3" 



CU.ADRO No. 27 

NIVEL SOCIOECONOMIOO 

CASOS 

BAJ'O 200 

MEDIO 9 

AJ..TO 

:E\'.lRCENTAJE. 

95.7'/o 

4.3¡4 

TOTAL 209 100 " 

SE ANAI·!.!.'iRCN 73.85" U~l :.!.'otal de defU.noiones. 

41 
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CUJ.D!tO llo. 28 

INMUNIZACIOlfES 

TJ:PO CASOS :OORCENTAJE 

COMPLETA ie 451" 

INOOlilPETA 22 55" 

TOTAL 40 l.Oa,I. 

Notn: Solo üBtts.ü lnc1uidos, Laotantee, Escolares y 
preeecol.aree. 

Se Anal.izaron el 61.51' del. Total. de Defunciones de 
l.oe gruJX>e entes mencionados. 



CU.ADRO No. 29 

LUGAR DE ORI'}EN 

ORIGEN 

RURAL 

SrlRT.T?.E.~NO 

URBANO 

TOTAL 

Se Anali>.aron ~ll.8:' 

43 

CASOS RJ!lCENTAJE 

20 1.1 

::.7 ~~.u 

18J 70.) 

260 ioo,; 

del 'Peta.! da l&.ti defunciones. 



CU.ADaO No. JO 
NIVEL CULTURAL 

NIVEL 

BA.TO 

MEDIO 

AL1".l 

TOTAL 

Se Analizaron el 

CAOOS 

*V' 

18 

9 

129 

45.6" de 1as 

44 

PORCENTAJE 

·ru.fJ<lo 

14.0J' 

7.0J' 

J.001'. 

Def'uncionee ~o tal.es. 



C:U.ADllO Ro• 31. 
CAUSAS DE DBl'IJHO.ION l'OR ORDEN DE PRECUENCIA. J.987 

CAUSA PR.."'CUE!ICI4 

l..- Enf'. lllarabra.nas Hial.ina.B 22 

2.- Trawnati•mos d9l. naoimien 
to, ·Heroorragia. l!ubdural. y 
oerebral.. 9 

3.- aronoonewnonia 6 
4.- Infeociones del. periodo 

perinatal 6 

5.- Diarrea infecciosa 5 
6.- An~malias oongenitae del 

coraz6n 5 

7.- Desnutricion proteino-ca-
l.orica grave. 4 

8.- Co agulaoi6n intravasoular 
diseminada 4 

9.- Meningitis bacteriana 4 

l.0.- S;ndrome de Aspiracion de 
meconio 4 

11.- Otras defunciones 34 

TOTAL 103 

21.4 

8.·r 
5.8 

5.8 
4.6 

4.8 

3.9 

3.9 
3.9 

3.9 
33.l. 

45 

JUénte: Estad!stioas general.es de mortalidad hospital.aria. Si~ 
tema dnioo de inf'ormaci6n. 



CU.ADRO No. 32 
CAUSAS DE DEPUNCION POR ClRDEll DE FRECUENCIA. 1986 

CAUSA PllBCUSNCIA 

1.- Enfermsdad de Membranas Hi~ 
1inas 

2.- Otros prob1emas respirato
rios, posterior a1 nacimieu 

14 

to 5 

3.- Infecciones propias de1 pe-
ridd perinata1 5 

5.- Anomalias ccngenitae 2 

6.- Infecciones intestina1es ma1 
definidas 2 

7.- Septioemia 2 

8.- Asfixia perinatal 2 
9. - ::aumonia. 2 

10.- Leucemia linfoide aguda 2 

11.- Otras defunciones 11 

TOTAL 51 

Notas Se tomaron 1os datos de .libero a Junio de 

9.9 

9.9 
~ o 
l •V 

3.9 

3.9 
3.9 

3.9 
3.9 
3.9 

21.5 

100 f. 
1988. 

46 

lu4nte: Esta~sticas generales de mortalidad bosoitalaria. 
Sistiema dnico de informaci6n. 
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Cü.wiiü ::u. 33 
CAUSAS DE DEFUNCION l'OR ORD¿N DE FRECUENCIA. 1969 

CAUSA FRECUENCIA " l..- Qlf. de Membranas Hial.inas 46 1.6.l. 

2.- Hn. a Pretermino 30 10.0 

3.- Anomal.ias con5enitae del 
coraz6n l.9 6.3 

4.- Hemorragia :iubdural y cere 
bral. l.2 4.0 

5.- Diarrea infecciosa l.2 4.0 

6.- Sx. <Le ae-piracion de llleconio l.l 3.7 
1;- Deenutrici6n proteino-cal.orioa 

grave l.l. 3.7 
6.- Bronconeumonia 6 2.7 

9.- Inmadurez extrema 6 2.1. 
l.0.- Anomal.ias congenitas multi.,les 6 2.1. 
l.l.- Demás defunciones 135 45.3 

TOTAL 296 l.00 'fo 

JIU&nte:Betad!eticas genera.les de morta.lidad hospital.aria. 
Siot8!11a dnico de informac16n. 
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CU4DBO !fo. 34 
CAU$AS DE DEFUNCION FOR ORDSN DE FRECUENCIA. 1990 

CAUSA FRECUENCIA ~ 

l.- ""nf. d6 Membranas Hialinas 48 17.5 
2.- Anomaliae congenitas del cora-

z6n l~ 6.9 

3.- Sx. de asniracion de meconio 15 5.4 

4.- Bronooneumonia 11 4.0 

5.- Neumonia Postearampionoea 10 3-? 

6.- Inmadurez extrema 10 3.7 
1.- Hemorragia subdural y cerebral 10 3.7 

8.- Diarrea infecciosa 10 3.7 

9.- Infecciones :propias del periodo 
perinatal 8 2.9 

10.- &t~erocoli~is necrozante 8 2.9 
11.- Demás defunciones 125 45.6 

TOTAL 274 1001' 

JU4nta1 Eetad!eticae generales da mortalidad hoenital.a
ria. Sistema únioo de informaci6n. 



DISCUSION: 

Aunque contamos con la cifra total de defunciones del 
00rY1.Cio Ütt ~"'i.útt W.i.\;.:S¡-i.;;.¡-\;i.,;t ::.::: C::O:d.e~~~ ~e~i!" r-:,uo? ~Qi"taR: 

vayan en aumento oor no contar con 1bs taa&s de mortal.i
dad on los la~sos previos, aparentemente en 1989 se re -
portaron más defunciones que en 1991 (7), probabl&mente 
en base a un mayor número de egresos o quiz~ a un mejor 
sistema de captación. 

El grupo de edad m~s afectado fué el neonatal, esto -
ee lo esperado tanto por ser el de mayor riesgo (5,9,10) 
como por ser nuestro hospital una unidad de &tenci6n ob~ 
tétrica de ooncentrnci6n. 

La tasa de mortalidad neonata1 fué de 120 defunciones 
x 10 000 nacidos vivos y de ésta la tasa de mortalidad -
neonata1 temprana ee mayor que la tardia con 78 y 42 defun 
cionee por 10 000 nacidos vivos, respectivamente, esto ee
encuentra por 0 rriba de loe públicado en.otros hospitales 
(10). 

La distribuci6n de naonatos según el servicio donde -
Íttllt:tclt:t.r.•Viit 1.ü. U4.'.:.j'~:'!.=. ::::!!!"!."'!.'5 '!....~ ~1 4tn: !'i RO di! neon~ 
ton con 82.1~ seguido de 2do piso de neonntos con 13.2;(. 
y la unidad tocoquirurgica (UTQ) con 4.6~, esto puéde ser 
explicado porqué la mayoria de los recién nacidos que se 
hospitalizan provienen de la UTQ de nuestro hospital y van 
al 4to. piso, y los recién nacidos foraneoa en un menor 
porcentaje van al 2do •. piso de neonatoe. 

Con respecto a la edad gestacional y el peso, el 69.2:' 
fueron preterminos y el 94~ pesaron menos de 2499 grs, y 
que puede estar dado por las malas condiciones socioecon6 
micas, culturales, nutricionales y mal control prenata1.-

Como yas nos dimos cuenta, el gran porcentaje de reci4n 
nacidos preterminos y de bajo peso, y que estan considera
dos como una de las causas que incrementan la morbimorta1i 
dad neonatal, ya que un gran número de reportes indican -
que estos recién n~cidos difieren de los normales en algu
nas carácterieticas, fiaiol6gicaa, metabólicas e inmunolo
gicae, lo que determinan que presenten una mayor morbili
dad, con mayor incidencia de patologia respiratoria, pro
blemas metabólico~ y eloctrol!ticoe, asi como patologia -
infecciosa. (13). 
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Los lactantes oCUphron el 2do lugar de defunciones de 
&cuerdo a grupo de edades con 33 defunciones, aquí obtuvi
mos la tasa do mort~lided infentil (incluye nPonttt0~ ~ le~ 
tantee), que fué de 14.2 defunciones x 1000 nácidon vivos, 
qu~ esta por debajo de la nacional. de 49 xlOOO nácidoa vi
vos, pero muy alta en relaci6n a otros paisea como cuba y 
Cenada con .6 x 1000 nácidos vivos, y de Estados Unidna 
de "ortewnerica con .7 (12, 13). 

Le continu6 en frecuenci~ por grupo de edades, loa pre
escolsree con 22 defunciones y escolares con 10 defunciu~ 
nea. Esto ea lo reportado por l& literatura ya que la pi
ramide de defunciones es de base ancha y eegdn avanza la 
edad se ho.ce más pequel'la, para volver a ensanchnrse en la 
5ta y 6ta década de la vida. (7, 9) 

En las causas de defunciones i.asluyendo a todos loe -
Rrupos de e dad, no ha húbido cambiós con respecto a la -
primera caus& de muerte, siendo la BllH con 40.3~ de las 
de:llunciones totales babiendose incrementado con respec
to a años anteriores, ya que de 1987 a 1990 tuvieron um. 
promedio del 20~ de las defunciones totales (cuadro 31, 
32,33, 34), esto podria exp~icarse por un aumento de la 
atenci6n obetetrica en nuestro hospital, por las malas 
condiciones socioeconomicaa, culturales, nutricionales 
y mu1tiparidad (9). . 

La seirunda causa de muerte fUtl el Sx. Diar1·eico agu
do infec~ioso con 32 (9.5~), lo que hablá"que ha sido y 
VD w.--.a ü~ luH priciptt:Les cauaae ~e muerte en nuestro país 
y como ya se menciono va de la mano con el bajo nive~ 
socloecondmico, cultural, condiciones de la vivienda, -
carencia de agua potable y drenaje, as! como fecalismo 
al ras del suelo, y desde luego la mala higiene.(9) 

El tercer lugar de las defunciones lo ocupa la sepsio 
con 30 casos (9"), esta se ha incrementado en relación 
a al'loe anteriores, que se puede deber a que la mayoria -
de estos pacientes estan inmunocoprometidos pcr desnu
trición en diversos grados. 

El quinto lugar lo ocupa l"s Infecciones agudas res
piratorias bajus (bronéoneumonia y neumonia) con 24 ca
sos (7.l~) estando alhi en las 5 priméras causas de muer
te, que coincitle con lo reportado por la litertttur" (9) 
al1nque en esas serieo se repo.rten en 2do o tercer lugar. 
esto se puede deber a las malts condiciones de la vivie~ 
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da, con h~cinamiento y pobreza, entre otros factores. 
Con respecto a las cnuRaa de defunciones por grupos 

de edad, en los neonatoa, sigue la a.!H, .EHI y Sat como 
las primeras tres caUA&S de mu~rte, y esto probablem~n
ta ARt..R !'~1~.'C':i'!.:'!?!!~C :::::=. ::::!. g¡-~-¡ r~u1~.1:u cie pre"term1nos -
que nacen en este hospital, el estado nutricional de La 
madre y la multiparidnd, esto con respecto n la lra. -
causa, y de la segunda y tercer causa, ee debe a la mala 
detecci6n del sufrimiento fetal agudo o cr6nico, así co
mo detecci6n oportuno del embara~o de alto riesgo y re
cien nacido de alto rieogo, como consecuencia hay hip..
xia y una tardia reanimaci6n del reci&n nacido. 

fu la EllI la Hipo.xi& tiene una importancia capital, 
para esta pRtoloeia, pcr lo que detectar ~1 ~urrimiento 
fetal agudo y una reanimación oportuna disminuirá la -
incidencia. 

Fo el .,rupo de lactan tea ae repite lo observado en Ja 
literatura, ocupando ol primer lugar el sidrome diarrei 
co y el a~gundo lugar las infecciones respiratorias ag;'.. 
das (bronconeumcnia, neumonia) con 16 casos (48.5~) y 10 
(30.3~) respectivamente y entro las dos causas hacen un 
totA1 "'=' 7.13~6~. ~ ~~~ 3/4 p=tcü d~ ld..tt u.~.runcionea en. -
esto grupo da edad. 

lSrl al grupo de preeacol.area aquí se invierten loa -• 
pApelea ya que las infecciones respiratorias agudas OC,!!. 

Pan el prim~r lugar (sumando la incidencia de todas es
tas) con 6 caeos 27.2f. y el Sindrome dierreíoo agudo el 
segundo lugar con 5 casos (22.8~) las dos juntas ocupan 
ln mitad de lbs defuncioneu quA oou.rr~n en e::t~ i;rup,::: 
de eaad, siguiendo en tercer lugar lee neuroinfeccionea 
con 5 (<2.8~), aqui las causas de def'uncion ooincidOl:I! 
con otros datos bibliograficos (9, 10, 11, 2,3,). 

Fo los escolares la neuroinfeccion ocupó _el primer -
lugar de muerte, seguido de la cetoacidosie diabetice 
con dos casos, esta Última la diabetes mellitus es COJ:!. 
trolablP. con un m&nejo m6dico oportuno, Posteriormente 
continuan todas con un caso, las infecciosas como Neu
monia , hepatitis fulminante, tetanos y otras neopla
sioes como Leucemia linfobl&stica aguda y .aiemia Apl~ 
sica. Con respecto al Tetanos, es verdaderamente las
timosos ya que es una enfermedad prevenible por vacu
nación, que por lo tnnto bien pudo evitarse. 
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La variable de desnutrici6n el 70.3~ tuvieron aJ.gún 
grado de desnu•rici6n, siendo l<> meyorie. de tercer gr!!_ 
do con 37~ y el nivel socioecon6mico el 95.7~ fué bajo 
nor 1 o nuo:i: nor 1 o tRnto no~ ;;.;rn1 i l'.'"mo¡;¡. fu1.-. 1 &¡ !11FiVOl" -

inciden~in de causLs de defunci6~ ae~· i~f~c~io~a~, con 
afección al aparato respiratorio, gaotrointestinal y -
sistema nervioso central, entre otras, ya que la dean~ 
trici6n hace m~s susceptible o más graves estas patol& 
giae, por la inmunodecresi6n que existe en estos paci~n 
tea. Esto aunado al nivel cultural que en el 70~ fué 
bajo, por lo qu• el nivel de higiene es deficiente. 

Con respecto a l.&a inmuni?.'.acionee la ma.yori& fueron 
incompletas en un 55~, eetoe nos habla del nivel cult~ 
raJ. bajo o bién que neeecitamos una mayor cobertura de 
vacunaciones. 

Del tot6l de las inmunizaciones se analizó el lui;e.r 
de origen en el 91.B~ de loe caeos y la mayoria proce
día del medio urbano c0n 70.3~, seguido por orden de
frecuencia por el suburbano y el rural. 

De los dios de estancia hospitalaria más de la mitad 
C\"\.4< PRtuviArnn hoRnitaliv.a.doR de 1 a e; di&R. con un
~~g~ del a 35 diao: esto nos habla de-que q~izáe eatos 
pacicntca exceptuando a loa recién ni;cidoa, ya ingresa
ron en una etapa terminal de su padecimiento y por lo -
tanto ya eran muertes inevitables para el servicio. 

Las defuncionee según la clinica de adacripci6n las 
tres primeras fueron de medio urbano, clínica, 2,6,55 
las que ocuparon la mayor incidencia. Con respecto a 
loe envioe de loe hospitales de zona, el Hospital de -
Metepec ocup6 el primer lugar con 22 caeos, aeguidoa -
del de Tebuacan con 21, y loe hospitales ruraJ.es de -
eolidaridad de Cbiautla y de Cbignabuap&.n con 1 c,so -
c~da uno, lo cual nos indica que rueron pacientes que
ya habían recibido un 2do. nivel de atenc16n y requerian 
una atención mas ee~ecializada o bien terapia intensi
va. 

:Eh este reviei6n aprecia"'ºª que el princinal grupa· 
afectado fu~ el de neonatoe, de ellos loe preterminoe -
quienes fallecen por .EMH, por lo que se d~ben reaJ.izer 
programes pura conocer y combatir las causas de la pre -
mbturez, pero el mismo tiempo en neonatologia mejorar el 
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tratamiento de eata entidad, ya que actualmente existen 
t~cnicas de ventilacicSn asistida (lO, ll, 12, 13), em
pleo de estimulantes de la produccicSn de surractante (13) 
yes. sea na·~urhl. o Bl.lllie·ioico, cun lo ql.le üead.e luegu 1u;, -
contamos en nuestro hospital. 

Fh segundo lugar los neonatos rallecen por hipoxia,
de Bhi que mejorar la atencicSn obstétrica: anteparto con 
un adecuado monitoreo perinatal y transparto, para evi
tar el sufrimiento retal agudo y por ende la hipoxia neo 
natal.. -

"n el grupo de lactantes y preescolares resalta la deA 
nutricicSn como principal agravante y ractor predieponen
te de lbs ca.utau de ill\lerta, por lo qu.a el aervicio dabara 
realizar programe.a encamine.dos en mejorar las condiciones 
nutricionalea del nj.ño a pesar del medio aocioeconomico. 

Rn el grupo de escolares lamentablemente se encontr..,_ 
ron"padecimientoa que debarián ser evitables con inmuni
zaciones (tétanos) cS controlables con diagnootico opor
tuno y tratamiento adecuado (cetoacidosis diabética), -
sei'lalando que deben emprenderse programas para mejorar 
eatioa rt.Lbrua. 

Por .U.timo ea indispensable contar con .una TERAPIA -
INTENSIVA NEONATAL y PEDIATRICA, en un hospital que orr~ 
ce el tercer nivel de atención y en el que llegan paci8!!, 
tes en estado critico ya manejados en servicios pediatr!, 
ºº" de se¡l\ll\ao nivel, si q-1eremos abatir nuestra mortali
dad. 
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CONCLUSIONES: 

l.- La mortalidad neonatal en nuestro hospital es muy -
alta, en comparaci6n a la reportada en otros países 
latinoamericanos como Cuba (12,13) 

2.- La Eli!H sigue siendo la~princlpal causa de muerte neo
natal y pediátrica en nu~atro hospital condicionada 
por una incidencia elevada de nacimientos pretárminoe~ 

3.- La hipoxia neonatal condicionó un ndmero importante 
de muertes neonatales y puede evitarse con atenci&i
perinatal adecuada. 

4 .- La deanutricidn aaí como el ni,1el cu.l tura1, ~ncioeco
n6mico f·.1eron constantes <m esta poblaci6n, lo que -
predispone, agrava o comnlica el padecimiento que 11~ 
va a la muerte a lactantes y preescolares. 

5.- Si bién son multiplee loe factores que contribuyeron 
a una ele•rada mortalidad pediátrica en nuestro medio, 
creemos que ee factible emprender programas hospital~ 
rioe para tratar de abatirla. 

6.- El manejo actualizado de la El\!H¡ una unidad de atención 
perinetel del embarazo de alto riesgo, terapia intensi
va pediatrica y neonatal; programas nutriaionalee; in
munizhciones oportunas, evitarían algunas muertes en 
la edad pediátrica. 
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