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RESUMEN.

TITULO: ANALISIS DE LA MCRTALIDAD INFANTIL EN LA DIVISION DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL DR. G.G.G. CMN LA RAZA.

OBJETIVOS: Conocer las principales causas de moralidad por servicio,
delegacion, grupo etario y sexo en la division de Pediatria.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron retrospectivamente todos los ex;)ediemes
de los pacientes y fuentes del SIMO para obtener la cantidad de egresos y
defunciones de cada uno de los servicios de la divisién de Pediatria de! Hospital
Dr. G.G.G. CMN La Raza en el periodo de enero 1997-octubre 1998.
RESULTADOS: Se repportaron 436 defunciones comespondiendo & 1997, 211 con
3943 egresos, con tasa de monalidad 5.3%. En 1998 se reporaron 225
defunciones con un total de egresos de 4443, comespandiendo tasa de 5.2% en
base a los pacientes hospitalizados. En relacion a los pacientes hospitalizados en
ta delegacién 2 se encontré una tasa de mortalidad general en 1997 de 1.2/1000 y
en 1998 de 1.4/1000.La delegacién 15 ocupé primer lugar con 43.5% en cuanto a
egresos y el senvicio de Neumologia pedidtrica ocupé primer lugar con 15.9% de
acuerdo a egresos. La delegacion 15 ocupd primer lugar en cuanto a defunciones
con 50% y por servicios la UCIN ocupé primer jugar con 18% en 1988,

Dentro de las diez principales causas de mortalidad ocupé primer lugar las
Cardiopatias congénitas con 11.1%. En cuanto a la mortalidad por sexo predominé
el sexo masc_ulino con 60%, femenino 40%. De acuerdo al grupo etario lIos de 1-12
meses ocuparon primer lugar con 23.1.%_

CONCLUSIONES: Las enfermedades cronicas ocupan primer lugar de mortalidad

en nuestro hospital. (cardiopatias congénitas, Leucemias).




INTRODUCCION

La monafidad infantil, como un indicador negativo de salud de una poblacién, es relevante pues
'se considera que su magnitud esta influida por factores sociales, demogréficos y ambientales que
miden las condiciones socioeconomicas de una pobtacidn. la mortalidad infantil sirve como

estandar de comparacién entre los diversos paises del mundo.,asi , la disminucién de la tasa de

mortalidad indica mejoria del estado de salud y un paso en el avance hacia el desarollo. En la -

encuesta nacional de salud 1887 se obtuvo una tasa de mortalidad en menores de 5 aios de 72 x
1000 nacidos vivos registrados , lo que cofocd a México dentro del grupo de paises con mortalidad

infantil moderada.

El porcentaje de mortalidad hospitalaria para la poblacién pediétrica , notificado por el sistema

nacional de salud a nivel nacional para 1992 es del 10.9% del total de egresos hospitalarios (1) .

En un estudio realizado en 1981 predomina ia muerte en los nifios por enfermedades
transmisibles agudas ligadas a la mala nutricién infantil, aunque la mortalidad perinatal, las
anomalias congénitas, los accidentes ocupaban lugares importantes en la mortalidad nacional, en
las edades pediatricas, en 1984 y 1985 en 1er {ugar figuraban las infecciones respiratorias agudas

del tracto respiratorio alto, neumonias y enfermedades diarreicas(2).

En el panorama epidemiol6gico la mortalidad de 1990 detectada en el IMSS a nivel nacicnal

ésta se mantiene en cifras similares a las de afios anteriores,



De 2.9 por cada 1000 habitantes., a mortalidad feta!, perinatat y neonatal tienen un

comportamienio semejante, asi como la mortalidad en los hombres es mayor que en las mujeres

especialmente en los menores de 1 afo., de acuerdo a la edad, la mortalidad en menores de 1 aiio

ha ido disminuyendo en los afios siguientes para incrementarse progresivamente . después de los

15 afios. { cuadro no 1) (3).
CUADRO 1

Menores de 1 aiio

1 a 4 aiios

De 5 a 14 aiios

De 15 a 24 aiios

Infecciones perinatales
Anomalias congénitas

Enfermedades infecciosas

Malformaciones congeénitas
Sarampidn

Enfermedades infecciosas

Tumores malignos

Accidentes

Tumores malignos
Accidentes y violencia

Nefritis y nefrosis



CUADRO 2

En 1991, a nivel nacional de acuerdo a la estadisticas del IMSS. (cuadro 2) (4)

Edad Causa de mortalidad Porciento
Menores de 1 afig Infecciones de vias respiratorias 20.52%
De 1 a 4 afios infecciones intestinales - 10.0%

Malformaciones congénitas 18.11%
De 5 a 14 afios Leucemias 11.33%

Accidentes 10.0%




La necesidad de obtener dalos sobre mortalidad perinatat es de capital importancia para cada
pais ya,que es un indicador sensible tanto como de la calidad de atencién prestada en proceso
reproductivo, asi como del estado de salud de la poblacion(5). |

En otros estudios de mortalidad infantil se ha sefialado como factores prevenibles a los
relacionados con la atencidn médica de su padecimiento,

Tates como mal manejo médico, retraso en la admisién hospitalaria, sintomas de gravedad no
conocidos por los padres ni por el médico de primer contacto,

En nifios menores de un afio el hecho de no haber sido flevados nunca a consulta(1).

También se ha observado que a menor nivel socioeconémice y menor grado del jefe de familia,
disminuye el nimero de consultas al médico, de primer nivel de atencion v se incrementan las
hospitalizaciones de urgencia y consulta directa al hospital, incrementando de esa manera
importante la tasa de mortalidad y morbilidad(6)

En el instituto Mexicano del seguro social se reporta en 1995 una mortalidad infantil en donde se
encuentra tumores, y continua lo que ahora se denomina infeccién respiratoria aguda,en primer
término las anomalias congénitas que incluyen las cardiopatias congénitas, en segundo término

enfermedades infecciosas transmisibles(cuadro 3).



CUADRO 3

Mortalidad del IMSS 1995 menores de 5 afios

Causa de montalidad Porcentaje

Anomalias congénitas que incluyen 12.9%

las cardiopatias.

Tumores, 7.14%
Insuficiencia respiratoria aguda 4.49%
Enfermedades infecciosas intestinales. 4.72%
Accidentes. 3.68%
Meningitis. 1.57%
PCI 1.17%
Hepatitis viral 1.17%
Septicemia 0.81%

Disenteria 0.72%




Estos cambios epidemiolégicos se manifiestan ademas por la aparicién de nuevas patolégias por
un lado la reaparicion del cilera como problema de éstos cambios epidemiolégicos se manifiestan
ademas por ia aparicién de salud, la aparicién del dengue en ciertas éreas costeras, el progreso
del SIDA y con |a reaparicion de infecciones como a fuberculosis.

Por (ltimo si se observa la mortalidad nacional desde el punto de vista de las edades, se
encuentra que las dos etapas de mayor mortalidad se encuentran en los exiremos de la vida, es
decir, menores de un aflo y los mayores de 65 afios (7).

La importancia del conocimiento de la tasa de moralidad y morbilidad asi como de la letalidad
nos permiten identificar oporiunamente los posibles factores que influyen en su incidencis y
elaborar estrategias eficaces para mejorar la calidad de atencién médica y las posibilidades de
sobrevida(8).

Los objetivos de este estudio son conocer cuales son los problemas primordiales, que como
causa de moralidad existen en el hospital comparados con los de 1996, para desarrollar
estrategias de solucion asi como conocer la tasa de mortalidad en edades pediatricas 'en la

division de pediatria en enero de 1997 a octubre de 1998.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron retrospectivamente todos los expedientes de los pacientes y fuentes de SIMO para
obtener la cantidad de egresos y fallecimientos de cada uno de os servicios de enero de 1997 a

octubre de 1998,

UNIVERSO DE TRABAJO

Se revisaron todos los expedientes pediatricos de los pacientes ingresados a) hospital Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza, Centro Médico Nacional ia Raza, de Enero de 1997 a octubre de

1998.

Se obtuvo la cantidad de egresos y fallecimientos por servicios. grupe etario, de acuerdoe al
siguiente esquema:
0- 7dias
8- 28 dias
1-12 meses
1-4 afios
5-10 afios

11-15 afios




Se obtuvo:
Edad

Sexo
Diagndstico

Lugar de procedencia

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Retrospectivo, observacional y epidemiolégico.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Se incluy6 todos los expedientes y fuentes del SIMO de todos los pacientes que :
ingresaron y egresaron en el pericddo de Enero de 1897 hasta octubre de 1998. de ambos sexos.
de 0 a 16 afios de edad.
Todas las defunciones ocurridas en enero de 1897 a octubre de 1998.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeren todos los mayores de 16 afos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizo analisis paramétrico con medidas de tendencia central y de dispersion . ademas de la

tasa de mortalidad.

Tasa de letalidad

0 moralidad

Tasa de monatidad

neonatal temprana

Tasa de mortalidad

neonatal

No muertos por cierta enfermedad x 100

No de enfermos de la misma enfermedad

No de nifios muertos de 0 a 7 dias, x 1000

No recién nacidos vivos.

No de muertos menores de 28 dias x 1000

No de nacidos vivos.

1"



Tasa de mortalidad

infantil

Tasa de mortatidad

general

Tasa especifica de

montalidad general

No de muertos menores de 1 afio x 1000

No de nacidos vivos.

No de muertes por toda causa y edad x 1000

poblacion total.

No muertos de 1 a 5 aitos x 1000

poblacién de 5 afios.
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RESULTADOS

Los resuitados obtenidos en el presente estudio que comprende de enero 1997-

oclubre 1998, sobre mortalidad pediatrica en el Hospital Dr. G.G.G. CMN La Raza,

fueron los siguientes:

En el periodo de estudio se reportaron 436 defunciones, corespondiendo a 19897,
211 defunciones, con un tolal de egresos 3943, comespondiendo & una tasa de
5.3%. En 1993 se reportaron 225 defunciones, con un total de egresos de 4443,
que corresponde a un 5.2% en base a los pacientes hospitalizados en cada afic de
estudio. En relacion a los pacienles pedialricos ususarios de la delegaci6n 2, se
reportd una tasa de moralidad general de 1997, 1.2/1000, en 1998 de
1.4/1000(Gréfica I).

Los egresos hosp‘rla.larios por delegacion en 1997-1998 ocupé primer lugar ia
delegacion 15, seguida de la delegacién 1 Noreste, y las demds delegaciones.
continuaron con un flujo de pacientes semejantes a la de afios previos.(Gréfica II)
Los egresos hospitalarios por servicio en 1997 encontramos que Hematologia,

Nefrologia y Neumologia ocuparon los primeros lugares.(Grafica 1)

En 1898 nuevamente el servicio de Neumologia ocupd primer tugar, seguido de los
servicios de Nefrolegia y Hematologia (Grafica UY).
Las defunciones por delegacion se reportaron con mayor frecuencia en ia
delegacion 15 en los 2 afios de estudio.(Grafica V)
En cuanto a las defunciones por servicio, observamos que los servicios con mayor

mortalidad fueron UCIN, UTIP, Hematopediatria.(Gréfica V)
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Dentro de las principales causas de monalidad por servicio encontramos en el
servicio de Hematopediatria a las Leucemias linfoblasticas con un 3.7% (Gréafica
Vi-Vil).

Neumopediatria en 1997 reporté alas Neumonias con 1.15% y en 2° |ugar las
Cardiopatias congeénitas con 0.43%. En 1998 las cardiopatias congénitas ocuparon
primer lugar como causa de defuncion lo gque cormesponde a 0.7%. (Gréficas VIIl y
X)

Gastropediatria reporté como principal causa las atresias de vias biliares con 0.78
en 1998.(Gréfica X y Xl). En el servicio de Neonatologia en 1997 se reportd la
Sepsis neonatal con 4.3%, seguida de Hemorragia intraventricular con 3.75% y
cardiopatias congéniotas 3.4%. (Grafica Xi). En 1998 ocupb primer lugar las
Cardiopatias congénitas con 3.9% (Grafica XIII). En ta Unidad de terapia intensiva
pediatrica en 1997-98 las cardiopatias congénitas ocuparon primer lugar con 3.5%
para 19388.(Grafica XIV y XV). Medicina irtema en 1897 se reportaron las
leucemias con 0.81% ( Gréfica XVI) y en 1888 ocupd primer lugar IRC con
0.51%(Grafica XVIl). El servicio de Neurologia pedidtrica en 1997 reportd
anicamente una defuncién por Sindrome de Werdnig Hoffman con 0.85% y en
1998 no se reportaron defunciones(Gréafica XVIIl). Cardiopediatria repontdé como
principat causa las Cardiopatias congénitas con 0.70% para 1998 (Gréficas XIX y
XX). En nefrologia pediatrica se reporta IRC como principal causa de mortalidad en
1997 con 2.6% (Grafica XXI). En 1998 1.65%(Gréfica XXII).

En el servicio de Urgencias se reporlaron para 1997 140 defucniones y en 1998

141 defunciones comrespondiendo 39.8% Y 40.1% respectivamente.
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Las principales causas de defuncién en 1997 fueron las Neumonias, seguido de
SDR, Canrdiopatias congénitas, sepsis neonatal. (Gréfica XXX )

En 1998 ocupé prmmer lugar como causa de moralidad SDR, septicemias,
neumonia, sepsis neonatal, LLA. (Grafica XXiV)

Dentro de las 10 principales causas de mortalidad en 1997, se encontré en primer
lugar a las Leucemias con 7.9%, Cardiopatias congénitas 6.8%, IRC 4.8%, sepsis
neonatal 4.8% (grafica XXV). En 1998 las cardiopatias congénitas ocuparon primer
lugar como causa de mortalidad en la Division de Pediatria con 11.1%, en segundo
tugar las leucemias agudas con 9.3% (grafica XXVI). En cuanto a las defunciones
por grupo etario en 1997 observamos que el grupo mas afectado es de 1-2 afios de
edad con 35%, el de 1-12 meses con 22.7%, ocupando tercer lugar de 8-28 dias
con 11.2% y de 0-7 dias 7.9%(gréfica XXVIl y XXVIII).- En 1888 se reportd a los de
1-12 meses con 23.1%, de 0-7 dias 0.3%, 1-2 afios 14.5%. (Gréaficas XXVIl y
OV En cuanto al sexo se encontré que el sexo mds afectado es el masculino
con 60% y femenino 40%(Grafica X0V y XXVill},

En cuanto a la tasa de mortalidad hebdomadaria en 1997 se coniré de 2x1000
nacidos vivos y en 1998 3.8x 1000 nacidos vivos de la delegacion 2 del Valle de
México. La tasa de mortalidad neonatal 1998 fue de 5.7x 1000 nacidos vives de la
delegacion 2. La tasa de mortalidad infantil de 4.1x1000 nacidos vivos de la
delegacion 2 y la tasa de mortalidad preescolar en base a la poblacion ususaria de
la delegacién 2 fue de 0.48x1000, en cuanic a los egresos de ta divisidn de

pediatria 2.3%
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DISCUSION

Uno de los aspectos mds importantes en 1998 es el incremento en los pacientes
hospitalizados en compracién con 1997, Dando como resuttade un incremento en
el nimero de defunciones, ademés podemos observar incremento en la tasa de
mortalidad en comparacién con la de 1997, la cual se encontrd de 4.43% y para
1998 5.3%, semejante a la de 1886 de 5.5%. -
Analizando los egresos hospitalarios por delegacién encontramos que hay un
incremento de los pacientes remitidos de la delegacion 15 a nuestro hospital, en
comparacion con 1997, las demds delegaciones mantienen un fiujo de pacientes
semejantes a los afios previos. (gréfica l).

De acuerdo a los egresos por servicic encontramos que e! servicio de mayor
movimiento es el de Neumologia pediatrica, el cuzl ha ido disminuyendo en los 2
dktmos afios, sin embargo sigue siendo el de mayor movimiento, seguido de los
servicios de Nefrologia, Hematologia, Gastropediatria. Vale la pena hacer énfasis
en que éstos 3 servicios estdn mostrandoel cambio epidemiolégico como se
comertara posteriormente. El flujo alto de éstos pacientes en Neumologia
pediatrica puede estar incrementado por dar servicio como segundo nivel a la zona
Tacuba-Azcapotzalco, por lo que se reciben pacientes con patologia que no
ameritan tercer nivel de atencion, lo que inc_rementa el nimero de ingresos a éste
servicio, pero ademas se ingresan pacientes de los servicios de Hematologia y

Nefrolegia cuando éstos se encuentran al 100% de ocupacion.
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Las defunciones de acuerdo a la regionalizacidén se incrementaron en forma
considerable en la delegacion 15, esto obliga a considerar como se planted
previamente la necesidad de analizar la problematica de atencién médica y
sistemas de transporie de ésta gran zona, que comprende la periferia de la Ciudad
de México, La Quebrada, Coacalco, Xalostoc, Las Margaritas, Tulpetlac, Santos
Guajardo, etc. También se observd incremento en las delegaciones 1 Noreste y 2
Noroeste, en la delegacién de Toluca disminuyd primordialmente al hecho de que
se fundd el servicio de Cardiopediatria y se dejaron de enviar casi 300 pacientes
que estdn siendo controlados en ésa unidad. En la delegacién 13 Midalgo, se
incrementaron las defunciones a expensas de los recién nacidos, (Grafica IV).
Cuando analizamos la monalidad por servicio, observamos mayor nimere de
defunciones en las dos unidades de Terapia intensiva; Pediatrica y neonatal, esto
refleja la patologia que se maneja en cada uno de los servicios y la gravedad
extrema de éstos pacientes, siendo UCIN la que ocupd primer lugar, debido a que
cada dia se reciben mas nifios prematuros de bajo peso y como se observa, las
cardiopatias congénitas son la primera causa de muerte en ambos servicios. Sin
embargo la mortalidad disminuyd discretamente en compraracion con 1997‘, debido
a que los prematuros que se reciben en el servicio incrementan los dias de
estancia y esto hace que el servicio siempre tenga una ocupacion al 100%.

Hematopediatria ocupd tercer lugar con 9% esto se explica a que en éste servicio
son pacientes hematooncologicos, actuaimente-los tratamientos de quimioterapia
que reciben lgs pacientes incrementan el tiempo de sobrevida, sin embargo
presentan complicaciones , como neutropenia severa y secundariamente procesos
infecciosos severos de dificil control, lo que incrementa la mortalidad en el servicio.

16



Ademas ingresan paclentes al servicio los cuales se encuentran en etapas muy
avanzadas de su enfermedad donde solo se les brinda quimioterapia paliativa.

E! servicio de Gastropediatria ocupd cuartio lugar en cuanto a las defunciones
siendo la atresia de vias biliares la que ocupl primer lugar lo que nos refleja fa
patologia del tercer nivel de atencion, ademas son pacientes que se realiza el
diagndstico en etapas avanzadas y cuando llegan a nuestro Hospital incluso
quedan fuera de manejo guinirgico, lo que ensombrece el prondstico.

Ei servicio de Nefrologia pedidtrica disminuyé su mortalidad en forma considerable
debido a los vances de la ciancia moderna con la Hemodidlisis y la diilisis
peritoneal lo que les proporciona mayor tiempo de sobrevida con una mejor calidad
de vida (GraficasV, VI, VILVIILX X XTLXH XL XV XV XV A/ XV,
XX XK XX XK.

El servicio de Urgencias pedidtricas es el que tiene mayor mortalidad con 40.15%
debido a que es un servicie que recibe todo tipc de patologia de urgencias y.
ademas pacientes que no han tenido un diagndstico y tratamiento oportuno, en
ocasiones . han sido mal manejados por el médico de primer contacto. Es
importanie hacer énfasis en las condiciones en que se trasladan éstos nifios, ya
que en ocasiones no se cuentan con ambulancias de alta tecnologia,. sin embargo
son enviados a nuesiro servicio recibiéndolos en muy malas condiciones o que
favorece el incremento de la mortatidad. Ademas las defunciones ocurridas en este
servicio tiene un sesgo ya que se encuentran incluidas las defunciones que ocusren
en las primeras 24 horas y que supuestamente no son atdbuibles al manejo del
hospital sino al manejo inicial, fuera de! hospital, que condicioné su mala y répida
evolucion a pesar de los esfuerzos realizados dentro det hospital, ocupando primer
lugar como causa de muerte en 1998 Sindrome de distress respiratorio (SDR).
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Dentro de 1as diez principales causas de mortalidad en la Division de pediatria del
Hospital Br. G.G.G. CMN La Raza, ocupé primer lugar las cardiopatias congénitas
y esto es debido a que es un hospital de tercer nivel de atencién, y que recibe
pacientes enviados de Hospitales de segundo nivel de atencion ya que no cuentan
con un servicio de Cardiopediatria ni con los recursos necesarios para un
diagnostico y tratamiento adecuados. Ademas 1a gran mayoria de estos pacientes
tiene cardiopatias complejas, por su patologia cursan con clerto grado de
Desnutricion y facilmente se complican con procesos infecciosos agregados de
dificil control, incrementando la modtalidad.

Ef segundo tugar o ocupan las Leucemias agudas en comparacion con 1997 que
se encontraban en primer lugar.

Las Neumonias han incrementado nuevamente en comparacién con afios
anteriores sin embargo vale la pena hacer énfasis en gue estos pacientes que
faliecen por ésla causa tiene otras patologias asociadas como desnutricién severa,
paralisis cerebral infantil, cardiopatias congénitas, reumopatias cronicas.

La septicemia que anterionmente no estaban contempladas dentro de las diez
principales causas de mortalidad actualmente se encuentran en cuarto lugar y esto
reﬂéja que en nuestros servicios se manejan pacientes con enfermedades crénicas
dénde su sistema inmune estd seriamente comprometido siendo presa ficil de
infecciones severas con pobre respuesta al tratamiento médico indicado.

El traumatismo craneo encefalico se encontré en noveno lugar esto refleja un
incremento en los accidentes los cuales afectan en forma importante a la poblacion

pediatrica.
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Es de llamar la atencion que los tumores malignos se encontaron en décimo lugar
sin estar contemplado el servicio de Oncologia pedidtiica, lo que refleja que podria
estar en los primeros lugares como causa de monalidad.

En relacién a |z tasa de motalidad hebdomadaria se encontrd una tasa de 3.8
/1000 nacidos vivos de la delegacion 2, la cual incrementd en comparacion con
1997, ddnde seencontrd de 2/1000 nacidos vivos. Sin embargo estamos por debajo
del indicador que es de 8.2/1000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad neonatal, encontrada en 1998, fue de 5.7/1000 nacidos vivos
de la delegacion 2 la cual también incrementd en relcion a la de 1997, que fué de
2.6/1000 nacidos vivos, vale la pena mencionar que aunque las defunciones en
este afio se incrementaron también el nimero de Recién nacidos vivos disminuy6
en forma considerable lo que podria explicamos uﬁ incremento en la tasa de
mortalidad.

La tasa de mortalidad infantil, encontrads en 1998 fue de 9.8/1000 nacidos vivas y
en 1997 de 86.2/1000 nacidos vivos de la delegacion 2 esto también se explica por
lo antes comentado.

La tasa de mortalidad preescolar para 1998 fue de 0.48/1000 en relacién a
poblacion usuaria y encuanto a egresos de la Divisidn de pediatria de 1.2%, la
disminucién de la tasa de mortalidad se explica porque incrementé la poblacién
usuaria y al mismo tiempo el nimero de pacientes hospitalizadosen comparacién
con 1987 donde se reportd una tasa de mortalidad de 2.3% y en relacion a

usuarios de 1.5/1000.
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CONCLUS IONES

1.- La montalidad pediatrica obtenida en nuestro hospital no refleja la del pais ya.
que es un hospital de concentracion .

2.- los datos obtenidos por las diferentes fuentes de informacion varian
considerablemente.

3.-Debe valorarse y llenar adecuadamente los formatos del comité de mortalidad.

4 .- Consientizar a los Residentes de Pediatria y jefes de Servicio de ia importancia
de infromar adecuadamente sobre los casos de monalidad y la importancia de
que los datos sean vermdaderos y confiables .

S.-Llevar un control mas estricto sobre los pacientes ingresados y egresados asi
como su edad y regionatizacion.
6.- La importancia de conocer la regionalizacién para detectar la problematica en
cuanto a la falta de personal especialista, falta de recursos materiales o también
por la falta de area fisica para el mejor manejo del paciente
7.- En el presente estudio se concluyd que ia delegacion 15 , ocupd primer fugar
en nimero de defunciones y que los servicios con mayor nimero de defunciones
fueron UCIN y UTIP ,en cuanto al sexo resulto ser el masculino el mas afectado y
deacuerdo a grupo etario  se observd que el grupo de Im & 12m fué donde se
reportd mayor niemero de defunciones .
8.- Dentro de las diez principales causas de mortalidad se encontré que las
cardiopatias congénitas y las leucemias son el principal problema epidemiologico
en nuestro hospital._
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