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RESUMEN

Objetivo. El presente estudio se efectud con ¢l propdsito de tener uny visidn general
¥ estimar en forma confiable la morbi-mortalidad de los pacientes pedidtricos ingresados
en ¢l Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

Material y métodos. Se realiza un estudio de fipo observacional, transversal y
retrospectiva en el periode comprendido entre ¢l | enero del 2000 hasta ef 31 de diciembre
del 2004, Dionde se incluyen a todos los nifos hospitalizados al servicio de pediatria con un
rango de edad entre 30 diss & 10 afios. Sz clasificaron a kos pacientes en grupos por edades
coemi son menores de | afio, de | a 5 afios, de 6-10 afios. Se revisaron expedientes v bojas
de egreso de estos pacienies obleniendo e diagedsticn definitive con el cual faeron
egresados. Ademds anslizando también su estencia imrabospitalana relscionando estos
dalos con el diagnostico de cgreso de cada pacienic.

Se realizaron mediciones de morbimortalidad como porcentajes segin edad, género,
dungndstico, asi como ks obtencion de tasas de morbilidad y mortalidad

Resuhados Se realiza una revision de 4,338 expedientes, de donde se exchayen 25
expedientes por haber sido egresados por alta voluntaria o por no contar con diagnastico
definitivo al momento de su egreso. De los expedientes analizados 1,606 (39.3%)
femeninos v 2,616 (60.6%) masculinos. Reportando una monalidad de 14 masculing y 15
femeninos. Encomimendo um mayor nomero de ingreso entre | v 5 abos 2071 (48 3%)
Siendo |a pafologia mis frecuente emcontrada infecciones de vias respiratonas bajas con

uns estancia promedss de 4 dias, tasa de incidencia de 1744 por cada 1000 nifics v oon ana



tasa de betalidad de 0.8 por cada 100 nifios.

Conclussones. Es importante ef tener un andlisis de morbi-monaslided confiable,
donde se destaca un mayor nimero de pacienies del sexo  mesculing enfermos o cual
concuerda con I literafura, sn embargo referente & la tass de morbilidad geserl,
encontrumas mayor muerte en o sexo femenino que masculino, primcipalmente de un
medio socioecondmico medio, Creemos que tal factor influya en forma importamte pasa la

iransicion epidemiobigica encontrada,



BUMARY

Imrodisction:  Children's morbility and morality in Mexico are diseases like bower

Ohbjoct. This study was the purpose to known the morbility and moriality of the pediatrics
patients of the Hospital Regional General Ignacio Zaragoza” ISSSTE.

Material and Methods: This study was made between January 1¥ 2000 1o the December 31
of 2004 The age of patients were between 30 days to 10 year, The information inchaded
children received in Hospital Regional “General lgnacio Zaragoza® ISSSTE. It Included
diffierent ages, sex diagnostics, and so the rates morbility and mortality,

Resulta: In this study was review 4 338 cases of these: 1696 (39.6%) were female, and 2616
(60.6%) males Mortalities s rate, 14 male and 15 female. The most frequently sges of
children were between | 10 5 years (48.3%)

The most frequently disesss was lower respiratory tract infections 1t had and

incidents rates off 1744 per 100 patients and lethality rate of 0.8 per 100 children

Conclagion: We have & greater incidence of male patients per happens female. The

incidents of the society mnge have cither mone incidents of the sockety range in the maddle

clags sochety

W
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Morbilidad se define como la expresidon cobectiva de los procesos de enfermedad,
medids en términos de ks frecuencia con que of fendmeno oowre en una poblacktn dads v

durante un periodo determinado (1,2)

La informacstn sobre las enfermedades que padecen los grupes humancs

comstituyen las estadisticas de morbilidad, que permiten conocer aspecios Lales com:

s Cuantas personas suffen de ciertas enfermedades, con que frecuencia, y por cuanto
thempo

»  Coc tan fatales son las diferentes enfermedades

« Enque extension esta la poblacson prevenida contra esas enfermedades

o e grupos de la poblscidn se encuentrs mbs afectados, por ejemplo; De scoerdo a
edad, sexo, grupo étnico, ocupacion ¥ lugar de residencia.

#  Cloe tanto varis |a enfermedad de acuerdo a empo

# Cual es el impacto socioecontmico de algunas enfermedades

* Cunl es el efecto de la atencidon médica v de bos servicios de salud piblica sobre

cantrol de las enfermedades

(=]



Imponancia de la morbilided. El conocimiento estadistico de la morbilidad resulis

atil en las tres etapas de la elaboracion de los programas de sahed

En la planeacitn:
Las estadisticas de morbilidad se utilizan para determinar la magnoud (cuamos
enfermen y con que gravedad) y la naturaleza de los problemas de salud (de que
enferman, que grupos enfierman mis, que fctores estin ssociados a la enfermedsd, sic).

En la gjecucitn:
Son utiles para adoplar decisiones en cuanto 3 medidas de emergencia Ejempio la
notificacion de un caso de mbia es I base para tomar medidas inmedistas con respecio

al enfermao, su grupo familiar v la comunidad a ks que perensce

Evaluacidn;
Medicidn de la eficiencia de bos programas, especialmente de aquellos con carhcter
preventiva,

Cuando las estadisticas de morbilidad se refieren 8 enfermedades de notificacin
ohligatoria, es declr o aquellas gue corstifuyen en peligro pablico por el hecho de ser
contagiosos, su utilidad radica en que permiten ejercer la vigilancia epidemiologica ¥
iomar tiempo las decisiones adecuadas

Otra wtibidad fundamemal esd en la investigacidn epidemioligica, en domde se

bussca conocer e modo de tranamision de las enfermedades, periodo de incubacidn y



también lo referente & sus aspecios inmunitanos.

Medicion de ls morbilidsd. La morbilidad puede medirse en términcs de personss
enfermas o reepisodios de enformedades v en cualquiera de las circunstancias, es
posible estimar la duracida del fendmeno. En la medicibn debe tomane en coenta que
una enfermedsd pusde oowrir varias veces en la misma persona, que pesde durar horas
0 afos que pusde ser muy leve o muy grave, que pusde influir con distinta infensidad
en ¢l modo de vida, ¥ que es imposible apreciar exactamente :Itmmlnd:hkinjl

terminacion del proceso morboso (21

Teniendo en cuenta que en estas consideraciones s puede obtener, a pantir de las
fuemtes mencionadss, cienas estadisibess derivadas, denominadas indicadores de

marhifidad que son fundamentalmente las tasas de incidencia y prevalencia

Esias tasss expresan la relacidn que exisic para cierio periodo enire o mimero de
enfermos, ya sea por todas las afecciones o por una causa especifica o grupo de causas,
¥ el total de la poblacién expuesta con riesgo de padeceria. Generalmente s toman fas
cifras de poblscidn correspondientes & bn mitsd del periodo como desominador, v el
indicador se manifiesta en funcion de mil o cien mil individuos de 1o mass poblacional,
eligiéndose uno u otro volumen de referencia segun la magnitud que suela tener el

fenomena

En la medicibn de la morhilidsd imteresa fundamentalmente medir la frecuencia de
la enfermedad en la poblaciin, s durackdn v gravedad iver figura 1)



En la medicidn de la frecuencia de la enfermedad s distinguen ires iasas: iasas de

incidencia, la de prevalencia instantinea y |a de prevalencia de imtervalo.

Se denomina incidencia al ndmero de casos nuevos de enfermedad que se presentan
en un periodo determinado. Se refiere & enfermedades que comienzan en un tiempo
definido, v Ia tasa cormespondiente mide Ia frecuencia de acontscimientos que ocurmen
durante ese tempo (1) Esta tasa puede ser anual, pero tambidn pusde referirse &
cuslquier otra unidsd de vempo En el caso de tasas amales, ol denominador e la
poblacion estimada & mitad of afo. Habitualmente las latas o5l obienidas de expressn
por 1060 G0

La tasa de incidencia muestra in dindmica de In enfermedad v express el resgo de

enfermar que tiene la poblacktm en of pericdo de ohservacion.

La prevalencia instamibnea es el numero de casos (nuevos v anfguos) que se
registran en un tiempo o momento dado. Por epemplo, ¢l primer dia del mes o el ditimo
dia del afio. La tasa de prevalencia instantimea tiene como numerador al ndmero de
Cas0d que estin presenfes en ese momemo, ¥ como denomanador, a ln poblacsin

estimada para ¢f misme momemo

51 se estan estudiando enfermedades cromecas, |a prevalencia instantanea refleja

mejor la incidencia la magnitud del problema ya que considern tanto bos casos nuevos



coimo bos antigeos.

La medicitn de la duracidn de la enfermedad es importante, entre otras razones,
porque ks enfermedad de mayor durscida significs mayor costo social,

La medicion puede hacerse al relacionar el ndmero total de dias cama por una
enfermedsd, ¥ el nomero de pacienies de dicha enfermedad. También es posible
calcular ln duracidn al relacionar la prevalencia insfamtines v la incidencia en un

cOnciente.

Es necesario fomar en cuenia que para la relacion se cumpla hay un requisito de
estahilided cronologica de s enfermedad. Si la enfermedad no es estable en e tiempa,
gm0 qué tiene una incidencin en franco sumenio o por o confrario, en franca
disminucidn, ¥ = estin usmndo datos de periodo anteriores, la estimacson de I
duracion seri mas alts o més baja de lo real al cambiar el sumerador (la incidencia) de
estn relacion

La medicion de la gravedad de la enfermedad es un aspecio de la morbilidad cuyo
coppcimiento tiens gran infends es la gravedad de ls enfermedad. Ella puede medirse en
terminos de la incapacidad que produce, por ejemplo  pam el desarmolie de las
actividades cotidianas Sin embargo, efto hace necesaro lener wna escala de

incapacidad para medir fa severidad del cusdro Adamas coma ya s mencond, 18



gravedad no solo depende de la enfirmedad, sino del individuo que la padece.

Teniendo en cuenta lo snterior, &l indice de gravedsd de una enfermedad de una
enfermedad que més se utiliza e s tasa de letalidad que establece la relacidn entre: los
fallecidos por una enfermedsd determinads y los enfermos que padecen esa
enfermedad,

Cion egia tass se mide 3 frecuencia con que se produce la muene en una enfermedad

y s hace posible establecer el prondstico de las enfermedades.

Es importante recordar que una s ¢35 uns expresibm sintética del riesgo que una
poblacidn tiene de que en ella oourra algin tipo de evenio, por lo que con frecuencia las

tasks &2 lilizan parn hacer comparaciones de una poblackn con otra o de una época
con ls actual

Sin embargo pars esto es pecesario lomar en cuents que las diferenciss en las

estructuras poblacionales pusden hacer perder la validez de las



Fig. 1. DATOS PARA OBTENER LAS
ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

MORBILIDAD PERCIBIDA

MORBILIDAD NO PERCIBIDA

MORBILIDAD NO REGISTRADA

Fuente: Tomado de Barquin

México, 1992 :164.

C., Sociomedicina. Editores Méndez,

MORBILIDAD REGISTRADA

MORBILIDAD REGISTRADA

MORBILIDAD
CONOCIDA




comparaciones teniendo que recurrir a procedimientos que cormijan dichas diferencias,

coma a5 el ajuste de tasas.

Sin embargo para esto e necessrio WMmar en cuents que las diferencias en las
estructuras poblacionales pueden hacer perder la validez de las comparaciones temiendo
que recurrir & procedimienios que comijan dichas diferencias, como es ol ajuste de tases.

Si sc cuenta con informacitn mensual o semanal sobre los casos de una
enfermedad transmisible €5 posible construir lo que s¢ conoce como canal enddmics,
que permite apreciar &l momento en que dicha enfermedad puede convertirse o ya es
una epidemia en ba poblacion.

Las estsdisticas de la monalidad tienen como propisito comocer el mimero de
defunciones ocurmsdas en una determinatda comunidsd durante un periodo definido de
tiempo, v estudiar s distribockdn de acuerdo a diferentes carscteristicas de la poblacién

donde eoumen

Se entiende por defuncion la separacion permanente de todo signo de vida en un

imamento cualjuiera posterion al necimiento de wn niko vivo

Ls imporancia de Ia medicion de la mortabidad es un indicador global que
representa el riesgo mis alo & que esld sometida una poblacitn. La imponancia de su
estudio radica en que permite epercer una vigilancis sobre las enfermedades que provocan,

v da lugar a la elaboracitn de hipoiesis basadas en su relaciom con cierios factores



La medicaon de la morakidad se hace medinnte tasas que en ¢l mumerador msesiran
ef mimero de personas fallecidas, pertenecientes s uns poblacidn determinada en un penicdo
especificado, figurando en el denominador la cifra total de ln poblacion considerada en
mitad del mismo periodo. Tales tasas pueden referirse a toda ln poblaciin (tasas crudas) o
una porcion de ésta (tasas especificas).

La comparncitn de tasas brutas de mortalidad no sirve para medir ef fenimeno de la
martalidad en dos poblaciones distintas, ya que las diferentes estructuras eldnias pueden
falsear al resultada, si se quieren comparnr aquéiias deberian wilizarse L 1éenicas de tasas
ajustadas (ver medicin de las estadisticas).

Las jasas de monalidad proporcional especificada por causa v letalidad, nos indican
la imiportancia de una enfermedad en relacitn con el riesgo miximoe

La tasa de moralidsd por causa mide el riesgo de morir por ums enfermedad

determannda

La tasa de moralidad proporcional mide las diferencias de mortalidad existentes
EnLre RS causa v Las restanies

Es imporiamic hacer referencia acerca de |a monalidad que ocurre en el primer afio
de vida, la moralidad infantil, que es un indicador de base que mide € nivel econdmico

social de un pais



ANTECEDENTES: Hace mis de un siglo, cuando la sociedad comprendid que los
problemas en los nifios difieren de los adultos v que ka respucsta del nifio al estrés v & s
enfermedad varia con la edad, swrgit la pediatria como especialided médica (3.4). El
énfasis ¥ el imbito de la pediatria se hallan en continue cambio, ya que los problemas de
salud de los niftos de los distinos paises del mundo son diversos, dependiendo de diferentes

factores, 8 memsdo relacionados entre si

Entre ellos destacan

8) La prevalencia y ecologia de los agentes infecciosos v de sus huéspedes
b) Elclima y la geografia

€) Los recursos y practicas agricolas.

d) Considersciones econdmicas, educativas, sociales y culturabes

&) MNiwel de industrializacion y de urbanizacidn

fi Enmuchos casos las frecucncias de bos genes de determinados trastormos.

En las dissintas paries del mundo, no solo varan los problemas; jambién lo hacen
lns prioridades, que reflejan las circunstancias, recursos ¥ mecesidades de cada lugar, La
evaluacion del estado de saled de cuslquier comunidad debe comenzar con la
descripcion de In incidencia de las enfermedades v continuar con estudios capaces de
demosirar los cambios producidos a lo largo del tempo v como respuesia a bos
programas de prevencion, identificscion de los casos, ratamiento vy vigilancia

adecundos. A medida que la investigacion vy ef tratamiento comigen los problemas de

h



una comunidad, aparecen otros que se convierten en el centro de atencién y de los
esfuerzos de los pediatras e investigadores, en consecuencia, alo largo del tiempo,
pueden producirse profundas modificaciones de la importancia relativa de las distintas

_ causas de morbilidad y mortalidad infantil.

Los esfuerzos de pediatras, cientificos y personas dedicadas a la salud pablica nos
han permitido conocer mucho mejor el origen y la conducta que se debe de seguir ante
muchos de los problemas del lactante, por lo que la mortalidad infantil ha descendido, (en
USA de 75/1000 nacidos vivos en 1925 a 7.2 actualmente). Con gran descenso en la
mortalidad neonatal (<1 mes) y post neonatal (1-11 meses). La mayor parte de muerte en
menores de un afio se producen durante los primeros 28 dias de vida y casi todas en los
primeros 7 dias iniciales, ademis una gran parte de las defunciones de estos 7 dias se
producen en el primer dia. Sin embargo crece el nimero de recién nacidos gravemente
enfermos de muy bajo peso al nacer que sobreviven al periodo neonatal y que fallecen mas
tarde, durante la lactancia a causa de alguna enfermedad neonatal, sus secuelas o
complicaciones. En los paises industrializados la causa de muerte mas importante en recién
nacidos nacimientos pretérmino y bajo peso, en edad post neonatal es el sindrome de
muerte subita, seguida de malformaciones congénitas, procesos perinatales, enfermedades
del aparato respiratorio, los accidentes y las enfermedades infecciosas y parasitarias. A
comienzos del siglo XX las medidas de control iniciaron a complementarse con un mejor
conocimiento de la nutricion. A mediados de siglo pasado la introduccion de agentes
quimicos antibacterianos y de los antibio6ticos revolucioné el cuidado de la salud de los
nifios. Posteriormente se estudian nifios con trastornos potencialmente mortales como

aquellos que podrian producir minusvalias transitorias-o permanentes, entre ellos la



leucemia, la fibrosis quistica, las enfermedades neonatales, las cardiopatias congénitas, e
retraso mental bos defectos genéticos, las enfermedades reomibticss, las enfermedades

renales v las alteraciones metabdlicas y endocrinas (3,4).

En los Gltimos decemios s& ha dado una scelerscitm de conodmientos por el
desarmollo de nuevas maneras de enfocar el tratamiento, de muchos rastornos, gracias a los
progresos de ks bsologia molecular, genédica ¢ inmunologla. También se presta una mayor
alencatn & los aspectos de salud relacsonados con €l componamiento v con la seciedad,
desde volver o examinar la criznza de los mifios hasta crear grandes problemas destinados a

prevenis ¥ cormegar bos malos tratos v el abandono de laciantes y nafios mayores (2,3,4)

En los paises en vias de desarrollo cada afio nacen més del 90% de log nifios del
munda. Y cada din mueren 35 00 nifios por problemas frecuentes y evitables. La salud v la
enfermedad de estos nifios son el resultsdo finsl de una compleja dindmica de factores
ambientales, sociales, politicos y econdmicos. Mo hay intervencidn alguna que por si sola
pueda interrumpir con  éxito bos ciclos de morbilidad ¥ mortalidad que los acosan. El 80%
de los nifios de 1odo &l mundo reciben boy dia vacunas, emadicando algunas enfermedades
infectocontagsosas; el tralamienio de rehidratacion ofal, ¥y protocolos comunilanios pars

tratamiento de enfermedades infecciosas.

Pese a los muchos éxtos cosechados en el mundo siguen existiendo grandes
diferencins en el esiado de sslud de los niflos del mundo, en la UNICEF las 1asas medias de
martalidad en actantes v menores de 5 afos oscilan entre 20071000 nacidos vivos en los

paises subdesarrollados y de S1000 en los desarroliados(4,9,10,15), La comparacion de los

13



paises mis deprimidos econdmicnmente ¥ los mis ricos muesin que;

1. La tasa de nifios pequefios pars s edad de gestacion e ¢l doble én los primenos

2. El 34% de la poblacién de los primenos presents desmutricidn moderada & grive
los segundos un (4,

3. |n tasa media de crecimiento de la poblacibn es el cuddruplo en los paises pobres.

4. las tasas brutas de nstalidad v fentilidad som siele veces mayores cn los paises

pobres,

En los paises menos dessrrollsdos los indices ambientabes y educativos claves
relacionados con salud demuesiran disparidades similares. Gran paric de la poblacidn po
tiene acceso & hgua polshle y sistemas adecuados de alcantarillado Las tasas de
alfsbetizacitn de la poblacidn adulta son del 60 y del 40% en varones y mujeres (15). Gran
parte de la poblacsén no recibe educacsdn primana y solo la mitad de los que la reciben
completan |a escolarizaciin

Las tendencins de los indices de salud son motive tanio de optimismo como de
pesimisms. Las tasss de mortalidsd de los menores de 5 afios han descendido en mbs de un
S0P, durante bos Gltimos 30 afios, abiéndose producido la mayor parte de este descenso en
los Gltimos decenios. Las tasas de alfabetizacion ha sido incrementada al doble, y las tasss
brutas de natalidad ¥ mortalidad han caido en un 50%, y In esperanea de vida ha ascendida

de los 3% & bos 50 &hos (14)
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MEXICO. México se encuentra en el grupo de
paises infermedios en los indicadores de salod infaniil, en estadisficas dadas por e
gobierno se demuestra que los indice de mortalided infantil disminuyd de 1980 40/1000
30 1000 en 1990, En un estudio realizado por Salud Pablica de México se demosind que
las tasas suffieron decrementos importantes en este periodo de tiempo debido a mejoria en
el control de infecciones intestinales, neumonias e influenza (9), Sin embargo la tasa de
mortalidad neonstsl sufrid incremenio en este periodo  por sumenio de afecciones

perinatales, anomalias congénitas y deficiencias muinichonales.

Para el andlisis sobre la uiilizacidn de servicios de sabud se han desarrollado
distintos modelos, que coinciden en sefialar que la wiilizacion debe entenderse como |a
imteraccitn entre dos conjunios de caracieristicas: Ias de la poblacion y las de los servicios;
situacida que implica el desencadenamiento de scontecimienios a partir del reconocimientio

de una necesidad de salud ¥ que pueden derivar en la utilizacion de servicios de salud.

Entre los principales factores identificados que intervienen en la utilizacion de los
servicios de salud, bien sean institucionsles, pariculares o tradicionales, se encusniran la
mcidencia ¥ prevalencia de la enfermedad (tipo y causas), asi como alpunas caractenisticas
sociodemogrificas, culturales y econdmicas de la poblacion (tales como percepcion de In
enfermedad ¥ su gravedad, edad de las personas, nivel educativo, tamafio de In familia e
ingresoa), asl como de o8 propios servicios de salod, tales como los relativos a la

accesibilidsd v calidad de los mismas(5),

Asi, enire el inicio de la percepcion de una enfermedad v ef uso de servicios, median

una serie de factores de indole diversa, los cunles al inderactusr producen diversos patrones
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de decisitn, bisqueda y uso de los recursos de atencion a la salud. Kroeger propone como
marco de referencia para ol andlisis de los factores explicativos o mediatoros que
intervienen en la basqueda o no de ayuda, los factores relacionados con les caracteristicas
de los individuos (factores predisponentes), de la enfermedad y su percepcidn, asi como de
los servicios {factores habilitadores), mismos que intersctian entre si en la selecciin de

recursos de aiencidm a la salud.

Por otra parte, con la finalidsd de determinar necesidades de saled de poblaciones
especificas, en diversos estudios se ha utilizado In morbilided percibida, mdscador definido
como el reconocimienio por parte de las personas, de molestias ¢ incomodidades que
pueden provocar scchones para remediarias, entre b que pueden figurar la bisqueds de
atencitn con algin agente de sslud. Sin embargo, no existen suficientes estudios sobre el
uso de servicios de salud ante morbilidsd percibida en zomss de alta marginacién
socigecondmica ¥ menos Bin dirigidos & uno de los grupos poblscionales de mayor
vilmerabilidad, los menores de cinco afos de edad (4,5,6)

Ello es impartante de considerar debido & que &l conocer lis modalidades bajo las
cuales bod individuos utilizan los servicios de salud, constituye una picza clave para el
disehio de politicas vy csirstegias tendienies a mejorar la presacidn de servicios a la

poblacion

Entre los principales estudios sobre o uso de servicios de sabud levados a cabo en
hlixica, wﬂnﬂwdhﬂﬂnyh;d:mmydd:h'&m Macional de
Sahud (ENSA 1N, cuyos resultados mosiraren que el determinanie més imporante de la

utiizacion de servicios de sahsd bo constiuye la presencia de enfermecdad, que del total de
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persones que declararon haber tenido un problema de salud en las dos semanas previas & la
encuesia, 40.5% wiilizd algin servicio de salud de tipo institucional, privado o iradicional, y
que los factores identificados en la poblaciom respecio & una mayor uiilizecion de los
servicios fueron el perienecer & algin gropo de edad exirema, ser mujer, residir en hogares
urbanos con menos de tres integrantes, tener un nivel de ingreso econdmico adecundo y ser

derechohabiente en un sistema de segundsd social

Segin un estudio realizado en 1990 por el Consejo Nacional de Poblacién, Chiapas
ocupd & primer lugar nacional en cuanio a marginackon socioeconomica se refiere; sus
condickones son propias de una region po solo empobreckda sino tambeén discriminada por
su perfil rural e indigena; una gran pane de su poblacidn se dedica a actividades del sector
primario, bisicamente & la agriculurs de productos como maiz, frijol v café con escasa
reniabilidad econtmica, situacién que s refleja en inadecuadas condiciones de wivienda,
alios miveles de analfabetismo, baja escolandsd y, por supuesio, en importantes dafos a la

salud, fal como se manifiesta por su elevada morbd -mortalidsd (5.6).

En ¢l sistema macional de salud por medio del mamial de procedimientos para el
mangjo efectivo de los nifios menores de 5 afios, con enfermedsd diarreica & infeccion
respirastoria ageda, las infecciones respratorias agudas y las enfermedades diarrescas
ocupan ¢l primer lugar dentro de las casas de morbilidad v como demanda de |2 stencion
médica entre los menornes de $ aflos. Causando un promedio entre cuatro y dos episodios al
aflo respectivamente, siuacion que afectn directamente ¢ crecimiento y desarrollo de los
nifios, generando asi el 50-80% de ln demanda de consuMa externa y del 30-50% de las
hospitalizaciones pedidtricas. Refinendo en ln literatura que los nifios menores de | afio

temen  més riesge de mosic por Infecciomes vias respiratonas v los poeescolares por
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enfermedades diarreicas. En México en 1994, las infecciones de vias respiratorias
ocuparon el tercer lugar como causa de muerte en menores de 1 afio y asi como de 1 a 4
afios; siendo la neumonia la forma mas grave y responsable del 80% de los fallecimientos
por estos padecimientos. En 1994 a nivel nacional las enfermedades diarreicas ocuparon el
cuarto lugar en el grupo de edad de menores de un afio y el segundo lugar en el grupo de 1
a 4 afios. Las enfermedades diarreicas y las infecciones de vias respiratorias contribuyeron
en ese afio con 21.3% del total de defunciones en el grupo infantil y con 27.7% en el de

preescolares (10,23).

A pesar de que la mortalidad por neumonia ha descendido notablemente en los tltimos 60
afios, las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las principales causas de
muerte en México, especialmente entre la poblacion infantil, y son causa frecuente de

hospitalizacién (6).

En 1998, la neumonia e influenza ocuparon el tercer lugar en la mortalidad infantil
en nuestro pais con una tasa de 108.3 defunciones por 100 000 nacidos vivos registrados.
En la edad preescolar, en el mismo afio, la neumonia e influenza ocuparon el cuarto sitio

con una tasa de 8.1 defunciones por 100 000 habitantes de uno a cuatro afios.

En México, la mayoria de las defunciones por enfermedad diarreica y neumonia
ocurren en el hogar, situacion que se va modificando conforme los servicios de salud son
més accesibles a la poblacion. Es necesario una mayor cobertura de los servicios de salud
para la poblacion de bajos recursos, la sistematizacion de la atencion médica en los
distintos niveles de atencion, normando el uso de medicamentos y haciéndolos accesibles a

la poblacion. La capacitacion a las madres sobre la identificacion de signos clinicos de



alarma que obligan & s atencidn hospitalaria v ¢l scceso & nuevas vacunas son elementos
fundamentales que inciden en la meduccion de las tasas de mortalidad por infeccitn
respiratoria. Con estas medidas, la infecciin respiratoria complicada se atenderd en los
hospitales v menos fallecimientos ocurricin en el hogar,

Uns vezr que ¢l paciente moude & la siencion hospitalania &3 muy imporanie
reconacer oponunamente los antecedentes ¥ signos clinjcos que incrementan ¢l riesgo de
moeir pars faciliter |a toma de decisiones en relacion & su mansjo 'y die S2U8 MENETR MEjorar
5 promdatico,
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1. Describir el comportamiento epidemiolégico de Ia poblacién infantil del Hospital

2. Identificar las causas més frecuenies de morbi-moralidsd infantil pam mejorar su

aspecio presentivo.

3. Otener tasas de morbi-mortalidad nfantil a partir de nformacion confiable
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Justificacion.

Proponer una via de anilisis en relacion a la morbi -mortalidad infantil, para
conocer la situacion institucional que permita proponer estrategias efectivas para la

prevencion.

El conocimiento de la mortalidad en nifios resulta de gran importancia ya que las
condiciones generales de salud, la situacién socioeconémica de las familias y sus
limitantes, determina en parte la existencia y accesibilidad de servicios de salud y el

mejoramiento de la infraestructura médica hospitalaria.

La mortalidad infantil es un indicador que evalia la calidad de atencion en un

sistema de salud; para ello es necesario contar con informacion precisa y confiable acerca

de las causas mas frecuentes que ocurren en nuestra poblacion.
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Material y métedos.

El presente estudso s realiza en el servicio de pediatria del Hospital Regional “Gral
Ignacio Zaragoms™, con el objetivo de describis el comportamiento epidemiologico de la
poblacién estudiads duramte los Gltimos $ afios, conocer las principales causas de morbi-
mortalided infantil, v contar con informacion veraz v confisble para en un fotaro poder

MEFOTET MUESLID SErvicio en ¢l Aspecio preventive

El estudio se realiza en forma observacional, transversal v retrospectivo, el cual se
leva a cabo con todos los pacientes entre las edades correspondientes & 30 dias a 10 afios
de edad, ingresados al senvicio de pediatria del Hospital Regional “Gral. Ignacho Zarsgoza”
del ISSETE, entre el periodo comprendido entre | de enero 2000 al 31 de diciembre del
2004,

Se utilizd una ecdduls de recoleccitn de dstos para obtenss 3 informscidn

comespondiente o las siguicntes variables:

e Edad

= Bexn

e [hiagnostico de egreso o defuncidn

s [Mas de estancia intrahospitalaria

*  Patologias asocindas (sin legar & ser ¢l motivo de ingresa)



Se realizé una revision de expedienies, basando el estudio principalmente en hojas
de egreso, para obtener e diagnéstico definitivo de cada paciente Los datos obtenidos
fueron analizados en el sistema SPSS 12 para Windows. Se realizan los estudios con los
métodos de anilisis de tendencia central, disinbuciim proporcional y medicidn tasas.

Se combd con una muesira para e esudio de 4,338 expedientes, excluyendo 25
expedientes por no contar con diagnostico defimitive al egreso, o por haber sido egresados

por alta woluntans

Se clasificaron los pacientes segun género, edad formando grupos de menores de |
afio, 1-5 afios y de 6 u 10 afios, diagnostico de egreso; disgnosticos de egreso los cuales son
patologias marcadss por Norma Oficial Mexicana, dins de estancia intrabospitalaria y
desnutricitn, deshidratacsin, etc.



Resultados.

En la presente tesis se realizo un anlisis de datos acerca de la morbi- mortalidad
infantil, de los nifios con edad entre 30 dias hasta 10 afios, ingresados al departamento de
pediatria del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, del periodo

comprendido entre el 1 enero del 2000 al 31 diciembre del 2004.

Se revisaron un total de 4,338 expedientes. De los cuales se excluyeron 25

expedientes por haber sido egresados por alta voluntaria, o sin diagnostico definitivo.

Quedando como total para el estudio 4,313 pacientes de las edades ya comentadas,

de estos 1,696 (39.3%) del sexo femenino y 2,616 (60.6%) sexo masculino.

En lo que corresponde a grupos etarios se divide en pacientes menores de un afio

903 (21%), nifios de 1-5afios 2,071 (48.5%) y de 6 a 10 afios. 1,292 (30.1%)

Respecto a las patologias se mencionaran en orden de frecuencia: Infeccion de
vias inferiores 747 (17.4%), Sindromes diarreicos 477 (11.1%) dentro de los cuales 110 de
los pacientes presentaron deshidratacion en los diversos grados. Infecciones de vias
respiratorias superiores se reportan 466 (10.8%). Procesos asméticos 342 (7.9%).

Crisis convulsivas de diversas etiologias 330 ( 7.7%), siendo la etiologia mas
frecuente la fiebre.

Fractura de huesos largos 259 (6%) reportando principalmente fractura a nivel de
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fémur, himero, radso y citbito

Dentro de las patologias quinirgicas las dividimos en apendicitis de los cuales se
reporian 225 casos (5.2%) y otras patologias quirirgicas propiamente dichas 482 (11.2%)
de las cusles desiacan plasiia de labio y paladar hendido, pie equinovaro, huxacion
congénitn de cadera, hemias,  orquidopexias,  circunsicidn,  amigdalectomias,
adenoidectomias, y procedimientos propios de otominolaringologin

Traumatismo cranecencefilico 239 (5.5%) ingresando a hospitalizacidn de segundo
¥ fercer grado,

Otras patologins de menor frecuencin eritema polimorfo, TV, parpuras, iumores,
sndromes nefroticos y nefriticos, cefaleas, tumores, quemaduras

En ko gue respecta a los dias de estancia intralsospitalaria tenemos wn rango de dias
de 1 hasta 74 dias de estancia. Y el mimero de dias que permanecen los pacienies en piso

s describen segin orden de frecuencin 3 dias (1 72 pacientes), 4 diss (161 pacientes), 5 dias

{119 pacientes), 2 dias (86 pacicntes), 7 dias (70 pacientes), | dia (4] pacientes).

Los procesos patoligicos que amerifan menor estancis hospitalaria son los de tipo
quiningico menor, que ingresan solo para ohservacion, le sigwen kos procesos infecciosos de
viss respiraborias superiones ¥, sindromes diarreicos en un rengo de 2-3 dias, infecciones
de vias respiraionias inferiores de 4-5 dins, apendicitis complicadas ente 4-7 dias promedio,
el

En lo que respecta a la mortalidad =2 reporiaron dentro de este peniodo de tiempo
29 defunciomes de las cusles 14 (48.4%) cran masculinos v 15 (50.7%) femeninos

Teniendo tzea de mortalidad por sexo de 535 en 1000 en el sexo masculing v de B B4 pos
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cada 1000 nifics ded sewo femenino. Siendo mayor I mornalidsd en el sexo femenano,

Reportendp una tass de mortalidad general en bos 5 afios de 0.67 por cads 1000,

[l totad de muertes 16 de los casos se reportaron en edades de 30 dias a un afio
(55.1%), 2afios (10.3%), 3 afios (17:2%%), dafios (6.8%) v de 5, 7 y 9 afios (3.4%) cada

e

Respecio a las patologing mis frecuenies tenemos que las [nfecciones de vias
respiratorias bajas ocupan el primer lugar con uns estancia promedio de 4 dias, v siendo
mas frecuentes en ¢l grupo etano de <1 & 3 afios de edad La tass de incidencia para esta
enfermedad es de 174.4 por cada 1000 nifios ko que mucstra la dindmica de la enfermedad y
express el riesgo de enfermar en la poblacion estudiads en un pericdo de 5 afios, en fanio
que la tass de letalidad &5 de 0.8 por cada 100 Ballecidos. Y con una tasa dé monalidad de
163.43 por cada 100 000 nifios de 1 mes a 10 afios y de 23537 por cada 100 000 memores
de 5 ahios, ocupando en 24, 1% de la mortalidad infamil de | mes a8 10 &fo y de 17:2% en

menores de 5 afios

La patologis que scupa & segundo lugar en Frecuencia es el sindrome diarmeico el
que reporis una  estancia hospitalans promedio de 3 dias. Seendo mas frecuenie en las
edades de | a 5 afios. Con una tasa de incidencia de 1113 Con una tasa de mortalidad y
letabidad de 0

El tercer lugar bo ocupan |as infecciones de vias respiraionas supenores observando
ung mayod mncidencia en  los meses de febrero, mareo, septiembre, ociubre, con una
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estancia promedio de 3 dias, reportando una tass de incidencia de 1088 de cada 1000
mifiod. De esta patologia s reponaron dos mueries por lermgotragqueltis severa Y estenosis
traquesl resctive. Con lo cusl st slcanzs una tasa de letalidad de 0.4. Reportando tasa
mortalided 23.3 por cada 100 000,

Tomando en conjunto las infecciones de vias respiratorias altas y bajas encontramos
una incidencia de 283 21 por cada 1000 nifios ocupando 28, 3% en I morbilidad general v

36.%% de los ingresos en menores de 5 afios.

El cuano lugsr ocupan crisis asmblica guien thene relscion con los cambioa
cstacionales con una media de esiancan de 4 dias y presentando mayor Fecuencia en el sexo
masculing; con tass de incidencia de T8, una tasa de letalidad de cero. Tasa de monalidad

de cero en el periodo de tiempo estudiado.

Las crisis convulsivas ocupan e quinio luger como causa de ingreso hospitalario en
pediatria, sin encontrar predileccién por algan sexo en forma importante, con une estancin
promedio de 5 dias, reporiando una incidencia de 77 y una betalidad de 12 Con una tass
de mortalided de 46 3 por cada 100,000,

Las traumatizmos cranecencefilicos ocupan el sexio lugar en frecuencia, reporiando
ume estancia promedis de 1 dias, con incidencia de 558 y letalidad de 1.0, tasa de

mortalidad de 115 92 por cada 100,000

Dentro de los ingresos por causa quinkrgica los dividimos en dos grupos las

npendiciis con una inckdencia de 525 v cualquier otro tipo de ingreso para tratamienio
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guirirglea, siendo la incidencia de 112.5 con una letalidad de 1.2 por cads 106 nifios. Con

una (a4 de momalidsd 139,11 por cada 100,000,

S¢ encontraron algunas patologiss asociadas o las patologias de base sin  ser el
mativo de ingreso, en la poblacion derechohabicmie de esle estudio se encontraron
trastomos especificos como son obesidad en diferentes sus grados 27 pacientes (0.63%),
diversos grados de desnulricidn 59 (1.3%), cardiopatins 64 (1.4%), malformaciones
congénitas 109 (2.5%) (dentro de éstas iltimas destacan por frecuencia luxacitn congénita
de cadera, labio y paladar hendido, cardiopatia e hidrocefalia congénita). Sin legsr a ser el
molive de ingreso pero que predisponian & los pacienies & menor respucsta A los
tratamientos usuales parn las patologias de base.



Discusidn,

El presente trabajo de tesis se elabord en & Hospital Regional Gral Ignacio
Zarngoza del ISSSTE en el periodo de 5§ afios commespondiente al 1 encro del 2000 al 31 de
diciembre del 2004,

En estos 5 afios de estudio se observd  mayor imcidencia de  ingresos del sexo
masculing  que del femening (Wer fig 2 anexo), sin embargo se encuentra una mayor
incidencin de mortalidad en el sexo femening  [Ver fig. Tanexo)

Dentro del periodo de estudio se encuentra en la poblacidn del hospital Regional
Gral. Ignacio Zaragora, que las entidades nosoldgicas mas frecuentes como motive de
ingreso continien siendo las enfermedsdes infecciosas, principalmente las infecciones de
vias respiratorias (Ver fig 4 y 5 anexno).  Asi mismo, continds siendo la principal causa de
mortalidad, bo cusl comesponde & o reportado en los estudios reslizados por Palacsos v
cols, Tharms v cols.  Sin embargo en ¢l estudio realizado por UNICEF, Jason , Villa v caols.,
menciona que ¢f mayor nimero de morbi- mortalidad se encontrd en menores de | afio,
mientras que posalies encontramos que el meyor nimero de casos se identifica en mayores
de un afo, pero menores de 5 afios.  Esto muy probablemente debido & que mucsina
poblacitn leva control y seguimienio del nifo sano, por medio de las unidades de medicina
familiar detectando asi oporfunamente procesos nosolgicos A esta edad

Actualmente  en nueestra unadad se reporta como segunda causa de ingreso
hospitalare infamil & las enfermedades diasrewcas, concordendo a o reponiado en el
UNICEF por medio del mamsel de procedimicmtios para ¢ mangjo efectivo de los nifios
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menores de 5 afios donde menciona que las enfermedades diarreicas ocuparon el cuarto
lugar en el grupo de edad de menores de un afio y el segundo lugar en el grupode 124
afios en 1994. Un porcentaje bajo de estos ingresos, se relacionan en nuestro estudio con
deshidratacién, esto por la informacion y difusion actual de medidas preventivas de
deshidratacion; es importante mencionar que se obtuvo una tasa de mortalidad de O,
secundaria a enfermedades diarreicas.

Como tercera causa de ingreso se encuentran las infecciones de vias respiratorias
superiores, esto relacionado como se menciona en el estudio de tesis de la Dra. Veronica
Ramos en el 2003 que nuestra poblaci6n tiene una gran relacién de malnutricién tanto de
obesidad como desnutricion para la predisposicion de enfermedades de vias respiratorias.

Se observo una creciente incidencia dentro de nuestra poblacion de enfermedades
no infecciosas correspondientes a las vias respiratorias, como es asma bronquial (ver
cuadro nim. 1), esto probablemente por los factores predisponentes, directamente
relacionados a los que se encuentra expuesta nuestra poblacion ya estudiados por la Dra.
Diana Graciela Casiano en su tesis factores de riesgo en nifios con asma bronquial en el
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza, en el 2004, donde reporta como factores
principales contaminacion, polucion, fauna doméstica, acaros, etc.

Finalmente podemos concluir que los resultados de nuestro estudio son muy
similares a lo reportado por otros autores. Se observa que las vias respiratorias son la
principal causa de ingreso a nuestra unidad. Por lo cual sugiero un reforzamiento en los

programas preventivos en primer nivel.
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Conclusiones,

Recordamos que “La mortalidsd infantil es un indicador que evalia la calidad de
atencidn en un sistema de salod™.
Resumimos el presenta trabajo con les sguientes conclusionss:
o Las principsles causss de morbi-mortalidad en la poblacion infantil continGan
*  5e han encontrado actualments patologias que afectan la poblacion infantil en forma
Creciente come son procesos asmiticos, resultado de faciores ambientales como la
contaminacitn ambiental
¢ A pessr de la difusiim scerca de la prevencitn de las enfermedad infecciosas y sus
complicaciones aln po hemos lograde s disminocién v control por lo cual es
mﬁiﬂmmplmuﬂrmmuﬂltﬂginymﬂiﬂumﬂhhhﬂtd:
informacidn a padres de familia, maestros, y poblacion en general para lograr
realiear cambios de paradigmas de medicina curativa propiamente & medicing

previnliva.

k]|



BIBLIOGRAFIA

Iharra- Colado JE, Calderdn-Manzano ME, Rivas Merelles EE. Mortalidad
perinatal prematurez v peso bajo al nacimiento en el embarazo de ln mujer
sdoslescente en un hospital general Bol Méd Hosp. Infamt Méx 2002, vol 59
(10):706-T12

. Barquin C, y cols, Sociomedicana. Editonial Méndez, Méxica, DUF., 1992,

. Behrman R, Kligman R, Jonsom H. Melson Tratado de pedistria Edisorial
MacGraw-Hill Interamericana, 4a edicsdn en espaiiol, Mexico, DF., 2001,

. Vanadale 8, Rascin Pacheco RA. Time-irends and csuses of infani, neonatal and
posnecnatal mortality in Mexico 1980-1990. Salud Piblica Mex 1997, 19.48.52
Palacios Blanco JC, Sinchez-Pérez HI, Diaz Lopez H. Uso de salud ante morbilidad
percibida en mflos menores de cinco afios en la region fromeriza de Chiapa,
México, Bol Méd Hosp. Infant Méx 2002, vol 59 (11):6-20

. Ibarra Colado J, Serrano-Séncher G, Rivas Merelles EE. Identificacidn de factores
asociados con muenies hospitalarias en nifios menones de cinco afos con neumonia
comunitaria. Bol Méd Hosp. Infant Méx 2002; wol 59 (12):767-774

. Echeverria E, Saurl P Morialidad perinatal en un hospital regional de Jer. nivel
Bol Med Hospital Infantil Méx 1991; 51; 765-T65

. Moreno A, Cape ¥, Garcla B El Riesgo como imdicador de necesidad en
Epidemiologin Clinica. Segunda Edicidn. Meéxico, Mueva Editonial Interamericana

1o, 1-4.

)



9. Pronaced-Trs. Manual de Procedimientos para & mancjo efective de los nifios
menores de Safios con enfermedad dinrmeica & infeccion de vias respiratona sgoda.
UNICEF, Subsecretaria de Servicios de Salud Direccion General de Medicina
Preventiva

10. Rojas Iris, Lesteiro Marcial Echeverria P. Repercusitn del Programa de Gendtica
sobre las tasas de monalidad infamtil en el temitorio este de la provincia la Habana
en los afios 1986-1993. Rev Cubana Obsiet Ginecol 1995 21(1).

1. INEGLSS. Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos; 1999

12 Schisepfer L, Bobadilln JI. Relacidn entre patrones reproductivos y mortalsded
infantil, Inferprefaciones. Alernativas. Salud Poblica Mex 1990, 32; 381-93

13, Arredondo A, Meléndez V. Modelos explicativos sobre la utilizacion de servicios
de salud: revisidn v andlisis. Salud Pablica Mex 1992, 34; 36-49,

14, Instituto Nacional de Estsdistica Geografia e Informitica (INEGIH). Estados Unides
Mexicanos. XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, Resultados
preliminares. México: INEGT; 2000. p. 73-5.

15, Gonzdlez-Cheves L, Hersch-Martinez P, Apories pars la construccion del perfil
epidemiologico sociocublural de una comunidad rural. Salud Pablics Mex 1993, 35
393402,

16, Ciencia hoy. Momalidad infamil: siuwacibén v logros. Rewvista de divalgacidn
cientifica y tecnoldgica de la Asociacidnm Ciencia Hoy 1989, vol 1, numa, feb-marzo

17. fason JM, Jarvis WR. Infectious discases: preventable causes of infand mortality

Pediairics 1987801354

313



18, Dollfus C, Pateita M, Siegel E, Cross AW, Infant mortality. a practical approach to
the analysis of the leading causes of death and risk factors. Pedistrics 19940;86:176-
83,

19. Zaldiver Vaillant T, Vuona Sardifias J, Rivero Baxier N, Rexach Toledo A
1999,25(1):30-3

20. Vilchis-Nava P, Gallardo-Gaona I, Rivera Hueds MA, Ahued-Ahued JR.
Morialidad pevingtal:Una propuesta de analisis. Ginecol Obstet Méx 2002, wol 70
(10): 510-520.

21. Morgan L, Simona JR, Britton C, Jonson CD. The application of a risk-aproach
model to reduce mortality in infancy.

12 Gonzdlez (. Analisis de la mortalidsd infantil de los tres policlinicos docentes. del
municipio Playa, de enero de 1984 a junio de 1986. Rev Cubana Obstet Ginecol
1988 14(1), TR-BS

23 Young ID, Rickett AB. Clarkem Genetic analysis of malformation causing
perinatal mortality. ] Med Genet 1986,23(1): 58-63.

24, Villa S, Guiscafré H, Martinez H, Urbin JC, Reyes §, Lezans MA, et al Muertes en
el hogar en nifios con diamres o infeccidn respiratonia aguda despuds de haber
recibido atencitn médica, Bol Med Hosp Infant Mex 19594, 51: 233-42

I35 Fauveau V, Stewart MK, Chakraborty J, Khan SA. Impact on mortality of a
community-based program o control acute lower respiratory tract infections. Bull
Workd Health Crgan 1992, T0: 109-16.

26 Besudry M, Dufour R, Marcoux 5. Relation between infant feeding and infections

during the firss six manths of life | Pediatr 1995.126:191-197

L



27, Casiano M, D)., Factores de niesgo en mifios oon asma en & Hospital Regional
General Ignacio Zaragoea, Méx, 2004,
28 Ramos —Rodriguer B, Malouiricidn y relacsbn con enfermedades respiratorias,

México, DF. , 2004,

35



ANEXO






DIAGNOSTICOS DE EGRESO
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Fig. 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO

@ MASCULINO 2 602 @ FEMENINO 1 681

Fuente: Libreta de recoleccién de datos ( Expediente clinico)



Fig. 3. GRAFICO COMPARATIVO POR EDADES

49%

01-5 ANOS 2071
06-10 ANOS 1292

‘ O<1 ANO 903

Fuente: Libreta de recoleccion de datos. ( Expediente clinico).



Fig. 4. NUMERO DE PACIENTES TOTALES POR CADA PATOLOGIA
EN LOS CINCO ANOS DEL ESTUDIO
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@ CRISIS CONVULSIVAS
O FRACTURAS

Sy P BTCE

342 467 O APENDICITIS

VU

O ERITEMA POLIMORFO

Fuente: Libreta de recoleccion de datos. ( Expediente clinico.)



Fig. 5. NUMERO DE CASOS DE CADA PATOLOGIA POR ANO
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Fuente: Libreta de recoleccion de datos. (Expediente clinico).



Fig. 6 CAUSAS DE MORTALIDAD

Fuente: Libreta de recoleccion de datos. (Expediente clinico).



FIG. 7 MORTALIDAD EN RELACION CON EL GENERO
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Fuente: Libreta de recoleccion de datos. (Expediente clinico).




CUADRO 1. EVOLUCION DE LAS 5 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL

HOSPITAL REGIONAL GRAL IGNACIO ZARAGOZA

DEL 2000 AL 2004.
LUGAR 2000 2001 2002 2003 2004
1 IVRB IVRB IVRB IVRB IVRB
2 Sd. diarreico  Sd. diarreico  Sd. diarreico  Sd. diarreico  Sd. diarreico
3 IVRS IVRS IVRS CC. IVRS
4 CC. ASMA C.C. ASMA ASMA
5 TCE C.C. ASMA IVRS C.C

IVRB= Infeccion de vias respiratorias bajas,IVRS= Infeccion de vias respiratorias superiores,C.C.= Crisis convulsivas.
TCE= Traumatismo craneoencefélico.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Expediente clinico)



CUADRO 2. LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD EN

POBLACION INFANTIL DEL HOSPITAL REGIONAL

IGNACIO ZARAGOZA
PADECIMIENTO TASA*
IVRB 174.4
SD. DIARREICO 1113
IVRS 108.8
ASMA 79.8
CRUSUS CONVULSIVAS 77

IVRB= Infeccién de vias respiratorias bajas, IVRS= Infeccién de vias respiratorias superiores.
*Tasa de incidencia por cada 100,000 nifios.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. (Expediente clinico).




CUADRO 3. CINCO PRINC IPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL HOSPITAL

REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA DEL ISSSTE

PADECIMIENTO TASA*
IVRB 163.43
TCE 115.92
CHOQUE HIPOVOLEMICO POR 46.49
DESHIDRATACION
CRISIS CONVULSIVAS 463
IVRS 233

IVRB= Infeccion de vias respiratorias bajas, TCE= Traumatismo craneoencefélico
+Tasa de mortalidad por cada 100,000 nifios

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Expediente clinico).
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