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INTRODUCCION 
 

La muerte de un niño representa la existencia de deficiencias o interrupciones 

en el cuidado del menor ya sea en el hogar como fuera de él. Al determinar las 

causas biológicas de la muerte obtenemos información sobre el tipo de 

tratamiento que pudiera haber ayudado a evitar tal deceso, por ello es de gran 

importancia mantener una vigilancia estrecha de la mortalidad infantil y tomarla 

como herramienta para evaluar la eficiencia de los procesos de intervención, 

mejorarlos e innovar otros, con el fin de lograr una disminución de los 

indicadores de impacto, que reflejan desde el punto de vista general, el nivel de 

salud de una población. 

La mortalidad infantil continua siendo una problemática mundial de salud, 

México ha logrado la reducción de la misma a lo largo de la historia gracias a 

las intervenciones tales como: el programa de vacunación universal, 

prevención, diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedad diarreica e 

infección respiratoria aguda, prevención de la desnutrición, acciones 

especificas en salud materna y perinatal, prevención y promoción de la salud.  

Actualmente en nuestro país se lleva a cabo el programa de prevención de la 

mortalidad infantil  implementado por la Secretaria de Salud, con el objetivo de 

reforzar el conocimiento de los padres de menores de 5 años, maestros y la 

comunidad en general respecto del manejo de la enfermedad diarreica, las 

infecciones respiratorias agudas, la desnutrición y el cáncer, a través de la 

promoción y capacitación de acciones preventivas, la detección de los signos 

de alarma y la accesibilidad oportuna a los servicios de salud. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

¿Cuáles son  las principales causas de  mortalidad de la población usuaria del 

Hospital Pediátrico Villa? 
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ANTECEDENTES 
 

El conocimiento de la morbilidad y mortalidad hospitalaria nos permite 

identificar las principales patologías que afectan a los diferentes grupos de 

edad, esto a su vez ayuda a la planificación, ejecución y evaluación de los 

programas de salud destinados a corregir y en lo posible eliminar las causas 

específicas de los daños a la salud.4 

El nivel de mortalidad durante los primeros años de vida constituye sin duda 

uno de los indicadores más significativos del estado de salud de una sociedad.2  

Los niños representan el grupo de mayor preocupación no solo porque 

concentran el mayor índice de mortalidad de todas las edades, sino porque se 

considera que 40% de las muertes en los menores de cinco años son 

prevenibles.1 

La tasa de mortalidad en el primer año de vida se ha considerado 

tradicionalmente un fiel indicador de las condiciones de bienestar de la 

población. Conforme menor es el riesgo de fallecer al inicio de la vida, mayor 

es el nivel de bienestar. Esta relación estrecha deriva del hecho que, durante 

las primeras edades, la salud del niño es muy vulnerable a la acción de 

factores patológicos de la madre y del medio ambiente que rodea al individuo, 

los cuales se palian o agudizan de acuerdo con el nivel social y cultural de la 

familia.8 

Muy pocos estudios has especificado el papel de la mortalidad en niños sobre 

todo en grupos de alto riesgo. La disminución o el mantenimiento de las tasas 

de mortalidad infantil se atribuye a la aplicación de determinados procesos 

médicos, sin que se tenga evidencia de ello.1 
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En México durante los últimos 85 años se observa un descenso continuo y 

sostenido de los niveles de mortalidad tanto para la población de menores de 

un año como en el grupo de uno a cuatro años., el descenso no ha sido 

homogéneo en ambos grupos siendo más marcado en el grupo etario de uno a 

cuatro  años, cuyas muertes han disminuido en 95%, en tanto que en los 

menores de  un año dicha reducción es de 71%.1-2Esto nos permite afirmar 

que los factores que han incidido en dicha evolución no son únicamente de 

carácter coyuntural, sino que están vinculados a cambios ligados al proceso 

mismo de industrialización y modernización en el que se vio envuelto el país en 

su conjunto. Estos cambios se hacen más evidentes a partir de 1940 con las 

mejoras en las condiciones de vida , el incremento en el nivel educativo 

(particularmente de las madres), la mayor  y mejor cobertura de los servicios de 

salud , y la implementación de estrategias nacionales a partir de 1970 a favor 

de programas de salud pública como las de vacunación universal, el uso de la 

terapia de rehidratación oral , la lucha contra las enfermedades diarreicas y las 

infecciones respiratorias, por mencionar las mas importante.2 Sin embargo es 

posible que en hospitales existan factores que afectan la mortalidad en forma 

positiva, como la introducción de nuevos métodos de tratamiento y diagnostico, 

pero podría haber otros que la afecten en forma negativa como los estilos de 

práctica médica, organización hospitalaria, falta de insumos, de personal y una 

deficiente calidad de la atención.1 

Se han realizado numerosos estudios en nuestro país para determinar las 

tendencias de la mortalidad en niños. Diversos estudios han intentado 

relacionar los factores biológicos, socioeconómicos y políticos con la tendencia 

de la tasa de mortalidad, sin que se haya llegado a un consenso. 1 El registro 
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de la mortalidad ha encauzado  los esfuerzos hacia el conocimiento de la 

epidemiologia e historia natural de los padecimientos prevalentes en nuestro 

país; especial mención debe hacerse de las enfermedades transmisibles y de 

las medidas preventivas que han impactado positivamente y han generado 

procedimientos curativos altamente eficientes.5  

El conocimiento de la magnitud y evolución de la mortalidad en niños resulta de 

gran importancia ya que las condiciones generales de salud, la situación 

socioeconómica de las familias (con sus limitantes),  determina en parte la 

existencia y accesibilidad de servicios y el mejoramiento de la infraestructura 

médica hospitalaria.1 
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JUSTIFICACION 
 

La muerte como efecto extremo de la pérdida de la salud es uno de los 

fenómenos básicos de la dinámica demográfica y un indicador de las 

condiciones de salud de una comunidad. La población infantil representa el 

grupo de mayor índice de mortalidad y por ende el de mayor preocupación 

dado que la mayoría de las muertes son prevenibles. La mortalidad neonatal es 

el principal componente de la mortalidad infantil, ya que,  aproximadamente el 

50% de las muertes que se registran en el primer año de vida ocurren en el 

periodo neonatal. El conocimiento de la magnitud y evolución de la mortalidad 

en niños resulta de gran importancia ya que las condiciones generales de 

salud, la situación socioeconómica de las familias determina en parte la 

existencia y accesibilidad de servicios y el mejoramiento de la infraestructura 

medica hospitalaria. 

A nivel nacional entre los factores generales que afectan la disminución de la 

mortalidad infantil destacan el desarrollo económico, el cambio en la calidad de 

vida de la población, la introducción y difusión de políticas sanitarias y los 

avances en la ciencia y tecnología médica. 

Dado que la mortalidad es un indicador de calidad hospitalaria nos interesa 

saber cuál es el análisis de la  mortalidad en el hospital pediátrico Villa, para 

realizar mejoras e intervenciones en los procesos del tratamiento y manejo del 

paciente y así disminuir la tasa de mortalidad hospitalaria. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General: 

Conocer las causas de mortalidad del  Hospital Pediátrico Villa durante el 

periodo que comprende del 1º.de enero de 2007al 31 de diciembre de 2009. 

 

Objetivos Específicos: 

 Conocer la causa básica de defunción más frecuente. 

 Determinar la relación edad-sexo. 

 Conocer el lugar de procedencia del paciente antes de su llegada al 

hospital. 

 Determinar el tiempo de estancia intrahospitalaria. 
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MARCO TEORICO 
 

El Hospital Pediátrico La Villa es catalogado como de segundo nivel, es 

dependiente de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,  se encuentra en la 

región Norte del Distrito Federal y atiende principalmente pacientes 

provenientes de esta entidad y del Estado de México ,aunque en ocasiones 

recibe pacientes de otros estados del centro  de la República Mexicana.  La 

población es principalmente de escasos recursos que no cuentan con 

seguridad social. 

El hospital pediátrico la Villa cuenta con 72 camas censables distribuidas en 5 

servicios (Unidad de cuidados intensivos neonatales, Lactantes, Preescolares, 

infectología y urgencias), cuenta con las especialidades de neonatología, 

cirugía pediátrica, traumatología y ortopedia. 

 

Tasa de Mortalidad en México. 

De acuerdo a la OMS en el año 2003, la tasa de mortalidad en México era de 

28 por 1000 nacidos vivos. Para el 2005, la tasa de mortalidad infantil 

descendió hasta 18.8 por 1000 nacidos vivos, presentando una variación en el 

país de 15.8 a 32.5 por 1000 nacidos vivos dependiendo del índice de 

desarrollo humano en las distintas regiones. 

 

 



 

9 
 

Las principales causas globales de muerte en México para el 2005 fueron las 

siguientes: 

1. Afecciones originadas en el periodo perinatal. (43%) 

2. Anomalías congénitas. (15%) 

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias (11.9%) 

4. Infecciones respiratorias. (8.4%) 

5. Deficiencias de la nutrición. (6%) 

6. Otros (15.6%). 

 

Definiciones: 

Mortalidad neonatal: 

Se define como las defunciones que ocurren dentro de los primeros 28 días y 

se divide en neonatal temprana (0-6dias) y neonatal tardía (7-28 días). 

Se han identificado que en los primeros 7 días de vida ocurren hasta un 70 por 

ciento de la mortalidad neonatal. Dentro de las principales causas de muerte en 

el recién nacido se encuentra la asfixia y trauma al nacimiento (29%), 

complicaciones  de la prematuridad (24%) e infecciones respiratorias agudas 

(15%). Otras causas de mortalidad, en este grupo de edad son las 

malformaciones congénitas y como factores, la falta de accesos a los servicios 

obstétricos. 

Mortalidad perinatal. 

Abarca el periodo fetal (22 semanas) y neonatal temprana, es decir, las que 

ocurren durante los primeros 7 días de vida, considerando que en estos dos 
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grupos las causas de muerte son similares. Entre las causas indirectas 

relacionadas con la misma tenemos la pobre salud materna, el estado 

nutricional deficiente de la mujer embarazada, la presencia de infecciones 

maternas no tratadas (infección de vías urinarias, infecciones de transmisión 

sexual y corioamnioitis). Entre otros factores se encuentran la incapacidad para 

identificar al recién nacido de riesgo o gravemente enfermo, la escasa 

vigilancia perinatal y el acceso inadecuado a buenos centros de atención 

medica. 

Tasa de mortalidad perinatal: 

Es el número de muertes perinatales en un tiempo y lugar dado sobre el total 

de nacimientos (vivos o fallecidos) en un tiempo y lugar dado por 1000. 

Tasa de mortalidad neonatal: 

Es el número de muertes Neonatales en un tiempo y lugar dado sobre total de 

nacidos vivos por 1000. 

Tasa de mortalidad infantil: 

Es el número de muertes Infantiles en un tiempo y lugar dado sobre el total de 

nacidos vivos en un tiempo y lugar dado por 1000. 

 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años: 

Es el número de muertes de niños (as) desde el nacimiento hasta 4 años y 364 

Días sobre la población de menores de 5 años, en un tiempo y lugar dado, por 

1000 (incluye las muertes Infantiles). 
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DISEÑO METODOLOGICO 
 

Es un estudio retrospectivo y descriptivo que analiza la mortalidad presente en 

el Hospital Pediátrico La Villa entre los años 2007 y 2009. 

El estudio comprendió del 1º.de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2009, se 

revisaron los expedientes del archivo clínico del  hospital de todos los pacientes 

fallecidos,  así como el certificado de defunción correspondiente. La 

información se capturo en la cedula  de recolección de datos que contenía las 

variables a estudiar; edad al momento de la muerte (en grupos etarios menores 

de 1 año, de 1 a 4 años y de 5  a 14 años), sexo, lugar de origen, lugar de 

fallecimiento (UCIN, Sala de lactantes, preescolares, infectología o urgencias), 

hora de fallecimiento, diagnostico de defunción, clasificándose según la 10ª. 

Revisión de la clasificación internacional de Enfermedades (CIE-10). 

 Criterios de Inclusión  

Expedientes clínicos de pacientes fallecidos por cualquier causa  

Durante el periodo enero de 2007 al 31 de diciembre de 2009  

Ambos sexos 

Menores de 14 años 

 Criterios de Exclusión  

           No se identifican 

 

 Criterios de Eliminación  

Expedientes incompletos. 
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RESULTADOS. 
 

Entre el 1º. De enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2009 se registraron en el 

hospital pediátrico  Villa 138 muertes. Durante  este periodo hubo 6920 egresos 

por lo que la tasa bruta de mortalidad fue de 1.99%, 36 de las muertes 

ocurrieron dentro de las primeras 48 horas de estancia, lo que nos da una tasa 

ajustada  de 1.47% por cada 100 egresos. 

En el grafico 1 se observa la distribución de egresos por mes durante los tres 

años de estudio. 

El sexo y la edad en el momento de la muerte se muestran en los gráficos 2 y 3 

respectivamente. El 57% era de sexo masculino con una tasa de 1.14% contra  

43% y una tasa 0.85% para el sexo femenino.  

En cuanto a la distribucion por edad, el  82% se encontro en el grupo de 

menores de 1 año, la tasa de mortalidad en este grupo etario fue mas elevada 

en relacion a los otros  ( 1.63% por cada 100 egresos), con 10% el grupo de 1 

a 5 años y una tasa de 0.2%, y por ultimo con 8% el grupo de 5 a 14 años (tasa 

de 0.15%). 

En cuanto al servicio intrahospitalario donde se presento la muerte, el 44% se 

presento en la Unidad de cuidados intensivos neonatales  con 61 casos , 

seguido del servicio de urgencias con 41%, las areas de lactantes, 

preescolares e infectologia con 20 casos.grafico 4. 
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Durante el turno nocturno se presentaron la mayoría de las muertes con 62 

casos que representan el 45% y una tasa de mortalidad de 0.89%,  no hubo 

diferencias entre los turnos matutino y vespertino con un 27% y 28%, 

respectivamente. grafico 5.  

 

El lugar de origen de los niños fallecidos se muestra en la tabla 1. El mayor 

número de pacientes provenían del Estado de México con un 54.3%. 

 

 

 

Tabla 1. Distribución según procedencia de los niños fallecidos. 

Hospital Pediátrico Villa del año 2007-2009. 

Lugar de Origen Número de Niños % 

Distrito Federal 61 44.2 

Estado de México. 75 54.3 

Otros. 2 1.4 

Total 138 100.0 

Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007 
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Las causas de muerte  de acuerdo a la clasificación internacional de 

enfermedades (CIE-10) se muestran en la tabla 2. 

Tabla 2. Causas de muerte más frecuentes según grupo etario. Hospital Pediátrico 

Villa. 2007-2009 

    
   Grupo             
Etario   

Clave CIE 
10. Rev. 

Causa de Muerte < 1 año 1 a 4 
años 

5 a 14 
años 

P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo 

perinatal. 

68     

J09-J19 Infecciones respiratorias agudas bajas. 18 3 3 

Q20-Q28 Malformaciones congénitas del corazón. 7 3   

A00-A09 Enfermedades infecciosas intestinales. 7 3 1 

N17-N19 Insuficiencia renal Aguda 3     

G00-G09 Meningoencefalitis Bacteriana. 2 1 1 

D65-D69 Coagulación intravascular diseminada. 3 2 1 

K90-93 Hemorragia Gastrointestinal     1 

G40-G47 Epilepsia 1 1 1 

K20-K31 Obstrucción Intestinal     1 

B00-B09 Varicela complicada   1   

Q00-Q09 Anencefalia 1     

I60-I69 Enfermedad cerebrovascular     1 

C91-C95 Leucemia     1 

R00-R09 Causas mal definidas 3     

  TOTAL 113 14 11 

Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007 
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Durante el año 2007 se presentaron 52 defunciones y se registraron 2493 

egresos hospitalarios, esto es una tasa bruta anual de 2.08%. Las principales 

causas de muerte agrupadas y ordenadas por frecuencia fueron: afecciones 

originadas en el periodo perinatal 23 (44.2%), infecciones respiratorias agudas 

bajas 12 (23%), enfermedades infecciosas intestinales 5 (9.6%), 

meningoencefalitis 3 (5.7%), insuficiencia renal 2 (3.8%), entre otras causas se 

encontraron malformaciones congénitas del corazón, hemorragia 

gastrointestinal y coagulación intravascular diseminada. En relación a las 

afecciones originadas en el periodo perinatal encontramos entre las principales 

causas sepsis, síndrome de dificultad respiratoria tipo 1 y asfixia perinatal; 12 

casos en etapa neonatal temprana con menos de 7 días de vida. 

Del total de niños fallecidos 6  fueron referidos de otro hospital perteneciente a 

la red de hospitales de la secretaria de salud del distrito federal. En cuanto al 

tiempo de estancia, 7 (13%) niños fallecieron dentro de las primeras 48 hrs de 

estancia, 6 de ellos en la unidad de cuidados intensivos neonatales, 

obteniéndose una tasa ajustada de 1.8%. 

En el año 2008 se presentaron 46 defunciones y se registraron 2532 egresos, 

con una tasa bruta anual de 1.57%, 17 de estas en etapa neonatal temprana. 

Las causas de muerte que se presentaron fueron en primer lugar las 

afecciones originadas en el periodo perinatal con 30 casos (65.2%) (Sepsis 

neonatal 9 casos, hemorragia pulmonar 7 casos, síndrome de dificultad 

respiratoria tipo 1  5 casos, asfixia perinatal 5 casos, malformación congénita 

del corazón 2 casos y neumonía 2 casos); En segundo lugar se encontraron las 
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malformaciones congénitas del corazón 6 casos (13%), las enfermedades 

agudas intestinales 4 casos (8.6%), infecciones respiratorias agudas bajas 2 

casos (4.3%), 2 casos con coagulación intravascular diseminada y 1 caso de 

epilepsia. 

De los 46 niños fallecidos durante el 2008, 17 de ellos tenían menos de 48 hrs 

de estancia intrahospitalaria que corresponden al 37%, contra 29 casos (63%) 

de más de 48 hrs.( una tasa ajustada de 1.14%); En relación al lugar de 

procedencia 21(45.6%) de los casos provenían referidos de otros hospitales en 

su mayoría pertenecientes a la red de la secretaria de salud del distrito federal, 

todos ellos ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales. La tasa 

de mortalidad en  UCIN durante este año se elevo a 13.5% por cada 100 

egresos. 

Para el año 2009 se registraron  40 fallecimientos y se registraron 1895 

egresos, con tasa bruta anual de 2.1%. Las causas de muerte registradas 

fueron en primer lugar, afecciones originadas en el periodo perinatal (37.5%) 15 

casos, dentro de las cuales se encuentran sepsis neonatal 10 casos, 

cardiopatía congénita 2 casos; síndrome de dificultad respiratoria tipo 1, 

síndrome de aspiración de meconio y coagulación intravascular diseminada 1 

caso respectivamente, 9 casos en etapa neonatal temprana. 

En segundo lugar las infecciones respiratorias agudas bajas con 9 casos 

(22.5%), malformaciones congénitas del corazón 3 casos (7.5%), enfermedad 

infecciosa intestinal, CID y epilepsia 2 casos, entre otras que se muestran en la 

tabla 2. Durante este año 12 niños que corresponden al 30% de las 
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defunciones tenían menos de 48 hrs de estancia intrahospitalaria, lo que nos 

da una tasa ajustada de 1.47%. 

 

En la grafico  6 ,se muestra la distribucion mensual de las muertes durante los 

3 años de estudio, podemos observar un incremento aunque no muy 

significativo durante el segundo trimestre de cada año, en los meses de abril y 

mayo en los tres años de estudio. 

 

Por último, en el grafico 7, se muestra la tasa de mortalidad general 

comparativa en los tres años de estudio, el mes de diciembre l tuvo la tasa más 

elevada del año 2009  con 6.3% defunciones por cada 100 egresos, y el mes 

de mayo presento la tasa más elevada en los años 2007 y 2008, con 3.39% y 

4% respectivamente. Se observa que en los tres años la tasa de mortalidad 

tuvo predominio en los meses de abril y mayo. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

 

El analisis de la mortalidad en el hospital pediatrico villa, nos muestra como el 

grupo de menores de 1 año con 82%, sigue siendo la poblacion de mayor 

riesgo,  y dentro de este grupo de edad , los neonatos ocupan el mayor numero 

de fallecimientos, y en segundo lugar el grupo de 1 a 5 años de edad con un 

10%.  

 

En relacion a otros estudios sobre mortalidad infantil , se confirma el grupo de 

menores de 1 año como el de mayor vulnerabilidad, y de acuerdo a estadisticas  

del INEGI/SSA 2005, las afecciones originadas en el periodo perinatal, las 

infecciones respiratorias agudas bajas y las enfermedades infecciosas 

intestinales son la principal causa de muerte en este grupo, como ocurrio en 

nuestro estudio. 

 

 La mayor parte de los niños fallecidos provenian del estado de Mexico, esto se 

explica dada la afluencia que se tiene de esta entidad al hospital pediatrico la 

Villa, probablemente derivada de su situacion geografica. En el estudio no hubo  

diferencias significativas entre ambos sexos. 

 

Durante el turno nocturno se presentaron el mayor numero de defunciones, 

motivo de esto puede ser la disminucion del personal medico y de enfermeria,  

y otro el  cansancio fisico del personal que se presenta durante esta jornada. 
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En cuanto al tiempo de estancia intrahospitalaria el 26% del total de niños 

fallecidos permanecio menos de 48 hrs en el hospital, debido muy 

probablemente a la gravedad del padecimiento , en su mayoria neonatos con 

afecciones originadas en el periodo perinatal, con una tasa de mortalidad 

ajustada de 1.47% por cada 100 egresos. 

 

Las causas de defuncion presentes en el estudio corresponden al perfil 

epidemiologico nacional de acuerdo al grupo de edad dentro del grupo de 

menores de 1 año, las afecciones originadas en el periodo perinatal en primer 

lugar, en segundo lugar las infecciones respiratorias agudas bajas  y en tercer 

lugar las enfermedades infecciosas intestinales y malformaciones congenitas 

del corazon; para el grupo de 1 a 5 años las infecciones respiratorias agudas 

bajas, las enfermedades infecciosas intestinales y las malformaciones 

congenitas del corazon en ese orden; y por ultimo, en el grupo de 5-14 años 

predominaron las infecciones respiratorias agudas bajas. Cabe mencionar que 

no se presentaron muertes por accidentes, agresiones, suicidios que a nivel 

nacional ocupan el primer lugar de mortalidad en la poblacion adolescente.  
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CONCLUSIONES 
 

1. Los niños  menores de 1 año sigue siendo la población con mayor riesgo 

de fallecer  derivado en su mayoría por afecciones presentes en el 

periodo perinatal, por lo que es de importancia reforzar acciones que 

promuevan la prevención de este tipo de enfermedades como pueden 

ser:  Atención adecuada y completa al nacimiento, detectar de manera 

oportuna las afecciones perinatales y las malformaciones congénitas, así 

como prevenir y tratar de manera oportuna la enfermedad diarreica 

aguda y la infección respiratoria aguda. 

2. Las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades infecciosas 

intestinales se encuentran entre las principales causas de muerte en la 

población pediátrica del hospital, por lo que es necesario mejorar la 

aplicación de dichos programas de prevención principalmente en los 

menores de 5 años. 

3. El mayor número de fallecimientos eran originarios del Estado de 

México, por lo que es necesario mejorar la coordinación con los servicios 

de salud de esta entidad, tanto con los servicios de primer  y segundo 

nivel con la finalidad de llevar a cabo estrategias para referir de manera 

oportuna los pacientes con mayor riesgo de fallecer. 

4. Se debe continuar realizando el análisis de la mortalidad de manera 

anual con la finalidad de evaluar la calidad de la atención pediátrica. 
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ANEXOS 

Determinación y operacionalizacion de variables: 

 

VARIABLE 
(Índice/indica
dor) 

  DEFINICIÓN OPERACIONAL  ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CALIFICACIÓN    ANÁLISIS/ 
CONTROL 

Edad 
 
 
 
 
Sexo 
 
 
 
Lugar de 
origen. 
 
 
 
Tiempo de 
estancia. 
 
 
 
 
Diagnostico 
de defunción 
 
 
Hora de 
defunción. 
 
 
 
Lugar de 
defunción. 
 

N
o
 r
eq

u
ie
re
 c
la
si
fi
ca
ci
ó
n
 m

et
o
d
o
ló
gi
ca
 d
e 
va
ri
ab
le
s 

Años cumplidos desde el 
nacimiento 
 
 
 
Característica fenotípica que 
determina el género 
 
 
Lugar donde radica el 
paciente 
 
 
 
Tiempo de estancia 
hospitalaria desde el ingreso 
hasta el momento del 
fallecimiento 
 
 
Causa de muerte conforme a 
la CIE‐10 
 
 
 
Hora del fallecimiento 
 
 
 
Servicio de la unidad 
hospitalarias donde ocurrió el 
fallecimiento 
 

Cualitativa 
ordinal 
 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
 
 
Cualitativa 
ordinal 
 
 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
 
 
Cualitativa 
ordinal 
 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
 
 
 

Menores de 1 
año; 1‐5 años; 5‐
14 años.  
. 
 
Masculino, 
femenino 
 
Distrito Federal 
Estado de México 
Otras 
 
 
< de 48 hrs 
 
> de 48 hrs. 
 
 
 
Diagnostico de 
defunción de 
acuerdo a CIE‐10 
 
7:00 a 14:00 hrs 
14:00  a 21:00 
hrs 
21:00 a 6:59 hrs. 
 
Urgencias 
UCIN 
Hospitalización 
 

Porcentaje, 
tasa 
 
 
 
Porcentaje, 
tasa, razón 
 
Porcentaje 
tasa 
 
 
 
Porcentaje, 
tasa 
 
 
 
 
Porcentaje, 
tasa 
 
 
Porcentaje, 
tasa 
 
 
 
 
Porcentaje, 
tasa 
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Grafico 1. 

 

Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007-2009 

 
 
 
 
 

 

Grafico 2. 

 

Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007-2009 

 

 

 



 

 
 

 

Grafico 3 

 

Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007-2009 
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       Figura 3.Fuente: Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007-2009. 
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Figura 2.Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007-2009 
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Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007-2009 

 

 

 



 

 
 

 

 

Grafico 7. 

 

Fuente. Archivo clínico del hospital pediátrico Villa. 2007-2009 
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