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B1 c.-b:lo cle.1. pat:rodi de •a1ucl.•nfermedad. y muert:e ·~ 

t6 ••trec ...... nt:e r•J.•cioaado con l.a traneroa..ción demo­

gr6fica .ecomaóm.:i.ca .•ocia1 y cuJ.t:ur•J. que caract:erisa al. -

de•a.rroJ.J.o de 1• aocieclad: • partir de .l..a Poet: guerra •e 

advi..rtióque J.as enfer...lad•• crónico d•generat:iva• empe­

aa.ron a •er 1a• principal.- ca ... •• de -.aert:e en 1oe E&t:_!! 

d09 Un.:ldom y en J.ae Paüe• Europea. .sin 1!!9bargo .en e-­

•09 •:l.amo pm:l..8 ... 1•• enfecmeclacl•• tr .. ••i•ib1•• cont:inü­

aa oiendo ... y 1.llvnrt:ant:ea:•~ bien 1 .. peraoaa• ya no •e 

-.aeren por d1.arrea o por infeccione• re•pi..rator.i.a•. •19!! 

naa de J.aa pr:l.Dc:J.pa1 .. ca ... aa d• enrea.ed~ y de atenci­

ón m6d.J.ca en 1a. s.u. •on i..nrecto cont•gia.••··La morta­

.1.J.dad por diarr .. en E•t.-109 UnMloa •• in•ignificante.-­

pero como ~ua• de enrermectad. y ha.p.i.taJ..i.aación •igue -­

•iendo -.ay ~tant:e. 

Coa re•pect:o • nue•tra real.~ ep.i.d .. .i.ol.ogica han -

reaurg:ldo p..tee.:la.:lent:oa que •• c:rei.aa errad.icacloe. B.l. e!? 

J.era ba cau.ado _.. de un •.i.J.J.ón de ca•09 y cerca de 10-

•J.1 defunc.i.onea en t..t:i.n~rica deade que •• regi•t:ro·­

en 1991 en .. Ell .ei primer ce•o de col.era en el. cont:ine~ 

te durante 1• úJ.t.S... P.nd .. :la. otro r. .. o en N6aico ea el. 

Dengue:•• bmb:la erradicado a au tr•n••:laor Aede• aegypti 

...-ro en 1a. B.o. eat:a erradicaci6n no rue·ca.pJ.eta d~ 

b:l.do a que an •• ~J. ... nto un progr.__ COlllO el. lllr6x.i.cano 



y nuevamente en llMaico ae reinfe•tó por •1 norte .por 

E.U •• y e1 sur.por centrom.6rica •• ea de equÍ 1a im­

portancia de conocer 1aa cau•a• de 111arta1idad en nuea 

tra pob1ación tanto Neonata1 como Pecl:Latrica. 1aa cu~ 

1ea se encuentran expueetaa a diferentes factores e~ 

uaa1ea dependiendo de 1a edad de1 paciente • e1 sexo 

y en e1 paciente Neonato ta.bien e1 peso ea importa~ 

te.si bien se ha observado un deacenao ilaportante en-

1a morta1idad en 1oa ú1t:i.mpo9 cien aftot1 esto ha sido 

inf1uenciado por tres factorea principal.mente: e1 cr~ 

cimiento de1 ingreso.mejora• en 1a tecno1ogia medica. 

y 1<>11 programas de aa1ud púb1ica.combinadoe con 1a ex 

presión de1 conocimiento acerca de 1• aa1ud. 
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La introducción de 1aa medidatl de aa1ud púb1ica.pa~ 

ticua1rmente agua 1i.lllpia,aane ... iento.y regu1arización 

de 1oa a1i.mentoa.contribuyendo a reducir 1a morta1idad 

Infanti1 desde fines de1 aig1o pasado. ~ra~ando con e1 

presen~e ~rabajo de demostrar •i e1 progreso tanto me­

dico .comotecno1ogico a modificado 1aa cauaaa de moE 

ta1idad en 1a época actua1. 



E1 Pai• ti.a entrado •a una r••• de crec.iaiento ace -

1erado en donde 1• eeper•n•• de vida a2 nacer ae ha -

i.ncrementado de 53 • 65 •ft09 en ei .-ando entre 1960 y 

2990. •1 a1canc• de 1oe exiatom ba variado aignifica-

tivamente entre ragione• entr• 1960 a 1990: 1aa ocho 

regione• demog::r~fica• diafrutaron de un J.ncremento en 

1a eaperanaa de vida a1 nacer. •UllCIU• fue particu1ar-

mente Mayor en China y Medio Oriente .ia región de -

A.frica y Sub-Sabara 909trÓ 1• .. jaria 86• 1enta • 1a 

e•peranza de vida paso de 43 a 52 .a.a.a u.n.i.c-nte. en 

llNaico a1HN1nto de 62 afto. en 1970 a 69 aftoa en 1990. 

Ea .-p1iamente conocido ei bttc:bo de que 1o• indica­

dore• tradiciona1e• de ••1ucl •on ea •u .._yo.ria indic~ 

dore• negativott que espreaan claft09 taie• como incide2 

cía o preva1encia de 1• enre.r-.c1ec1. :l.nva1ides.muerte. 

Mi1toa Te.ria diatingue cuatro tipomi de J.ndieadorea 

que pueden dama• una id•• po8i.tiva de J.a •al.ud de u­

na pobl.ación a saber: La -.elida del. de•empltfto de l.o• 

J.ndividuo• .J.<>11 e•tudioa pera conocer J.a capacidad y 

potenciaJ.idad que •• ~iene par• un de•..-pefto.que in­

r.J.uyen 1aa eval.uacion•• del. crec:iatiento y de•arrol.J.o. 

J.oe i.-pedimento• que tienen l.•• permon•• para au des~ 

rroJ.J.o aati•factorin y el. e•tudio de aenaacionea o ~ 

preciacionea •ubjetiva• del. biene•t•r fiaico. mental. 

y •ocia.l.. 
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• 
Estos indicadorea positivo• no cuentan con e1 

ficiente desarro11o en nuestro Paia por 1o que 1a lllO~ 

ta1idad por causa especifica; 1a infanti1.1a Peri-

nata1 y 1a materna • indicadores que no miden 1a ca1~ 

dad de vida. pueden ser emp1eadaa para eva1uar 1a si­

tuación de sa1ud de1 Paia(1). 

En e1 caso de 1a morta1idad 1n• registros son bo1et~­

nea Epidemio1ogicoa que no reunen 1oa caaoa de enfer-

medadea de notificación ob1igatoria •• a1 igua1 que -

en e1 de 1a Nata1idad existe un aubregiatro y una ex­

tetnp<>raneidad J..mportante y difici1 de precisar, con -

gran variedad regiona1 •• adeawfa de un amp1io margen -

de 1aa defunciones registrada• no eetan certificadas-

medicamente 1aa cauaaa de ..._.arte que ae anotan son i~ 

c1aaificab1ea .este u1t:Ueo aspecto ref1eja impresiaa­

mente e1 acceso de 1a pob1ación a 1a atención médica 

profeaiona1 .<2.3)~Lo• datos Correspondientes a M6xico 

re%~1jan una situación promedio, una serie de condi­

ciones que no evidencian 1ae profunda• diferencias -­

que presentan 1oa daftoa a1a aa1ud entre 1a• diferen-­

tea c1aaesaocia1ea o según regionea Urbanas o Rura1ea 

ea un hecho amp1iamente documentado 1a diferencia de­

ciose en 1a mor~a1iddd y 1a esperanza de vida. existe 

una re1ación inversa entre 1a c1aae aocia1 y 1a mort~ 

1idad Znfanti1 .Neonata1 .poatnata1 y genera1 a1 igu­

a1 que entre 1a c1aae aocia1 y 1a esperanza de vida -
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Hay una nw11yor incidencia de debiiidad eentai y de 

ia morta1idad por enfermedades infecciosas entre 1as 

ciases socia1es bajas.La preva1encia de 1a deanutric~ 

ón. de ia Tubercuiosia y de 1aa enfermedades parasi-

t:arias tambien mayor en 1aa c1aaes exp1ot:adaa. Hay 

una tendencia dese endente de 1a duración de vida 

t:re quienes se encUent:ran invo1ucradoa en 1oa proce--

sos de producción reve1ado por una sobre mort:a1idad -

maacu1ino en 1oa paises induat:ria1iaadoa (4.11). 

Otro trabajo importante aunque con indicadores un -

tanto grueaoa y genera1izadore• e• e1 trabajo de Her~ 

dia Duart:e que corre1aciona 1a Morta1idad rnfant:i1 --

1aa condiciones econO.ica• y aocia1e• de 1aa di­

versas regiones de1 Pdia aai •i•mo coeo 1oa recursos. 

existentes para 1a atención Rt!!tdica (5).en e1 que ae 

demuestra que existe una corre1ación inver•a de ia -

morta1idad Infanti1 y preeacoier a•i coeo e1 nivei de 

vida y que no hay reiación a1guna entre 1• morta1idad 

Infanti1 y preeacoiar a•i como e1 nive1 de vida y que 

no hay re1ación a1guna entre 1a morte1idad en e•o• 

grupos de edad y 1oa indicadores de atención ...tdica 

tambien aefta1a un incremento de 1a .-orta1idad infanti1 

y un deterior generai de ia ••1ud:ia nutrición ea -

uno de 1oa fenomenos 1igadoa a 1• •a1ud de1 pueb1o -

mexicano e1 31• de ia pob1ación reciben ing:re•o• inf~ 

riores a1 costo de una a1:i.mentación mínima ba1anceada 
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~on 1a conaecuencia necesaria de 1o anterior de una e1ev~ 

~ da preva1encia de 1a de•nutrición rnfanti1 que • •u vea -

aWftenta 1a auceptibi1idad a enfermedad•• infeccio•a• • a­

de-..a de 1a e1evada rnorta1idad a que da 1ugar,(5). 1a mo~ 

ta1idad Znfanti1 e• uno de 1a. indicadores IN.\a reve1ado--

dores de nuestro atraso sanitario a pesar de aer un ren--

g1ón en e1 que e1 registro e• lllUY e1evado. 

La morta1idad Znfanti1 ha tenido una tendencia descen­

dente • 1oa regiatrot9 oficia1ea de 1990 1a ubican en un -

23.9• defuncione• por cada 1000 "nacido• vivo• registrados 

(grafica 1). eate ha aido uno de 1oe mejore• para medir -

e1 nive1 de aa1ud 1ogrado por una pob1acidn : •in embargo 

ea necesario reconocer que en ... •ico.1aa cifra• MOdifica­

daa 1aa cua1ea ae encuentran 1.i.aitada• a un registro • La 

ap1icación de metod.oe ind.i.recto. permitio e•tÍJIWlr que e1_ 

nive1 rea1 de e•te indicador fu6 34.ae defunciones por c~ 

da 1000 nacidos vivos durante 1990. en comparación con u­

na tasa de 23.9e en 1990 • 1o qu• puede expreaar un aubr~ 

giatro cercano a1 31•. ae puede reconocer que e1 aubregi~ 

tro por eate concepto ea mayor para a1gunae zonas geogra­

ficaa • sobre todo en 1na que pre•entan e1 menor nive1 de 

deaarro11o.(mapa1;6). 

La edad promedio de 'hluerte fu6 de 22.1 afta• y ocupo ei 

tercer sitio de porcentaje (10.3•> de aftoa de vida poten­

cia1mente perdido• deapuea de 1a• afeccione• originadas -

en e1 periodo perinata1 .nt1Qnatai y a1o• accidentes .que 
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repreaentaron el. J.Se y 12e d• •ft09 d• wida potenciaA 

mente perdido• .reapectiva.ente. 

Entre J.a• principal.ea cau.a• de -..rte ... i pru..r ~ 

no de vida se encuentran l.a• areccione• origineda• -

en e.l. periodo perinat:a.1 que ocuparon el. pr:l.mer J.ugar 

seguida& de.l.as enfermedadea infecci~•• J...ateat:inal.e• 

y J.• XnfJ.uenza .neumonia• (g:rafica• A.B.C): La• pri~ 

cipa.J.e• cu•••• de 111t1ert:e a l.• edad pree.~ol.•r •• a-­

precia nuevamente J.aa infeccione• _J..nt:e•t:inal.e• y l.a• 

Neu-.onia• con un 25.4 y 16.• • en prommdio reapect:i­

va.ment:e en e•t:e grupo de edad api9.ree•n J.oa accidente• 

c090 causa de muerte con una tendencia creciente.ea-

t:abi.l.izandoae en 1985 y J.990.t:....,iea aparece 1• toe-

ferina y e.l. sarampión; J.a pr.i..mera coa v•l.orea que no 

p.11840 de Sa Y J.a aegunda preaent:a tanto ea J.970 COl90 

en 1990 un porcentaje .... yor al. reato de J.09 •ftom 10.S 

a 13.86• reapectiv419ente. 

La principa.1 cauaa demuerte en 1• edecl ••co1ar aon 

1oa accidentes. en 1970 tuvieron un va1or de 8.6a en 

1985 37.8• y en 1990 de 35.1•.1• aiguieron en orden-

de importancia 1•• infeccione• inte•ti.n•1ea y 1a Ne~ 

monia • en este grupo de eclacl aparecen 1a• enfermed~ 

de• de1 corazón y tu •are• a~que 1om porcentaje• no 

no re basan e1 10• de 1as enferraecl.mde• .-.. frecuente• 

reportadas como casos nuevo• en e1 afto de 1990 (11.-



• 
graficaa ADC).En 1a pob1ación infanti1 pree•co1ar y 

esco1ar ae observa que 1aa infeccione• re•p.:l.ratoriaa 

agudas ocupan e1 primer 1ugmr d• en~re die• princiP.!!_ 

1ea causas da muerte a1canaando ha•t• un 60• y 1e ·~ 

guen 1as diarreas qua en promedio a1canaan para cada 

uno de 1oa tres gt:"UPQ9 un 1ee ea dacJ...r tan ao1o ea-­

tas dos causas suman un ao•. 

En 1• pob1ación ado1eacente 1aa p1:"incipa1aa cauaaa 

son e1 traumatismo y e1 envanea ... ieato en un 3.8a i~ 

facciones reapiratoriaa aguda• en un 59.7a.diarrea -

15.3sa. mnibiaaia en un 8.9a deLWatofitoa y de:rw.ato­

micoaia (3.9a) aacaridiaaia (2.Ba). 



•• 
• JUSTIPICACIOll. 

E1 cambio de1 patrón de •a1ucl.enfermedad y muerte -

de una pob1ación eata~e•trechamente re1acionado con -

1a tranaforaación detM>grAfica. económica.aocia1 y cu~ 

tura1 que caracterisa e1 de•arro11o de 1a sociedad •• 

de aquí que sea de •u.a importacia e1 conocer 1a• ca~ 

•aa de Morta1idad lleonata1 e XnEanti1 en e1 Ho•pita1 

Regiona1 •Genera1 Ignacio Zarago••• por tratarse de -

un Ho•pita1 de Tercer Nive1 de atención y que concen­

tra a 1a pob1ación de 1a aona Oriente .ia cua1 manti~ 

ne esquema• donde 1a deanutrición y 1a• infecciones -

aon comunes 1o que -.:xi ific• •1 petron de aa1ud obae~ 

vado en otraa zona• y por ende 1•• cau••• de defunci­

ón son diatintaa • 



arKJll'S8••• 

.-.... c•U8•• d• Mort•.1..i.dml x.r-til ., ~t•.I. da.1 

llol9p~t•.1. .. g.:laa..1. •GraJ..• r....-c;1.a Silr•tlDS• •aa d~ 

r-.Dt:- • 1- ---· 

bJ HX-XS AL~z 

Ho.p.:l~.1. •-.:lonai •Gs'aJ.,.• r--=rt.a SmEa-• •aa 

i-i-·i..~--



OBJBTIVOSs 

•) conocer 1•• c•u•a• de Morta1id•d Neonata1 en l.a 

UnJ.d.-1 de Cuidadoa Inten•ivom Neonata1e• del. 

Hoepita1 Regional. •ara1.• Ignacio Zarago••· 

U! 

b) conocer 1•• cau••• de Mort•l.id.:I znrantil. en e1 

Servicio de Pediatría del. Ha.pita1 Regiona1 •arai.• 

Ignacio S•r•vo••· 

e) Conocer 1• re1ación de Jlort•1id•d por ~d en e1 

Servicio de Pediatría ~ u.c.z.M. del. H.R.G.z.z. 

d) conocer .1• rel.ación d• Rort•l.idad por •••o •n e.l. 

Servicio de PecliatrJ.e y u.c.z.R. del. H.•.a.i:.a. 
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MATERIALES Y llln"ODDBz 

De 1oa aervicioa de 1act•nt•• • Medicina Znterna Pe­

diátrica .znfecto1ogia y 1• Unidad de Cuidado• Zntenei -

voa neonata1ea. •e revisaron 108 egreaoa durante e1 pe-­

riada comprendido entre Enero de 1993 a ~u1io de 199S.t2 

mando en cuenta e1 diagnóat.:lco de egreso por defunción -

para deterrainar .l.a cauaa de -.aert• en 1a pob1ación Neon~ 

ta.l. e Xnfanti1 de.l. Hoapita1 Regiona.l. •Gra.J..• Ignacio Za­

ragoza • captandoae únic_..nte 109 ~ciente• hoapita1iz~ 

doa en .l.oa mencionadOll aerv.:lc.:l09. 

Loa cr.:lter.:lo• de .:lne1ueidn • ruaron pacientes de ia ~ 

dad de recien nacidoa haata catorce afta• ae.ia meaea que­

fa11ecieron en e1 periodo comprendido .1oa cua1ea conta­

ban con haja de egreao por defunción eapecif.:lcando 1a -­

eauaa directa de ..uerte • .l.a edad y aeao de1 paciente. 

Loe criterios de no inciu•J.dn • fueron pacient:ea may~ 

de catorce aftoa aeia ,_,•e• • que no fueron ingreaa-­

d08 a .l.aa drea• aefta.l.ad•• y pac•ente• en .l.a. que no ae -

archivo au hoja de egra•a en e.l. ••rvicio• de Bioeatadis­

tica de ia Unidad o·aque.l..l.a. en .l.o. que no ae especifico 

con ciaridad ia causa directa de muerte (ej •• Pa1.l.a Orga­

nica llü.l.t:ip1e). 

La reco1ección de data. •• biso por e.l. a6todo de pa.l.2 

teo tomando en cuenta por ceda ••rv~cio e.l. ... yor número­

de caeos de una pato.l.ogJ.a. agrupendo.e de llMl.yor a me----



nor para ae1eccionar 1a• pri.nc.:Lpa1•• eaua .. d• -.aert:e -

- tGnto da 1a edad Neonatai cmmo PedJAtr~c•· 

Se rea1izo·adenws3 una conao1.:l.d•ci6a t:ota1 de .1om 

aarv.:l.cioa ~encionado• para determinar iaa cau••• princ~ 

pa1es de mnrta1idad por ano (1993-1994 ha•t• Ju.1io de -

1995)- Loa datos obtenídoe ae ana1i.a:aron porcent:uai.en­

te según e.1 númsro tota.1 de event:oe que ocurr.:Leroa en -

cada una de 1aa pato.1ogia• dentro de l.a. d..t.~erent:e• a-­

ftoa •• ae emp1eo tambien 1• taaa QU• •• UD• ..ct.:l.da muy 

uti1izada para e1 ada1ia.:I. de dato. obt:an.:Ld09 en aat:ud~ 

oe re1a~ionados cnn 1a sa1ud. 1• ra:óa de eat:e etwp1eo -

que ~ata frecuencia re.1at:iva esp.reaa e1 r.:l.eago de 

que pueda ~~urrir a1gun·acont:eci•.:l.•nt:o. empl.eando p.a.ra 

e.1 preaent:e eat:udío un tipo de taaa .. pec~r.:Lco.en 1a e~ 

a.1 aó1o se utí1iza un •ect:or de 1a pobl.ac~ón. 

FORMULA: No. de 91Uert•• X 1000 de cOIUlt:ante-

Pac.Que t:enian e1 r.:l.eago 
de morir. 
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ANALISIS O.: RBBOLTADO&z 

TABLA r 

CAUSAS DE MORTALIDAD llEc.'ATAL Bll EL SERVICIO DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS IllTEMSXVOS NEOICA.TALBS DEL HOSPITAL 

REGIONAL •GRAL ... • IGNACIO ZARAGOZA &11 BL AlkJ DE 1993 

PADECIMXBNTO NUNEllO DB 
PACIBllTBS 

ENFERMEDAD DE MEMBRANA. 47 
HIALINA ... 

SEPSIS NEONATAL 15 
TEMPRANA ... 

R.N. I....u..DURO MINUSCULO 03 

SX DE ASPIRACXON MASIVA DE 03 
llECONJ:O ... 

MALFORMACXONES CONGENITA.S 02 

TOTAL DE PACIENTES 70 

PORCENTAJE 

67.14• 

21.42• 

04 .28• 

04 .28• 

02.88• 

100• 

FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADXSTXCA H ... R ... G ... r ... z ... 



AHAL1SIS DB RESULTADC81 

TABLA 11 

RELAC:l.ON POR EDAD DE LOS PA.C1EllTBS DE LA UNIDAD DB 

CU1DAIX>S '1MTENS1VOS HEOMATALBS DEL HOSP:l."rAL llEGI.OllAL 

•GRAL.• IGNAC:lO ZARAGOZA COH D'BFUllC1<m IREG:lSTllADA EN 

BL A80 DE 1993. 

EDAD 

PRETERM:lNO 

TERMINO 

POSTERMINO 

NUMERO DE PACI.IUl"l'BS 

50 

1.B 

02 

TOTAL DE PAC1ENTl!:S "10 

PORCEllTA.l'K 

"11..43• 

25."12• 

02.as• 

FUENTE SERV1C10 DE B10KSTAD1ST1CA H.a.a.1.s. 
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AHALISZS DE RESULTADOS: 

TABLA .rzz 

RELACZON POR SEXO DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD D2 

CUZPADOS ZNTENSZVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL 

•GRAL• ZGHACZO ZARAGOZA COH DEnJNCZON REGISTRADA EN 

EL AfilO DE l.993. 

SEXO 

MASCULINO 

FEllENZNO 

NUMERO DE PACZ.BHTBS 

.]8 

.]2 

TOTAL DE PACIENTES 70 

PORCENTAJE 

SC.29• 

45.71• 

100• 

FUENTE: SERVZCXO DE BZOESTADZSTZCA ff-R-G.r.z. 



ANA.LISIS U. RBSULTADOBs 

TABLA ZV 
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CAUSAS DB MORTALIDAD J:MPl\MTJ:L .. BL ssavxcxo DB PBDI~ 

TRIA DEL HOSPITAL RFAiI<*IA •GaAL.• IGNACIO ZARAGOZA EN 

•L ARo DE 1993. 

PADECillIENTO 1ft91Blt0 ._ 
PACIBMTZll 

J:NPBCCIOll DE VIAS 04 
RESPIRATORIAS BAJAS 

TRAlMATISllCJ CltAllEOBllCE 03 
PALICO GRADO III -

SBPSl:S 03 

MALPDmlACJ.OllBS CARDIOVA§. 03 
CU LARES 

BJl.DIAR•BICO AGUDO ccm 02 
DBBHl.DltATACIC* S'BVBllA 

TOTAL DB PACIENTES 15 

POllCBNTA.JB 

26.66• 

20.00• 

20.00• 

20.00• 

ioo.Oo• 

PUElft'E: SERVICIO DB BIOBBTADISTICA H.a.G.I.S. 



ANA.LISIS DB RESULTADOS 

TABLA V 

RELACJ:ON POR EDAD DE LOS PACIBlftWS DEL SERVICIO DE ~ 

DIATRIA DBL HOSPITAL RBGJ:OllAL •GRAL.• IGNACIO ZARAGO­

ZA CON DBPUNcIOlll REGISTRADA 8" BL A'9o DB 1993. 

EDAD NUMERO DB PORCENTAJE 
PACIBNTBS 

LACTANTE __,. 05 33.33• 

LACTANTE llAYOR 03 20.02• 

PREESCOLAR 02 13.33• 

ESCOLAR 04 26.66• 

ADOLESCENTE 01 0.66• 

TOTAL DE PACIENTES 15 1ooa 

FUENTE: SERVICIO DE BIOBSTADISTJ:CA H.R.G.I.Z. 
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AllALISIS DB .. SULTAD081 

TABLA VI 

RELACXON POR SIUl:O DE LOS PACXBllTES DBL SSRVXCJ:O DB ~ 

DIATRXA DEL HOSPITAL ltBGXDllAL •G11AL.• XGllACXO SAJIAGO­

ZA CON DBnJNCIC* RZGXSTllADA - •L A9D Dll 1993. 

SEXO 

NASCULINO 08 

PDIBllillO 07 

TOTAL DE PACIENTES 1.5 

PUENTE: SERVICIO DE BIOBBTADXSTXCA H.a.o.x.s. 



ANALISIS DB .. BULTADOS: 20 

TABLA V.l:Z 

CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL EN BL SERVZCZO DB LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NBONATALBS DBL HOSPITAL 

REGIONAL •GRAL.• IGNACIO ZARAGOSA EN EL A.80 DB 1994. 

PADECIMIENTO NUMEao DB PORCEJn'AJE 
PACIBNTBS 

ENFERMEDAD DE MEMBRANA 46 52.88• 
HIALINA 

SEPSIS NEONATAL 20 22.98• 
TEMPRANA 

SHOCK SEPTICO 11 12.64• 

BNCKFALOPATZA HIPOXICO 10 11-50• 
ISQUENICA 

'l'OTAL DE PACIENTES 87 100 • 
FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.r.z. 



AllALISIS DI& .. SULTADO&z 

TABLA VIII 

RBLACIOll POR SIDl:O DE LOS PACIID9T'BS Km LA UNIDAD DB 

CUIDADOS INTENSIVOS NEOllATA.1.811 DSL llOBPITAL IUDGIONAL 

•GRAL.• J:GNACIO SARAGOSA CC»I DB~Xtm llBGJ:STRADA BN 

EL A8o DB 1994. 

SBXO 

JllASCULINO 

PEMEllillOO 

NUMEltO DB PACX._....S 

50 

37 

TOTAL DE PACXEN'TES 87 

PORCEllTAJB 

57.47• 

100• 

PUENTE: SB•VXCIO DE BIOBSTADXBT%CA •••• a.:r.s. 



ANALZSIS DE RESULTADOS: 

TABLA Z:X 

RELACZON POR EDAD DB LOS PACZENTES DE LA UNIDAD DE 

CUIDAJX>S INTENSIVOS NEOlllATALBB DEL HOSPZTAL REG.IONAL 

•cRAL.• IGNACIO ZARAGOZA CON DEFUllCIOfl REGZSTRADA -

EN EL AAo DE 1994. 

EDAD 

PRETERMZNO 

TERMINO 

PDSTERMINO 

NUMERO DB PACIENTES 

60 

24 

03 

TO"rAL DE PACIENTES 87 

PORCENTAJE 

68.96• 

27.58a 

03.46• 

100 • 

FUENTE: SERV.ICIO DE BXOESTADISTICA H.R.G.r.z. 



AllALISJ:S DB .. BULTADDms 

TABLA W 

CAUSAS DB llOllTALJ:DAD J:•PAllTIL .. &L -•vxc.1:0 .,. PBIJJ:~ 

Ta.l:A DBL HOSPITAL llBGJ:<»IAL •a11AL.• J:GllACIO SAJIAGO'&A -

Ea BL ..... DE 1994. 

PADBCDIIERTO ..._..,.,.. POllCBlft'AJB 
PAC~ 

I•Pl!:CCJ:~ .,.. VJ:AS 07 36.85• 
maaPJ:llA'l'OaIAS BA.JAS 

TllAIMATJ:_, CIUUIBOE~ 05 . :Z6.31• 
PALJ:CO GllAIXJ l:II • ...... 03 L5.79• 

s:i..,..._ Dl:AllmEJ:CO AGUDO o:z L0.53• 
CDlll DBSllJ:DRATACJ:<m SSVBllA 

LBUCDIJ:A Ll:•POBLABTJ:CA o:z L0.53• 
AGUDA. 

TOTAL DB PACl:EmS 19 L009 

PUEWl'B: sz:avi:cxo DB BJ:OBSTADXSTICA. •••• G.:r:.s .. 



AMA.LISIS DE llBSULTADOS: 

TABLA XI 

RELACZON POR SEXO DE J.OS PACIBN'l'BS DEL SERVICIO DE 

PEDIATRIA DEL HOSPXTAL REGIONAL •Gr•J...•IGNACIO ZARAGO_ 

ZA CDll DEFUllCXON REGXSTRADA ER SL A'9D DE 1994. 

PORCENTAJE 

MASCULINO 11 

PICllBNINO 08 

'l'OTAL DE PACIENTES 19 100• 

PUENTI!:: SERVICIO DE BIOBSTADISTICA H ••• G.I.Z. 
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AlllALISIS OS ..-ULTADOBa 

TABLA J[.J:.J: 

RELACZON POR EDAD 02 LOS PAC.IEJITBS DICL SERVXCZO DE JI!. 

DIATRZA DEL HOSPITAL lmGIONA.~ •GJIAL.• IGllACIO ZARAGOZA 

EN EL A.fto DE I994. 

EDAD NtJNBllO -PACxml!S 

LACTANTE ICEllOR 10 

LACTAN"l'B MAYOR 02 

P.RlrESCOLA• 00 

ESCOLAll 06 

AOOLBSCEM"l'E 01 

'l"OTAL DE PACIENTB8 19 

FUBllTB: SER'\fICIO DE 11.l:OBBTADISTICA 8.a.G • .J:.S. 

.POllCBNTA.JE 

52.63• 

10.5•• 

00.00• 

31.57• 

05.26• 

1ooe 



ANALZSIS DE RESULTADOS: 

TABLA JlXJ:X 

CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL EN EL SERVICIO DE CUX-

DADOS INTENSIVOS NEONATAIZS DEL HOSPITAL REGIONAL 

•GRAL.• IGNACIO ZARAGOZA BN BL Afio DE 1995.• 

PAOECIMI'ENTO NUMERO DE 
PACXENT'BS 

ENFERMEDAD DE PIENBRANA 13 
HIALINA .. 

SX. DJ:SMORFXCO 05 

SHOCK SEPTICO OC 

SX DE ASPXRACION DE MECO- 03 
NIO. 

HEMORRAGIA INTRAVENTRXCULAll 02 

ItelADUREZ ORGANICA 01 

ENCEFALITIS 01 

MALFORMACIONES CARDXOVASCU- 01 
LARES. 

APNEA SECUNDARIA 01 

TOTAL DE PACIENTBS 31 

PORCENTAJE 

J.6.J.2• 

12.91• 

09.68• 

06.46• 

03-22• 

03-22• 

03.22• 

03.22• 

J.OOe 

FUENTE: SERVICIO DB BXOBSTADXSTXCA H.R.G.x.z. 

• PERIODO DE ENERO DE 1995 a ~ULXO de 1995. 
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ANALZSZS DB RESDLTADOSI 

TABLA XJ:V 

RELACJ:ON POR EDAD DE LOS PACXBll'l'BS DS LA UfllZDAO DE -

CUIDADOS INTENSIVOS .llEOllATALBS ISL BOBPZTAL llSGZONAL 

•GRAL.• IGNACIO ZARAGOZA CC9I IS'PDNCJ:Oll RBGZSTRADA Bll 

Afrlo DE 1.995'!' 

EDAD NIMERO DB PACI&WTBS 

PRB'S"E_,J:.., 24 

TB .. INO 07 

POSTE-1'.NO 00 

TOTAL DI!: PACZBllT'BS 31 

POacENTAJB 

77.42• 

;z:z.s•• 

oo.oo• 

100• 

FllBllTE: SERVICIO PE BIOBSTAOIST.J:CA· H ••• G.J:.z. 

•PBRIODO DB EllBllO • .JULZO Dll .1995 .. 
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ANALISIS DE RESULTADOS: 

TABLA XV 

RELACION POR SEXO DB LOS PACIENTES DB LA UNIDAD DE -

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DBL HOSPITAL REGIONAL 

•GRAL.•IGNACIO ZARAGOZA CON DBFUNCIC:. RBGISTIUU>A EN -

EL AAo DE 1995.• 

SEXO NlMERO DE PACIBN"l'BS 

PRETERllINO 24 

TERMINO 07 

POSTBllllINO 00 

TOTAL DE PACIENTES 31 

PORCENTAJE 

77.42• 

22.saa 
oo.ooa 

100• 

FUENTE:SERVICIO DE BIOBSTADIST%CA DBL H ••• c.x.z. 
• PERIIX> DE ENERO a JULIO DE 1995. 



ANAL.ISIS DE llESULTADOS1 

TABLA JlV.r 

CAUSAS DE MORTALIDAD .INFANTIL EN BL SERVICIO DE PEDZ~ 

TRIA DEL HOSP.ITAL REG.IONAL •GRAL.• .IGNACZO ZARAGOZA EN 

EL Alk> DE 19951' 

PADECXMZENTO NUMl!:RO DB 
PACZIUITBS 

INFBCC.J:ONBS DE V.IAS 03 
RESPZRATOR.IAS INFERIORES 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFA 03 
LZCO GRADO I.J:.J: -

SBPS.J:S 02 

MENINGOENCEFALITIS BAC'ftl:R~ 01 
-A 

SX DISMORFICO 01 
( P1.erre Robin) 

QUDIADUllA DE TERCER GRADO 01 

LEUCEM.J:A L.INFDBLASTICA 01 
AGUDA 

TOTAi. DE PACIENTES -¡-r 

FUBllTE:SERV.ICIO DE BIOBBTADISTICA H ••• G.z.a. 

• PERIODO DE ENERO a JULIO DE 1995. 

p0RCENTAJE 

25 • .lOI 

25 • .lOI 

16.661 

08.331 

08 .33• 

08.331 

08.33• 
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ANALISIS DE RESULTADOS; 

TABLA XVII 

RELACION POR SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE 

PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL •GRAL.•IGNACIO ZARAGQ 

ZA COH DEFUNCION REGISTRADA EN EL Alto DE 1995.• 

SEXO 

MASC ULINO 

FEMENINO 

Nl.MERO DE PACIBHTBS 

06 

06 

TOTAL DE PACrENTES 12 

PORCENTAJE 

so• 

so• 

100• 

FUENTE:SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z. 

*PERIOIX> DE ENERO a JULIO DE 1995~ 



AllALISIS om: RESULTADOS: 

TAllLA KVI I :J: 

RBLACION POR BDAD DB LOG PACIBll'l"BB DBL Sl!l:aVICIO DB 

PEDIATRIA DBL HOSP:J:TAL llBGIOllAL •aRA.L.· IGNACIO z~ 

ZA e<*' DBFUNCIOll RBGISTIUUJA - aL A90 DB 1995• 

EDAD _.., os PACXBNTBS POllCEllTA.JE 

LACTANTE NENOR 05 

LACTANTE MAYO• 01 

PREESCOLAR 01 

ESCOLAR 05 

ADOLESCENTE ºº 
TOTAL DE PACIENTES 12 

FUENTE: SERV:J:CIO DE a:i:<mSTAD:J:ST:J:CA H.R.G.I.z. 

*PERIODO DE ENERO a JULIO DB 1995. 

41.66• 

011.34• 

011.34• 

41.66• 

oo.ooa 

100• 



l\NALISIS DE RESULTADOS: 

TABLA x:r.x 

RELACXON DE EGRESO PClR SERVICIO Y TASA DE MORTALIDAD 

EN EL HOSPITAL REG::tONAL •GRAL.• XGNACIO ZARAGOZA EN 

EL Alto_DE 1993. 

TOTAL DE EGRESOS 3950 

EGRESOS POR DEn.JNCIOfl 85 

SERVICXO NUMERO DB PORCENTA.JB 
PACXEllTES 

PED:I/\TRXA 15 L 7 .65a 

u.c.x.N. 70 B2.35a 

TOTAi. 85 100• 

POBf.AC::tON TOTAL DEL SERVICIO DE PEDIATRXA EN 19913 * 
411200 

TASA DE MORTALXDAD EN t993 : 1.76• por cada 1000 
Nacido• vivos. 

FUENTE: SERVICXO DE B:tOESTADISTICA H.R.G.x.z. 

*INDICADOR DE LA NORMA DE CONTRALORXA DEL 

:r..s.s.s.T.E. CAPITULO: PRINCIPALES INDICADORES 

DE LA ATENC::tON MEDICA. , 
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ANALISIS DE .. SOLTADOS: 

TABLA XX 

RELACIOM DE EGRESO POR SERVICIO Y TASA DE MORTALIDAD 

EN EL HOSPITAL REGIONAL •GRAL.• IGNACIO ZARAGOZA EN 

EL Afk> DE 1994. 

TOTAL DE EGRESOS 3874 

EGRESOS POR DEFUNCION 106 

SERVICIO NUMERO DB PORCENTAJE 
PACIENTES 

PEDIATRIA 19 17.92• 

u.c.I.N. 87 82.07• 

----
TOTAL 106 lOO• 

POBLACION TOTAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN 1994: * 
48336 

TASA DE MORTALIDAD EN 1994: 2.1 por cada 1000. 

FU'l';NTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z. 

•INDICADOR DE LA NORMA DE CONTRALORXA DEL 

r.s.s.s.T.E CAPITULO: PRINCIPALES INDICADORES 

DE LA ATENCION MEDICA. 
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1 ANALISIS DE RBSULTADOS: 

_TABLA XXJ: 

RELACXON DE EGRESO POR SERVXCZO Y TASA DB MORTALIDAD 

EN EL HOSPZTAL REGIONAL •GRAL.• XGNACZO ZARAGOZA EN 

EL A8o DE 1995~ 

TOTAL DE EGRESOS 

EGRESOS POR DEFUNCXON 

SERVICIO 

PEDXATRZA 

u.c.x .. N .. 

TOTAL 

NUMERO DE 
PAC XEllTll:S 

12 

31 

43 

1899 

43 

POllCBNTAJB 

27.91• 

72.09• 

100• 

POBLACXON TOTAL DEL SERVXCXO DK PBDZATRiA BN 1995* 

53169 

TASA DE MORTALIDAD EN 1995 : 1.59 par cada 1000 
nac.:l.d09 vJ.vom. 

FUENTE: SERVXCXO DE BXOBSTADXSTXCA H .. R.G.x .. z .. 

• XND2CADOR DE LA NORMA DE CONTRALORXA DEL 

z.s.s.s.T.E. CAPITULO: PRIHCXPALES INDICADORES 

DE LA ATENCZO~ MEDXCA. 



' orscusrCN~ 

De acuerdo con e1 ana1i•i• porcentuei efectuado en •1 

presente trabajo pod.emo• not•r que e1 mayor nümero de pa 

cientes con defunción registrad• en ei petindo comprend~ 

do de Enero de 1993 • Ju1io de 2995 en ei are• de Cuida-

doa rntenaivoa Neonata1e• correapondio a Recien Nacidos 

de prétérmino.cuya edad ai bien fue raenor de 35 eeaNSnaa 

de gestación encontramoe una mayor incidencia de nac:Lmi­

entoa menorea de 30 aemana~ :io que confi.rwla que ia mor-

ta1id•d neonata1 ea mayor conforme ie edad y ei peao de1 

producto ea menor. 

Ea referido por Uaher deade 2972 que en ei recien na­

cido de preter.mino y de bajo peao ia cauaa 1"6a frecuente 

de rnauficiencia Pu1monar Aguda io conatituye 1a Enfertll!! 

dad de Membrana Hia1ina.cuya incidencia aumenta en paci­

entes menores de 30 SDG haata en un soe.e•to no ha vari~ 

do en fortna importante y a~n en io• ü2t:l.Jnoe afta• aigue -

vigente y nosotroa io pudimoa comprobar en nue•tro Anai~ 

aia de resuitadoa ya que ia En~ermedad de Membrana Hia-

1ina represento ia principai cauaa de muerte Neonata1 en 

e1 periodo de tiempo estudiado .con un pctrcentaje de so_ 

ai 70e .eate reauitado ea c••i e1 dobie dei repoprtado -

en 1990 en 1a Unidad de Cuidada11 znten•ivoa de1 Hoapíta1 

de Gineco-Obtetricia dei CNN •i.a Raaa• ;donde reportan -

un 34• para esta pato1ogia.conaiderat110• que como 1aa fu~ 

cianea buioquimicaa juegan un ro1 pr:l.Mc>rdia1 en ia capa-



3? 

cid.ad funciona1 de1 Pul.món camio 1o •• e1 f•ctor •urfac -

•tante .e1 cua1 inicia au producción a1.rededor de 1•• 23-

24 semanas de gestación .•in embargo •• produce ao1o en 

cantidad suficiente haata 1aa 30-32 •eaN1n•• .--=-ento en -

que 1a incidencia de Enfermedad de N.-bran• Hia1ina dia-

minuye notoriamente .nuestro• paciente• pre•entan un ma-

yor indic~ de presentación de e•t• peto1ogia por ••r en 

au nwsyoria menores a 1aa 30 SF.G; ae ha re1acionado ade­

l9Wla una mayor morta1idad por Enfermedad de fleebr•na ffia-

1ina en pacientes de •e•o aaacu1ino .inf1uJ.doe por Eact~ 

rea ho.rmona1es que interviene en 1• •J.llteai• de1 aurfac­

tante hecho que tambien se conatato en e1 preaente trab~ 

bajo ya que e1 sexo maacu1ino auperÚ'.en porcentaje de1 -

50 -70 • contra un 40• de paciente• de •••o f--'nino con 

defunción registrada en e1 periodo de tiempo anterior-­

mente sefta1ada.esta fue sin duda a1guna 1a ~nica pato1o-

gia que se reiacionase en forme tan prec:i.9a con •••o y e 

dad geataciona1; otra pato1ogia eQcontracla 7 que podría-

ir de 1a ,.,.no con e1 estado de ~---turea prevaiente ea-

1a aepaia Neonata1 Temprana cuyo parcentaje ocupo 1a 2a. 

causa de Muerte Neonata1 y 1a cua1 continua •iendo 

causa significativa de morta1idad Infaati1 a pe••r de 1o• 

avance• 1ogradc:>s en e1 ~nejo de1 a.cien nacido .de 1a -

creación de 1as Unidades de Terapi• Ynt•n•iv• Neonat•1 y 

de 1a diaponibi1idad de potente• antibioticom.tiene doa-

formaa principa1es de presentación una de .t.nicio te-atra-



coa y una de i.nicio t:ard.J.o de•puem de1 5o di.a cl9 v:ldai­

aunado • est:o 1a• caracter.i'.t::lcaa :lnmunoiogJ.c•• de1 neo_ 

nato en particu1ar de1 prematuro 1o hacen .,.. •ucept:i.b1e 

a 1a• infecciones ya que •• encuent:r• un• di.••:l.nución -

de 1• Hipersensibi1idacl cut:anee tard:la.ts.Y una d:la•i.nuc~ 

ón de 1• capacidad funciona1 de 1om LJ.nrocito. y llacrof~ 

go•. y 1oe componente• de1 •.i.-tema de1 camp1ement:o :eato 

da·camo re•u1tado una inmsuni.dacl ce1u1ar der:lciente con -

una inmunidad Humora1 auriciente. ea aua•~a uniclacl 

po por tanto un 20e de 1• pat:o~~~ ~__!I •• pre•ento que­

dando con eot:o dentro de1 ran90 de .arta1id.cl rererido -

para 1a pob1ación en genera1 y l.a reportact. en otraa -­

Inatituci.onea como e1 Cl9I •i.. .... •.en 1990 con un• mor-

t:a1idad de 23 a1 65a. 

Dentro de1 reato de pat:o1og:t..• encoat:rada• •• encuen­

tran propiamente la• re1aci.on...S.• a1 .. cien nacido de 

Termino y Poetermi.no .que ocupa.ron ea pr~i.o un 25 y-

2.1e de1 tota1 de paciente• e•t:udJ.adoa con derunci6n r~ 

giat:rada. esto entre enero de 1993 • ~u1io de 19•5. En-­

contrando dentro de 1•• princi.pa1e• cau.a• •1 Sa. de a.­

pi.ración maaiva de Meconio e1 cua1 e• oba•rv..So genera~ 

mente en un 10-15 por cada 100 part09 .•1 1J.qui.do amni.o­

tico eata teftido de ...,conio .pero eate •:Lnclrome erecta -

generalemente a loo nac~da. a t:ermJ.no o a109 P09tllladura. 
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h•bit ... i..ente cu....So pma• mac:Oll~o a1 1:1.quido .... iot~co 

eai..ate un cuadro de aufrJ.miento ~eta1 • hipo•i• .por -

ende que otra de 1•• pmto1ogi.. encontr-.la• •• 1• ene~ 

fa1opatia hipo•ico iaquemica .1 .. ióa cerebre1 reau1ta~ 

te de 1a combinación de hipo•:l.a •i.9teaica F reducción­

de1 f1ujo sanguíneo cerebra1. 10 que con 11eva ademas­

• otra de 1•• pato1ogia• que ocupa un 1ugar importan-

te como 1o 

frecuencia 

ta1 baata 

1a Hemorragia Intraventricu1ar. y cuya -

reportada para •1 peciente de edad neon~ 

un 40 a 455.•in ..-bargo en nue•tro hoap~ 

ta1 ocupo ao1o un 6.4&•.y .. reportada cama pato1ogia­

cauaa1 ao1o en e1 afta de 1995.•• encontraron tambien -

como causa de morta1idad neon.ata1 a 1•• .... 1formacionea 

congenita• un porcentaje de1 2 a1 3• de1 tota1 de -

1•• pato1ogiaa; a part:i.r d• 1966 c~aaa a conocerse 

1oe reou1tados de eatudioa epid ... :i..iogicoe que con dif~ 

rentes metodo1ogi•• y ea di•ti.Dt .. pobl..acione• recon~ 

cea frecuencia• de .a1fo-=-acioaem ... yor•• y menorea.­

e•ternaa o interna•. que oaiia ai iguari1 que en nuestro 

Hoepita1 entro un 2 a1 se.y practicamente esto e• 1o -

reportado aun enfecbae actua1e• para 1990 en un 3 a1 

7•. 
Bn 1o que re•pecta a1a• ca ..... de morta1idad Infan­

ti1 en 1aa que inc1uir...,. auque11oe paciente& mayores 

de 28 diaa y menores de catorce aftom aiete meses. 



B1 _..yor porcentaje de morta1idad por edad corre•pondio 

- a 1oa pacientes 1actantea WMtnore•.(l..me•-12meaea).y a 

1oa paciente& en edad e•co1ar.(6•.-11a.).con un va1or 

porcentua1 de 42.54 • y 33.2• reapectiva .. nte .de aquí -

que 1aa pato1ogiaa con mayor frecuencia encontradas ae­

an .1aa infeccione• de via• reap:Lretoriaa baja• ca.110 pri­

mera cuaaa de muerte In~anti1 y en •agundo 1ugar e1 tra~ 

matiamo craneoencefa1ico grado III.e•toa reau1tadoe 

contranste con 1o reportado en CIOI •t.a Raza• donde se --

reporta cClftlo principa.1 cau•• de morta1idad Infanti1 

un estudio rea1izado en 1991.1992. a 1aa anoma1iaa car­

diacas y ao1o como un 12.97• cau• principa1 de morbi1i-­

dad a 1aa infecciones de vi•• re•piratoria• bajas;ain e~ 

bargo concordante• con 1o reportado deode 1988 por e1 Dr. 

Napo1eon G1z ea1dafta donde •• rererido que 1as infeccio--

de vías respiratoria• inferior•• ocupan e1 primer 1u-

gar e1 cuadro de morta1idad por enfermedades infecio--

aaa estas edades y dentro de 1a pato1ogia juega un pa-

pe1 pri.mordiai 1a eronconeUllM>nia y 1a Neumonía .sin em--

ba~go aunque para 1990 continuan siendo 1aa principa1ee 

demuerte su procentaje de•ciende de 28.s• a1 15.4• 

•egún e1 Dr. Roberto Tapia Conyer Di.rector de Epidemio1o­

gia de 1a se~retaria de Sa1ud:como •e aefta1o con anterio­

ridad en este grupo de paciente• 1a edad ea unfactor fun­

damen~a1 para 1a causa de morta1idad encontrada y ea por 

esto que cnmo 2a. causa encontra.a. a1 Trawnatismo era--



neoencefa1i.co grado I:l:I. que - derJ.a.i.do e~ aquel. 

Traumat:ri.amo de craneo en e.1 que •• produce perd.J.da -

de1 eat:ado de a.1ert:a .con una -c•1a cl9 gl.••9D'9 -nor­

de 9 .acQ111Paftado de dat:om d• Bipert::en•:lón Int:racraneaJ. 

que pone en pe.1igro 1• vida del. ... ciente; J.09 acciden­

t:ea son 1a causa princi1H11 tanto d• morta1J.dad como de 

morbi.1idad l.oa niftom m.111yore• de un afto y el. t:rauma-

t:ismo cranea1 ea 1a 1eaión _,.. frecuente que produce -

1a muert:e .est:o •iamo e• tr.tucido en el.pre••nt:e eat:u­

dio ; como t:ercera cau•• de -.aert• ea nueat:ra serie -

de eat:udio fue reportad• J.a S.¡:1191..9 •J..n Gen.ea eapecif~ 

aia1ado .en 1o referent:e • eat• sa-t:oJ.ogia aciema• -

de 1o ya comentado para el. ia-c:lent:e en edecl Neonat:a.1 

podemos considerar que quiaa eato •• eñcuent:re un t:an­

to en re1ación con el. t:ipo de pobJ.acJ.ón eat:udJ.ada por 

1a zona en 1a que ae encuentra ubicada nue•t:ra Unidad 

Hoapita.l.aria y 1a mayoría de nueat:rom nift09 b09pit:a1~ 

zadoa se encuentran provenient:e• d• un 91tdio eocioeco­

nomico baio ,l.o que en rnucbom de J.om ca•om conl.l.eva a_ 

estado de Desnutrición cronica y de J..n.-.nocompromi.llo 

l.o que 1oa hace presa facil. de infeccione• agregada• a­

l.a pat:ol.ogia que da origen a •u iag:re•o en principio 

1o que traduce un pronoat:ico •ombrio •• •1 Sa diarreico -

juega un ro1 i.lllport:ant:e en J.09 S.tuclJ.am Epid ... iol.ogicos 

que se han rea1izndo aunado a1a de•bid.ratación •evera y 

en nueat:ra unidad se reporto como 4a. caaua de ..._.ert:e -



en 1oa aftoa de 1993 y 1994 y con porcentaj• que ae encue~ 

tra aun dentro de 1o reportado para ia pob1aci6n gene­

ra1. Existen otra• pato1ogia• que fueron tomad•• en cuen-

ta como causa de morta1idad pero que ocuparon un núm!!. 

ro significativo de pacientes aunque en re1idad 1• cifra­

tota1 de pacientes con defunción registrada en edad In-­

Fanti1 en e1 periodo de tiempo ••tudiado rue mucho menor 

en comparación con 1a Neonata1.por esto que pato1ogias --

c0111Unea como Sx diamorfico.1a Leucemia 1infob1aatica_ 

aguda ocuparan porcentajes muy bajoe • 
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CONCLUBIONBS1 

De1 presente estudio pode.-- conc1uir que no ot>mtante 

•ºª avances mt!tdicoe • cienti~ico• y tecno1ogico• • 1aa -

causas de morta1idad Neonata1 e Infanti1 continuan a~n 

m~ificación en cuanto a su etio1ogia • 

De ta1 manera que 1a Pr.~.~u~ea .sepo_ia • Infecciones -

de viaa respiratorias bajas. e1 traumatismo craneoencef~ 

1ico Y 1aa enfermedadee diarreica• son padeci.mientoa que 

se ven directamente re1acionado• con e1 nive1 ac:x:inecon2 

mico y cu1tura1 de 1oa pacient••· 

Tomando en cuenta 1aa condicione• de vida de 1a gran­

mayoria de derechohabiente• de1 Hompita1 Regiona1 •crai.• 

Ignacio Zaragoza • esto noa condiciona que 1•• causas de 

morta1idad permanezca sin raodificac~o6 ahunado a 1a ubic~ 

ción de1 mismo e1 cua1 se 1oca1isa entre 1aa De1egacionea 

m4a pob1adas y m4s pobrea de1 Di•trito Federa1. 

Sin embargo revisando e1 ana1i•i• de reau1tadoe 1o-

referente a Taaa de Morta1idad para 1oe ano• 1993-9C y -

de enero a ju1io de 1995 .observaftl09 que esta se aitua 

aún dentro de 1o referido por e1 indicador de 1a Norma de 

Contro1oria de1 x.s.s.s.T.E que e• de un-2!_.Anua1. 

La situación eco~omica que ha preva1ecido en e1 Páia -

y que se ha agudizado en 1om ú1timo• meaes. noa debe po-­

ner en estado de a1erta ya que d• ao mejorar e1 nive1 de 

vida de 1a pob1ación • 1ejom de dim•inuir 1a rnorta1idad-

veremos con tristeza e1 ma1 prono•tico para este pob1a--



.... 
ción : por 1o que e1 Si•t:-- .. c:l.oaa1 ele S.1ud deber6 Í!! 

p1eaent:ar nuevos programa• para 1• preweaci6n .•1 d:l..ag-­

noe~ico y tratamient:o oprat:uno de ••t: .. en~ermedadee ••i 
como e1 mejoramiento de 1a. in•umio9 ba.pit:•1ariot1 para-

1a adquisición de nueva tecno1og:l.a y ..clicament:09 que 

sirvan de apoyo para eate fin. 
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