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INTRODUCCION: 1

El cambio del patros de salud,enfermedad y musrte es
t4a estrechassnte relacionado con la transformacion demo-
grafica,econdmica.social y cultural gue caracteriza al -
desarzollo de 1la sociedad; a partir de la Post guerra se
advirtiogue las enfermesdades crénico degenerativas empe-
zaron a s=r las principales causas de suerte en los Easta

dos Unidos ¥ en los Paides Europeos .Sin embargo .en &—-

sos misso paises, lss enf isibles continui-
an siendo suy ispnrtantes:si bien las personas ya no se

mueren por diarrea o por infscciones respiratorias, algu
nas de las principales de d y de atenci-

&n médica en los E.U. son infecto contagiocsas,.La morta-

l1idad por diarrsa en Estados Unidos es insignificante,--

Pero comso de d y hospitalizacién sigue --—
siendo sy importante.

Com respacto a nuestra realidad epidemiologica han -
resurgido psdecimientos que se creiss erradicados. El cg
lera ha causado mas de un millén de casos y cerca de 10~

mil defunciones en Lati ica que se ragistro” -

en 1991 en Peru .el primer caso de colera en el continen
te durante la Gltima Pandemia, otro casoc en México es el
Dengue:se habia erradicado a su tranamsisor Aedes aegypti
ewparc en loa E.U. osta erradicacién no fue 'completa de

bido a que no se implemento un programa caomo el méxicano



y nuevammnte en México se reinfestd por el norte ,por
E.U. . y el sur,por centroamérica., es de aquf 1a im-
portancia de conocer las causas de mortalidad en nues
tra poblacion tanto Neonatal como Pediatrica, las cua
les se encuentran expuestas a diferentes factores ca
usales dependiendo de l1la edad del paciente , el sexo
y en el paciente Neonato tambien el peso es importan
te,si bien se ha observado un descenso importante en-
la mortalidad en los ultimpos cien afios esto ha sido
influenciado por tres factores principalmente: el cre
cimiento del ingreso.,mejoras en la tecnologia meédica,
Y los programas de salud publica,caombinados con la ex
presion del conocimiento acerca de la salud,

La introduccién de las medidas de salud publica,par
ticualrmentz agua liwpia,saneamiento.y regularizacioén
de los alimentos,contribuyendo a reducir la mortalidad
Infantil desde fines del siglo pasado, tratando con el
presente trabajo de demostrar si el progreso tanto me-

dico ,comotecnologico a modificado las causas de mor

talidad en la época actual.



- ANTECEDENTRS .

E1 Pais ha entrado en una fase de crecimiento ace -

donde la de vida al nacer se ha -

lerado en
incrementado de 53 a 65 afloa en el mundo entre 1960 y
el alcance de los existos ha variado aignifica-

1990,
las ocho

tivamente entre ragiones entre 1960 a 1990;
regiones demogréaficas disfrutaron de un incremento en

la esperanza de vida al nacer, aunque fue particular-

mente mayor en China y Medio Oriente

Africa y Sub-Sahara -:n-tto' la msjoria mss lenta
a 52 anoa unicamente, en

.la regiom de -

la

esperanza de vida paso de 43

México aumento de 62 afios en 1970 a 69 afios en 1990.

hecho do qgque los indica-

Es ampliamente conocido el
son en su mayoria indica

dores tradicionales de salud
dores negativos que expresan dafios tales como inciden

cia © prevalencia de la enfermsedad, invalidex.,muerte,

MNilton Teris distingue cuatro tipos de indicadores --—
que pueden darnos una idea positiva

La medida del desempafic de los

de la salud de u-

na poblacién a saber:

individuos ,Llos estudios para conocer la capacidad y

potencialidad que ase giene para un desespefio.que in-
cluyen las evaluaciones del crecimiento y desarrollo,
los impedimentos qQue tienen las personas para su desa
rrollo satisfactorio y el eatudio de sensaciones o a
mental

preciacionea subjetivas del bienestar fisico,

y social.



Estos indicadores positivos no cuentan con el su-

ficiente desarrollo en nuestro Pais por lo que la mor

especifica; la infantil,la Peri-

talidad por causa
indicadores que no miden la cali

natal y la materna ,
dad de vida, pueden ser empleadas para evaluar la si-

tuacién de salud del Pais(1l).
En el caso de la mortalidad los registros son boleti-

nes Epideminlogicos gque no reunen los casos de enfer-

medades de notificacién obligatoria ., al igual que -

en el de la Natalidad existe un subregistro y una ex-
tante y dificil de precisar, con -

idad imp

t
gran variedad regional., ade—‘; de un amplioc margen

de las defunciones registradas no estan certificadas-

medicamente las causas de muerte que se anotan son in
clasificables .,este ultimo aapecto refleja impresisa-
mente el acceso de la poblacioén a la atencidn médica

.(2,3).Los datos Correspondientes a México

profesional
una serie de condi-

rerzljan una situacidn promedio,
profundas diferencias -~

cioneasa que no evidencian las -

gque presentan los dafios ala salud entre las diferen--

tes clamsessociales o segun regiones Urbanas o Ruralea
es un hecho ampliamente documentado la diferencia de-
clase en la mortaliddd y la esperanza de vida, exiate

una relacion inversa entre la clase social y la morta

lidad Infantil ,Neonatal ,postnatal y general al igu-

al que entre la clase social y la esperanza de vida

;
i
I
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Hay una mayor incidencia de debilidad mental y de

la mortalidad por enfermedades infecciosas entre las

clases sociales bajas.La prevalencia de la desnutrici
on, de la Tuberculosis y de las enfermedades parasi-
Hay

tarias es tambien mayor en las clases explotadas.
una tendencia desc endente de la duracion de wida en-
tre guienes se encuentran involucrados en los proce--
sos de produccisén revelado por una sobre mortalidad -

masculino en los paises industrializados (4.,11).

Otro trabajo importante aunque con indicadores un

tanto gruesos y generalizadores es el trabajo de Here
dia Duarte que correlaciona la Mortalidad Infantil --~
con las condiciones econdmicas y sociales de las di-
versas regiones del Pais asi miamo cowmo loa recursos.,
atencién Médica (5).,en el gque se

existentes para la
una correlacién inversa de 1la

demuestra que exiate
mortalidad Infantil y preeacolar asi como el nivel de

wvida y que no hay relacién alguna entre la mortalidad

Infantil y preescolar asi como el nivel de vida y que

no hay relacién alguna entre la wortalidad en esos
grupos de edad y los indicadores de atencion médica
tambien seflala un incremento de la mortalidad infantil
¥y un deterior genera:l de la salud:la nutricidon es -
no de los fenomenos ligados a la salud del pueblo -~

u
mexicano el 31% de la poblacidn reciben ingresos infe

riores al costo de una alimentacién minima balanceada
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i aria de lo anterior de una elev;

-on 1a
da prevalencia de la desnutricidén Infantil gque & su vezx -

aumenta la suceptibilidad a enfermedades infecciosas , a-
demas de la elevada mortalidad a gue da lugar.(5), la mor

talidad Infantil es uno de los indicadores mas revelado--
dores de nuestro atraso sanitario a pesar de ser un ren--
glon en el que el registro es muy elevado.

La mortalidad Infantil ha tenido una tendencia descen-

los registros oficiales de 1990 la ubican en un

dente
vivos registrados

23.98 defunciones por cada 1000 nacidos
eate ha aido uno de los mejores para medir
;7 min embargo

(grafica 1), N
el nivel de salud logrado por una poblacidn

es necesario reconocer gue en Néxico,las cifras modifica-

das las cuales se encuentran limitadas a un registro . La

aplicacion de metodos indirectoe permitio estimar gque el_

nivel real de este indicador fué 34.88% defunciones por ca

da 1000 nacidos vivos durante 1990, en comparacién con u-

na tasa de 23.98% en 1990 , lo gque puede expresar un subre

gistxro cercano al 318, se puede reconocer gue el subregis

tro por este concepto es mayor para algunas zonas geogra-

ficas , sobre todo en lnos que preasentan el menor nivel de

desarrollo,(mapal;6) .
La edad promedio de ‘muerte fué de 22.1 afios
tercer sitio de porcentaje (10.3%8) de aflos de vida poten-

Yy ocupo el

cialmente perdidos despues de las afecciones originadas -
en el periodo perinatal ,negnatal y alos accidentes ,que
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representaron el 158 y 128 de afios de vida potencial
mente perdidos ,respectivamsnte.

Entre las principales causas de msuerte del primer a
fio de vida se encuentran las afecciones originadas -
en el periodo perinatal gue ocuparon el primer lugarx
seguidas delas enfermedades infecciosas intestinales
y la Influenza ,neumonias (graficas A,B_,C): las prin
cipales cuasas de muerte a la sdad preescolar se a--
precia nuevamente las 1nf.ccion.liintc.t1n.1a. Y las
Neumonias con un 25.4 y 16.8 § en praomedioco respecti-
vamente en este grupo de edad aparecen loa accidentes
como causa de muerte con una tendencia creciente.,es-
tabilizandose en 1985 y 1990, tamdbien aparece la tos-
ferina y el sarampion; la primera con valores que no
pasan de 58 y la segunda presenta tanto en 1970 como
en 1990 un porcentaje mayor al resto de loa afios 10.5
a 13.86% respectivamente.

La principal causa demuerte en la edad escolar son
los accidentes, en 1970 tuvieron un valor de 8.6% en
1985 37.8% y en 1990 de 35.1%.l1le siguieron en orden-—
de importancia las infecciones intestinales y la Neuy
monia , en este grupo de edad aparecen las enfermeda

des del corazoén y tu fores aungque los porcentajes no

no re basan el 10% de las enf dad mAs fr tes

reportadas como casos nuevos en el ano de 1990 (11, -




graficas ABC).En la poblacién infantil preescolar y
escolar se observa que las infecciones respiratorias
agudas ocupan el primer lugar de sntre diezs principa
les causas de muerte alcanzando hasta un 608 y le si
guen las diarreas que en promedio alcanzan para cada
uno de 108 tres grupos un 188% es decir tan solo es--

tas dos causas suman un 80%.

En la poblacion adolescente las principales causas
son el traumatiswmo y el envenenamiento en un 3.8% in
fecciones respiratorias agudas en un 59.7%.diarrea -
15.358, amibiaais en un 8.98%8 dermatofitos y dexrwmato-

micosia (3.9%) ascaridiasis (2.8%).



+JUSTIFPICACION.
El cambio del patrén de salud,enfermedad y muerte -
de una poblaciéon esta estrechamente relacionado con -

la transformacion d grafica, Gdmica,social y cul

tural que caracteriza el desarrollo de la msociedad..

de aqui que sea de suma importacia el conocer las cau
sas de Mortalidad Neonatal e Infantil en el Hospital

Regional "General Ignacio Zaragoza®™ por tratarse de -
un Hospital de Tercer Nivel de atencién y que concen-
tra a la poblacisn de la zona oéicnto .la cual mantie
ne esguemas donde la desnutricién y las infecciones -
son comunes lo que mod ifica el patron de salud obser
vado en otras zonas y por ende las causas de defunci-

on son distintas .
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Las causas de Mortalidad X
Rospital Regional "Gral.” Igascio Zsragosa son di

farentes a las repoxtadas.

HIPOTREIS ALTRRMA:
b | del

Lag causas de Mortaelided I - 3 4
Hospital Regional "Gral.®” Igeacio Saragoss som
iguales a las reportadas.
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OBJETIVOS:

C las de Mortalidad Neonatal en la

uUnidad de Cuidados Intensivoa Neonatales del
Ignacio Zaragoxa.

Hospital) Regional *Gral.”
Mortalidad Infantil en el
“Gral."

Conocer las causas de
Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Ignacio Zaragoza.

Conocer 1la relacién de
Servicio de Pediatria
Conocer la relacién de Nortalidad por sexo en el
del H.R.G.T.Z.

Mortalidad por edad en el --
¥y U.C.T.N. Adel H.R.G.I.Z.

Servicio de Pediatria y U.C.I.N.
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MATERIALES Y WRTODOS:

de lactantes , Medicina Interna Pe-

y la Unidesd de
egresos durante el pe--

De los servicios

«Infectologia Cuidados Intensi

se revisaron los

didtrica

vos neonatales,
riodo caomprendido entre Enero de 1993 a Julio de 1995, to

mando en cuenta el diagndstico de egreso por defuncidn

para determinar la causa de muerte en la poblacidn Neona
tal e Infantil del Hospital Regional °"Gral.” Ignacio Za-
ragoza , captandose udnicamsnte los pscientea hospitaliza
los mencionados servicios.

dos en
Los criterios de inclusion , fueron pacientes de la e
dad de recien nacidos hasta catorce afios seis meses que-
slO08 cuales conta-

fallecieron en el periodo caomprendido
ban con haoja de egreso por defuncidén especificando la
la edad y sexo del paciente.

cauasa directa de wuerte ,
fueron pacientes mayo

Los criterios de no inclusidn
que no fueron ingresa-—-

res de catorce afios seis meses ,
y pacientes en los gue no se

de Bioestadis-

dos a las dreas sefialadas

archivo su hoja de egreso sn el servicios
en lom que no se especifico

tica de la Unidad o "agquellos
con claridad la causa directa de muaerte (ej..Falla Orga-

nica miltiple).
La recoleccitdn de datos se hizo por el mé&todo de palo

teo tomando en cuenta por cada servicio el mayor numero-

de casos de una patologia, agrupandose de mayor a me----
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nor para seleccionar las principales causas de muerte

tanto de 1a edad Neonatal camo Pediatrics.

Se realizo 'ademas una consolidacidn total de los
aarvicioa mencionados para determinar las causas princi
pales de mortalidad por afic (1993-1994 hasta Julio de

Los datos obtenidos se analizaron porcentualsen-

1995) -
ocurrieron en -

te sagun el num=ro total de eventos gua
cada una de las patologias dentro de los diferentes a--

fos.,%e emplen tambien la tasa que es una mesdida suy

para el analisi de datos obtanidos en sstudi

utilizada
la raz=én de este empleo -

os relacionados con la salud,
gue essta frecusncia relativa expresa el riesgo de

a3
empleando para

que pueda ncurrir algun acontscimiento,
a espacifico,en la cu

el presente estudio un tipo de t
poblacidn.

86lo se utiliza un sector de la
X 1000 de constante.

al

FORMULA = No. de
Pac.Que tenian el riesgo
de morir.

auertes
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ANALISIS DE RESULTADOS:
TABLA I

CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL EN EL SERVICIO DE LA -
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL

REGIONAL *"GRAL." IGNACIO ZARAGOIA EN EL ARC DE 1993

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

ENFERMEDAD DE MEMBRANA 47 67.148

HIALINA.

SEPSIS NEONATAL 15 21.42%

PRANA .

R.N. INMADURO MINUSCULO 03 04 .28%

04 .28%

SX DE ASPIRACION MASIVA DE 03
MECONIO.

MALFORMACIONES CONGENITAS o2 02.88%

TOTAL DE PACIENTES 70 1008

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



ANALISIS

DE RESULTADOS:

TABLA _1I

13

RELACION POR EDAD DE LOS PACIENTRES DE LA UNIDAD DE

"GRAL."

CUIDADOS INTENSIVOS NEOMNATALES DEL HOSPITAL REGIONAL

EL ARO DE 1993.

IGNACIO ZARAGOZA CON DEFUNCION REGISTRADA EN

EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIR
PRETERMINO s0 ’ 71.43%
TERMING 18 25.72%
POSTERMING 0z 02.85%
TOTAL DE PACIENTES 70 100
FUENTE : SERVICIO DE BIOESTADISTICA

H.R.G

-1.8.
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ANALISIS DE RESULTADOS:
TABLA IXX
RELACION POR SEXO DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADQS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL
IGNACIO ZARAGOZA CON DEFUNCION REGISTRADA EN

*GRAL®

EL ARO DE 1993.

SEXO NUMERCO DE PACIENTES PORCENTAJE

MASCULINO 38 5¢.29%

FEMENINO 32 45.71%
70 1008

TOTAL DE PACIENTES

FUENTE : SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.XI.Z.
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ANALISIS DE RESULTADOS:
TABLA 1V
CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL SERVICIO DE PEDIA

TRIA DEL HOSPITAL REGIONA "GRAL.® IGNACIO ZARAGOZA EN
BL ARD DE 1993.

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

INFECCION DE VIAS oe 26.66%

RESPIRATORIAS BAJAS

TRAUMATISMNO CRANECENCE o3 20.00%

FALICO GRADO IIX

SEPSIS o3 20.00%

MALFORMACIONES CARDIOVAS 03 20.00%

CULARES

SX.DIARREICO AGUDO COM (.} § 13.348

DESHIDRATACION SEVERA

TOTAL DE PACIENTES is 100.00%

FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.X.
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ANALISIS DE RESULTADOS :

TABLA V
RELACIONM POR EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE PE
DIATRIA DEL HOSPITAL REGIOMAL “GRAL."™ IGNACIO ZARAGO-

ZA CON DEFUNCION REGISTRADA EN EL ARC DE 1993.

EDAD NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
LACTANTE MENOR 05 33.33%
LACTANTE MAYOR 03 20.02%
PREESCOLAR 02 13.33%
ESCOLAR o4 26.663
ADOLESCENTE o1 0.66%
15 1008

TOTAL DE PACIENTES

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



ANALISIS DE RESULTADOS:

TABLA VI

19

RELACION POR SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE PE

DIATRIA DEL HOSPITAL REGIOMAL “GRAL."

IGNACIO ZARAGO-

ZA CON DEFUNCION REGISTRADA ENW EL ASO DE 1993.

SEXO NL > DE PACI FORCENTAJE
MASCULINO o8 S3.348
FENENINO o7 46.66%
TOTAL DE PACIENTES 15 100%
FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.ZX.



ANALISIS DE RESULTADOS: 20

TABLA VIZ
CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL EN EL SERVICIO DE LA -
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL

"GRAL." IGNACIO ZARAGOZA EN EL ARC DE 1994.

REGIONAL
PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE

PACIENTES
ENFERMEDAD DE MEMBRANA 46 52.8a%
HIALINA -
SEPSIS NEONATAL 20 22.98%
TEMPRANA
SHOCK SEPTICO 2 12.64%
ENCEFALOPATIA HIPOXICO 10 11.50%
ISQUEMICA

a7 100 s

TOTAL DE PACIENTES

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




ANALISIS DE NESULTADOS:

_TABLA VIII
RELACION FOR SEXO DE LOS PACIKNTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DRL HOSPITAL REGIONAL
*GRAL." IGNACIO ZARAGOIA CON DEFUNCION REGISTRADA EN
EL ARO DE 1994. ’

SEXO NUMERC DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO S0 57.47%
PEMENINO 37 . 42.53%
TOTAL DE PACIENTES a7 100%

PUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.XZ.




‘22

ANALISIS DE RESULTADOS:

TABLA _IX

RELACION POR EDAD DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALRS DEL HOSPITAL REGIONAL

"GRAL." IGNACIO
EN EL ARO DE 1994.

ZARAGOZA CON DEFUNCION REGISTRADA -

EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
PRETERMINO 60 68.968
TERMINO 24 27.58%
POSTERMINO o3 03.46%
TOTAL DE PACIENTES a7 100 s
BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z.

FUENTE: SERVICIO DE



ANALISIS DE RESULTADOS: :
TABLA X !
CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL RN EL SERVICIO DE PEDIA :
TRIA DEL HOSPITAL REGIOMAL “GRAL." IGMACTIO ZARAGOZA -
EN EL ARO DE 1994.

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE

PACIENTES
INPECCION DE VIAS o7 36.085%
RESPIRATORIAS BAJAS H
TRAURATISNO CRANEOENCE os - 26.318 :
PFPALICO GRADO IXIX.
SEPFPSIS o3 13.79% i
SINDROME DIARREICO AGUDO 02 10.53% :
COM DESHIDRATACION SREVERA
LEUCKMIA LINFOBLASTICA o2 10.53%
AGUDA .
TOTAL DE PACIENTES 19 1008

FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z.
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AMALISIS DE RESULTADOS :
TABLA XI_
RELACION POR SEXO DE 1.05 PACIENTES DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL “Gral.®IGNACIO ZARAGO
ZA CON DEFUNCION REGISTRADA EN EL ARO DE 1994.

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 11 57.90%
FEMEN INO os 42.10%
TOTAL DE PACIENTES 19 1008

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




ANALISIS DE RESULTADOS 3
TARLA xIT

RELACION POR EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
IGNACIO ZARAGOZA

PE

DIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAYL “GRAL.®
EN EL ARO DE 1994.

EDAD > DR PACI PORCENTAJE
LACTANTE MENOR 10 52.63%
LACTANTE MAYOR 02 10.54%
PREESCOLAR oo 00.008
ESCOLAR oe 31.578
ADOLESCENTE o1 ’ 05.268

19 1008

TOTAL DE PACIENTES

FUENTR: SERVICIO DE BIORSTADISTICA H.R.G.I.S.
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ANALISIS DE RESULTADOS:
TABLA XIXIX
CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL EN EL SERVICIO DE CUI-

DADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL." IGNACIO ZARAGOZA EN EL ARO DE 1995.e

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
ENFE D DE 13 41.942
HIALINA.
SX. DISMORFICO os 16.128
SHOCK SEPTICO oe 12.918
SX DE ASPIRACION DE MECO- 03 09.68%
NIO.
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 02 06.463
INMADUREZ ORGANICA o1 03.22%
ENCEFALITIS o1 03.22%
MALFORMACIONES CARDIOVASCU- 01 03.22% !
LARES . i
APNEA SECUNDARIA o1 03.22%
31 100%

TOTAL DE PACIENTES

FUENTE : SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z.
* PERIODO DE ENERO DE 1995 a JULIO de 199S.



ANALISIS DE RESULTADOS 2
TABLA XIV

RELACION FOR EDAD DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE

27

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL
®"GRAL." IGNACIO ZARAGOZA CON DEPUNCION REGISTRADA EN

ARO DE 1995°*

EDAD NUMERO DE PACIENTES PFPORCENTAJE
PRETERMINO 24 77.42%
TERMINO o7 22.58%
POSTERMINO 00 00.008
TOTAL DE PACIENTES 2 Y 100%
H.R.G.I.Z.

SERVICIO DE BIOESTADISTICA:

FUENTE :
ENERO a JULIO DE 199S.

*PERIODO DE



ANALISIS DE RESULTADOS:
TABLA XV
RELACION POR SEXO DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE -
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL

“"GRAL.® IGNACIO ZARAGOZA CON DEFUNCION REGISTRADA EN -

EL ARO DE 1995.%

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
PRETERMINO 24 77.42%
TERMINO 07 22.58%
POSTERMINO oo 00.00%
TOTAL DE PACIENTES n 1008

FUENTE :SERVICIO DE BIOESTADISTICA DEL H.R.G.I.Z.
* PERIDO DE ENERO a JULIO DE 1995.



ANALISIS DE RESULTADOS:
TABLA XVI

CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL SERVICIO DE PEDIA
TRIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL." IGNACIO ZARAGOZA EN

EL AROC DE 1995¢

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

INFECCIONES DE VIAS o3 25.10%
RESPIRATORIAS INFERIORES
TRAUMATISMO CRANEOENCEFA o3 25.10%
LICO GRADO IIIX
SEPSIS 02 . 16.66%
MENINGOENCEFALITIS BACTERI o1 o8 .33%
ANA
SX DISMORFICO o1 08 .33%
(Pierre Robin)
QUEMADURA DE TERCER GRADO or 08.33%
LEUCEMIA LINFOBLASTICA oxr 08.33%
AGUDA

12 100%

TOTAIL DE PACIENTES

FUENTE : SERVICIO DE BIQESTADISTICA H.R.G.I.ZX.
* PERIODO DE ENERO a JULIO DE 1995,
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ANALISIS DE RESULTADOS:
TABLA XVII
RELACION POR SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.*IGNACIO ZARAGO
ZA CON DEFUNCION REGISTRADA EN EL ARO DE 1995.e

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
MASC ULINOC 06 508
06 50%

FEMENINO

TOTAL DE PACIENTES 12 100%

FUENTE :SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.X.Z.
*PERIODO DE ENERO a JULIO DE 1995.



ANALISIS DE RESULTADOS:

RELACION FOR EDAD DE LOG
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL."

TABLA XVIII
PACIENTES DEL SERVICIO bDE
IGNACIO ZARAGO

ZA COM DEFUNCION REGISTRADA EN EL ARO DE 1995¢

p 23

EDAD

LACTANTE MENOR
LACTANTE MAYOR
PREESCOLAR
ESCOLAR
ADOLESCENTE

TOTAL DE PACIENTES

NUMERD DE PACIENTES PORCENTAJE
oS 41.668%
oL 08.34%
o1 08 .34%
o5 41.66%
oo 00.00%
12 100%

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

*PERIODO DE ENERC a JULIO DE 199S.




ANALISIS DE__RESULTADOS:

TABLA XIX

RELACION DE EGRESO POR SERVICIO Y TASA DE MORTALIDAD

EN EL HOSPITAL REGIONAL “"GRAL." IGNACIO ZARAGOZA EN

€L ARO DE 1993,

TOTAL DE EGRESOS

3950
EGRESOS POR DEFUNCION 85
SERVICIO NUMERO DE . PORCENTAJE
PACIENTES
PEDIATRIA 15 17.65%
U.C.I.N. 70 B2.35%
TOTAL 85 100%

POBLACION TOTAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN 1993 ¢
48200

TASA DE MORTALIDAD EN 1993 = 1.768% por cada 1000
Nacidos vivos.

FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z.
*INDICADOR DE LA NORMA DE CONTRALORIA DEL -

I.S5.S.S.T.E. CAPITULO: PRINCIPALES INDICADORES
DE LA ATENCION MEDICA.
.
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ANALISIS DE RESULT,

TABLA XX
RELACION DE EGRESO POR SERVICIO Y TASA DE MORTALIDAD
EN EL HOSPITAL REGIONAL “GRAL." IGNACIO ZARAGOZA EN
EL ARO DE 1994.

TOTAL DE EGRESOS 3874

EGRESOS POR DEFUNCION 106

SERVICIO NUMERO DE . PORCENTAJE
PACIENTES

PEDIATRIA 19 17.92%

U.C.I.N. a7 a2.07%

TOTAL 106 1008

POBLACION TOTAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN 1994:
48336
TASA DE MORTALIDAD EN 1994: 2.1 por cada 1000.

FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z.
®INDICADOR DE LA NORMA DE CONTRALORIA DEL -
I.5.S.S.T.E CAPITULO: PRINCIPALES INDICADORES

DE LA ATENCION MEDICA.
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ANALISIS DE RESULTADOS:

_TABLA XXI

RELACION DE EGRESO POR SERVICIO Y TASA DE MORTALIDAD
"GRAL.® IGNACIO ZARAGOZIA EN

EN EL HOSPITAL REGIONAL

EL ARO DE 1995°%

TOTAL DE EGRESOS 1899
EGRESOS POR DEFUNCION 43
SERVICIO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
PEDIATRIA 12 27.918
U.C.I.N. 31 72.098
TOTAL 43 100%
POBLACION TOTAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN 199S5e
53169

2 1.59 porxr cada 1000

TASA DE MORTALIDAD EN 1995 =
nacidoa vivos.

FUENTE: SERVICIO DE BIOESTADISTICA H.R.G.I.Z.
* INDICADOR DE LA NORMA DE CONTRALORYA DEL -~
I.5.S.S.T.E. CAPITULO: PRINCIPALES INDICADORES

DE LA ATENCYON MEDICA.
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DISCUSION:
De acuerdo con el analisis porcentual efactusdo en el

presente trabajo podemos notar gque el mayor numero de pa

cientes con defuncion registrada en el periodo comprendi
Cuida-

do de Enero de 1993 a Julio de 1995 en el Area de
dos Intensivos Neconatales correspondio a Recien Nacidos
de pretermino,cuya edad si bien fue menor de 35 semanas

de gestacion encontramos una mayor incidencia de nacimi-
s1lco gque confirma gue la mor-

de 30 semanas
la edad y &1 peso del

entos menores
talidad necnatal es mayor conforme

producto es menor.
Es raeferido por Usher desde 1971 que en el recien na-

cido de prete‘z‘mino Y de bajo peao 1la causa mas frecuente

de Insuficiencia Pulmonar Aguda lo constituye la Enferme
dad de Membrana Hialina,cuya incidencia aumenta en paci-
entes menores de 30 SDG hasta en un 508 ,estoc no ha varia
do en faogrma importante y aun en los ultimos afios sigue -

vigente y nosotros lo pudimos comprobar en nuestro Anali
2 de ana Hia-

sis de resultados vya que la
lina represento la principal causa de muerte Neonatal en
el periodo de tiempo estudiado .con un porcentaje de 50_
al 708 .eate te.ultado’e- casi el doble del repoprtado -
1990 en la Unidad de Cuidadoa Intensivos del Hospital

Gineco-Obtetricia del CMN °“La Raza” :;donde reportan -
34% para esta patologia,consideramos gque como las fun

en
de

un
cionea buiogquimicas juegan un rol primordial en 1la capa-
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cidad funcional del Pulmén comd lo es el factor surfac -
-~ tante ,el cual inicia su produccion alrededor de las 23-
24 semanas de gestacién ,sin gOo se pr solo en
cantidad suficiente hasta las 30-32 semanas
que la incidencia de Enfermedad de Membrana Hialina 4dis-
pacientes presentan un ma-

JMmomento en -

minuye notoriamente ,nuestros

indics de presentacion de eata patologia por ser en
se ha relacionado ade-

ana Hia-~

yor
au mayoria menores a las 30 SEG;

mas una mayor mortalidad por Enf Q2 de

lina en pacientea de sexo masculino ,influidos por facto
res hormonales qgue interviene en la sintesis del surfac-
tante hecho que tambien se constato en el presente traba
bajo ya que el sexo masculino -uper&‘en porcantaje del -
50 -70 % contra un 40%t de pacientes de sexoc femenino con
defuncion registrada periodo de tiespo anterior--

en al
mente sefialada,esta fue sin duda alguna la unica patolo-

gia gque se relacionase en forma tan precisa con sexo y e
dad gestacional; otra patologia encontrada y gque podria-
ir de la mano con el estado de Premsturexz prevalente es-—

la sepsis Neonatal Temprana cuyo porcentaje ocupo la 2a.

causa de Muerte Neonatal y la cual continua siendo una

causa significativa de mortalidad Infantil a pesar de los
.
avances logrados en el manejo del Recien nacido ,de la

creacion de las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal y
de la disponibilidad de potentes antibioticoe.tisne dos-

formas principales de presentacion una de inicio tempra-
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no que esta en estrecha relaciom coms factores obstetri-
cos y una de inicio tardio despues del 5o dia de vida;z-

aunado a esto las caracteristicas inmunologicas del neo_

nato en particular del pr o lo h [~ ] ible
a las infecciones ya gque se encuentra una disminucién -~
de la Hipersensibilidad cutanea tardia.hay una disminuci
Sn de la capacidad funcional de los Linfocitos y Hacréfg
gos, Yy los componentes del sistema del cosplemento :esto
doa ‘camo resultado una insunidad celular deficiente con -
una insunidad Humoral suficiente. en nuestra unidad ocu-
PO por tanto un 208 de la pato;_t_:’}n que se@ presento gque-
dando con esto dentro del rango de mortalidad referido -
para la poblacion en general y la reportadsa en otras --
Instituciones como el CHMN “La Raza®.en 1990 con una mor-
talidad de 23 al 658.

Dentro del resato de patologias encontradas se encuen-
tran propiamente las relacionadas al Recien nacido de --

Termino y Poat no ,qgque on en praomedio un 25 y-

2.1% del total de pacientes estudiados con defuncién re
gistrada, esto entre enero de 1993 a Julio de 1995, En--
contrando dentro de las principales causas al Sx. de As-
piracion masiva de Neco:lio el cual es observado general
mente en un 10-15 por cada 100 partos ,el ligquido amnio-
tico esta tefido de meconio ,pero este sindrome afecta -

generalemente a loo nacidos a téermino o alos Paostmaduros
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habitualmente do pasa io al liquido amniotico

existe un cuadro de sufrimiento fetal e hipoxia ,por -
ende que otra de las patologias encontradas es la ence
falopatia hipoxico isgquemica ,lesidén cerebral resultan
te de 1a cambinacion de hipozia sistemica y reduccion-
del flujo sanguineo cerebral, lo gque con lleva ademas-
a otra de las patologias que ocupa un lugar importan-
te como lo es la Hemorragia Intraventricular, y cuya -
frecuencia es reportada para el paciente de edad neona
tal hasta en un 40 a 455 .sin esbargo en nuestro hospi
tal ocupo solo un 6.46%.y es reportada como patologia-
causal solo en el afo de 1995 ,.,se encoantraron tambien -
como causa de mortalidad neonatal a las malformaciones
congenitas en un porcentaje del 2 al 38 del total de -~
las patologias; a partir de 1966 comienzan a conocerse
los resultados de estudios epidemilogicos que con dife
rentes metodologias ¥ en distintas poblaciones recono
cen frecusncias de malformaciones .mayores y menores, -
externas o internas, que osila al igual que en nuestro
Hospital entre un 2 al 58%.y practicamente eato es lo -
reportado aun enfechas actuales para 1990 en un 3 al
7% .

En lo que respecta alas causas de msortslidad Infan-
til en las que incluiremos auquellos pacientes mayores

de 28 dias y menores de catorce afioa sieste meses.
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El mayor porcentaje de mortalidad por edad correspondio
a los pacientes lactantes menores,.(lmea-12meses) .y a —-
los pacientesa en edad escolar,(6a.-1lla.),con un valor --
porcentual de 42.54 8 y 33.28 reapectivamente ,de aqgqui -
que las patologias con mayor frecuencia encontradas se-
an,las infecciones de vias respiratorias bajas como pri-
mera cuasa de muerte Infantil y en segundo lugar el trau
matismo cranecencefalico grado III,estos resultados en--
contranste con lo reportado en CMN "La Raza® donde se -—-
reporta camo principal causa de mortalidaa Infantil en -
un estudio realizado en 1991,1992, a las anomalias car-
diacas y solo como un 12.97% caus principal de morbili--
dad a las infecciones de vias respiratorias bajas;sin em
bargo concordantes con lo reportado desde 1988 por el Dr.
Napoleon Glz saldafia donde es referido que las infeccio--
nes de vias respiratorias inferiores ocupan el primer lu-
gar en el cuadro de mortalidad por enfermedades infecio--

sas en estas edades y dentro de la patologia juega un pa-

pel primordial la Bro ia y la ia ,sin em--~
bargo aunque para 1990 continuan siendo las principales
causas demuerte su procentaje desciende de 28.5% al 15.4%
segun el Dr. Roberto Tapia Conyer Director de Epidemioclo-
gia de 1a secretaria de’ Salud:;como se seflalo con anterio-
ridad en este grupo de pacientes la edad eas unfactor fun-
damental para la causa de mortalidad encontrada y es por

esto que como 2a. causa encontramos al Traumatismo Cra--



el

neocencefalico grado III, Que es definido como aquel
Traumatrismo de craneo en el que se praduce perdida -
del estado de alerta ,cOn una sacala de glasgow senor-
de 8 ,acompafado de datos de Hipsrtensidn Intracraneal

que pone en peligro la vida del paciente; los acciden-
tes son la causa principal tanto de mortalidad como de

morbilidad en los nifios mayores de un afio y €l traumsa-—

tiamo craneal es la lesién mas fr te gue pr -

la muerte ,esto miamo es traducido en elpresente estu-

dio ; como tercera causa de muerte en nueatra serie -
de estudio fue reportada la Sepsis sin Germen especifi
co aislado .,en lo referente a eata patologia ademas -~

de lo ya comentado para el paciente en edad Neonatal

podemos considerar que quizs eato se ancuentre un tan-
to en relacion con el tipo de poblacion estudiada por
la zona en la que se encuentra ubicada nuestra Unidad
Hospitalaria y la mayoria de nuestros nifios hospitali
zados Se encuentran provenientes de un msdio socioceco-
nomico bajo ,lo gque en muchos de los casos conlleva a__
un estado de Desnutricion cronica y de inmunocompromiso
lo que los hace presa facil de infecciones agregadas a-
la patologia que da origen a su ingreso en principio --
lo que traduce un pronostico sombrio.,el Sx diarreico -
Jjuega un rol importante en los Eastudios Epidemiologicos
qgque se han realizado aunado ala deshidratacion severa y

en nuestra unidad se reporto como 4a. casus de suerte
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en los afios de 1993 y 1994 y con porcentajes que se encuen
tra aun dentro de lo reportado para la poblacion en gene-
ral. Existsn otras patologias que fueron tomadas en cuen-
ta como causa de mortalidad pero que no ocuparon un nume
ro significativo de pacientes aunque en relidad la cifra-
total de pacientes con defuncidn registrada en edad In--
Fantil en el periodo de tiempo estudiado fue mucho menor
en comparacion con la Neonatal.,por esto que patologias --

comunes como Sx dismorfico,la Leucemia 1linfoblastica_

aguda ocuparan porcentajes muy bajoes .
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CONCLUSIONES s

Del presente estudio podemos concluir que no obatante
+08 avances médicos , cientificos y tecnologicos , las -
causas de mortalidad Neonatal e Infantil continuan sin
moqificacion en cuanto a su etiologia .

De tal manera que la Prematuresx,Sepsis, Infecciones -
de vias respiratorias bajas, el traumatismo cranecencefa
lico y las enfermedades diarreicas son padecimientos gue
se ven directamente relacionados con el nivel socioecond
mico ¥ cultural de los pacientes. .

Tomando en cuenta las condiciones de vida de la gran-
mayoria de derechohabientes del Hospital Regional *Gral."
Ignacio Zaragoza , esto nos condiciona que las causas de
mortalidad permanezca sin modificaciofi ahunado a la ubica
cion del mismo el cual se localiza entre las Delegaciones
mAs pobladas y mas pobres del Distrito Federal.

Sin embargo revisando el analisis de resultados en lo-
referente a Tasa de Mortalidaad para los afos 1—?_?_:1:?4 Y -
de enero a Julio de 1995 ,observamos gque esta se nicu;: -
aun dentro de 1o referido por el indicador de la Norma de
Contraloria del I.5S.S5.S.T.E que es de unAAnun!..

La situacion ecofnomica que ha prevalecido en el PAis -
Y que se ha agudizado en los ultimos meses, nos debe po--
ner en eatado de alerta ya que de no mejorar el nivel de
vida de la poblacién , lejos de dimminuir 1la mortalidad-

veremos con tristeza el mal pronostico para estas pobla--
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cién : por lo que el Sistema Nacional de Salud debera im
plementar nuevos programas para la prevencion ,el diag--

nostico y tratamiento oprotunoc de astas snfermedas

es asi
como el mejoramiento de los insumos hospitalarios para-
la adquisicioén de nueva tecnologia y sasdicamentos que -

sirvan de apoyo para este fin.
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