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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación se realiza con el objetivo principal de 

conocer los diagnósticos de defunción más frecuentes en menores de .15 años en 

el Hospital Pediátrico Villa, revisando las copias de los certificados· de. defunción 

realizados en ·01 period~ comprendido de Enero de 2000 a Di:~iembredEll 2001. 

encontrando que destacan en ios resultados los diagnósti'.;.,s·· 'efe. ch6q.:;e(.>n sus 

diversas modalidades, ,así corno acidosis metabólica;' como :'i:c,·~,~~ ... más 

frecuentes de'd~f~~~ór. e;.; la.edad p0diátrica. qúe ~ .. r¡a~ ~~la~. estadísticas 

nacionales d<O>. INEGl-SS)\; además;; los decesos ocúrrieron,c0ri ¡;,ayoÍ- frecuencia 
~~-"·"' 

en el servicio de urg~n;;:iaSi:-·en· 'Paci"entes:;,,asculinO.S' d0 :~1 :,;mes·:a '·¡:;,;-=·ai'\o de edad 

en el turno noCtumo y ciüe pro;,enían del•'estadoi~'e·lllié;ci.,',, .. 15 % de los 

diagnósticos encontraciosno' .. r.:.,.:; .;6dirieab1.a;$ ?C.r ciE-1o. 

Palabras Clave: Mortalidad Infantil,· Diagnóstico, .Defunciones. 
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INTRODUCCION 

La mortalidad en nuestro país ha disminuido a partir de la década de los 

años sos, manteniendo esta tendencia según las · tasas de mortalidad 

estandarizada por .. ei'. método directo usando la, potilaci~n mundial estándar, 

obtenidas por 1,.;,EGI/ Secretaria de Salud. En el aÍ'ío 2~óc(s~registraron 437 667 

defunciones en la ~oblación Q<;'neral. e<:Í(l urmtas~de r4CJ~or~OOO habitantes, a 

diferencia de una ,t~;,.a de S.04 en 1 sao y cÍ;,; 9.59 ·e,,_; 1976. Comparativamente con 

los Estados U'1idC>s de Ámérica la m~rt~lida~ ha di~~i~~;~C> d¡;, manera similar en 

ambos paíse~.sinemb~r~Ó,~nMéx~co;~n~~s~>#:;a' .. 1-gr~p~ de menores de 1 

año era de 1 :21 •defunciones por 1000 habiti.ntes y pa'r.; el cÍuinquenio .1990-1995 

era de 34, ~r:, una disminuciÓ;, de 71 :9 o/.;'; é;:; ~¡,:,bio ¡;,r:, E;tadiOs Unidos de 

América en 1950 para el mismo grupC>\1e EtctaMIEi~ort~lid.;d era de 28 p.;r 1 ººº 
-_, "j_:'• 

habitantes. y para el quinqueni.; de 1990~ 1995 ~ra 'd'e 9 pór<i ooo habitantes con . . .. - -·_.¿_<··:-.- . - - ··-. - ---. -- ' -- .,_ .. ,· .. · - -

una disminución de 71.4 %. Para éí 9riJ'si6'd.;;·; ,;•4 '¡,;,;';;~ ci.iedad
0

; la ;;:;ortalidad en 
; - ., •• f\ - - - '" - _, - ~ • -~ •• 

México en 1950 era de 23.7 por,1000.habitante;; ~en 19SO~ÍSS5fúé"d~ 2.6 par 

1000 habitantes, con una disminuCión, .dé.'. 89:ó %,: y 'pa~a'' Esí.;ic:IC>s Unido;; de 

América era de 1.3 por 1000 habitant~s ti~,1~~o0~n 1S90-~9~5fue éfe 0.5 % por 

1000 habitantes con una dismin.';~ió~ eje 6{~ %,(1.15). 

En México, el Distrito Federal tiene una de las tasas de mortalidad más alta 

del país, ocupa el 4° lugar con una tasa de 5.5 por 1000 habitantes superada sólo 

por los Estados de Baja California, Chihuahua y Puebla con tasas de 5.9. 5.9 y 

-------··-----· 



5.7 por 1000 habitantes respectivamente. La mortalidad registrada por grupos de 

edad son similares.en_todos los estados. siendo más alta en los primeros 5 años 

de vida. con· una diSininuc·i~,:,--~~ las si~uient~s 3 d~c3d~s. P~r~·,,_ir1cr~inentar 
posteriormente en 11s úlliinas cJéCada~ de 1.8 vida: La mortalid;.~ en ~;·D!~. ~ara los 

grupos de ecJa~ ~e ~ ~ ~ añ~s y de s a 14 años de 1a _;ida son ~E> 16~L,:,:;;2 b~jos del 

país, junto con 'coahuila, Durango, Nayarit y Sinaloa. Sin einbargo'para el Estado 

de México Í;,.s -estadísticas muestran Ja mortalidad más,.:.1t~·--~;.;.¡; I~~ mismos 
C• 1 ,-,:;:_.,'.:'.:.:e,";~· . .)·'{;·: 

grupos de edad.-junto con Puebla, Tlaxcala y Quintana Roo.' (2.3;4);.!' 

En enfermedades no transmisibles-, tanto el Distrito Í'eéléral cómo-· al Estado 
. ':.""· ;'·>>: · .. >'O'~ ., .. •• : ,. •• 

de México muestran las tasa más elevadas·.~ de.•_s19.a·:·y-' 506.6. por 100: ooo 
._, .'- .. ~-;-. -;; . "·· 

habitantes juntó ,con_ estados cier:.,:norte.: como.; sc:in· Baja·:.California,: Coahuita • 
• . '¡'J 

Chihuahua y' s()norá;.;ii 'érírti¡:rr;.:idad~s '!ransmisiti1e_s. ;'ritlr~c;;on'a10~_ .¡ de ta 

reproducción_ ocÚpantasas;[r:íeí,rne·~:~xd~ 73.2 p~;:~6o ooo'h.ab-itarÍt .. s para el 

Distrito Federal y de ag:s_ ~º;~.; ª° oóo h~bitant~s pÉifii'.:>t )~~t,;ci'<!; de' México; en 
.... ···~ 

cuanto a lesiones tieríe'1as ta,¿¡,f,tní~~-~ja!_dé1_~aYs'&:.rlurlá' tasa de 44:7 para e1 

Distrito Federal y de ss;1 para _e_I Es~~~()·de Mé~i~. por 100 000 habitantes, junto 

con los estados de Coahuila; Durar:igo.: NÜevó L".Ón y_Yucatán. Las enfermedades 

infecciosas intestinales' aún o.::-.:;·~an. un·l;_,gdr· importante en el Estado de México 

dado que tiene una tasa de 7.1:'por-100 -000 habitantes similar a la de Chiapas, 
_., ·.' ; - <·'.<>: '·: .......... ! 

Oaxaca, Puebla, Guanajuato y_Ouf3rétaro; el Distrito Federal tiene una tasa de 4.7 

por 1 00 000 habitantes. La tasa pa~a infe=iones respiratorias agudas para el 

Distrito Federal es de 24.2 por 100 000 habitantes y para el Estado de México de 

2 
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31.8 por 100 000 habitantes, representan las tasa más altas, después de Chiapas, 

Chihuahua, Puebla y Tlaxcala. La tasa de mortalidad por SIDA para el Estado de 

México es de 6.5. y para el Distrito Federal de'13.3por100 000 habitantes, la cual 

es la más a1tél del país junto con la de Veracruz, superada sólo por la de Quintana 

Roo que es· ~~ :14.9"'~.- ~aja· California de 20.8 por 100 000 habitantes: En 

afecciones perinat-.;;les, ,;~ _en~entran fas tasas.máo; altas en el norte )f centro del 

país, siendo las más aftas para Chihuahua, Baja California, Distrito Federal (21. 7 

por 100 000 ~~bitantes). Guanajuato, Esta~~ ~e México (;6.4 por 100 000 

habitantes). ~u~~la ,:abas~ y TÍaxcafa. En estados de desnutrición: las tasas más 

altas son para los estados cié Puebfa:.oaxaéa y.-Tlaxcala, en el Distrito Federal es . -. . , ... -. . -:.-> . .. - ----~-; __ ·~ . - . . . 

baja (7.3por100 000 habitantes) y en EÍI EstadÓ de Méxic;., es intermedia (13.6 por 

100 000 hab~t~_,;_;e~). Los: Estados- ·co·n las''. tasas, más, altas para anemia son 
• :: ¡-- - - --· >- - _____ , •• _::7-.- ---··· - .--, ·' - -

Campeche, ·Chiapas; • M.;;~;;;16;,,' T,;¡basCX>;: TÍ;,¡xc11.; y.-· veracruz. Para ·el Distrito 
__ ='oo7_i:·_i:_7.':~--,'.-'.~-.;_~:-·:·._ ·;o--=~-_;;-.:--~ ';·· -~-~--- ~ ~ -•-

Federal es de 0,8 y Estado de México dé 1.ó: (5,fÚ:8.9, 10, 11 ). 

Las 5 principal~s ca~~él~ d~ rnortéli.idad infa'ntil (-,,eonat?S y lactant~s), según 

las estadísticas de INEá1-ss:A>_son-Ciertas afeci:iones originadas en el periodo 

perinatal (692.4 por 100 ~()~ ~abiÍames) o (50.2 % d.e l~s def~~¿i~¡,es), la segunda 

causa son infecciones respiratorias agudas bajas' (118.5 por-100 000 habitantes) o 

(8.6 % de las defunciones). la tercera causa fl.ieron las malformaciones congénitas 

del corazón, (92.7 por 100 000 habitantes) o (6:7 % de las defunciones), la cuarta 

causa las infecciones intestinales (64.7 por 100 000 habitantes} o (4.7 % de fas 

defunciones) y finalmente Ja quinta causa fue la desnutrición calórico proteica 

3 
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(28.3 por 100 000 habitantes) o (2.1 %_de las c:lefu_nciones): Las defunciones más 

frecuentes· en la·. edad preescolar fueron; Enfermedades infecciosas intestinales 

(7.9 por 100 OOÓ h~~itE.;.;ies) o (9.9 % d;;, las~e;;_;ncicm~;,;) l~f .. ~ones respiratorias 

agudas bajas (7: 72 .-- por. ·.1 00 : 000 :. habitantes)< o ; (9.6 , % ·- de .e las . 'defunciones), 
:..., - "·' - .. - , .. --·<··--!.>·~···· -~-·;._;;--;-~<"·--···-~-------~-~.·:;c .. ·-'.:-:-.~-~·.-.::.-~··;,,- . ·.- ~ 

a=identes de tráfico de vehículo: de.moto;:_(S .. 1 por.:.100'000 hab.itantes) o (6.4 % 

de las defufiC:~ones), éles~~;;¡ci.;;;,-·;;;;;16ri~'~i-otei~·;~:~·:~~r100 ooo habitantes) o 
' - ·.>,e'. -_:,-. '~--- \'.::'-::···_:..·_ ::;.;,.-. º-~~- ·,.;_,·-· -·:-:_.··;- ,",(. <-·· 

(5.9 % de las defÜnciones) y"!as' malforríÍaciories c0ngénit;;;s del corazón (4.6 por 

100 OOOhabitantes) o (~:7 ;: ~,~,1~:·~;.~;.;'~~j;;J~~!):'~i-¡,;n' E!dad escolar, se reportan .. . " ' - .. ;~,.: . <> .-¡;{;:.; - ·,.· _, .• -

como las 5 principales causas d.,;'defurÍCión-fos'accidentes de tráfico de vehículo 

de motor C4~4 ·?o~ 1 cio ¿oo'h'E.6iíanl~;> d c-i 3.á .% cie 1as defunciones>. 1eucemia 
. ...:--' .. ;!;_'.--'"' ;.:! ~<- ~ :':oi 

(2.8 por 100 · 600 habit .. nte_s)' 6' (9.6 . % ' de las defunciones), ahogamiento o 

sumersión a=iderÍtale~ (1 .6 pCi/100.000' habitantes) o (5.3 % de las defunciones), .. · -- -::-;:--- ··-- -- _, ___ - ·. -

agresiones u tiorlii6id¡;:,5 (~·.3 ~'ar-loo 000 habitantes) o (4.1 % de las defunciones), 

infe=i.;nes re,."piratorias ~gÚdas béij;:.s (0.9 por 100 000 habitantes) o (2.9 % de las 

defunciones). (12.13, 14¡:. 

Con res~é:to '3 l,;·~_estadi~ticas de mortalidad de otros paises de los 5 

continentes, estas difieren po'Co en cuanto a número, pero si bastante en cuanto a 

causas de la misma. Por ejemplo, los paises de Europa, Estados Unidos y la 

Federación Rusa su patología principal como causa de mortalidad son los tumores 

malignos, enfermedades del aparato circulatorio y suicidios y lesiones auto 

infligidas, en cambios, los paises de Sudamérica incluido México se tiene mayor 

porcentaje de mortalidad causada por enfermedades infecciosas intestinales y del 
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aparato digestivo, así como diabetes mellitus y accidentes y efectos adversos. 

(15). 

La Clasificación Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas 

Relacionados con la Salud (CIE-10) es un documento que codifica y clasifica los 

diferentes diagnósticos establecidos en ros expedientes cllnicos y estadísticas y es 

aceptada internacionalmente; de tal forma que los diagnósticos arriba 

mencionados son codificables y clasificables en éste documento a excepción de 

los grupos de enfermedades mencionadas como ciertas afecciones del periodo 

perinatal, malformaciones congénitas y accidentes de vehículo de motor los cuales 

no son codificables ni clasificables en CIE-1 O. 

En el Hospital Pediátrico_ Villa -desconocemos los diagnósticos de 
.. ,. •. ·-

defunción mas frecuentes en . su' pobla~ic?_r"!. ·_at~~<'.fida, así como. la.· fre~Uencia en 

cada grupo de edad, turno, --servicio- y 'estado - de procedencia ya' que las 

estadísticas ·varían ;;;;;, ·ros ~~taé:l~.i~ ~~-~,::¿-~~~l6;·t;~~~'ft~l\:;~;;;,'t¡;~de _población 
--·-.,. .,-,- ~· ·;""_.;;~:;.o~- ~·0o - '!. '- --=-~-"*'''-'->- "-=~,-~~--- ~-,,;~~--'-- -

proveniente de va~ios de: ellos, y 'c0,,:,pa~a~ c0n r'as e-~tadl~tibá;- n~ci¿;;:,ales INEGI~ 
.• - - .... - - l. . , ·- .... - .••. -. . 

SSA, de tal -manera -quE> Cónoicá'mo's éstas - frec:Uencias -- para _destinar recursos 

físicos, humanos. -%~~~!"¡~-;~~ :'.~-- ~~-~~~-i~s~::·~-~ --~·-:~bj~;i,~~'.·.·-~e.: disminuir la 

mortalidad según se encuentre el -grupo de edad más afectado, turno y servicio del 

Hospital Pediátrico Villa .. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo; en el cual se revisaron las copias de los certificados de defunción 

del periodo comprendido del 1 de Enero de año 2000 al 31 de Diciembre del año 

2001, del archivo clinico del Hospital Pediátrico Villa, tomando como criterios de 

inclusión aquellos que estuvieran correctamente llenados. que se ubicaran en los 

grupos de edad establecidos de o a 7 días, 1 semana a 1 mes, 1 mes a 1 año, 1 a 

4 años, y 5 a 14 años, ambos sexos, todos los tumos, y servicios, así como 

cualquier estado de procedencia; se excluyeron todos aquellos certificados que 

estuvieran llenados en forma incorrecta o la causa de defunción sea 

extrahospitalaria o halla llegado finad~ al hospital .. De ésta fo_rma se obt~vieron 86 

certificados en el año 2000 y 59 en el año 2001 can un tótal déi ·:; 45 detü;,C:iones en 
• -- .- ,, ___ ~ ~·.=:-,, -•-· - -'°'~ -· , . ' -- , .. • -· . - .'o.. • • . - - -

2 años, se realizó una base de datos ei-i.eÍ prc'.gra,;;él de e~ceí1/p.;,~,,; .,;n.;,li.Zar las 

variables mencionadas en el pr.;toco10·~.; i~v~stig;é:ió~ como.son los.9rü~os de 

edad, diagnósticos por grupo de·~.;d; sexo,<~staddde"proci.J~~~f~y i..;;.;,o; para 

determinar las frecuencia~ .y po;cent~jei.. · 'Se tr.;,ta. de una inve;.tigación sin riesgo. 



RESULTADOS 

Se revisaron expedientes clinicos del archivo del Hospital Pediátrico Villa de 

la Secretaria de. Salud• del Distrito Federal, que fallecieron en• lapso de tiempo 

comprendido de Enero\:!el 2000 a Diciembre del 2001, los cuales cumplieron con 

los requisitos establecí.dos en el protocolo de investigación, encontrando 145 

defunciones de. la~' cu.;.l~s 81 (55.86%) correspondieron al sexo masculino y 64 

(44.13%) al femenino; siendo más frecuentes los pacientes del grupo etáreo de 1 

a 12 meses con 79 casos correspondientes al 54.48%. (TABLA 1 ). 

TABLA 1.- Defunciones por grupo de edad y sexo. 
SEXO <7 DIAS 8-30 1-12 1-4 5-9 10-14 

DIAS MESES AÑOS AÑOS AÑOS 
MASCULINO 18 7 48 5 2 I 
FEMENINO 10 9 31 8 3 3 

TOTAL 28 16 79 13 5 4 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico Villa 

TOTAL 

81 
64 
145 

Se encontraron más defunciones en pacientes procedentes del Estado de 

México con 98 casos (67.58%), con relación al Distrito Federal y del interior de la 

República Mexicana, los cuales figuran con 41 casos (26.27%) y 6 casos (4.13%) 

respectivamente. (TABLA 2). 

TABLA 2: Defunciones por grupo de edad y estado de procedencia 
PROCEDENCIA <7 8-30 1-12 1-4 5-9 10-14 TOTAL 

D.F. 
EDOMEX. 

OTRO 
TOTAL 

DIAS DIAS MESES AÑOS AÑOS AÑOS 
14 3 18 4 2 o 
14 13 58 7 3 3 
o o 3 2 o 1 

28 16 79 13 5 4 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico ViJJa 

~------ ---- -----

41 
98 
6 

145 
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El turno más afectado por defunciones, es el nocturno con 7 4 casos 

(51.03%), seguido del matutino con 42 casos(28.96%) y finalmente con el 

vespertino con 29 casos (20%). (TABLA3). 

TABLA 3: Defunciones por grupo de edad y tumo 
TURNO <7 8-30 1-12 1-4 5-9 J0-14 TOTAL 

DIAS DIAS MESES AÑOS AÑOS AÑOS 
MATUTINO 7 S 21 6 1 2 42 

VESPERTINO 4 2 14 4 3 2 29 
NOCTURNO 17 9 44 3 1 O 74 

TOTAL 28 16 79 13 5 4 145 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico Villa 

Respecto a Jos decesos ocurridos en cada servicio de Ja unidad hospitalaria 

de estudio. se encontró el indice más elevado en el servicio de Urgencias con 58 

casos (40%). seguido en importancia del área de Neonatologia con 42 casos 

(28.96%). (TABLA 4). 

TABLA 4: Defunciones por grupo de edad y servicio 
SERVICIO <7 8-30 1-12 1-4 5-9 10-14 TOTAL 

DIAS DIAS MESES AÑOS AÑOS AÑOS 
NEONATOLOGIA 22 11 9 O O O 42 

URGENCIAS 5 4 38 7 4 O 58 
LACTANTES O O 22 2 O O 24 

PREESCOLARES O O O 1 O 3 4 
INFECTOLOGIA 1 1 10 3 1 1 17 

TOTAL 28 16 79 13 5 4 145 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico Villa 

De los diagnósticos de defunción establecidos. tenemos 38 casos (26.20%) 

con Choque Séptico, 29 casos (20%) Acidosis Metabólica y 12 casos (8.27%) 

Choque Hipovolémico; correspondiendo éstas tres entidades al 54.48% de las 

defunciones totales. (TABLAS). 

----------. - ---------------

r l 1/~;·r:; ·1s~. ~.;~¡ 
Lf:~:LL .~-'':~ __ :~ /tEE ! 
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TESIS CON 
¡ Ti'~ LT..J\ !Y ,-, ~: ~,,..,_ :-:'~/ 

TABLA S:Defunciones por grupo de eda~íagn6sttro--·-..:.....___:::_,_ ..J 
DIAGNOSTICO <7 8-30 1-12 1-4 5-9 10-14 TOTAL 

DIAS DIAS MESES AÑOS AÑOS AÑOS 



Sin embargo, encontramos como colofón de los resultados, que, 24 

diagnósticos establecidos, es decir, el 16.5% de los diagnósticos determinados 

como causa de defunción no,es codificable por CIE-10; siendo, Choque Mixto en 

12 casos, Disfunción Orgánica Múltiple en 6, Acidosis Mixta en 3 casos. 

Neuroinfección en 2 y Cor A,,émico en 1 . 

. ------------ -- ·------



DISCUSION 

La amplia gama de pafologias que hacen presa a los pacientes pediátricos 

conlleva por evolución misma .. del padecimiento y por múltiples factores al deceso 

de los mismos. -tal. es :~I caso ·::orno se aprecia en los res~;l~dos plasmados; en 

donde el rie~g¿, ci~ m~;,,'r!~ ~rnprende aspectos t..; les ~.rio 1;i ~~ad comprendida 

de 1 a 12 meses, co;, sexo mS:~~lino y proceci~r d.; r.;"gioñ.;$ dist;;nies ciei Óistrito 
.-._¡ 

Federal, aspectos que/pé>f"'inecanismo propio; administrativo 'y ·funcional de la 

unidad. obliga . á . sú ·.permanencia~ para·. su •. manejo correspondiente érl; salas . de 
- '.." • • -~·- ,.,._- . - :;~- ,:;- ~'.'.:>;• .: '. ".-,- ;·,.·--" -...... _, 

urgencias y laCtantes/siendo :,en. éstá~.· pÓr. rorísigÚie~teidonde ;$é. registran el 
, ~ •',e,,~.• e.''.'• e>.;,_:: c .•. ,',:::~;;· - ·- > ·.:.;: O">~'.~: ,_._'.'/ ,_ ·' 

mayor número de defunciones;'lla,,:,a la· atención qué un porcentaje significativo de 
- . ' '7 . - ' . ., . . .. -----.. -.· - ·.,.., ... ,_ -·- -·' .·: .. ·.: -· .. :?_;::,. ·" ·- - . 

diagnósticos . establecidos. n'a· sea Codifieable :·y. por. oírá • pa-:ie :·encontramos. como 
. - ·--;--. - . _:--.__~~ :~---;<-·;:,·'~-:=:-..:-~·---·--::_-~-~-'.:_:.:-; _·,;,.: .. ---:.-~;;..:-: ··- -,-- --

principales diagnósticas de defÚnción los· relacionados al. Choque. en sl.Js diversas 

modalidades;·· a~i' ~,;:;:;·;~e; :--~~~-ci~~~ltl~~~·¡:,-;~~~~~~j-~ ~~~J~f:EitJiia:~: ;~:-~~~~-,;~:·:~~7sfunciÓn 
-,'-1'_ :..~;_ •-\.••.·" ":,.:_-- ~:..-::.·.".;··,-. . -.,-.-; _,v,•),---• 

multiorgénica. e,;tid;..d~~ ; que; ~gu~;¡i~; eoinó parte fin,á1_ de .'ª;' 'compricaciones 

propias de pad~cimierit~~ im~,?ª2t~~,i'f';~~.;;¡:;,.;,:'·fci~'ja ,.;Ciac~i'p~diátrica, tales 

=:::::.::::~:~:::·;$1~1'.=~~~~. ~~E,;.~dos ~ 'º" 
resultados en·~~trad~~-.~ -~~=i:~~;~;~~:::.:~-i~~-¡~~t~~-·1 ;:·:~~:;~·~i-6~18S:· ;. 

~·:. ... <v .,-, ·:.~~;:·~~~; , :·.~:-· ~::~-~-;~_~:.-~:·:_ ,_,~ •,v;!;' ;~;e·~::;'./_--·.:-· -<,>5 ... -
- ~- .. ; }, :~···:-- ;~:<: ;:. -·~ ' 

;.... Es importante C()~.;~r ~i ~~rfi1;.;pi'cj.;,:.,i.:,lógico de las defunciones en edad 
·.: ..... -' .. •._·:.,·"." .. ,_ .. :. 

pediátrica que obliguen .. tomar ¡;;;,rtas e'il' el asunto. tal como es que el grupo 

encontrado es el más desprotegido al carecer de unidades de salud en sitios 
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de origen, que conlleva a traslado propio de los pacientes y no mediante lo 

ideal siendo un sistema de referencia de pacientes por ras unidades de salud. 

;... Considero de vital importancia)a codifi""'ción médiante Sistema. CIE-1 O de 

todos los diagnósticos a .;~tat::i1IO>c0i-: 'para. te;,Elr' mejo; ~egistro estadi~tico y 

epidemiológico; ya ~~e Í~s i~~~ltados ~~;,-.,,.;t;a~~s .;,;,.;tr~st~~ ~otalme,.;te a los 

reportados por INEGÍ:• en. (!(,',;;de ~ ... pÍa~man' diag,-;ósticos. sindroináticos más 

que nosológicos, : . ': . ·''e¡ : < . . ·. .· .· . .. . . · .. ,· .. ·,·. . . 

;... Sugiero basándose: en·,() .;~contracl~. ~pacitaciÓncontinua d~I personal de 

salud encarg:,,;dode ieali:Z:a.;iÓn ~e certificados de defunción, para conocimiento 

de diagnósticos codificables por CIE-,1 O 

{ T..,-:-·:;'"'·:: .,,. ·-¡ 
Lli~Li,1·:-. -·_::~:- :~~·;j;kI_) 
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FIG. l.· DEFUNCIONES POR SEXO 
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FIG. 3.- TURNO DE DEFUNCION 
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FIG. 4.- DEFUNCIONES POR SERVICIO 
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1 FIG. S.· DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION 
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FIG 6.- CIE-10 
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FIG. 7 ,. DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD Y 
SEXO 
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