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INTRODUCC ! ON

La armonfa ecolbgica es una condicibn escencial para la salud,
El nifio es un sistema biolbgico en constante lucha para adap--
tarse a las tensiones del sistema ecolbgico y sobrevivir; cuan
do esa adaptacibn fracasa porque no se satisfacen adecuadamen-
te sus necesidades basicas sucumbe a |a enfermedad o a la muer
te.

Si deseamos mejorar las condiciones de salud de los nifios, es-
necesario conocer el nfimero, el origen y la naturaleza de los-
riesgos que enfrentan, con el fin de determinar las necesida--
des y problemas prioritarios, La mayorfa d: los pafses en desa
rrollo no llevan un registro de nacimientos y muertes en esca-
la nacional y gran parte de sus estadisticas sanitarias se ba-
san (inicamente en fos datos de encuesta de salud o especiales,

que no ofrecen una imagen auténtica de la poblacién total.

Probab!emente una de las principales razones del continuo des-
cuido de los nifios, especialmente de 1 a 4 afios, es que se con

serva muy poca informacibén sobre ellos en los registros oficia
lesy si bien estin sometidos a un riesgo mayor, tanto los pla
nificadores como quienes toman {as decisiones y los trabajado-
res de la salud desconocen la rafz misma del problema; por lo-
‘fanto, la reunibn de informacibn elemental pero bésica, referi
da al nifio, aparece como una tarea legftima y necesaria en los
paises en desarrollo, con el fin de revisar en forma constante

nuestros conocimientos acerca de una poblacién determinada.

La informacibn estadfstica recogida y tabulada en los servi- -
- cios hospitalarios permite conocer los rendimientos y la utili

zacibén que de los servicios se estd haciendo, De estos regis--
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tros pueden obtenerse buenos datos sobre morbilidad y mortali-
. dad por causas y por grupos de edad, sin olvidar que esta in--
formacién queda circunscrita a la poblacibn que ingresa al hos

pital.

" E) presente trabajo tiene como objetivo conocer las principa--
les entidades mérbidas y causas de mortal idad que afectan a la
poblacién pediftrica que cubre en el Distrito Federal el Hospi

-tal General del ISSSTE ”Dr. Daric Fernéndez Fierro”, con el --
fin de crear una imagen de la realidad y que dicha informacién
sirva de punto de apoyo a las autoridades correspoendientes pa-
ra una mejor utilizacién de los recursos disponibles, todo e--

1o en beneficio de nuestros pacientitos.



ANTECEDENTES

México forma parte de la Regién de las Américas, espec{ficamen
te de Mesoamérica, y para un mejor conocimiento del problema -
que nos ocupa (Morbi!idad y Mortalidad) es conveniente presen-
tar algunos datos globales significativos que reflcjen las con
diciones de salud y principales causas de muerte tanto de la -

Regién como de nuestro Pafs:

SITUACEON EN LAS AMERICAS

SegGn sc ha estimado, en 1080 los habitantes de la Regién de -
las Américas excedfan de tos 600 000 000, correspondiendo cer-

ca del 40% a América de! Norte y el 60% a América Latina.

Poblacibn de las Américas, seglin estimaciones

para 1980 y 2000,

Peblacién
‘ (en millones) % de
Zona 1980 2000 incremento
América Latina 362 599 65.5
Area Andina 73 121 65.8
Cono Sur 44 57 29.5
Brasil 127 213 67.7
Centro América 23 40 73.9
MEXICO 70 132 88.6
Caribe Latino 25 36 44.0
Caribe 7 9 28.6
América del Norte 246 290 17.9
TOTAL 615 898 46.0

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud,
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Los problemas de saiud en un pafs estén directamente relaciona
dos con la distribucién de su poblacién por edads Un pafs o Re
gibén con una poblacibn relativamente joven, como es el caso de
México, tiene mis probabilidades de verse afectado por enferme
dades infecciosas y parasitarias, influenza, neumonfa y acci--
dentes; en cambio, en el que predomina una poblacién de edad -
mas avanzada las causas principales de morbilidad y mortalidad

serdn las enfermedades crénicas degenerativas.

También alrededor de 1980, en América del Norte cerca del 4% -
de la poblacifn de ambos sexos era menor de 5 aflos, mientras -

que en América Latina la proporcién 1legé al 8%,

.. Distribueid 1 de la publacifin por edad y sexo en las Américas, por subregida, 1950,

. la
Todos Los  Memoras do 5 Ik 13- Bodh M- b afes
11 38 afos shet ahos ady
fubragita r o "B v oon " ] [
tndtied dal woste PR RET R R R K S KO KRS ST SR X RS TOC SR YR S S
aabriea Latine 8.0 30.0 7.8 .6 10 123 10,0 9.8 AT 117 S8 &0 1Y %2
Carive .1 499 6k 02 ILT 123 104 10,2 1L 1.0 63 &6 né 21
Wesalasrics too- R
Continental - 0.3 1 0 K7 139 133 10,2 9 10.9 108 a8 80 Lé LA
Amirica dol Sur Templeds 49.7 30,3 5.3 S0 6 83 9.0 M8 104 1NZ 9.0 4 1S bk
Mmirics dal fur Troplesl 30.0 50.0  B.0 7.8 130 1.8 10,1 10.0  1L7 18 56 %6 L La
Poence s 1950-20001  Demogeaphic Eorinstion esd Prefestion

Los principales problemas de salud en cualquier pafs por lo ge
neral corresponden a los niflos pequefios y con frecuencia se ~-
considera que el nivel y las tendencias de mortalidad cn la in
fancia y en la nifiez son los indicadores principales del desa-

rrollo nacional asf como del estado de salud de la poblacibn;
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en cambio, las estadisticas de morbilidad son mucho menos con-
fiables por el hecho de tener diversas fuentes (Instituciones~
de salud, el médico en el ejercicio particular.de su profe- --
sién, etc.) y porque el hecho de enfermar es tambi&n mGltiple-
y una persoha puede cohtracr varios padecimicntos agudos en un

afio o sufrir varias enfermedades crénicas al mismo tiempo.

M&s del 97% de fas defunciones antes de cumplir los 5 afios ocu
rren en los pafses en desarrollo, Dichas defunciones alcanzan-
un indice anual de 50 por 1| 000 en los pafses en desarrollo y-
de 5 por 1 000 en los desarrollados, con una cantidad total de
defunciones que Ilega a 20 000 000 y 500 000, respectivamente,

En los pafses desarrollados los fndices de Mortalidad Perina--
tal se reportan de 10 a 20 por 1 000; en contraste, en los paf
ses en desarrollo estos fndices son muy superiores, si bien --
continflan siendo superados por los fndices muy elevados de la-
mortalidad total entre los lactantes. Cabe destacar !a escasez
de datos sobre Mortalidad Perinatal y Neonatal en América, re-
‘gistrandose en ocasiones considerables diferencias entre los -
paises (por ejemplo, en la Investigacién Interanericana de Moy
talidad en !la Nifiez se reportan tasas de 12.7 y 13.5 por 1 000
nacidos vivos en América del Norte y de hasta 38.8 por 1 000 -
nacidos vivos en algunas provincias de América del Sur, desta-
céndose como una de laprincipales causas el bajo peso al na--

cer y/o la prematurez).

La Mortalidad de los Lactantes puede verse afectada por facto-
res intrauterinos, pero Io;vefectos del medio extrauterino re-

velan mayor importancia, reconociénduse por esto al medio am-~
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biente externo como un importante indicador no s6lo de! estado
de salud de los nifios sino también del grado de desarrollo so-
ciceconbmico, Como promedio en todo el mundo, el indice de Mor
talidad en los Lactantes es de 98 por 1 000 nacidos vivos, os-
cilando entre 10 y 200; en otras palabras, durante el primer -
ailo de vida muere 1 lactante de cada 10, En los paises en desa
rrello las cifras son 10 a 20 veces superiores a las de la ma-
yorfa de las &reas desarrolladas, De 1950 a 1980, en las re-
giones de América se advierte que la tendencia de |la mortali--
dad de menores de 1 afio disminuyen en forma importante y asf -
tenemos que en América del Norte la tasa disminuyé de 30 a 12,
por 1 000, en Mescamérica de 117 a 59 y en América del Sur Tro
pical de 84 a 38.

En la edad de 1 a 4 afios la mortalidad puede afin ser refativa-
mente alta; sin embargo, es muy inferior a la mortalidad en -~
los lactantes, Esto sucede en todas las poblaciones, aunque -
86lo 3 a 4 veces més bajas en las zonas menos favorables y has
ta 20 veces m&s baja en |os pafses con mayores recursos, Se -
ha observado que en los pafses en desarrollo las tasas de mor-
talidad en este grupo de edad dependen en escasa medida de ~-~
riesgos perinatales, pero cn cambio reflejan deficiencia nutpi
" cional sufrida durante o después de la ablactacién; por lo tan
to, con respecto al desarrollo sociceconbmico y la asistencia-
en salud, constituyen un indicador mas preciso que la Mortali-
dad Infantil y se sostiene que cuando esas tasas son superio—-
res a 10,0 por cada 1 000 hab, de | a 4 afios existe un grave -
problema de Desnutricién, En la Regién de ltas Américas duran-

te el periodo de 1950 a 1980 se registrbé reduccibén de las ta--
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sas de Mortalidad aGn més importante que la relativa a Menores
de 1 afo: En América del Norte disminuy6 de 1.5 por 1 000 hab,
a 0.7, en Mesoamérica de 27.5 a 5.4, en América del Sur Templa
da de 7.5 a 1.9 y en América del Sur Tropical de 13,6 a 4,7 .

Las diferencias de la mortalidad durante la lactanciay la ni-
fiez entre los pafses en desarrollo y los desarrollados no con-
siste Gnicamente en los niveles de mortalidad, sino también en
las principales causas de muerte como se ilustra en cl siguiep

te cuadro:

Principales Causas de Mortalidad Infantil.

Grupo de edad Paises Pafses en
desarrollados desarrollo

Lactantes Lesiones al -~ Enteritis,
nacer, anomalfas enfermeda-
congénitas, in-- des diarre
fluenza, neumo-- icas, in-~
nfa, enteritis,- fluenza, -
enfermedades dia neumonfa,-

rreicas. bronquitis,
etc., tos -
ferina.
1 a 4 affos Accidentes, ano- Enteritis,

malfas congéni~- enfermeda-~

tas, neoplasias- " des diarre

malignhas, in- -- icas, in-=

fluenza, neumo-- fluenza, -

nfa, neumonfa,-
bronquitis,
sarampibn,
etc,

Fuente: OMS , Serie de Informes Técnicos. 1976
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Alrededor de 1975,

las5 principales causas de defuncibn en la-

Regibn de las Américas fueron:

A)

i

Mencres de 1 afio:

a) EnA. del Norte:

b) En Mesoamérica:

c) En A. del Sur:

B) Nifos de | a 4 afios:

a) En A, del Norte:

b) En Mesoamérica:

1a.

2a,
3a.
4a.
5a.

la.

2a.
3a.

4a.
Sa-

la.

2a.
da.

4a.
5a.

1a.
2a,
3a.
4a.
5a.

ta

Causas de Mortalidad Perinatal ---
(52%);

Anomalfas Congénitas (17%);
Influenza y Neumonfa (4%);
Accidentes (3%); vy

Enteritis y otras Enfermedades dia
rréicas (1.4%).

Enteritis y otras Enfermedades dia
rreicas (22%);

influenza y Neumonfa {21%);

Causas de Mortal idad Perinatal -~
(18%);

Anomalfas Congénitas (3%); y
Bronquitis, Enfisema y Asma (2,5%).

Causas de Mortalidad Perinatal ---
(21%);

Influenza y Neumonfa (18%);
Enteritis y otras Enfermedades dig
rréicas (17%8);

Bronquitis, Enfisema y Asma (5%) y
Anomal fas Congénitas (4.4%).

Accidentes (41%);

Anomal Tas Congénitas (13%);
Tumores Malignos (7%);

Influenza y Neumonfa (6%); y
Homicidios y Operaciones de Guerra

(3%).

Enteritis y otras Enfermedades dia
rreicas (27%);
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. 2a,
3a.
4a.
5a.

¢) En A. del Sur: la,

2a.
Ja.
4a,
5a.

C) Nifies de 5_a 9_afios:

a) En A. del Norte: la.
' 2a,

da.
4a.

5a.

b) En Mesoamérica: 1la.
2a.

la.
4a.
Sﬂu

e} En A. del Sur:  la.
2a.

Ja.

4a.
5a.

Influenza y Neumonfa (15%);
Accidentes (5.6%);

Sarampibn (5%); y

Avitaminosis y otras Deficiencias-
Nutricionales (4%).

Enteritis y otras Enfermedades dia
rreicas (19%);

Influenza y Neumonfa (16%);
Sarampién (8%);

Bronquitis, Enfisema y Asma (7%) y
Accidentes (5%).

Accidentes (52%);

Tumores Malignos (13%);

Anomalfas Congénitas (6%);
Homicidios y Operaciones de Guerra
(3%): v

Influenza y Neumonfa (2.6%).

Accidentes (20%);

Enteritis y otras Enfermedades dia
rreicas (15%);

Influenza y Neumonfa (9%);
Sarampién (3.6%); y

Enfermedades Cardiacas (3.4%).

Accidentes (23%);

Influenza y Neumonfa (10%);
Enteritis y otras Enfermedades dia
rreicas (6%);

Tumores Malignos (5%); vy

Sarampibn (4%).

Se observa que en el grupo de Menores de 1 ailo y en el de t a-

4 afios los factores ambientales nocivos (expresados a través -

de enfermedades respiratorias y diarréicas) representaron el -
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desarrolio y nds cuande se conbinan con o Nalouteividn, poe

lo que es conveniente presentar afyunes Jdatos Jde iwmportanciy -

de estas entidades:

Enfermedades Diarreicas,

En la mayor parte de la Regifn do las Awdrican Satas aiguen -

siendo una causa principal de morbilidad y du mortalidwd en b
infancia y la nifiez; sin embargo, ox Jilfeil vounie daton thdy
dignos de morbilidad con respocto a ollas dobide o lan Hujta-
ciones de fa notificacién do muchos siteman nacionaivn Ju na-s
fud, y también fos datos de mortalidad notilloadon por wuchons
paises fatinoamericanos son frecuontomente inosacton y W povp
lan la verdadera magnitud del problema,

LasEnfermedades Diarreicas constituyen un importante problama.
de salud en América Latina, sobre todo on lon nifton maiopan e
5 afios y en especial en menores de 1 afio {wn watudios ol poas--
pecto se ha confirmado que el impacto do law enfupmedaden iy
rreicas agudas suele producirse en la niflez tempeatn, sule Ly
do entre los 7 y 12 meses de cdad). En lon pafaen an deagiror
flo la incidencia de estas enfermedades puode alcanzar fiouta »

115 casos por 100 nifios por offo ¢n lactantus manopus du 5 fnte

- 10 -



ses y esta proporcién puede llegar a los 275 casos por 100 ni-
fios por aflo a ta edad de la ablactacién. En los 2 primeros a-
fios de vida fa tasa de mortalidad oscila entre 1 y 5% y en los
nifios preescolares la tasa de mortalidad anual puede superar a
50 por 1 000,

‘La mortalidad por enfermedades diarreicas agudas alin resulta g
levada en América Latina, aunque en los Glitimos afios se ha in-
formado de progresos considerables e¢n la reducci6n de esas ta-
sas: En Centroamérica disminuybé a 26% y en América del Sur a -
19%.

Alrededor de 1970, en 18 pafses latinoamericanos selecciona- -
dos, 66 362 de las 103 027 defunciones debidas a diarreas ocu-

" rridas en nifios menores de 5 afos correspondieron a menores de
1 afo, dando una tasa de mortalidad infantil por Enfermedades-
Diarreicas de 1 308 por 100 000 hab, En los mismos pafses, al
rededor de 1979, entre las 75 829 defunciones por diarreas re-
gistradas en menores de 5 afios, 52 422 ocurpieron en menores -
de’1 afio originando una tasa de 903 por 100 000 hab. Estas cj
fras representan una disminucibén de 22% de Mortulidad Infantil
durante un periodo de 9 afios. lgualmente, la mortalidad por -
Enfermedades Diarreicas en el grupo de 1 a 4 afios durante este
mismo periodo disminuyé 31.7%, lo que indica que las defuncio-
nes debidas a enfermedades diarrcicas estén descendiendo en la
Regidn,

Las tasas de mortalidad debida a Diarreas, por pafses, varfan-
considerablemente en ta Regibn: Alrededor de 1979 se registra

‘ron tasas de Mortalidad por Diarrea relativamente elevadas en-
menores de 1 afio en Guatemala (1 311), México (1 258), Ecuador
(1 144) y Honduras (873), y las tasas m&s bajas fueron las de-
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Cuba (122), Dominica (178) y Costa Rica (195).

Al relacionar las Regiones de las Américas hay notables dife--
rencias en los porcentajes de defunciones, siendo hasta 20 y -
18 veces m&s casos de enfermedades diarrcicas en Mesoamérica y

América del Sur, respectivamente, que cn América dcl Norte.

Enfermedades Respiratorias.

La mayor parte de las Enfermedades Respiratorias no figuran en
tre las enfermedades que han de ser notificadas a los Departa-
mentos de Estadistica en Salud y, por lo tanto, existe poca in
formacibn acerca de su incidencia en la poblacibn general; sin
embargo, los resultados de algunos estudios comunitarios indi-
can que éstas son muy frecuentes y que son la principal causa-
"de utilizaciébn de los servicios de salud en todos los pafses.
En término medio, un nifio de una zona urbana padece de 5 a 8 -
episodios de enfermedades respiratorias durante el afio sus pri
meros 5 aflos de vida, los que en muchos casos afectan al trac-
to respiratorio inferior; la duracibn media es de 7 a9 dfas.-
La incidencia de las enfermedades respiratorias agudas en nj--
fios de zonas urbanas de pafses en desarrollo no parece ser su-
‘perioﬁ a la que se registra en pafses industrializados, pero -
ia diferencia parece estar en la frecuencia relativa y grave--
dad de las enfermedades de vfas respiratorias bajas.

Los principales sfndromes respiratorios gue representan una a-
menaza para la vida del niflo 'son la Neumonfa, la Bronquiolitis
y el Crup. De estos tres, la Neumonfa constituye la causa més
frecuente de mortalidad de nifios menores de 5 afios en los paf-
ses en desarrollo, siendo varias veces superior en los lactan-

tes que en los nifios de 1 a 4 afos. En los pafses desarrolla-
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dos fallecen menos deI'Z% de los nifios que padecen Neumonfa; -
en cambio, se ha estimado esta proporcién entre 10 y 20% en -~
los pafscs en desarrollo, donde ademis el descenso de la morta
lidad es m&s lento y sin mejoras apreciables en los filtimos 20
afios.

En el decenio de 1970, la Mortalidad por Infecciones Respirato
rias Agudas en los nifios se repuso, probablemente debido a un-
mayor acceso de la poblacién latinoamericana a los servicios -~
de atencién de la salud. E! descenso es mas significativo en-
América del Norte y las tesas més elevadas se registraron en -
Mesoamérica, Am&rica del Sur y El Caribe (en 1978, por cada -~
10 000 defunciones de menores de 5 afios en las 3 zonas, en Am§
rica del Norte sélo 1 se debié a IRA en comparacién con 6 en -
El Caribe y 31 en América Latina). De 1968 a 1975, en los me-
nores de 1 aflo disminuyé de 554 a 366 por 100 000 nacidos vi--
vos (disminuy6 34%) y en los de 1 a 4 aiios disminuy§ de 52 a -
32 por 100 000 nacidos (disminuyé 32%).

Malnutricibn.

En el caso de muchos nifios, la Malnutrici6n aparece como un =-
factor més que refuerza los efectos nocivos de las infecciones
y constituye en los preescolares un problema muy grave en los-
pafses en desarrollo, La Organizacibn para la Agricultura y -
la Alimentacién (FAO) afirma que la Malnutricibn es el princi-
pal factor contribuyente a la mortalidad en la nifiez en los --
pafses en desarrollo del mundo.

La Investigacibn Interamericana de Mortalidad en la Nifiez pro-
porcioné pruebas muy Gtiles en la influencia dei subdesarrollo

sobre la mortalidad de los lactantes y los nifios de corta edad
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y de la positiva asociacién entre la infeccibn y la malnutri--
cibn en un medio subdesarrollado. El estudio demostr6 que en-
ne menos del 57% de los nifios que morfan antes de llegar a los
5 afios la Malnutricién era la causa de muerte subyacente o aso
ciada y que las cifras méximas de esta mortalidad correspon- -
dfan al periodo posterior al neonatal (1 y 11 meses),

Tanbién de la Malnutricidén hay subregistro y a pesar de ello -
para 1975 esta patologfa se encontré entre las 5 principéles -
causas de muerte en menores de 1 afic en 19 de 29 pafses de las
Américas y en 12 de 22 pgfscs para el grupo de 1 a 4 afios,

El problema de la Malnutricién es muy complejo y sus aspectos-
sociales son mucho mis numerosos que los médicos; por lo tan--
to, el médico no puede resolverla y la finica solucién es un de
sarrollo socioeconSmico racional que elimine sus causas bési--

cas: Pobreza, ignorancia e insalubridad ambiental.

SITUACION EN MEXICO

Nuestro pafs presenta una de las tasas de crecimiento demogré-
fico mas altas del mundo y su poblacién es eminentemente jo- ~
ven: De 12 000 000 de hab en 1900 pasé a 26 000 000 en 1950, a
50 000 000 en 1970 y a cas? 67 000 000 en 1980; la tasa de cre
cimiento promedio anual fue de 3.1% de 1960 a 1980 y se estima
que dicha tasa se redujo a 2.3% en 1983. Diche crecimiento ha
sido producto tanto de las altas Tasas de Natalidad, como de -
un continuo descenso en la Tasa de Mortalidad General del pais
(en 1950 era de 16.1 defunciones por 1 000 hab., en 1970 de 10
y se redujo notablemente en 1981 a 5,9 por 1 000 habitantes).

Como se ha mencionado, México se ha caracterizado por ser un -
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pais de poblacién joven {menor de 15 afios). Asf, en 1950 este-
grupo representd el 422 del total y en 1970 alcanzé un 47%, ob
servindose en 1980 un ligero descenso a 45%. En 1980 el grupo
de menores de 1 afio habfa reducido su participacién dentro del
total de poblacién a 3.1% en comparacién con el 3.4% que repre
sentd 10 afos antes, Este mismo fenbmeno se observé en el gru
po de 0 a 4 afios de edad, que del 18.4% del total disminuyé al
16.1%. El grupo de 5 a 14 afos se mantuvo estable en 28%,

Poblacién por Grupos de Edad
1950 1960 1970 1980 1985

Grupos de Edad
% % # % %

De 0 a 4 afios 15.3 16.5 18.4 16.1 14.3
De 5 a 14 afos 26,2 27.8 28,3 28.7 27.6
De 15 a 49 afos 47.4 44.5 43.6 44.9 47.7

De 50 a 64 affos 7.7 7.4 6.1 6.5 6.7
De 65 y + afios 3.4 3.8 3.6 3.8 3.7
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0

fuente: Estadfsticas de Poblacién en México. SPP,

Causas de Mortal idad General.

La mortalidad por tipo de enfermedad es sin duda uno de los in
dicadores mas palpables de la vinculacibn entre los niveles de
desarpollo socioeconbmico de un pafs y el estado de salud de -
sus.habitantes. Por un lado, fas condiciones generales de vida
de la poblacibn determinan la presencia de enfermedades trans-

misibles, particularmente del tipo infeccioso parasitario, asf
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~ como de las originadas por deficiencias de la nutricibn; y, -~
-por otro lado, la industrializacién y la urbanizacibn traen a-
parejadas patologias como las de tipo cardiovascular, las derj

vadas de accidentes y las referidas a la salud mental.

Nuestro pafs no constituye una excepcidén al patrbn de mortali-
dad que se considera tipico de un pafs de desarrollo interme--
‘dio:

- La Influenza y Neumonfa que en 1970 ocupaban el lers lu-
gar como causa de muerte, con un total de 83 676 casos,~
descienden al Jer. sitio en 1981 pregistrando 33 919 de--
funciones, reduciéndose en este lapso la tasa a 47.1 por

100 000 habitantes;

- La Enteritis y otras Enfermedades Diarreicas pasan del -
20, lugar en que se encontrsban en 1970 a ocupar el 4o.-

~ durante 1981 (la tasa se redujo de 141.7 por 100 000 hab,
a 50.2);

- Los Accidentes, Envenenamientos y Violencias cambian sig
nificataivamente pasando del 3er. lugar que tenfan en --
1970 al lo. en 1981 (la tasa aumenté de 71,0 por 100 000
hab, a 96.6); y

- Las Enfermedades dei Corazén también aumentan su tasa de
68,3 a 70.5 por 100 000 hab., constituyendo la 2a. causa
de muerte en 1981,

(VER CUADRO EN SIGUIENTE HOJA),

Conviene aclarar que también en nuestro pafs las cifras de Mor-
talidad deben tomarse con reserva por las deficiencias en su. -

registro y clasificacibn,
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Mortalidad por Grupos de Edad.

Se observa un nfmero elevado de defunciones en el grupo de me-
nores de 1 afio, no obstante que entre 1970 y 1981 se redujo do
68.5 a 35.7 defunciones por 1 000 nacidos vivos. Dicho compap
tamiento no fue general a todas las causas de Mortalidad Infan
til, ya que las de origen perinatal se redujeron Gnicamente de
11.9 a 10,8 y e! resto de las causas se abatid de 56,5 a 25.

En la Mortalidad Infantil han sido definitivas las causas aso-
ciadas a las enfermedades infecciosas y parasitarias del apara
to digestivo, las cuales figuran entre las 5 principales cau--

sas tanto en 1970 cémo en 1981,

En 1974 1a Mortalidad Preescolar {1 a 4 aRos) fue de 4.9 por -

1 000, siendo las principales causas las Enteritis y otras En-

fermedades Diarrcicas (27.4%), Va Influenza y Neumonias (17,6%)
y los Accidentes (6.9%).

Para el mismo aflo (1974) la Mortalidad Escolar (5 a 14 afios) =
fue de 1.0 por 1 000, coeficiente muy bajo en relaci6n a las -
otras edades, En este grupo los accidentes alcanzaron gran re
levancia ocasionando el 20.4% de las defunciones, aunque tam--
bién siguen siendo frecuentes en este grupo las Enteritis y --

1 as Neumonfas,

Morbil idad.

La informacién disponible en morbilidad es menos confiable que
la de mortalidad, ya que se limita a la morbilidad hospitala--
ria reportada por las Instituciones del Sector Salud, existien

do ademis serios problemas en su registre al no formularse una
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definicién clinica precisa del! “caso” y se presenta una caren-
cia o uso insignificante de los medios de diagnéstico por los-

médicos que lo notifican.

El estudio de la morbilidad es importante no solamente come ~-
comp lenento de la mertalidad, sino como la Gnica manera posi--
ble de seguir de cerca el comportamiento de las enfermedades -

~en la colectividad nacional o en algunas 8reas en particular.

Dentro de las 10 principales caousas de Morbilidad ocasionadas-
por las enfermedades transmisibles, se observa que durante el-
periodo 1979-1982 se mantienen sin variacién en orden de impor
tancia las primeras 5 causas gue son: 1.~ Las Infecciones Res
piratorias Agudas; 2.~ Las Enteritis y otras Enfermedades Dia
rreicas; 3.~ Las Amibiasis y Shigelosis; 4.- Otras Enfermeda
des intestinales; y 5.~ La fnfluenza.

Las Infecciones Respiratoriss Agudas y las Amibiasis y Shigelo
‘sis !ejoslde disminuir su tasa de afeccién la han duplicado, y
tas Enteritis incrementaron su tass en casi un 50%; por lo que
toca a otras Enfermedades Intestinales y la Influenza, sus ta-
sas han permanecido casi constantes; la Neumonfa prescatd un -
tigero incremente en au tasa pere mantuvo el 100, lugar,

Las 10 principaleQ causas que se mencionan pepresentan el 88,7%
para 1979 y el 91,5% para 1982 del total de padecimientos notj

ficados por Enfermedades Transmisibies.

En cuanto a Morbilidad Hospitalaria un 40% de los egresos se -
asocian al parto; la 2a. cousa en impoartancia es Ja Enteritis~
y otras Enfermedades Diarreicas; y la Bronquitis, Asma e Hiper
trofia de Amigdalas aparecen dentro de las 20 principales cau-

sas,
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MATERIAL Y METODOS

Se efectub un registro y revisibén de expedientes de todos los-
pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica --
del Hospital General del ISSSTE "Dr. Darfo Fernandez Fierro” -
durante el periodo comprendido del lo. de Enero al 31 de Di- -
ciembre de 1984, con el fin de recabar sus edades, sexo, esta-
do nutricional, enfermedad(es) principal(es) y causa de muerte

para conocer realmente {a Morbimortalidad en nuestro Servicio.

Cabe la pena mencionar que después de una revisibn detallada -~
para la reorganizacibn y simplificacién de diagnbsticos, en la
mayorfa de los internamientos se manej6é 1 diagnéstico princi=--
pal, pero en los pacientes que asf lo requirieron se tomaron -
en cuenta hasta 2 a 4 entidades importantes, motivo por el ~--
cual el nfimero total de internamientos no se corresponde con -
el nGmero total de casos. Asf mismo, pacientes que reingresa--
ron mis de una vez por mes con la misma enfermedad sc registra
ron como un internamiento, pero cuando fo hicieron en diferen~
te mes o por diferente causa s{ se tomaron en cuenta para la -
Morbilidad (ejemplo de la primera situacién son los pacientes-

asmticos).

Se excluyeron del estudio los pacientes con:

A)Alta voluntaria;

B) Diagnﬁstiéo de Ingreso descartado;

C) Diagnéstico de ingreso de etiologfa no dilucidada;
D) Diagnéstico de Egreso dudoso;

E) Diagnésticos NO importantes; y

F) Otras causas.
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En cuadros de concentracién se |levé registro mensual de casos
por grupos de edad y sexo;.sin embargo, dado el bajo nfmero de
casos por mes sblo se presenta la concentracifn final agrupan-
do los padecimientos por Aparatos y Sistemas, obteniéndose los

resultados que se presentan en siguientes piginas,

Para determinar el Estado Nutricional de fos niflos inclufdos -
en e} estudio sblo se tomb en cuenta su peso registrado en el-

primer ingreso durante el aflo de estudio.

Finalmente,. se registran las defunciones ocurridas en la pobla

cibn inclufda en el estudio,
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RESULTADOS Y ANALIS IS

l.- Durante el afic de 1984 ingresaron al Servicio de Pediatrfa
del Hospital General del ISSSTE "Dr. Darfo Fernindez” un -
total de 480 pacientes, excluyéndose del estudio 60 por mp
tivos especificados en el cuadro No, 1; por fo tanto, el -
universo de trabajo fue de 420, registr&ndose de éstos 38-
reingresos haciendo un total de 458 internamientos que que

‘dan distribuidos de la siguiente manera:

El mayor porcentaje de internamientos correspondié al sexo
masculino con 56,33% (258 int.) contra 43.66% {200 int.) -
del sexo femenino.
Como era de esperarse, predomind el grupo de lactantes me~
nores con 172 internemientos = 37.55%, siendo 100 masculi-
nos y 72 femeninos; en 20, lugar el grupo de preescolares-
con 86 internamientos = 18,77%, siendo 46 masculinos y 40-
femeninos; en Jo. Jos lactantes mayores con 81 internamien
tos = 17,68%, 45 masculinos y 36 femeninos; en 4o. lugar -
“el grupo de 6 a 12 alos con 69 internanientes = 15,06%, --
- 43 masc. y 26 fem.; en 50. los recién nacides con 3§ inter
namientos = 8,51%, siendo 22 nifias y 17 nifias; y en 6o y -
Gltimo lugar los mayores de 12 afios con s8lo 11 interna~ -

mientos = 2,40%, siendo 7 masculinos y 4 femeninos.

Los 3 meses en que se registré mayor nGmero de internamien
tos fueron Octubre {62), Noviembre (51) y Mayo (47), v los
meses coh menop nfimero de internamientos fueron Febrero --

(33), Marzo-Junio-Diciembre {29) y Julio (24).

tt.~ En cuanto a Morbilidad mensual, e! nimero de casvs regis--

trados fue muy bajo, por lo tanto poco Gtil su an&lisis ~
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por grupo de edad y sexo y consecuentemente no significati
vo estadfsticamente; sin embargo, es notable el hecho de -
que las Enfermedades Diarreicas predominaron en meses con-
clima caluroso (Marza a Julio y exceptuando Noviembre en -
que se registraron 20 cases de enfermedades diarreicas y -~
s6lo 12 de cnfermedades respivatorias), y las Enfermedades
de! Aparato Respiratorio predominaron en meses con clima -
frfo y/o lluvioso {Agosto, Septiembre, Octubre, Diciembre,

Enero y Febrero),

til.- De la poblacién en estudio y atendiendo a los mayores -~
porcentajes registrados, la principai Morbilidad Hospitala

ria por Causas queda representada por 4 grandes grupos:

Grupo 1: Padecimjentos de Aparato Digestivo. Ocupan el fler.
tugar con 228 casos = 49.78% de los 458 interna--

mientoss Dentro de este grupe destacan las Enfep

medades Diarreicas con 217 casos que se distribu-

yen de la siguiente manera:

(NOTA ACLARATORIA: De aquf en adelante se anotarf

entre paréntesis ¢! porcentaje-

en relacién a internamientos -~

por grupos de edad).

ler. lugar: Gastroenteritis Aguda con 72 casos = 15,72%

de los 458 internamientos, con la siguiente
distribucién: En ler, fugar los lactantes -
menores con 43 casos {25%), en 20, lugar ~--
los lactantes mayores con 17 caseos {20,98%)

y en 3er, fugar los recién nacidos con 7 ca
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2do.

3er.

4t00

Sto.

6o,

7o.

fugar:

fugar:

tugar:

lugar:

lugar:

fugar:

sos (17.94%).
Enteritis Aguda con 56 casos = 12,22% de --

tos 458 internamicntos, registrindose el mg
yor nfimero en los lactantes mencres con 36~
casos (20.93%), en 20. lugar los lactantes-
mayores con 12 casos (14.81%) y en 3er. lu-

gar los recién nacidos con 5 casos (12,82%).

Amibiasis Intestinal con 50 cases = 10.91%-

de los 458 internamientos. £l mayor nlimero-
de casos se registré en los lactantes meno-
res con 31(18,02%); sin embargo, aunque en-
fos recién nacidos s6lo se registraron 10 -
casos porcentualmente es el grupo mis afec-

tado (25.64%).

Gastroenteritis Crénica con 13 casos = 2,83%

de los 458 internamientos, siendo el grupo=

afectado précticamente el de Jos lactantes-

menores con 11 cases (6.30%),

Giardiasis con 12 casos = 2,62% de los 458-
internamientos, E! grupo més afectado es el
de los preescolares con 5 casos (5.81%) y -
en 20, lugar los lactantes mayores con 4 ca

sos (4.93%).

Ascaridiasis con 8 casos = 1,74% de los 458
internamientos, predominando en fos precsco

lares con 4 casos (4.65%).

Enteritis Crénica con 6 casos = 1.31% de -~
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los 458 internamientos, siendo el grupo -~
mas afectado los lactantes menores con 5 -

casos (2.90%).

Como se advierte, porcentualmente e! grupo més afectado en

' Padecimientos de Aparato Digestivo fue el de los lactantes
menores (76,16% de 172 internamientos de este grupo), en -

20. lugar los recién nacidos (64.10%) v en 3Jer. lugar los-

lactantes mayores {51.85%).

Grupo 2: Padecimientos de Aparato Respiratorio. Ocupan el-

20. lugar con 217 casos = 47.37% de tos 458 inter

namientos. En este grupo destacan los problemas-

de vias respiratorias tanto inferiores como supe-

riores (aunque de estas filtimas no se tomaron en-

cuenta las Rinofaringitis o Faringoamigdalitis) .

Su distribucién fue la siguiente:

fer. lugar:

2do, lugar:

Las Bronconeumonfas con 70 casos = L5, 28%-

de los 458 internamientos, registrindose -
el mayor nfmero de casos en los lactantes-
menores con 20 (16.86%); aunque en los pre
escolares se registraron 18 casos porcen--
tualmente es el mas afectado (20.93%); el-
3er. lugar 1o ocupan los lactantes mayores
con 13 casos (16,044) y en 4o, sitio los -

recién nacidos con 5 casos (12,82%).

Asma Bronguial con 60 casos = 13,10% de --
los 458 internamientos. Dentro de este pa-

decimiento conviene aclarar que realmente-
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hubo 22 casos nuevos en todo cl afo y los-
restantes ”38 casos” sc distribuyeron en -
pacientes ya conocidos como asméticos y es
ta cifra se "infl8” ya que hubo pacientes=-
que se internaron mas de 1 vez en el afo,-
pero s6lo se les tomb en cuenta como "in--
ternamiento® cuando lo hicieron en meses di
ferentes,

E} grupo mis afectado fue el de 6 a 12 a--
fos con "30 casos” (43.47%), seguidos por-
los preescolares con 25 casos (29.06%); --
aunque porcentualmente los preescolares --
son superados por los mayores de 12 aflos -
con un 36.36%, esto no es real debido al -
bajo nGmero de internamientos de ¢l Gltimo

grupo (11 int.).

3er. lugar: Bronquiolitis con 21 casos = 4.58% del to-

4o.

lugar:

tal de internamientos. Los dos grupos afec
tados fueron los lactantes mayores con 13-
casos (16.04%) y los lactantes menores con

8 casos (4.65%).

Ocupado por las Neumonfas y las Laringotra
queitis con 20 casos cada una, representan

do cada enfermedad el 4.36% del total de -

internamientos,

En cuanto a las Neumonfas, porcentualmente
el grupo mas afectado es el de mayores ae-
12 aflos con 18,18% (s6lo 2 casos), pero se

insiste en que esto no es real debido al -
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bajo nfimero de internamientos en este gru=~
po. Los restantes 18 casos se presentaron-
como sigue! 7 en preescolares (8.13%), 4 -
en lactantes mayores (4.93%), 3 en lactan-
tes menores (1.74%), 2 en recién nacidos -

(5.124) v 2 en escolares (2.80%).

De las Laringotraqueftis se presentaron 8-
casos en lactantes mayores (9.87%4), 8 en -
lactantes menores (4.65%) y 4 on preescola

res (4.65%).

50, lugart Bronquitis con 18 casos = 3.93% del total-

de internamientos, distribuyéndose de la ~

siguiente manera: Grupo mis afectado los -
escolares con 5 casos (7.24%) y los prees~
colares también con 5 casos (5.81%), y en-
20, lugar los lactantes mayores con 4 ca--
sos {4.93%) y tanbién los lactantes meno~-

res con mismo nfmero de casos (2.32%).

Numéricamente, el grupo més afectado por Padecimientos de-

Aparato Respiratorio fueron los preescelares con 61 “casos”
(70.93%), en éo. lugar los lactantes menores con 56 ~ -~--

(32.55%), en 30. los bactantes mayores con 45 (55.55%) y -

en 4o, lugar los escolares con 42 (60.80%).

Grupo 3: Padecimientos de Aparato Urinario. Ocupan el 3er.

lugar con 45 casos y estan representados por {as-
Infecciones de Vias Urinarias con 40 casos = 8.73%

de los 458 internamientos, siendo el grupo mas a-
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Fectado por este padecimiento el de Jos lactuntes
menores con 20 casos (11.62%), en 20. lugar los -
lactantes mayores con 9 casos (11.11%), luego los
escolares con 5 cases (7.24%) y en d4o. lugar lose-
recién nacidos con 4 casos {10,25%).

Los otros padecimientos por su bajo nlimero de ca-

sos (5) no tienen utilidad estadistica.

1

Grupo Padecimientos Infectocontagiosos. Ocupan el 4o. -

sitio con 28 casos, quedando representados por --
las Septicemias con 17 cusos = 3.71% del total de
internamientos, y los restantes se dividen en 6 «

casos de Salmonelosis, 4 Meningoencefalitis y 1 -

caso de Brucelosis,

Las Septicemias se distribuyeron en los sjguien~-
tes grupos de edad: En ter. tugar los recién naci
dos con 10 casos (25.64%), en 20. los lactantes -
menores con 6 casos (3.48%) y en 3er. sitio los -

lactantes mayores con 1 caso (1.23%).

Del resto de padecimientos que forman nuestra Morbifidad -
Hospitalaria y que estdn desglosados en los cuadros respeg
‘ tivos, se considera que no tiene utilidad su estudio dado-

el bajo nfimero de casos registrados.

1¥.~ Como se mencionb en el pérrafo correspondiente, para el a
nAlisis del Estado Nutricional sélo se toma en cuenta el -
nGmero real de pacientes (420) y su peso y edad pedidtrica

registrada en el primer ingreso del aiio. Asf, tenemos que:

- 30 -



1.~ En 218 de elios (51.95%) se encontré Desnutricibn, --
distribuyéndose ésta de la siguiente manera:
A) Con Desnutricién de | Grado: 153 = 36.42%;
B) Con Desnutricién de | Grado: 51 = 12,14%; vy
C) Con Desnutricién de Il Grado:14 3.33%.

2,- Con Adecuado Estade Nutricional hubo 178 nifios (42.38%).

]

3.~ En cuanto a Sobrepeso, éste se encucntra practicamen-
te representado por Sobrepeso de | Grado en 22 nifios=
5.23%, y sblo en 2 Sobrepeso de !l Grado (0.47%), ha-
ciendo un total de 24 (5.70%).

Analizando los grados de Desnutricibn por porcentajes en re

lacién a nGmero total de pacientes por grupos de edad:

A) Desnutricién de | Grado:
ler. lugar lo ocupan los lactantes menores con 64 - --
=39,75% ;
20, lugar los lactantes mayores con 28= 38,35% ; y

Jer, lugar los preescolares con 29 = 37.66%

B) Desnutricién de |l Grado:
ler. lugar los lactantes mayores con 16 = 21,91% ;
20. lugar los recién nacidos con 5 = 12.82% ; v

3er. lugar los lactantes menores con 20 = 12,42% .

C) Desnutrici6n de |l Grado:
ler. lugar los recién nacidos con 4 = 10.25% ;
20. lugar los lactantes menores con 6 = 3.72% ; y

Jer. lugar los lactantes mayores con 2 = 2,73% .

En forma numérica, el grupo mis afectado por la Desnutri- -

"cibn fue el de los lactantes menores con 90 pacientes = -~
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55.90%, les siguen los lactantes mayores con 46 = 63%, en -
Jer., sitio los preescolares con 34 nifios = 44.15%, en do, -
lugar los escolares con 23 pacientes = 38,33%, y finalmente

en 50, fugar los recién nacidos con 17 niflos = 43,58% .

V.- Para finalizar, analizaremos la Mortalidad en nuestro Ser-
vicio:
De -los 420 pacientes que se incluyeron en el estudio falle~
cieron 19 (10 masculinos y 9 femeninos), cantidad que repre

senta el 4.52% del total, Su distribucién es la siguiente:

ler. lugar: 9 de los 39 que ingresaron como recién naci--
dos (23.07%);

20, lugar: 3 de los 73 que ingresaron como lactantes ma-
yores (4.10%);

Jer. lugar: 6 de los 161 que ingresaron como lactantes me
nores (3.72%); y

40, lugar: 1 de los 77 que ingresaron como preescola- ==

res (1.29%).

En cuanto al nﬁmero total de defuncicnes, el mayor porcenta
je se registrb en los recién nacidos (47.36%), en 20, lugar
los lactantes menores (31.57%), en 3er, sitio los lactantes
mayores (15.78%) y en 4o, y Gltimo fugar los preescola- ---
res (5.26%).

En la Mortalidad General por Causas:

ler..lugar: Fue ocupado por las Septicemias con 10 casos =
52,63% de las 19 defunciones, resultando ci gru
po mis afectado el de los recién nacidos con 6-

(2 nifias y 4 nifios) y en 2o. fugar los lactan--
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tes menores con 3 (1 nifa y 2 nifios).
20, {fugar: Las Malformaciones Congénitas con 3 cases = -~
15.78% dei total! de defunciones, siendo 2 feme-

ninos y 1 masculino.

Jer. lugar: Las Bronconeumonfas y Leucemias con 2 casos ca-

sos cada una,. representandoe cada entidad el ---
10.52% del total de defunciones.
4o. lugar: 1 caso de Desequilibrio Ridroelectrolitico Seve

ro y 1 de Intoxicacibn por BarbitGricos, repre-

sentando cada uno el 5.26% de las 19 defuncio--

nes,

La Mortal idad por causas aqui presentada es diferente a la de =
los reportes oficiales (Estadisticas Vitales, Boletines Informa
tivos, etc.) y sélo valida para nuestro Servicio de Pediatria;~
sin embargo, y aunque la mayoria de las defuncicnes quedaron reg
gistradas bajo el rubro de Septicemias, es evidente la partici-
pacién de las infecciones digestivas y respiratorias: 2 defun--
ciones por Bronconeumenia, en 1 caso de Septicemia participa---
cibn tanto enteral camo heumbnica, en ] casos de Septicemia orj
gen a nivel enteral y en 1 mas origen neuménico; también en el-
caso de defuncién por Maitiples Maiformaciones Congénitas incom
patibles con la vida cursd con Bronconeumonfa, y en el caso de-
defuncifn por Leucemia Mielobl&stica Aguda ésta se complicé con
infeccién {Enteritis).

Finalmente, no se puede establecer una adecuada correlacién en-
tre la Mortalidad y la Desnutricién ya que el nimero de defun--
ciones fue muy bajo y el estado nutricional muy variable: 6 con
peso adecuado, 5 con Desnutricién de 111 Grado, 4 con Desnutri-

‘cibn de | Grado, 3 con D 11 ¢ incluso 1 con Sobrepeso | Grado.
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CONCLUSIONES

La Morbilidad y Mortalidad que en este trabajo se han esty
diade sblo son validas para nuestro centro de peferencia -
(H. 6. del ISSSTE "Dr. Darfo Fernéndez Fierro”) en virtud-
de la seleccidn efectuada, y por tanto no pueden conside~-

rarae como representativas de la comunidad,

- Nuestro Hospital corresponde al 20, nivel de atencibn médi

ca y de acuerdo a sus funcicnes, en cuanto al aree pedif--
trica, deben internarse en & enfermos con patologfs diges
tiva {principalmente enfermedades diarrvicas comp! icadas)-
y respiratoria {neumonfas, bronguiolitis, asma, laringotrg
queltis, etc.), debiendo resoiverse el 80% de los proble-~

mas.,

E! presente estudio demuestra lo anterior, ya que la mayor
morbilidad registrada correspondié a las Enfermedades Dia-
rreicas con 217 casos en los 458 internamientos (= 47.3%),
aeguidas por los problemas de vias respiratorias bajas y -
altas con 200 casos en los 458 internamientos (= 45.6%); -
ast mismo, si tenemos que de los 420 nifios inclufdoa en el
estudio sblo fallecieron 19, el porcentaje de resolfucién a

tos problemas que presentaron es superior a! 80% menciona-
do,

Por regia general los varonca son més vulnerables que las-
mujeres, sobre tode ¢n el primer alo de vida. En los pa--
cientes seleccionados para este trabajo el mayer porcenta-
je de internamientos correspondid al sexo masculino (56.3%
contra 43.0%), registréndose 117 internamientos de nifios -

en su primer afio de vida (100 Jactantes menores y 17 re- -
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cién nacidos) y 94 de nifias en el mismo periodo de edad --
(72 lactantes menores y 22 recién nacidas); por otra par--
te, de las 19 defunciones ocurridas 15 sucedieron en nifios
menores de 1 afio, siendo poca la diferencia en cuanto a --
sexo (8 masculinos y 7 femeninos; de &stos, 5 nifios recién
nacidos y 3 nifios lactantes menores, 4 nifias recién naci--

das y J lactantes menores ).

Se ha mencionado que la Malnutrici6n tiene gran influencia
en la infeccién y que separadas o conjuntamentc son unas -
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en cl
mundo entero. En 218 de nuestros 420 pacientes se encon--
tré algGn grado de Desnutricién, siendo afortunadamente el
mayor porcentaje en el | Grade (36.42%). En el presente -
estudio no es posible una adecuada correlacién entre la -~
mortalidad registrada y la desnutricién dado el bajo nfime-
ro de defunciones y a que en 6 de los fallecidos el estado
nutricional era adecuado e incluso 1 con sobrepeso de | ~--
Grado.(en los 12 pestantes hubo 5 con Desnutricién de 111~
Grado = 26.3%, 4 con Desnutricién de | Grado = 21% y 3 --
con Desnutricién de Il Grado = 15.7%).

Para finalizar, y aunque ya se ha mencionado que los datos
y porcentajes aquf reportados sélo son validos para nues--
tro Servicio de Pediatria, es alentador el hecho de s6lo ~
haberse registrado un 4,52% de defunciones, cifra que debe

darnos confianza y hacernos sentir satisfechos de poder re

solver el mayor porcentaje de problemas de los pacientitos

que son puestos en nuestras manos.
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CUADRO No. 2:Nif0S INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE 1984, (No. REAL DL PERSONAS TOMANDO EN CUENTA SOLO SU fer. INS.OSL AROY

RECIEN NACIDO| LACT. MENOR | LACT. MAYOR PREESCOLAR 6~-12 AROS [MAYORES 12 A, TOTAL
MES F M F | M | F M | F | w | F ™M | F [w [Flm

ENERD 1o [ « s | 1o 2 i s 3| e s ' | o |20 2s |43
FEBRERO . 4 | 2 ] 3 B NSN—“— 4 ] 2 4 o 13;19(32
WARZO 1 0 6 3 4 4 1 3 | 2 0 ] 13/ 1326
ABAIL | 4 | T 4 [ ] L] 2 2 | [} ] 14 21(88
WaAYO ) e |18 ] 11 s s i 3| 3 | 0| © |26/ toles
JUN0 I i . . v [ o 2 v o 0 o | o |re| 1e|2a
JuLlO 7 ] 2 4 2 | L] 2 i [} [/ [ (I 3 921
AS08T0 . ) 2 . i » ) t| 7 o + Iis]iese.
sEPTIENONE o ol a » * t e ] o ’ o] o rio|ieles]
ocTUBAE t | o 7 Ve NI . o] 1 Tgs 3s|se
WOVITMaRE o | i 7118 T B2 SR S R T B S B R T
[micisuane ) e s 7 t| e | ¢ N 0o o i (1o]ue]es
ToON B le2 {17 [6a |07 38|36 |37 a0 aa_Lae 4 ¢ 1es|23ajezo
TOTAL POR

avo. ‘toad 39 161 73 77 60 10 420 k2o
E”:Mo 9.28 38.33 1 7.30 | 8.33 1a2e 2.38 «,*.‘n 100/




CUADRO No. 31INTERNAMIENTOS REGISTRADOS DE LOS 420 NINOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO,

Y00 488 (NUDS
2040 FEMIATAISA DIFEACETE A LA O W PRIBEN

EN CUENTA REINORESS POR EIONA CAVSA SN GiINO NEO).

IRECIEN NACIDO| LACT. MENOR | LACT. MAYOR PREESCOLAR 612 ANOS [WAYORES 12 A, TOTAL
MES F I M| F | MM | F I m | F |wm | F | ® | F|w|Flm
ENERO o] 4 [ ] |10 2 | 3 3 4 ] | 1] 20| 2343
FEBRERD 2 ] 2 [ 3 3 4 5 2 ] ] (o] | 3/20!33
MARZO ] (4] T 4 4 4 ] 3 | 3 0 i L4l 185)|29
ABRIL ] 4 } ] 4 7 ] 3 2 4 | ] L4j2539
MAYO ] 2 [ .} (] . L] 1 3 3 1 0 ] 28(2¢247
JUNIO | ] k4 ) ] 4 [} 2 4 0 ] 0 [+] |41 18|29
JuLio T [} 2 8 2 2 [} 4 2 1 0 4] 131124
AGOSYO ¢ 1 2 4 | 4 3 3 4 9 0 i 16|]22)38
SEPTIEMORE 0 ] [ ) 8 4 2 4 4 0 8 [\ 0 142034
OCTUBRE 2 L[] 9 |1 4 4 3 [} 1 ] 2 ] (] 2 27)38.¢2
NOVIEMDRE 0 1 9 I8 | ' 2 [ ] 4 3 2 ] 18/ 38'8]
’ DICIEMODNE 1 2 4 7 3 4 3 2 2 | [+] i telirle9
'°;‘:,;°' 22 f{1r]|7ejioo |36 |as |eaoclaelze a3 N 7 [20olese (¢se
TOTAL POR
”'o‘f con 39 72 s se 69 ¥ 458 458
% 851 3788 17.68 18.77] 1 6.06 2.40 uuru;lloﬂ
OSOERVAGIRES: 20, REAL B8 RINED = 420 9¢ ROTOS SF NEQISTAARON 30 AZINGRENOS Y POR TANTO EL

WAS BE UNA VEE, ALGVNOS cON
IHEAES O, RO 8E TONO



NUMERO DE

INTERNAMIENTOS X GRUPOS DE EDAD

GRAFICA NO | - INTERNAMIENTOS OE LOS 420 NIHOS INCLWDOS EN EL
ESTUDIO. DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD.

uo-{

220

20

6 O

‘ e
200 43.66%
Rl

E6C. | Mt 2 MTERNAMIENTOS

MASC,
2081 5633%

FEM, SR

RECIEN NACIDOS

LACTANTE MENOR !

LACTANTE MAYOR

SIMBOLOGIA:

PREESCOLAR “ﬂ]]]]]]
-
iy

6— |2 Afos

MAYORES 12 ARfOS



NUNERO . DE INTERNAMIENTOS

[ ™ » @ L] -
o (-] o o o ©
i1 1 | 1 {

.
]
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CUADRO No. 4 + MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G.'DR. DARIO FERNANDEZ

PADECIMIENTOS DEL

APARATO DIGESTIVO.

EN 1984,

RECIEN NACIDO

LACT

MENOR | LACT.  MAYOR

PREESCOLAR

6~12 ANOS

MAYORES (2 A

PADECIMIENTOS

Flw]F

F M

F

F

F

TOTAL

GASTROENTERNITIS

21

3

EMTIS
ASUDA

R

0

2
3 i
3 |

wl~le

o| o]~

CRONICA

w|e|w

o|mfw

o

GIARDIASIS

ofojo|Oof|C

ASCARIDIASIS

[ ENTERITIS
CRONICA

ESTONATITIS

ojolo|lojo|~N]jrm|o

w|lo|jl@|Miwlo|la]m™

OO |C|O|®|~N]w|n

e
ENEIBGUENICA
lﬂl’“ﬂlﬂ.

1S

- INFRCCIOBA

olo|OC|ojQ|o|O|w
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olojo|ojo{olo|Oojoio|O
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ol]o

Qlo|ojOCjo|OoO|wio

CONG. O PILORO

o|o|ocjojojo

i o v,

olojojoico|olo|ololololo

Clo|ojo|ocjololo|mjo|™

olojiolelo

clojleojolojojofjolofo

ojojo|o

TOTAL POR 3EXO

-]
[1+]

56

O |ololojojo|oioiojolo|o|w

n
N jelolo|lolojoiojo

75

~n

o

Wwlojolojolojolo|o|ojo|misalolo|m~

S |olojo|lojo|olo{ojololmimlicolo|ojo

o

TOTAL POR @PO.

EDAD

25

131

»
n

228




- CUADRO MO, S~DISTRIBUGION PORCENTUAL DE PADECIMIENTOS OF APARATC DIGESTIVO EN RELACION A INTERNAMIENTOS
POR GRUPO DE EDAD,

STROENT. | ENTERITIS | AMIBIASIS %TmENIL ENTERITIS
AGUDA AGUDA  JINTESTINAL | CRONICA [GIARDIASIS JASCARIDIASIS| CRONICA MISCELANE
GPO. EDAD Y| NO, CA- NO. CA~ NO. CA- NO.CA~ NO.CA- NO. CA- NO.CA- NO, CA-,
mn'g‘ " S0S % S o S0S “" SOS o S0S i S0S ” S0S_ 7, " SOS o
1 s 1o ! ] 0 0 2 25
RN (S9)
17.94 12.82 28.04 2.56 0.00 0.00 0,00 512 64,10 %
L 0172 43 36 3 [N ! ] s 4 134
25.00 20,93 } 8,02 6.39 0,58 0.00 2,90 2.32 76.18 %
tr t2 5 } 4 § | t a2
SN N 31
. 20.98 14,01 8,17 1,28 493 1.28 1.3 [N 81.85 %
. 2 [ 0 5 ) 0 2 18
PANINC. (98]
k (X1} .32 116 0.00 5.84 468 0.00 2.32 20.93 %
i t 3 [\ 2 2 [] 1 to
=12 a (69}
1.44 148 4.34 0.00 2,09 2.89 0.00 1.44 14.49%
0 0 ] 0 0 1 0 | 2 !
MAYORES i2o » * %
: ({h}] 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 9.0% 0.00 3.09 i8.18 %
72 s6 50 Ly 12 s 6 [ 228
TOTAL
{ese) 18,72 12.22 10.9 2.83 2.62 i.74 1.8 2,40 49.78%
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GRAFICA NO. 3.~ PRINCHALES PADECINENTOS DE APARATO DIGESTIVO EN EL SERVICIO DE PEOIATRIA DEL HOSPITAL
GENEAAL "DA. DARIO PERNANDEZ" DURANTE 1984,
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CUADRO NO, 8.~ MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G. "DR. DARIO FERNANDEZ" EN 1984,
PADECIMIENTOS DE APARATO RESMRATORIO,

RECIEN NACIDO| LACT MENCR | LACT. MAYOR | PREESCOLAR | 6 —12 ANOS [MAYORES 12 Al
PADECIMIENTOS TOTAL
F ] F L] F L] F L] F L] F M
BRONCONEUNONIA 3 2 9] 20 s . N T ! 4 0 0 70
[o] [} 2 9 kg ] 3 ' 38,
— m.ccmq DL Tal /e [l e [il/e T 6 16 L2 [eo
Q o o 2
PHONQIOLITIS  C
c/n;[ 4 as LA [l [ T
NEUMONA (BASAL ,LOBN o . o
0 SEOMENTARIA) 2 ! 0 4 7 2 0 | 1 20
LARINOTRAQUEITIS l 7 5 s 0 4 20
SRONQUITIS [ 3 0 4 2 3 3 2 18
NEUMONITIS 2 \ .
INTERSTICIAL
S, COQUELUCHOIDE 1 ° 1 0 2
ATELECTABIA MASIVA TS o ;
f. 129,
»
PAGUIPLIVAITIS o P! )
PROQ. S. LOFFLER 1 0 1
TOTAL POR SENO 3 . 18 | 3¢ | 15 [ s0 | 28 | 88| 17 | 29 2 . 217
TOTAL POR GPO EDAD 7 se X ) 1 4t 6

W G0 PaL. TN P " SRUIWRLITR"
TF HINA PAL. CUNVOERANA T PROR SR

D CARSIOLOS N0

trca + v}

”. PAC. SVB MOREEO BN ARIO PR REVEONA O ANRUS, €5 MWOITO AUINGRESA Y Ok CORCLYYE I0TE DX,

IR BARZO, AGNL ¥ JANO, Y E% JULIO A LA EDAD OF | A XYI® SE LE CONMDERA ABWATICO,
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CUADRO NO. 7.~ DISTMBUCION PORCENTUAL DE PADECIMIENTOS DE APARATO RESPIRATORIO EN RELACION A
INTERNAMIENTOS POR  GRUPO DE EDAD.

ASMA BRONGUHO- LARINGO— MISCELA~
BRONCON| NEUMONIA BRONQUITIS
BRONQUIAL| LITIS TRAQUEITIS NEOS

GRUPO EDAD Y NO, CAS0S . CASOS NO.CASOS NO.CAS0S NO. CASOS NO, CAS0S NO.CASOS
. INTERNAMLENTOS % % % % % % % ,
. (39) s 0 0 2 0 . 0 0 14
12.92 0.00 0.00 5.2 0.00 0.00 0,00 1194
29 [ 8 3 8 4 4 56
Lom (1re)
16.86 0.00 4,03 |1.74 4 .68 2.352 2.3%2 32,55 %
: i3 [ 13 4 [] . 2 4
() (o1)
16.04 | .23 16.04 4.93 9.87 4.9 2.46 55.55 %]
. 25 0 7 . ] 2 LY
PROESCOLAR (86 )
20.93 29 .08 0.00 [ K] 4.08 5.81 2.32 70.93%
- [} 30 ° t 0 [ 0 'Y
6 —12ANCE (89)
7.26 43 47 0.00 2.89 0.00 7.24 0.00 60.06 %,
. ) e
MAYORES |2 AROS ‘ ° ¢ 0 0 ° 6
(1) 0.00 36,36 0.00 18.18 0.00 0, 00 0. 00 54.94 %
: 70 11 21 20 20 e . (k4
TOTALMSS
16.20 13.10 e.08 4.36 e.50 3.08 .74 4137
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CUADRO NO. 8 .- MORSILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL “DR.DARIO FERNANDEZ" EN 1984.
g PADECIMIENTOS DEL APARATO URINARIO.

: RECIEN NACIDO |LACT. MENOR | LACT. MANOR | PREESCOLAR({6~12 ANOS [MAYORES 12 A
PADECIMIENTOS TOTAL
_ F " F (] F L] F M F [ M F ]
INPECCION DE VIAS }
UNINARIAS 2 2 6 K] [} 4 [3 0 2 3 0 0 40
ALMERULONEPRITIS *, **l 2
LITIASI®  UNETERAL 0 ! !
M.C. PTOBIS NENAL [ 0 [
MC. DOBLE URETERO . ° )
¥ NAON ALY
TOTAL POR $ENO 2 ] 14 e (] ] 2 0 [} s ] (]
48
TOTAL POR SPQEDAD 4 2.1 9 2 » ]

0% S0L0 CLINIO Y LA (INDICADA LA BIOPMA, PER® FAN. NO AUTORIZARONL.

WM MO Sn MINTO, OF 6. MIPROTICO ORC. ADMOARSA EN SO WED Y GN SEPTIENIRE 9K LE EPECTUA BIOPOIA CORSIOIAMNDOSE
WONERULNEPIITIS RAPISANENTR PROGMRDIW,



CUADRO NO. 9.— DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PRINCIPAL PADECIMIENTO DE APARATO
URINARIO EN RELACION A INT. FOR GPO. EDAD

. INFECCION DE

VIAS URINARIAS
GPO. EDAD Y NO. }NO.CASOS

INTERNAMIENTOS %
4
RN (3] 1 0.25
Lm [t ] 20 T1.62
9
[ 3 (e 1} R
PREESC. (8 €) 2 T o2
S
6—12 A. (8 9) T.28
0
MAYORES 12 A,
(1 1) Q.00
40 40
TOTAL (45 8) 8.73 B.73

GRAFICA NO: 5.~ PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE APARATO URINARIO EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL H.G. “DR. DARIC FERNANDEZ" DURANTE 1984,
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CUADRD 0. 10.~ MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HG. “OR DARIO FERNANDEZ" EN 1984,

PADECIMIENTOS INFECTOCONTAGOS0S

RECIEN NACIDO [LACT. MENOR [LACT. MAYOR|PREESCOLAR |6~—12 ANOS |MAYORES 12 Al
.| PADECIMIENTOS TOTAL
F M F M F M F M F M F M
SEPTICEMIAS 3 T 4 2 | 0 "7
SALMONELOS® 2 ! ' 6
MENINSOENCEFALITIS 2 [} 2 0 4
SRUCELOSIS | ] !
TOTAL POR SEXO 3 7 ] 2 3 0 1 4 2 H ! !
28
TOTAL POR ONUPO mnl 10 8 3 1 2
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CUADRO MO, 11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PRINCIPAL PADECIMIENTO INFECTO-
CONTAGIOSO EN RELACION A INT. POR GPO. EDAD.

MAYORES 12 ANOS

SEPTICEMIAS
GPO.EDAD Y NOC. NO_CASOS
INTERNAMIENTOS %
R.N. (39) 10
25.64
Lm. ti72) M
348
I
LM (81 .23
]
PREESC. (8 €) .00
6~12ANOS (69 °
©9) 0.00
MAYORES 12A. (1 1) ° .00
17 7
TOTAL “wee) .71 .71
GRAFICA NO. 6 —F LES P NTOS INFECTOCONTAGIOS0S EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL H.6."DR. DARIC FERNANDEZ" DURANTE S84,
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CUADND NO. I2 ~ MOMNLIDAD EN €L SERVICIO DE PEDIATAW DEL H.0.'OR.DARIC FERNANDEZ" EN 1984

ACIDENTES (VANOS),
‘ . RECIEN NACIDO| LACT. MENOR |{LACT MWAYOR |PREESCOLAR |6-12 ANOS |MAYORES I2A.
|- ACCIDENTES
{VARIOS) F "M f " F [} F M F ] F "

TRAUMATI SHO CON [ [ 0 [ [ 3 3 ]

CRAMEOENCEY. SN 1 o LAnL 4 (L6 L6 3% [5L % [9

| CRAMKON

auel AS { Y] ! ] 1 [¢]

LY I GRADO

“POLITRAUMATIZADO" ! [

TOTAL POR SIXO 0 0 [ 1 1 2 3 s 3 . o 0
TOTAL POR 9RO, EDAD [ t 3 ] 14 o




GRAFICA NO. 7.3 PRINCIPALES ACCIDENTES. SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
H.0."DR DARIO FERNANDEZ" DURANTE 1984,
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TRAUNAY.
CRANEOENC.
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£0C.1 % MM | CARO
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LACTANTES MENORES

LACTANTES MAYORES

PREESCOLAR

B
-
i

8-12 ANOS

MAYORES 12 ANOS

F 1 FEMENINO
M= MASCULINO




CUADRO NO. (3.~ MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G. DR, DARIO PEMNANOEZ" EN 1984,
PADECIMIENTOS DEL SISTEMA NERVIOS0.

PADECI MIENTOS

|ReciEn nacoo

LACT MENOR

LACT. MAYOR | PREESCOLAR |6—12 ANOS ]NAVDRESIZ A

F

F L] F L] F ] F

TOTAL

HEMORRAGIA
INTRACRANEAL

COLYULIIONES
FEDRILEY

CISTICERCOSIS
CEREDRAL

MENING I9M0
(seC. LVA.8.)

COREA OF SYORMMAM

ATROPW CERED. PROS.
C/ATROPIA  OPYICA

8.C. HIDROCEPALIA
COMBMTA (C.N.)

TOTAL POR 8EXO

TOTAL POR PO, £0ND

¥ AL EONEI0 TANNEN CON OX D "PICORT REVEATICA LATENTE® POR LO QUE SBLO 58 ANGTA ABN).

& &
[

J
SN CONOCER ¢

GREAAML" Y 91 LE TRATO 0N TAL O PRAMICUANTEL.

NERINNG
1000 98 OOUITA LA CHTIOERCION Y GUIDA CON BIFE TN 9K MRS




GRAFICA NO. 8.~ PRINCIPALES PADECIMIENTOS DEL S. NERVIOSO EN EL SERVICIO
DE PEDMTRIA DEL H.G 'DR. DARIO FERNANDEZ" OURANTE 1984,

NO. CASOS POR GRUPO EDAD Y SEXO
»

€8C.:10 M ¢ | CADO

HEMONRASIA COIWLIIO. CISTICBRCONS NENING| 80
INTRACRANEAL FEBRILES COMEORAL (SEC. IV.RS.)
) (4) @) @
SIMBOLOGIA
REGEN NACIDOS

LACTANTES MEBNONES

LACTANTES MAYORES
PREESCOLAR

612 ANOS

AEECNHE

MAYORES 12 A0S RN
F * FEMENNO
M = MASCULIND



CUADRO NO. {4~ MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G."DR. DARIO FERNANOEZ" EN 1984,

PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE S, LINFATICO.

PADECIMIENTOS

RECIEN NACIDO

LACT. MENOR

LACT. MAYOR

PREESCOLAR

6~12 ANOS

MAYORES (2 A,

F

F

F

F L]

F

PURPURAS
HENOCH-SCH/ TROMBOCT.

[} 3
1 [T [3]

LEUCEMAS K.N.)
| LnvomA

LIPOMA DX
HoOsK I

HPERPLASIA LINPORE-
TICULAR ~ BENIGNA

REACCION LEUCEMOIDE

HEMANGIOMA CAPILAR
{INFECTADO)

HPOPROTRONBIIEMA

TOTAL POR 9EXO

TOTAL POR PO, EDAD




CUADRO NO. I5 ~ MORDRIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATAIA OEL H.0.°OR DARIO FERNANDEZ" €N 1984,
ALTERACIONES CROMOSOMICAS.

RECHEN NACDO] LACT. MENOR [LACT. MAYOR [PREESCOLAR |6~i2 ANOS |MAYORES i2 A,

PADECIMIENTOS TOTAL

F ] [ 4 ~ F ] F ] F ] F ]

’ ¥ 0 /] o o 1 <] § i )] 4
SINDROME 8 Dowen. |2 |0 2| 0 | ° [) o o s
TOTAL POR 8EXO 3 .0 2 0 I ] '] [} ] o ] 0
9

TOTAL POR 9FC. EOAD 3 2 2 i ] 0

*ll TON0S XITOS MACIINNIS KL GX §9 SO CLANCSH, PUES KINOUNO OURNTR 80 SETUNRD CRINOBONICY AMSTIIG]. TANSISN

TONGP CON SAVSS CLiNONS BE CAMIOPATIA CONGENITA, PENC NG DETERIENADD T(PO.




GRAFICA NO. 8.~ PRINCIPALES PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL H.G."DR, DARIO FERNANDEZ" DURANTE 1984,
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NO. CAS0S POR SRUPO

PURPURAS LEUCEMIAS
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£OC, 110 Wi 2 | CABO
SIMBOLOGIA

RECIEN NaACIDOS

LACTANTES MENORES

LACTANTES MAYORES

PREESCOLAR

|

¢-i2 ANOS

MAYORES 12 ANOS N
F s FEMENINO
M MASCULINO



CUADRO NO. 16~ MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HG."DR DARIO FERNANDEZ® EN (984,
PADECIHIENTOS CARDIOLOGICOS.

. |Recien Nacoof Lact. menoR |Lacr. MAYOR | PREESCOLAR|6~12 ATlos  |MAYORES 12 A,
VARIOS TOTAL
: _ F |l wm|F M| F | W™ F M | F | M | F | M

MC. RCA. 4+ CAV. 4 ! 0 I
WC. CANDIOMTIAGONG] | o I
THO N ESPECIE

9. DE WOLF-PARKINGON o ' R
wniTe
PROR CARDIOPATIA o | .
REUMATICA

TOTAL POR X0 I 0 0 (] [ ] | ] ° 2 (4] [+]

‘ 4
TOTAL POR 090.£0AD | o ) ' 2 0

P ox pom cLiNica ¥ N (]



CUADRO NO. 17.~ MORMLIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.0."DR. DANIO FERNANOEZ" £N 384,
TRASTORNOS  METASOLICOS.

. RECIEN NACIDO] LACT, MENOR | LACT, MAYOR | PREESCOLAR| 6~ 12 AROS |MAYORES 12 A,
PADECIMIENTOS TOTAL
) F L F " F L] F " F ] F L]

DARETED WELLITGS o i i )
ce./CN. 0 !
TOTAL POR' $EX0 0 ) ) o | o ° ° 0 o | ¢ ! °
- - 3
TOTAL POR 890, EDAD 2




CUADRO NO. 18 —MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G."DR, DARIO FERNANDEZ"EN 1984,
MALFORMACIONES CONGENITAS MULYIPLES.

RECIEN NAC LI_\CT. MENOR | LACT. MAYOR [PREESCOLAR |6 —12 ANOS [MAYORES |2 A.

PADECIMIENTOS TOTAL

F ] F ] F M F M F ] F ]
PROB. ENE 0 'l‘ .
DE CROUZON
PROB. COMMLEJO o IWL |
O TORCH
PROD. §. OF
APERT. o £ 1) 1
TOTAL POR SEXO 0 0 0 3 0 0 ) 0 ° [ 0 0

3

TOTAL PO 8PQ EDAD [ ) ) ) 0 0

W VY PAC. CONSCINNN, RACISOD BN ESTE NOBPITAL. B8 LED ANTEPONE €1 PROBABLE PUIS LOB DXS
B0 NAD G100 CONPREBAMS POR GRMETICA.

WA PAS. BASIDO KN EL C.H. 20 OF NOVIENBRE, NO BT CBTUDIO POR INMUNGLOOIA, PERO CLINICAMINTE
@ 0TS B8 TORCH (FaLLECION.




CUADRO NO, 19-MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G."DR. DARIO FERNANDEZ" EN. |984,
PADECIMIENTOS MISCELANEOS (VARIOS),

RECIEN NACIDO[ LACT. MENOR [LACT. MAYOR |PREESCOLAR |6 —I2 ANOS |MAYORES I2 A

PADECIMIENTOS TOTAL
F M F M F M F M F M F M

8. DE LUCEY-
DRISCOL

HIPERBIL IRRUBINEMIA
X INCOMMAT.A GRO.Y RH.

INTOXICACION POR o | |
FENOD. Y_OFH

INTOXICACION POR
PIPENZOLATO

HIPOTROFIA
INTRAUTERINA

ULCERA OCORNEAL
POR EXPOSICION

NEURODERMATITIS
{MPETIG, SEVERA

OSTEOMELITIS

TIBIA 1ZQUIERDA

TOTA. POR SEX0 | 3 0 _J | 0 2 [} ] ] 0 o 0

A 8

TOTAL POR GPO. EDAD 4 | 2 ! 0 0




GRAFICA NO.10.- ALTERACIONES CROMOSOMICAS Y MALFORMACIONES CONGEN)TAS DIVERSAS  DE NINOS INTERNADOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G."DR. DARIO FERNANDEZ" OURANTE (984,

NO DE CASOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
L]
b o

0 4
S. DOWN {8 CASOS N) ATAEBIA  HIMERT. PALADAR  PT08IS DORLE HIDRO- PROD.E PROB. PROB.
V.BILIMES Pﬁ.gg' HENDIDO  RENAL i ERD CEFALIA CROUZON  TORCH S.APERT.
MULTILOB.
£sc. Wa v | gav0 (9) m n 1} [{}] {H 0 1] [{}} (n
SIMBOLOBIA F = FEMENINO M= MASCULINO

6 -12 ARos
uctaves wenores [BRRE  PReescoLar (IR wavores 12 avos NN

" RECIEN NAGIDOS E LACTANTES MAYORES



NO. OE CASOS

.%o

“01
220 |
2004
180
160
140

120

gnH
609
40

20

GRAFICA NO. !l ~ MORBILIDAD POR APARATOS Y SISTEMAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

2ze

=

DEL H.G. "DR. DARIO FERNANDEZ" DURANTE 1984.

SIMBOLOGIA

PAD. DE AR DIGESTIVO @

PAD. DE AR URINARIO
PAD. INFECTOCONTAG,
ACCIDENTES VARIOS
PAD.OE S. NERVIOSO
PAD.HEMATOL . ¥ OE

S. LINFATICO
ALT, CROMOBOMICAS

PAD. CARDIOLOSICOS

TRAST. METABOLICOS

MALF. CONGENITAS [E]

MULTIPLES

| 4
ENPRRMEDADES POA
APARATOS Y 51STZNAS



CUADRO NO. 20 Y GRAFICA NO.F2 —ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 420
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDJO
(TOMANDO SOLO EN CUENTA ier INGRESO DEL ARD)

RECIEN | LACY. | LACT. | PREES-| 6~-12 nmsl
ESTADO NACIDO | MENOR| MAYOR | COLAR | ANOS 12 A il a0 |9 por
NUTRICIONAL e T T e T [ F [l F i F[m|F|m Lod
DESNUT IGRAD] 6 | 2 (29 (38417 (11 1316910 1| a|i58]36.42
oesnUtorAco] 5 [ o [ sl 9| (3l a{o| 32 ol siliz.1a) 51,08
vesnutmzerano{ 4 | o [ 1 8]o|2flof o 1lo|i{o] r1a] 3.5 e
PESO ADECUADO | 7 |14 (24 (43| o|t5fia]zt [ o |17 | o 1 [i78|42. 38| 62.38
sosRepesor oo o [ 1 | 1|2 o|s|3| 5] s[af | 22] 5, 29
SOBREPESOII GOQ| O oft]o]olfo oli|ojo| 2 oar 5(2'1;0
SOBREPEIVNL G0G| O olo]o|o]o o|lofofo]| o o00
ToTAL PR sEm |22 17 [ea |97 [a8|s8)37 Ja0 24 (36| 4] e
WQ 39 | 1er | 73 [ 77 | o0 1o |+Eof00.cor 100

§1MBOLOGIA

DESNUTRIDOS PESO ADECUADO SOBREPESO

51.95%

42.38%

5.70 %



CUADRO NO. 21 Y GRAFICA NO.13 —PORCENTAJE DE DESNUTRICION
OIFERENTES GRUFOS DE EDAD EN
RELACWN AL NO. TOTAL OE PACIENTES

DESNUTRICION [DESNUTRICION [OE SNUTRICION
ToTAL
7 GRADG | T GRADO | ZIL aRADO
PG EDAD [NO PAC. WO, PAG. NOPAC. NO_PAT
Y NO. PAC. % % % %
€ 5 a 17
RN (39) 20,5 12,82 i0.25 1350
6a |20 6 90
L lish .78 12,42 312 £5.90
28 Te 2 48 :
Lw (73) 38.35 2191 2.13 §3.00]
29 s o 34 !
PREESC.(7 7) 37.68 8.49 0.00 4415 |
e 3 ] 23
[t-12ateol 3.6 5.00 .86 3823
5 2 1 2
*L‘"'w"’) %0.00 20.00 70.00 30.00
153 5 e 218
TOTAL 420 s6.42 Te.1a 3.33 5195

MO REPRESENTATIVO DEBIDO AL BAJO NC. DE PACIENTES; PORLO
TANTO NO S TOMAWNA €N CUENTA.

SIMBOLOSIA

DEMUT. T ORADO

DESNUT.IL GRADO \,;'i‘s

DESNUT.AI anaoo b3

S

N

’ﬁ
N

N

RS

i

AN L.om LW PREESC. e-12 A
ABREVIATURAS :
R.N* REGIEN NACIDO PRERSC S PATESCOLAR
Lo LACTANTE MENOR =1z 4. ¢ 12 AfOS

LS LACTANTE WAYOR MAY. 1SAP MAYORES DE 17 ANOS



CUADRO NO. 22. Y GRAFICA NO. |4.~MORTALIDAD GENERAL DE LOS 420 NMINOS
INCLUIDOS EN L ESTUDIO.

NO. REAL
DEFUNC.| %
DE PAC.
420 19 4.52

4852 %
MORTALIDAD




CUADRC ND, 23.- MORTALIDAD ESPECIFICA POR GRRIPOS DE EDAD Y SEXO
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G. "DA.CARIO FENNANDEZ" EN .ig84.

RECEN NACIDO |LACT. MENOR | LACT. MAYOR [PREESCOLAR|6~12 ANOS |MAYORES 12 A.
- ToTAL
F M| F Ml Flm|F M| F | m|F M
NO. DEPRCENTES | 22 | 17 | 64 | 97 | 35 | 38 | a7 | 40 { 24 | 386 | 4 6 420
%* L33
DEFUNCIONES 4 s 3| 3 2| 1 0 ! o} of o o 19
% EN RELACION A :
2307 3.72 410 1.29 o )
PAC. POR GPO.EDAD
% EN RELACION A
ar.38 31,87 18.78 5.26 ) o 100%
NO. TOTAL DE DEE

4 UNA B ESTAV PACIENTES PALLICIO A& L0B WiZ DE SDAD, PRID CONVIENE ACLARAR GUE [WORSSO COMO R.N. Y NUNCA TGRS0 A DOW.
Sel tie (NOMEMBO AL Ve 1V/IR PERD PALLICIO 4 LOB Re Y Diad.




CUADRO NO. 24 - CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD
Y SEXO. SERV. DE FEDIATRIA DEL HG. "DR. D FOEZ"
ARO 1984,

QP0. EDAD Y SEXO

CAUSA

NO. CAS0S

OBSERVACIONES

RECIEN NACIDAS
FEMENINAS

SEPTICEMIA

ORIGEN A NIVEL ENTERAL
AMBAS CON 5. DOWN
Y 0, .

D. H-E SEVERO

ORIGEN AMIBIASIS INTES~
TINAL, DESNUT. I G0O.

HIDROCEFALIA CONG,

INGRESO COMO RN, ¥
NUNCA EGRESO A DOM.
REALMENTE FALLECIO
COMO _LACT. MENOR (¥Vig)

RECIEN NACIDOS
MASCULINOS

SEPTICEMIA

| CON ANTEC. DE ONFA ~

LOCELE ¥ HQ. INFECT.

3 CON ORIGEN A NIVEL

ENTERAL.

EDO, NUT VARIABLE
(0T o 8.I)

INTOX, POR BARBITURIC.

INBUF RENAL AGUDA
QUE AMERITO DIALISIS .
€00, NUT. ADECLADO

LACTANTES MENORES

SEPTICEMIA

ORIGEN : GASTRGENT, ¥ |
NEUMONIA.
DESNUT. ler GRADC

FEMENINAS

BRONCONEUMONIA

PORTADORA DE S.D0WN
CON CARDIOP, ¥ 0. T~

ATRESIA VIAS BILIARES

BUEN ESTADO NUTRIC.

LACTANTES MENORES

SEPTICEMIA

EN AMBOS ORIGEN A
NIVEL ENTERAL,
BUEN ESTADO NUT.

NASCULINOS
MULTIPLES MALFORM. PROD. TORCH CON CARDIO-
CONG. INCOMPATIBLES ! PATIA , BRONCONEUMONIA
CON LA VIDA Y olr
SEPTICEMIA | FOCO PRIMARIO MEUMO~
LACTANTE® MAYORES NICO. DESNUT. I GRADO
FEMENINAS LEUCEMIA MIELOBLAS- PORTADORA DE 8.00WN

TICA AGUDA

Y 0.7IL.COMPLICADA
CON_ENFECCION

LACTANTE MAYOR
MASCULINO

BRONCONEUMONIA

PREESCOLAR MASCULNG

TN T

BLASTICA AGUDA I

PORTADOR DE S. DOWN,
CARDIOPATIA, QUEILO ~
PALATDSQUISIS, OTITIS
CRONICA BILAT Y D.IX

COMPLICADA CON HEMO-
RRAGIA. DESNUT. IL Q00




CUADRO NO.25 Y GRAFICA NO.16—~ MORTALIDAD GENERAL EN EL SERVICIO
O PEDIATRIA DEL H.0." OR. DARIO FERNANDEZ"EN 1984,

CAUSA Y LUGAR DE FRECUEN.| NO. CASOS %
| 9 SEPTICEMIA 10 82,63
2 9 NALE CONGENITAS 3 15.78
3 2 BRONCONEUMONIA 2 10.852
3 ¢ LEUCEMIAS 2 10.52
DESEQUILIBRIO
[}
4 ¥ HIORO-ELECTROLITICO ! 5.28
4 2 INTOX. POR BARBIT | 5.28
TOTAL ) 100.00%
SIMBOLOGIA
SEPTICENIAS
42,65 %
= MALP. CONG.
19,70 %
BRONCONEUMONIA }
10,82 % B
— : LEUCEMAS rz
10.52 % %
=3 OM.E
= 828 % m
INTOX, POR DARBIT, RS
2 828 %
=
e S99 y 4
7 2
4
I
R o 4
; ////:2;/
B Y:F?ﬁr., 24/‘
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