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N T R o D u e e 1 o N 

La armonía ecol6gica es una condici6n escencial pilra la s<11ud, 

El niflo es un sistema biol6gico en constante luchu pora ad,1p-­

tarse a las tensiones del sistema ecol6gico y sobrevivir; cua!! 

do esa adaptaci6n fracasa porque no se satisfacen adecuadamen­

te sus necesidades b&sicas sucumbe a la enfermedad o a la mue~ 

te. 

Si deseamos mejorar las condiciones de salud de los niños, es­

necesario conocer el número, el origen y la naturaleza de los­

riesgos que enfrentan, con el fin de determinar las necesida-­

des y problemas prioritarios, La mayorf a d, los países en des~ 

rrollo no 1 levan un registro de nacimientos y muertes en esca­

la nacional y gran parte de sus estadísticas saniturias se ba­

san únicamente en los datos de encuesta de salud o especiales, 

que no ofrecen una imagen auténtica de la poblaci6n total, 

Probablemente una de las principales razones del continuo des­

cuido de los niños, especialmente de a 4 años, es que se co!! 

serva muy poca informilci6n sobre ellos en los registros ofici~ 

les y si bien están sometidos a un riesgo mayor, tanto los pi~ 

nificadores como quienes toman las decisiones y los trabajado­

res de la salud desconocen la raíz misma del problema; por lo­

tanto, la reuni6n de informaci6n elemental pero b5sica, referl 

da al niño, aparece como una tarea legltima y necesaria en los 

paises en desarrollo, con el fin de revisar en forma constante 

nuestros conocimientos acerca de una poblaci6n determinada. 

La informaci6n estadística recogida y tabulada en los serví- -

cios hospitalarios permite conocer los rendimientos y la utill 

zaci6n que de los servicios se está haciendo, De estos regís--
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tros pueden obtenerse ~uenos datos sobre morbilidad y mortali­

dad por causas y por grupos de edad, sin olvidar que esta in-­

formaci6n queda circunscrita a la poblaci6n que ingresa al ho~ 

pita l. 

El presente trabajo tiene como objetivo conocer las principa-­

lea entidades m6rbidas y causas de mortalidad que afectan a la 

poblaci6n pediátrica que cubre en el Distrito Federal el Hospj 

tal General del ISSSTE •or, Darío Fernánde: Fierro", con el -­

fin de crear una imagen de la realidad y que dicha informaci6n 

sirva de punto de apoyo a las autoridades correspQndientes pa­

ra una mejor utili:aci6n de los recursos disponibles, todo e-­

llo en beneficio de nuestros pacicntitos, 
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A N T E C E D E N T E S 

México forma parte de la Regi6n de las Américas, espccfficame.!! 

te de Mesoamér i ca, y para un mejor conocimiento de 1 prob 1 ema -

que nos ocupa (Morbi 1 idad y Mortalidad) es convonicnte presen­

tar algunos datos globales significativos que reflejen lasco~ 

diciones de salud y principales causas de muerte tanto de la -

Regi6n como de nuestro Pafs: 

Segl'.in se ha 

las Américas 

ca del 40% a 

SITUACION EN LAS AMERICAS 

estimado, en 1980 1 os habitantes de la Regi6n 

excedfan de los 600 000 000, correspondiendo 

América del Norte y el 60% a América Latina. 

Poblaci6n de las Américas, segl'.in estimaciones 

para 1980 y 2000. 

Poblaci6n 
!en mil lonesl % de 

de -

cer-

Zona 1980 2000 incremento 

América Latina 362 599 65.5 
Area Andina 73 121 65. 8 
Cono Sur 44 57 29.5 
Brasl I 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 
Américo del Norte 246 290 17.9 

TOTAL 615 898 46.0 

Fuente: Organizaci6n Panamericana de la Salud, 
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Los problemas de salud. en un pafs están directamente relacion.l! 

dos con la distribuci6n de su poblaci6n por edad, Un pais o R~ 

gi6n con una poblaci6n relativamente joven, como es el caso de 

México, tiene más probabilidades de verse afectado por enferm~ 

dades infecciosas y parasitarias, Influenza, neumonfa y acci-­

dentes; en cambio, en el que predomina una poblaci6n de edad -

más avanzada las causas principales de morbilidad y mortalidad 

serán las enfermedades cr6nicas degenerativas, 

También alrededor de 1980, en Am6rica del Norte cerca del 4% -

de la poblaci6n de ambos sexos era menor de 5 años, mientras -

que en América Latina la proporci6n lleg6 al 8% • 

.• Dfslril>uddn po .... 11111 de la pobladón por edad y i<xo en 111 Amirkas. por,......,.,.. lllMI • 

..... , .. ..... ,. ... 5 .. l. ''"ª' u. 44 ,., -M "ª" .. a .... ' lllOI lllOI .... !"°' l!!9 X .. ' -.. , .. 1 • • • • • • ' 
•rllí•l11tt1 .... n.2 '" '" '·' '" ... ... u.1 14,l ... .... ... 
... lt1Lltl• .... .... 1.1 '·' u.1 u., 10.0 ... \1,J l\,1 ... .. . 1.• 

CHlN .... ,..,, ... ... n.1 U,J 10.4 to.z 1\,1 12.0 '" ... ... ...... ,, .. 
C.d1 .. t1l .... 49.J ... '·' lJ,t u., 10.z ... 10,9 10.1 ... 1.0 1.• 

WrlH •t Sur T•ld• ... , 50.J '" 1.1 "' ... . .. . .. n.• u.z ... •.. . .. 
AllldH "' '- treplut so.o .... ... '·' u.o u.1 10.1 10.0 11,7 U,I ... . .. l.t -... Cou11.tr uso-200o1 De.o¡n!!!i.c htiaulo11. ... f!:!J1:do11. 

Los pr i ne i pa 1 es prob lema·s de sa 1 ud en cua 1 quier pafs por 1 o g~ 

neral corresponden a los niños pequeños y con frecuencia se 

considera que el nivel y los tendencias de mortalidad en la in 

fancia y en la niñez son los indicadores principales del desa-

rrollo nacional asf como del estado de salud de la poblaci6n; 
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en cambio, las estadlsticas de morbi 1 idad son mucho menos con­

fiables por el hecho de tener diversas fuentes (lnstitucioncs­

de salud, el médico en el ejercicio particular,de su profe- -­

si 6n, etc,) y porque e 1 hecho de enfermar es también mú 1tip1 e­

y una per•sona puede contraer varios padecimientos agudos en un 

año o sufrir varias enfermedades cr6nicas al mismo tiempo. 

Más del 97% de las defunciones antes de cumplir los 5 años oc~ 

rren en los paises en desarrollo, Dichas defunciones alcanzan­

un Indice anual de 50 por 1 000 en los paises en desarrollo y­

de 5 por 1 000 en los desarrollados, con una cantidad total de 

defunciones que 11 ega a 20 000 000 y 500 000, respect i varnente, 

En los paises desarrollados los Indices de Mortalidad Perina-­

tal se reportan de 10 a 20 por 1 000; en contraste, en los pal 

ses en desarrollo estos Indices son muy superiores, si bien -­

continúan siendo superados por los Indices muy elevados de la­

mortal idad total entre los lactantes, Cabe destacar la escasez 

de datos sobre Mortalidad Perinatal y Neonatal en América, re­

gistrándose en ocasiones considerables diferencias entre los -

pal ses (por ejemp 1 o, en 1 a 1nvesti9ac i 6n 1 nteramer icana de Mo.i: 

talidad en la Niñez 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

cándose corno una de lasprincipales causas el bajo peso al ne-­

cer y/o la prematurez), 

La Mortalidad de los Lactantes puede verse afectada por facto­

res intrauterinos, pero los efectos del medio extrauterino re­

velan mayor importancia, reconociéndose por esto al medio am--
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biente externo como un importante indicador no s61o del estado 

de sa 1 ud de 1 os niños si no también de 1 gr<>do de desarro 11 o so­

c ioecon6m i co. Como promedio en todo el mundo, el inJicc 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 -

año de vida muere 1 lactante de cada 10, En los países en des~ 

rrollo las cifras son 10 a 20 veces superiores a las de lama­

yorfa de las lireas de,iarrol ladas; De 1950 a 1980, en las r•e­

giones de América se advierte que la tendencia de la mortali-­

dad de menores de 1 año disminuyen en forma importante y as! -

tenemos que en América de 1 Norte 1 a tasa di sm i nuy6 de 30 a 12, 5 

por 1 000, en Mesoamérica de 117 a 59 y en América del Sur Tr.!?, 

pical de 84 a 38, 

En la edad de 1 a 4 años la mortalidad puede aún ser relativa­

mente alta; sin embargo, es muy inferior a la mortalidad en -­

los lactantes, Esto sucede en todas lils poblaciones, aunque -

s61o 3 a 4 veces mlis bajas en las zonas menos favorables y ha.!!_ 

ta 20 veces más baja en los paf ses con mayores recursos, Se -

ha observado que en los pafses en desarrollo las tasas de mor­

ta 1 i dad en este grupo de edad dependen en escasa mcd ida de --­

riesgos perinatales, pero en cambio reflejan deficiencia nutrl 

cional sufrida durante o después de la ablactaci6n; por lo ta,n 

to, con respecto al desarrollo socioecon6mico y la asistencia­

en salud, constituyen un indicador más 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 1 a 4 años existe un grave -

problema de Desnutrici6n, En la Regi6n de las Américas duran­

te el periodo de 1950 a 1980 se registr6 reduccl6n de las ta--
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sas de Mortalidad al'in !11:\s importante que 1 a re 1 at i va a Menores 

de 1 aRo: En América de 1 Norte di sm i nuy6 de l. 5 por 1 000 hab, 

a 0,7, en Mesoam6rica de 27,5 .1 5.4, en América del Sur Templ_!! 

da de 7.5 a 1,9 y en América del Sur Tropical de 13,6 a 4,7 

Las diferencias de la mort;:¡I idad durante la lactancia y la ni­

ñez entre los paises en desarrollo y los desarrollados no con­

siste únicamente en los ni veles de mortalidad, sino también en 

las principales causas de muerte como se ilustra en el siguien 

te cuadro: 

Principales Causas de Mortalidad Infantil, 

Grupo de edad 

Lactantes 

1 a 4 años 

Países 
desar~o 11 ados 

Lesiones al -
nacer, anoma 1 ras 
congénitas, in-­
fluenza, neumo-­
nf a, enteritis,­
enfermedades di~ 
rrt? icas. 

Accidentes, ano­
ma 11 as congéni-­
tas, neoplasias­
mal ignas, in- -­
fluenza, neumo-­
nf a, 

Países en 
desarrollo 

Enteritis, 
enfermeda­
des diarr_!? 
icas, in-­
fluenza, -
neumonfa,­
bronquitis, 
etc., tos -
ferina. 

Enter•itis, 
enfermeda­
des diarr_!? 
icas, in-­
fluenza, -
neumonfa,­
bronqu i ti s, 
sarampi6n, 
etc, 

fuente: OMS , Serie de Informes Técnicos, 1976 
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Alrededor de 1975, las5 principales causas de dcfunci6n en ld­

Regi6n de las Américas fueron: 

A) ~ ~ L!.!i!!' 

a) En A. del Norte: la. Causas de Mortalidad Peri natal 
(52%); 

2a, Anomalfas Congénitas (17%); 
3a. Influenza y Neumonfa (4%); 
4a. Accidentes (3%); y 
5a. Enteritis y otras Enfermedades di~ 

rrl>i•cas (1.4%). 

b) En Mesoamérica: la, Enteritis y otrns Enfermedades di~ 
rreicas (22%); 

c) En A, del Sur: 

8) .!ilfu?! ~ 1 a 4 años: 

2a, Influenza y Neumonfa (21%); 
3a. Causas de Mortalidad Perinatal 

( 18%); 
4a. Anomalfas Congénitas (3%); y 
5a, Bronquitis, Enfisema y Asma (2.5%). 

la. Causas de Mortdl idad Peri natal 
( 21%); 

2a, Influenza y Neumonfa (18%); 
3a, Enteritis y otras Enfel'tlledades di~ 

rréicas (17%); 
4a. Bronquitis, Enfisema y Asma (5%) y 
5a. Anomal fas Congénitas (4.4%). 

a) En A. del Norte: la. Accidentes (41%); 

b) En Mesoamérica: 

Za, Anomalfas Congénitas (13%); 
3a. Tumores Malignos (7%); 
4a, Influenza y Neumonta (6%); y 
5a. Homicidios )' Operaciones de Guerra 

(3%). 

la. Enteritis y otras Enfermedades di~ 
rre i cas ( 27%); 
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c) En A. del Sur: 

e) ~ ~ 5 a 9 años: 

2il. Influenza y Neumonla (15%); 
3a. Accidentes (5.6%); 
4o. Sarampi6n (5%); y 
Sa. Avitaminosis y otras Dcficiencias­

Nutr icionales (4%). 

la, Enteritis y otros Enfermedades di.!! 
rreicos (19%); 

2a, Influenza y Neumonl<1 (16%); 
3a. Sarampi611 (8%); 
4il. Bronquitis, Enfisema y Asma l7%) y 
5a. Accidentes (5%). 

a) En A. del Norte: la. Accidentes (52%); 

b) En Mesoamérica: 

c) En A, del S~r: 

2a, Tumores Malignos (13%); 
3o. Anomallas Congénitos (6%); 
4a. Homicidios y Operaciones de Guerra 

( 3%); y 
Sa. Influenza y Neumonía (2,6%), 

la. Accidentes (20%); 
2a, Enteritis y otras 

rreicas (15%); 
Enfermedades di.!! 

3a. Influenza y Neumonla (9%); 
4a, Sarompi6n (3,6%); y 
5a, Enfermedades Cardiacas ( 3. 4%). 

la, Accidentes (23%); 
2a, Influenza y Neumonla (to%); 
3a, Enteritis y otras Enfermedades 

rreicas (6%); 
di.!! 

4a, Tumores Malignos (5%); y 
5a, Sarampi~n (4%). 

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

4 años los factores ambientales nocivos {expresados a través -

de enfermedades respiratorias y diarréicas) representaron el -
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1'~.l'IJ''l:f!' =--:t°"'\:~'T'.:~ ... ·:f .:t-! =~::NS- --~ ¡[t .. ~i--:·~ ;!if_ ··t:I'\.~~·- ,,....._, ' ..¡ .. ,,., \~~.:"..,.\ 

::;..::¡ &t; ~, ........ ¿fl; ':'~'.! .,;u¿ .ce?:·~ ~lh~..-·i ... ·.i: ~¡ ,,..., .. ,·t~ ... "'J_,,,'\t\.;:,\t,~,....,,."I ~.~~ 

ratoria.s son r~.s prtn .... ~ip.lloi!i'- '.!u::-as.: .J< tt~('~ .. t'" ~·a t,"~ •'J;'~"" ... ,, 
desa.rrol lo y nás ct:3nJi.:. $.e ~~inan """'t\ l,., ~ .. \ln .. •tri,,h"\t,t ~'¡,'\" 

lo que es con\·enien'te pr~s~n~ar .. 1t~1ut"-'~ .. l..'h'~ .. i,~ i~'''('t .. ul,'\,~ 

de estas entidad~s: 

Enferaedades Diarreicas, 

En la Olayor parte de la Regi6n d" 1.is Am~rh·,,., ~1<t·,11< 1<h1111111 

siendo una causa p1•incipal ,.fo 1norbi 1 idft•i )' 11<> '""'•t·,d hl,t<I ~11 l.1 

infancia y la niñe:; sin c01bar90 1 ''~ •ii t'fd l 1•1n111il• ,flll"I\ f11\i: 

dignos de morb i 1 i dad con rospocto ,, "11.rn ,¡.,¡,ido ,, l ,1" ll11d l 11· 

e iones de 1 a not i f i cae i 6n do muchos t' i tl\flh\h th.ui 1 º"'' ¡ ,\" ~h' tt(1·~ ,, 

lud, y tambi/;n los datos de 111ort.1f idml 1101. i l'I"'"'"" tHll' 11111d1"u 

países 1 at i noamer i canos son frocuol\b"!111cnh' i l1l\.'\1H"t·~,,. )' l\H l'H\'j~ 

lan la verdadera magnitud del problo11111, 

las Enfermedades O i arre i cos co11st i tuyon 1111 lmfH>l'l:~11t11 lll'11iil 1111111" 

de salud en Am/;rica lati11a, sobru todo''" luM nifino 1111•11111•u• 1h• 

S años y en especial en menores Jo 1 <1ílo (un 1rnl.11<1iort 111 ''"""'' 

pecto se ha confirmado que e 1 impacto do ¡ ,,., 11nl'1•1•111111lo1l1•• 1ll 1t'" 

rreicas agudas suele proJucirso un lu ni""~ i:i•111p1'111l11 1 ""''''" l:JJ 

do entre los 7 y 12 meses de edad), En 1011 P••f ª"" "" 1ft••111•1•11,.· 

11 o 1 a i ne idenc i a de estos enfcrmu<fodoo ¡11uiolu ,¡J CdllXrtl' 1111• 111 " 

115 casos por 100 niños por oño en l11ctnnto11 mo11111•11h il~ 1 '"''"" 
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ses y esta proporci6n puede l lcg,1r a los 275 casos por 100 ni­

ños por año a la edad de la ablactoci6n. En los 2 primeros a­

ños de vida la tasa de mortalidad oscila entre y 5% y en los 

niños preescolares la tasa de mortalidad anuol puede superor a 

50 por 1 000, 

La mortalidad por enfermedades diorroicas agudas aGn resulto~ 

levada en Amlirica Latina, aunque en los Gltirnos años se ha in­

formado de progr•esos considerables en 1 a reducci6n de esas ta­

sas: En Centroamlór i ca di sm i nuy6 a 2676 y en Amlir i ca de 1 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 niños menores de 5 años correspondieron a menores de 

1 año, dando una tasa de mortalidad infantil por Enfcrmedades­

Diarreicas de 1 308 por 100 000 hab, En los mismos paf ses, al 

rededor de 1979, entre las 75 829 defunciones por diarreas re­

gistradas en menores de 5 años, 52 422 ocurrieron en menores -

de'1 año orieina11do una tasa de 903 por 100 000 hab. Estas el 
fraa representan una disminuci6n de 22% de Mort<1I idad lnfanti 1 

durante un periodo de 9 años, Igualmente, la mortalidad por -

Enfermedades Diarreicas en el grupo de 1 a 4 años durante este 

mismo periodo disminuy6 31,7%, lo que indico que las defuncio­

nes debidas a enfermedades diarreicas están descendiendo en la 

Reei6n, 

Las tasas de mortalidad debida a Diarreas, por pafses, varfan­

considcrablernente en la Regi6n: Alrcdedop de 1979 se registp~ 

ron tasos de Mortalidad por Diarrea relativamente elevodas en­

menores de 1 año en Guatemala (1 311), Mlixico (1 258), Ecuador 

( 1 144) y Honduras ( 873), y 1 as tasas más 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-­

rcncias en los porcentajes de defunciones, siendo hasta 20 y -

18 veces mlis casos de enfermedades diarreicas en Mesoam6rica y 

Amlirica del Sur, respectivamente, que en América de 1 Norte, 

Enfermedades Respiratorias. 

Lo mayor parte de 1 as Enfermedades Respiratorias no figuran e!! 

tre las enfermedades que han de ser notificadas a los Departa­

mentos de Estadfstica en Salud y, por lo tanto, existe poca i!! 

formaci~n acerca de su incidencia en la poblaci6n general; sin 

embargo, los resultados de algunos estudios comunitarios indi­

can que listas son muy frecuentes y que son la principal causa­

de utilizaci~n de los servicios de salud en todos los pafses. 

En término medio, un niño de una zona urbana padece de 5 a 8 -

episodios de enfermedades respiratorias durante el año sus prl 

meros 5 aftos de vida, los que en muchos casos afectan al trac­

to respiratorio inferior; la duraci6n media es d~ 7 a 9 df aa.­

La incidencia de las enfermedades respiratorias agudas en ni-­

ftos de zonas urbanas de pafses en desarrollo no parece ser su­

perior a la que se registra en pafses industrializados, pero -

la diferencia parece estar en la frecuencia relativa y grave-­

dad de las enfermedades de vfas respiratorias bajas. 

Los principales sfndromes respiratorios que representan una a­

menaza para la vida del niño ·son la Neumonfa, la Bronquiolitis 

y el Crup. De estos tres, la Neumonfa constituye la causa mlis 

frecuente de mortalidad de niños menores de 5 años en los paf­

ses en desarrollo, siendo varias veces superior en los 1 actan­

tcs que en los niños de 1 a 4 años, En los pafses desarrolla-
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dos fallecen menos del Zf{, de los niños que padecen Neumonfa; -

en cambio, se ha estim,1do esta proporci6n entre 10 y 20% en -­

los países en desarrollo, donde además el descenso de la mort.2 

1 idad es más lento y sin mejoras apreciables en los últimos 20 

ailos. 

En el decenio de 1970, la Mortalidad por Infecciones Respirat2 

rias Agudas en los niños se repuso, probablemente debido a un­

mayor acceso de la poblaci6n latinoamericana a los servicios -

de atenci6n de la salud, El descenso es más significativo en­

Am&rica del Norte y las tasas más elevadas se registraron en -

Mesoam6rica, Am6rica del Sur y El Caribe (en 1978, por cada --

10 000 defunciones de menores de 5 años en las 3 zonas, en Am~ 

rica del Norte s61o 1 se debi6 a IRA en comparaci~n con 6 en -

El Caribe y 31 en Am6rica Latina). De 1968 a 1975, en los me­

nores de 1 año disminuy6 de 554 a 366 por 100 000 nacidos vi-­

vos (disminuy6 34%) y en los de a 4 años disminuy6 de 52 a -

32 por 100 000 nacidos (disminuy6 32%). 

Malnutrici6n, 

En el caso de muchos niños, la Malnutrici6n aparece como un -­

factor más que refuerza los efectos nocivos de las infecciones 

y constituye en los preescolares un problema muy grave en los­

pafses en desarrollo, La Organizaci~n para la Agricultura y -

la Alimentaci6n (FAO) afirma que la Malnutrici6n es el princi­

pal factor contribuyente a 1 a mortalidad en la niñez en los -­

paf ses en desarrollo del mundo, 

la lnvestigaci6n lnteramericana de Mortalidad en la Niñez pro­

porcion6 pruebas muy Otiles en la influencia del subdesarrollo 

sobre la mortalidad de los lactantes y los niños de corta edad 
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y de la positiva .:isociaci6n entre la infecci6n y lü malnutri-­

c i 6n en un medio subdesarl'o 11 ado. E 1 estudio demostt•6 que en­

no menos del 57% de los niños que morfan antes de Ilegal' d los 

5 años la Malnutrici6n era la causa de muerte subyacente o as~ 

ciada y que las cifras máximas de esta mortalidad corrospon- -

dfan al periodo posterior al neonatal (1 y 11 meses). 

También de la Malnutrici6n hay subregistro y a pesar de ello -

para 1975 esta patologfa se encontr6 entre las 5 principales -

causas de muerte en menores de 1 año "n 19 de 29 pafses de 1 as 

Am~ricas y en 12 de 22 pafsos para el grupo de 1 a 4 años. 

El problema de la Malnutrici6n es muy complejo y sus aspectos­

sociales son mucho más numerosos que los médicos; por lo tan-­

to, el médico no puede resolverla y la Gnica soluci6n es un d~ 

sarrollo socioecon6mico racional que elimine sus causüs b&si-­

cas: Pobreza, ignorancia e insalubridad ambiental. 

SITUACION EN MEXICO 

Nuestro pafs presenta una de las tasas de crecimiento demogr&­

fico más altas del mundo y su poblaci6n es eminentemente jo- -

ven: De 12 000 000 de hab en 1900 pas6 a 26 000 000 en 1950, a 

50 000 000 en 1970 y a cas~ 67 000 000 en 1980; la tasa de cr~ 

cimiento promedio anual fue de J.1% de 1960 a 1980 y se estima 

que dicha tasa se redujo a 2.3% en 1983. Dicho 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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país de poblaci6n jove~ (menor de 15 años), Así, en 1950 este­

grupo represent6 el 42% del total y en 1970 alcan:6 un 47%, uE 
servándose en 1980 un 1 igcro descenso a 45%. En 1980 el grupo 

de menores de 1 afio habla reducido su participaci6n dentro del 

total de poblaci6n a 3.1% en comparaci6n con el 3.4% que repr~ 

sént6 10 arios antes, Este mismo fen6meno se obscrv6 en e 1 gr!± 

pode O a 4 años de edad, que del 18.4% del total disminuy6 al 

16.1%. El grupo de 5 a 14 años se mantuvo estable en 28%. 

Poblaci6n por Grupos de Edad 

1950 1960 1970 1980 1985 
Grupos de Edad 

% % % % % 

De o a 4 años 15.3 16.5 18.4 16.1 14. 3 
De a 14 al'los 26.2 27,8 28,3 28.7 27,6 

De 15 a 49 años 47,4 44,5 43.6 44.9 47,7 

De 50 a 64 al'los 7,7 7,4 6.1 6.5 6.7 
De 65 )' + años 3.4 3,8 3,6 3.8 3, 7 

Total 100.0 100,0 100.0 100,0 100.0 

fuente: Estadisticas de Poblaci6n en México, SPP. 

~ ~ Mortalidad~. 

La mortalidad por tipo de enfermedad es sin duda uno de los i~ 

dicadores más palpables de la vinculaci6n entre los niveles de 

desarrollo socioecon6mico de un país y el estado de salud de -

sus habitantes, Por un lado, las condiciones generales de vida 

de 1 a pob 1aci6n determinan 1 a presencia de enfermedades trans­

misibles, particularmente del tipo infeccioso parasitario, así 
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como de las originadas por deficiencias de la nutrici6n; y, 

por otro lado, la industriali:aci6n y la urbani:aci6n traen a­

parejadas patologías como las de tipo cardiovascular, las derl 

vadas de accidentes y las referidas a la Sdlud mental, 

Nuestro pafs no constituye una excepci6n al patr6n de mortal i­

dad que se considera típico de un país de desarrollo. interme-­

dio: 

- La lnfluen:a y Neumonía que en 1970 ocupaban el ler. lu­

gar como causa de muerte, con un total de 83 676 casos,­

descienden al 3er. sitio en 1981 registrando 33 919 de-­

funciones, reduci6ndose en este lapso la tasa a 47.1 por 

100 000 habitantes; 

- La Enteritis y otras Enfermedades Diarreicas pasan del -

2o, lugar en que se encontraban en 1970 a ocupar el 4o.­

durante 1981 ( 1 a tasa se redujo de 141. 7 por 100 000 hab. 

a 50, 2); 

- Los Accidentes, Envenenamientos y Violencias cambian sia 

nificataivamente pasando del Jer. lugar que tenf an en --

1970 a 1 lo, en 1981 ( 1 a tasa aument6 de 71. O por 100 000 

hab, a 96.6); y 

- Las Enfermedades del Cora:6n tambi6n 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 país las cifras de Mor­

ta 1 i dad deben tomarse con reserva por 1 as def i c i ene i as en su -

registro y clasificaci6n. 
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Mortalidad .12.2!: Grupos de Edad. 

Se observa un n6n10ro elevado de defunciones en el grupo do me­

nores de 1 año, no obstante que entre 1970 y 1981 su redujo du 

68.5 a 35.7 defunciones por 1 000 nacidos vivos. Dicho compo!: 

tamiento no fue general a todas las causas de Mort.11 idad lnf'a!J 

til, ya que las de origen perinatal se redujeron 6nicamente de 

11.9 a 10,8 y el resto de las causas se abati6 de 56.5 a 25. 

En la Morta 1 i dad l nfont i 1 han si do def in i ti vus 1 as causas aso­

ciadas a las enfermedades infecciosas y parasitarias del apar~ 

to digestivo, las cuales figuran entre las 5 principales cau-­

sas tanto en 1970 cómo en 1981. 

En 1974 la Mortalidad Preescolar (1 a 4 a~os) fue de 4.9 por -

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

fermedades Diarr..icas (27.4%), la Influenza y Ncurnon!as (17.6%) 

y los Accidentes (6.9%). 

Para el mismo año (1974) la Mortalidad Escolar (5 ü 14 años) -

fue de 1,0 por 1 000, coeficiente muy bajo en relaci6n a las -

otras edades, En este grupo los accidentes alcanzaron gran r~ 

levancia ocasionando el 20.4% de las defunciones, aunque tam-­

biEn siguen siendo frecuentes en este grupo las Enteritis y --

1 as Neumonf as. 

Morbi 1 i dad. 

La informaci6n disponible en morbilidad es menos confii!ble que 

la de mortalidad, ya que se limita a la morbilidad hospitala-­

ria reportada por las Instituciones del Sector Salud, existie.!) 

do además serios problemas en su registro.,,¡ no formularso una 
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def in i e i 6n el í ni ca pre.e isa de 1 "caso" y se presenta una cJre.n­

c i a o uso insignificante de los medios de diagnóstico por los• 

m6dicos que lo notifican. 

El estudio de la morbilidad es importante no solamente como -­

cOMplemento de la mortalidad, sino como la 6nica manera posi-­

ble de seguir de cerca el comportamiento de las enfermedades -

en la colectividad nacional o en aluunas iíreas en particular, 

Dentro de las 10 principales causas de Morbilidad ocasionadas­

por las enfermedades transmisibles, se observa que durante el­

periodo 1979-1982 se mantienen sin variación en orden de impoi: 

tanci a 1 as primeras 5 causas que son: 1. - Las 1 nfecc iones Re_! 

piratorias Agudas; 2,- Las Enteritis y otras Enfermedades Di~ 

rreicas; J.- las Amibiasis y Shigelosis; 4.- Otras Enfermed~ 

des Intestinales; y 5.- La Influenza. 

las Infecciones Respiratorias Agudas y las Amibiasis y Shigel.!! 

sis lejos de disminuir su tasa de afecci6n la han duplicado, y 

las Enteritis incrementaron su tasa en casi un 50%; poi• 1 o que 

toca a otras Enfermedades Intestinales y la Influenza, sus ta­

sas han permanecido casi constantes; la Neumonia prcsent6 un -

1 igero incremento en su tasa pero mantuvo e 1 100, 1 ugar, 

Las 10 principales causas que se mencionan representan el 88.7% 

para 1979 y el 91.5% para 1982 del total de padecimientos notl 

ficados por Enfermedades Transmisibles, 

En cuanto a Morbilidad Hospitalaria un 40% de los egresos se -

asocian al parto; la 2a. causa en importancia es In Enteritis­

)' otras Enfermedades Diarreicas; y la Bronquitis, Asma e Hipe~ 

trofía de Amf9dalas aparecen dentro de las 20 principales cau-

sas. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se efectu6 un registro y revisi6n de expedientes de todos los­

pacientes hospitalizados en el Servicio de Podiutría M6dica -­

del Hospital General del ISSSTE "Dr. Durfo Fernández 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(os) principal(es) y causa de muerte 

para conocer realmente la Morbimortalidad en nuestro Servicio, 

Cabe la pena mencionar que después de una revisi6n detal 1 ada -

para la reorganizaci6n y simplificaci6n do diagn6sticos, en lu 

mayorla de los internamientos se manej6 1 diagn6stico princi-­

pal, pero en 1 os pacientes que as! 1 o requirieron se tomaron -

en cuenta hasta 2 a 4 entidades importantes, motivo por el --­

cual el n6mero total de internamientos no se corresponde con -

el n6mero total de casos, Asf mismo, pacientes que reingresa-­

ron más de una vez por mes con 1 a misma enfer'medad se reg i str_!! 

ron como un internamiento, pero cuando lo hicieron en diferen­

te mes o por diferente causa s( se tomaron en cuenta para la -

Morbilidad (ejemplo de la primera situaci6n son los pacientes­

asmlóticos), 

Se excluyeron del estudio los pacientes con: 

A)Alta voluntaria; 

B) Dia9n6stico de Ingreso descartado; 

C) Diagn6stico de ingreso de etiologla no dilucidada; 

O) Diagn6stico de Egreso dudoso; 

E) Diagn6sticos NO importantes; y 

F) Otras causas. 
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En cuadros de concentraci6n se llev6 registro mensual de casos 

por grupos de edad y sexo; . sin embargo, do do e 1 bajo namcro de 

casos por mes s61o se presenta la conccntraci6n final agrupan­

do los padecimientos por Aparatos y Sistemas, obteni~ndose los 

resultados que se presentan en siguientes páginas, 

Para determinar el Estado Nutricional de los niños inclufdos -

en el estudio s61o se tom6 en cuenta su peso registrado en el­

primer ingreso durante el año de estudio, 

finalmente,. se registran las defunciones ocurridas en la pobl,!! 

ci6n inclufda en el estudio, 
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RESULTADOS Y ANAL IS IS 

1,- Durante el año de 1984 ingresaron al Servicio de Pcdiutrfa 

del Hospital General del ISSSTE "Dr. 0.1rfo fernr.ndcz" un -

total de 480 pacientes, excluyéndose del estudio 60 poi• m_2 

tivos especificados en el cuadro No. 1; por lo tanto, el -

universo de trabajo fue de 420, 1•e9istr5ndose de éstos 38-

rein9resos haciendo un total de 458 i11ternamiuntos que qU_!! 

dan distribuidos de la siguiente manera: 

E 1 mayor porcentaje de internamientos correspond i 6 "1 sexo 

masculino con 56,33% (258 int.) contra 43.66% (200 int.) -

del sexo femenino. 

Como era de esperarse, predomin6 el grupo de lactantes me­

nores con 172 internamientos = 37.55%, siendo 100 mascul i­

nos y 72 femeninos; en 2o, lugar el grupo de preescolares­

con 86 internamientos= 18,77%, siendo 46 masculinos y 40-

femenínos; en Jo, los lactantes mayores con 81 internamie~ 

to& = 17,68%, 45 masculinos y 36 femeninos; en 4o, lugar -

el grupo de 6 a 12 años con 69 internamientos = 15,06%, --

43 mase, y 26 fem,; en 5o, los reci<ín nacidos con 39 ínter 

namientos = 8,Sl%, siendo 22 niñas y 17 niños; y en 60 y -

61timo lugar los mayores de 12 años con s61o 11 interna- -

mientas = 2,40%, siendo 7 masculinos y 4 femeninos, 

los 3 meses en que se rcgistr6 mayor n6mero de internamio.!1 

tos fueron Octubre (62), Noviembre (51) y Mayo (47), y los 

meses con menor n6mero de internamientos fueron febrero --

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

11,- En cuanto n Morbilidad mensual, el n6mero de casos rogis-­

trados fue muy bajo, por lo tanto poco útil su anillísis -
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por grupo de edad y sexo y consecuentemente no signi ficatl 

vo estadísticamente; sin embu1•90, es notable el hecho de -

que las Enfermedades Diarreicas predominaron en meses con­

c I ima caluroso (Mar:o a Julio y exceptuando Noviembre en -

que se registraron 26 casos de enfermedades diarr.,icas y -

s61o 12 de enfermedades respiratorias), y las Enfermedades 

del Aparato Respiratorio predominaron en meses con el inm -

frío y/o lluvioso (Agosto, Septiembre, Octubre, Diciembre, 

Enero y Febrero), 

111.- De la poblaci6n en estudio y atendiendo a los mayores -­

porcentajes registrados, la principal Morbi 1 idad Hospital!! 

ria por Causas queda representada por 4 grandes grupos: 

Grupo 1: Padecimientos de Aparato Digestivo, Ocupan el 1or. 

lugar con 228 casos = 49.78% de los 458 ínterna-­

mientos. Dentro de este grupo destacan las Enfer 

medades Diarreicas con 217 casos que se distribu­

yen de la si9uientc manera: 

(NOTA ACLARATORIA: De aquí en adelante se anotar6 

~ paréntesis el porcentaje­

~ rclaci6n ~ internamientos 

e2!:. grupos ,2.!! edad). 

lcr. lugar:· Gastroenteritis Aguda con 72 casos~ 15.72% 

de los 458 internamientos, con la siguiente 

distribuci6n: En ter, lugar los lactantes -

menores con 43 casos (25%), en 2o, lugar -­

los lactantes mayores con 17 casos (20.98%) 
y en 3cr, lugar los recién nücidos con 7 e~ 
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sos (17.94%). 

2do, lugar: Enteritis Aguda con 56 casos ~ 12.22% de 

1 os 458 i nternam i ontos, rcg i strilndose o 1 "'.!! 

yor númepo en 1 os l <1ctantcs menores con 36-

casos (20.93%), en 2o, lugar los lactantes­

mayores con 12 casos (14.81%) y en 3cr. lu­

gar los recién nacidos con 5 casos (12.82%). 

3er. lugar: Amibiasis Intestinal con 50 c<1sos = 10.91%­

de los 458 internamientos, El mnyor número­

de casos se registr6 en los lactantes meno­

res con 31(18.02%); sin embargo, aunque en­

los recién nacipos s61o se registraron 10 -

casos porcentualmente es e 1 grupo más afec­

tado (25.64%), 

4to. lugar: Gastroenteritis~ con 13 casos= 2,83% 

de los 458 internamientos, siendo el grupo­

afectado prácticamente el de los lactantes­

menores con 11 casos (6.39%), 

Sto. lugar: Giardiasis con 12 casos = 2.62% de los 458-

internamientos, El grupo más afectado es el 

de los preescolares con 5 casos (5.81%) y -

en 2o, lugar los lactantes mayores con 4 c~ 

sos (4.93%). 

60, lugar: Ascaridiasis con 8 casos= 1.74% de los 458 

internamientos, predominando en los precsc2 

lares con 4 casos (4.65%). 

7o. lugar: Enteritis~ con 6 casos 1.31% de --
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lo? 458 internamientos, siendo el grupo -­

más afectado los lactantes menores con 5 -

casos (2,90%). 

Como se advierte, porcentualmente el grupo más afectado en 

Padecimientos de Aparato Digestivo fue el de los lactantes 

menores (76,16% de 172 internamientos de este grupo), en -

2o, lugar los reci6n nacidos (64.10%) y en 3er, lugar los­

lactantes mayores (51.85%). 

Grupo~: Padecimientos~ Aparato Respiratorio, Ocupan el-

2o, lugar con 217 casos = 47,37% de los 458 inte~ 

nanli entos, En este grupo destacan 1 os prob 1 emas­

de vf as respiratorias tanto inferiores como supe­

riores (aunque de estas Gltimas no se tomaron en­

cuenta las Rinofaringitis o Faringoamigdalitis) 

Su distribuci6n fue la siguiente: 

ler, lugar: Las Bronconeumonias con 70 casos= 15.28%­

de los 458 internamientos, registrándose -

el mayor n6mero de casos en los lactantes­

menores con 29 (16,86%); aunque en los pr~ 

escolares se registraron 18 casos porcen-­

tualmente es el más afectado (20,93%); el-

3er, lugar lo ocupan los lactantes mayores 

con 13 casos (16,04%) y en 4o, sitio los -

reci6n nacidos con 5 casos (12,82%). 

2do, lugar:~ Bronquial con 60 casos= 13.10% Je -­

los 458 internamientos, Dentro de este pa­

decimiento conviene aclarar que realmente-
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hubo 22 casos nuevos en todo el año y los-

restantes "38 casos# se distribuyeron en -

pac ientcs ya conocidos como asmáticos y ª!!. 

ta cifra se 'infl6" y,1 que hubo pacientes-

que se internaron más de vez en el aiio,-

pero s6lo se les tom6 en cuenta como .. 1n--

ternam i ento• cuando 1 o hicieran en meses d.J. 

ferentes, 

El grupo más afectado fue el de 6 a 12 a-­

ños con "30 casos" (43.47%), seguidos par­

ios preescolares con 25 casos (29.06%); 

aunque porcentualmente los preescolares 

son superados por los mayores de 12 años -

con un 36.36%, esto no es real debido al -

bajo número de internamientos de el último 

grupo ( 11 int. ). 

3er. lugar: Bronquio! itis con 21 casos= 4.58% del to­

ta 1 de internamientos. Los dos grupos afeg 

tados fueron los lactantes mayores con 13-

casos (16.04%) y los lactantes menores con 

8 casos (4.65%). 

4o. lugar: Ocupado por las Neumonlas y las Laringotr~ 
gueltis con 20 casos cada una, representan 

do cada enfermedad el 4.36% del total de -

internamientos, 

En cuanto a las Neumonlas, porcentualmente 

el grupo más afectado es el de mayores de-

12 años con 18.18% (s6lo 2 casos), pero se 

insiste en que esto no es real debido al -
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So. lugar: 

¡ · E$TA 1lSI$ ., IEIE , 
ALll BE LA BIBUITEC' 

b~jo número 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 111eno1•es (l. 74%), 2 en recién nacidos -

(5.12%) y 2 en escolares (2.89%). 

Oe las Laringotraqueftis se presentaron 8-

casos en lactantes mayores (9.87%), 8 en -

lactantes menores (4.65%) y 4 on preescol~ 

res (4,65%). 

Bronquitis con 18 casos= 3.93% del total­

de internamientos, distribuyéndose de la -

siguiente manera: Grupo más afectado los -

escolares con 5 casos (7,24%) y los prees­

colares también con 5 casos (5.81%), y en-

2o, lugar los lactantes mayores con 4 ca-­

sos (4.93%) y también los lactantes meno-­

res con mismo número de casos (2,32%), 

Numéricamente, el grupo más afectado por Padecimientos de­

Aparato Respiratorio fueron los preescolares con 61 "casos" 

(70.93%), en 2o, lugar los lactantes menores con 56 -

(32.55%), en 3o, los lactantes mayores con 45 (55.55%) y -

en 4o, lugar los escolares con 42 (60,86%). 

Grupo 1: Padecimientos.!!!? Aparato Urinario, Ocupan el 3er, 

lugar con 45 casos y estSn representados por tas­

i nfecc iones ~ tl!.s Urinarias con 40 casos = 8, 7 3% 

de los 458 internamientos, siendo el grupo más a-
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fectado por este padecimiento e 1 de 1 os 1 uctdntes 

menores con 20 casos ( ll ,62%), en 2o, 1 ugor 1 os -

1 actantes mayores con 9 casos ( 11.11%), 1 uego 1 os 

escolares con 5 casos (7,24%) )'en 4o. lugar los­

reci€n nacidos con 4 casos (10,25%). 

Los otros padecimientos por su bajo nGmero de ca­

sos (S) no tienen utilidad estadfstic¡¡, 

Grupo .4,: Padecimientos lnfectocontaaiosos, 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 Meninooencefal itis y 1 -

caso de Brucelosi•, 

Las Septicemias se distribuyeron en los siguien-­

tes grupos de edad: En ler. lugar los reci6n nacl 

dos con 10 casos (25.64%), en 2o. los lactantes -

menores con 6 casos (3.48%) y en 3er, sitio los -

lactantes mayores con 1 caso (l,23%). 

Del resto de padecimientos que forman nuestra Morbilidad -

Hospitalaria y que están desglosados en los cuadros respe,!; 

tivos, se considera que no tiene utilidad su estudio dado­

el bajo n6mero de casos registrados, 

IV.- Como se mencion6 en el plirrafo correspondiente, P•ll'íl el.!! 

nálisis del Estado Nutricional s61o se toma en cuenta el -

n6mero real de pacientes (420) y su peso y edad pediátrica 

registrada en el primer ingreso del año, Asi, tenemos que: 
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1.- En 218 de ellos (51.95%) se encontr6 Desnutrici6n, 

distribuyéndose ésta de la siguiente manera: 

A) Con Dosnutrici6n de 1 Grado: 153 36.42%; 

B) Con Desnutrici6n de llGrado: 51 12.14%; y 

C) Con Desnutr i ci 6n de 111 Grudo: 14 3.33%. 

2.- Con Adecuado Estado Nutricional hubo 178 niños (42.38%). 

3,- En cuanto a Sobrepeso, éste se encuentra prácticamen­

te representado por Sobrepeso de 1 Grado en 22 niños= 

5.23%, y s61o en· 2 Sobrepeso de 11 Grado (0.47%), ha­

ciendo un total de 24 (5,70%). 

Analizando los grados de Oesnutrici6n por porcentajes en r.!O 

laci6n a número total de pacientes por grupos de edad: 

A) Desnutrici6n de 1 Grado: 

ler, lugar lo ocupan los lactantes menores con 64 - --

•39.75% ; 

2o. lugar los lactantes mayores con 28=' 38.35% y 

3er, lugar los preescolares con 29 = 37.66% • 

B) Desnutrici6n de 11 Grado: 

ler. lugar. los lactantes mayores con 16 = 21.91% 

2o. lugar· los recién nacidos con 5 = 12.82%; y 

3er. lugar los lactantes menores con 20 = 12.42% 

C) Desnutrici6n de 111 Grado: 

ler, lugar los recién nacidos con 4 = 10.25% ; 

2o, 1 ugar 1 os 1 actantes menores con 6 = 3. 72% ; y 

3er, lugar los lactantes mayores con 2 = 2,73%, 

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

ci6n fue el de los lactantes menores con 90 pacientes = 
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55.90%, les siguen los lactJntes mayores con 46 = 63%, en 

3er, sitio los preescolares con 34 niños= 44.15%, en 4o, -

1 ugar 1 os esco 1 ares con 23 pacientes = 38, 33%, y f i nu !mente 

en So, lugar los recién nacidos con 17 niños 43.58% • 

V,- Para finali:ar, analizaremos la Mortalidad en nuestro Ser­

vicio: 

De los 420 pacientes que se incluyeron en el estudio falle­

cieron 19 ( 10 mas cu 1 i nos y 9 femeninos). cantidad que repr~ 

senta el 4.52% del total, Su distribuci6n es la siguiente: 

ler, lugar: 9 de los 39 que ingresaron como recién naci--

dos (23,07%); 

2o, lugar: 3 de los 73 que ingresaron como lactantes ma­

yores (4.10%); 

3er. lugar: 6 de los 161 que ingresaron como lactantes m! 

nores ( 3. 72%); y 

4o. lugar: 1 de los 77 que ingresaron como preescola- -­

res (1.29%). 

En cuanto al nGmero total de defunciones, el mayor porcent~ 

je se registr6 en los recién nacidos (47.36%), en 2o. lugar 

los lactantes menores (31.57%), en 3er, sitio los lactantes 

mayores (15.78%) y en 4o, y Gltimo lugar los preescola- --­

res (5.26%). 

En la Mortalidad General por Causas: 

.l!J: •. lugar: Fue ocupado por las Septicemias con 10 casos= 

52.63% de las 19 defunciones, resultando el gr~ 

po m~s afectado e 1 de 1 os recién nacidos con 6-

( 2 niñas y 4 niños) y en 2o, lugar los lactun--
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tes menpres con 3 (1 niRa y 2 niRos). 

~· ~: las Malformaciones Cong6nitas con 3 casos 

15.78% del total de defunciones, siendo 2 feme­

ninos y 1 masculino, 

Jer. lugar: las Bronconeumonfas y Leucemias con 2 casos ca­

sos cada una, representando cada entidad el 

10,52% del total de defunciones, 

~. lugar: 1 caso de Desequilibrio Hidroelectrolitico Sev~ 

1:2 y 1 de lntoxicaci6n ~ Barbit<íricos, repre­

sentando cada uno e 1 5. 26% de 1 as 19 dcfunc i o--

nes. 

La Mortalidad por causas aqui presentada es diferente a la de -

los reportes oficiales (Estadisticas Vitales, Boletines lnform~ 

tivos, etc,) y s61o válida para nuestro Servicio de Pediatrfa;­

sin embargo, y aunque la mayoria de las defunciones quedaron ".!'. 

gistradas bajo el rubro de Septicemias, es evidente la partici­

paci6n de las infecciones digestivas y respiratorias: 2 defun-­

ciones por Bronconeumonía, en 1 caso de Septicemia participa--­

ci6n tanto entera! como neum6nica, en casos de Septicemia orl 

gen a nivel entera! y en l mils origen neum6nico; también en el­

caso de defunci6n por MCtltiples Malformaciones Congénitas inco!!! 

patibles con la vida cursó con Bronconeumonfa, y en el caso de­

defunción por Leucemia Mieloblástica Aguda ésta se complicó con 

infecci6n (Enteritis), 

finalmente, no se puede establecer una adecuada correlación en­

tre la Mortalidad y la Desnutrición ya que el número de defun-­

ciones fue muy bajo y el estado nutricional muy variable: 6 con 

peso adecuado, 5 con Desnutrición de 111 Grado, 4 con Desnutri­

ción de 1 Grado, 3 con D 11 e incluso 1 con Sobrepeso 1 Grado. 
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e o N e l u s 1 o N E s 

1,- la Morbilidad y Mortalidad que en este trabajo se han cst.!! 

diado s61o son válidas para nuestro centro de referencia -

(H. G. del ISSSTE "Dr. Dario Fern:índo: fierro") en virtud­

de la selecci6n efectuada, y por tonto no pueden conside-­

rarse como representativas de la comunidad, 

2,- Nuestro Hospital corresponde al 21>, nivel de atenci6n médl 

ca y de acuerdo a sus funciones, en cuanto al área pediá-­

trica, deben internarse en él enformos con patologfa dige.!!. 

ti va (principalmente enf;wmedades diarreicas complicadas)­

)' respiratoria (neumontas, bronquio! itis, asma, laringotr!! 

quettis, etc,), debiendo resolverse el 80% de los proble--

mas. 

El presente estudio demuestra lo anterior, ya que la mayor 

morbi 1 idad registrada correspondi6 a las Enfer111edades Dia­

rreicas con 217 casos en los 458 internamientos (= 47.3%), 
seguidas por los problemas de vtas respiratorias bajas y -

altas con 209 casos en los 458 internamientos (= 45.6%); -

ast mismo, si tenemos que de los 420 niños inclutdos en el 

estudio s61o fallecieron 19, el porcentaje de resoluci6n a 

los problemas que presentaron es super•ior al 80% menciona­

do, 

J,•'Por regla general los varones son más vulnerables que las­

mujeres, sobre todo en el primer afio de vida. En los pa-­

c ientes se 1 ecc ionados p<lra este trabajo e 1 mayor porcenta­

je de internamientos correspondi6 al sexo masculino (56.3% 

contra 43.6%), registrándose 117 internamientos de niños -

en su prí111er año de vida (100 lactantes menores y 17 re- -
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cién nacidos) y 94. de niñas en el mismo periodo de edad -­

(72 lactantes menores y 22 recién nacidas); por otra par-­

te, de las 19 defunciones ocul'ridas 15 sucedieron en niños 

menores de 1 año, siendo poca 1 a diferencia en cuanto a -­

sexo (8 masculinos y 7 femeninos; de éstos, 5 niños recién 

nacidos y 3 niRos lactantes menores, 4 niñas recién naci-­

das y 3 lactantes menores), 

4.- Se ha mencionado que la Malnutrici6n tiene gran influencia 

en 1 a i nfecc i6n y que separadas o conjuntumente son unds -

de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el 

mundo entero. En 218 de nuestros 420 pacientes se encon-­

tr6 algGn grado de Desnutrici6n, siendo afortunadamente el 

mayor porcentaje en el 1 Gl'ado (36.42%). En el presente -

estudio no es posible una adecuada correlaci6n entre la -­

mortalidad registrada y la desnutrici6n dado el bajo nGme­

ro de defunciones y a que en 6 de los fallecidos el estado 

nutricional era adecuado e incluso 1 con sobrepeso de 1 -­

Grado. (en los 12 restantes hubo 5 con Oesnutrici6n de 111-

Grado = 26,3%, 4 con Desnutrici6n de 1 Grado = 21% y 3 -­

con Desnutrici6n de 11 Grado= 15,7%). 

5,- Para finalizar, y aunque ya se ha mencionado que los datos 

y porcentajes aquf reportados s61o son válidos para nues-­

tro Servicio de Pediatría, es alentador el hecho de s61o -

haberse registrado un 4.52% de defunciones, cifra que debe 

darnos confianza y hacernos ·sentir satisfechos de poder r~ 

solver el mayor porcentaje de problemas de los pacientitos 

que son puestos en nuestras manos, 
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CUADROS V GRAFICAS 

ILUSTRATIVOS DE RESULTADOS V ANALISIS 





CUAORO No. 2' NlllOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE 19114. llo. llAL •• , ................ CUIMTA IDLO IU '"· .... DIL ARO l. 

Rt:CIEN NACIDO LACT. llENOR LACT. llAYOR PREESCOLAR e-12AAos MAYORES 12 A. TOTAL 
M E s 

F M F M F 1111 F M F M F M F M 
---· '--· 

ENERO o 4 8 10 2 1 e 3 4 e 1 o 20 23 45 
·-~ ·-· ·-· - -·--

fEBHRO 2 1 2 8 3 3 4 e 2 4 o o 1 3 1 9 32 

MARZO 1 o 6 3 4 4 1 3 1 2 o 1 1 3 1 3 26 __ ...,_____ 
AHIL 1 4 1 1 4 • 9 2 2 1 1 1 1 4 21 H 

MAYO 1 1 1 e 1 1 e 9 1 3 9 1 o o ze 1 o 49 .. 
'UllO 1 1 • • 5 o 2 5 o o o o 1 2 1 2 24 

·-~--~ .. --- -----~ .. 
'ULIO 1 1 2 4 l 1 o '-_e_i-, ~- 1 o o 1 1 • 2 1 ·-
ª'°"º • 1 2 4 1 5 5 ~4 • o 1 1 1. 

1 ' 
911. 

·- - - =1=l=t- __ _!_ 
- ..._._ 

llPTllMllll o o 4 • 4 1 2 o 1 1 o 1 • 29 
---- _._ ,__ __ ,____ '----- --4---- --->-- ' 

OCTUIH 1 o 1 1 4 4 8 1 o 1 2 • o 1 1 1 5 99 91 
----~-

~ _: .f _=~-i= ~- f ~~f. •OVllllH o 1 1 1 !I 1 T 1 1 1 1 • s 1 41 
·---- '----+-

DICllllH 1 1 4 1 1 s 2 1 1 1 o 1 e 1 !I 
.. ----- ----- - .. 

TOTAL 'º" 2 2 1 1 6 4 9 1 3 e 9 8 9 7 
4 o ~ ~-~ 6-i---4-1--~ __ 1 ~ ~~~=: ... o 

.. --l-L-
TOTAL 'º" 3 9 161 7 3 7 '~ 'º ... '" 8PO. IDAD r,., 'º" 9.28 :!! 8.33 1 7.31 1 ª:~ ·---' ... "· ~-ª· 2.58 l44.21jae.11 100 "º· IDAD -----



CUADRO No. 3 • INTIRNAlllENTOI REGISTRADOS DI LOS 420 NilioS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. 

M E s 

ENERO 

fEIHRO 

MARZO 

AHIL 

llAYO 

JUNIO 

JULIO 

A809TO 

Sll'T 11111111 

OCTUHE 

NOYllllHI 

OICIEllHI 

TOTAL l'OR 
SE io 

TOTAL l'OR 

º'º· EDAD 

% 

iflECIEN NM:IDO LACT. •NOR LACT. MAYOR l'RIEICOLAR 1-12 Aios llAYORll 1 2 A. TOTAL , M F M F M F M F M F M F M -o 4 1 10 2 1 e 3 4 e 1 o 2 o e 3 43 

2 1 2 6 3 3 4 5 2 9 o o 1 3 20 3' 

1 o 7 4 4 4 1 3 1 3 o 1 1 4 1 5 29 

1 4 1 8 4 7 5 3 2 e 1 1 1 4 2 5 3 9 

1 2 1 5 1 1 9 e 1 3 3 1 o o 2 e 2 1 47 

1 1 7 8 4 1 2 4 o 1 o o 1 4 1 e 29 

7 1 2 e 2 2 o 2 2 1 o o 1 3 11 !4 

• 1 2 4 1 4 ' ' 4 9 o 1 1. 2 2 31 

o o 1 • 4 2 4 4 o 6 o o 14 2 o 34 -
2 o 9 14 4 9 1 o 1 2 6 o 2 2 7 '9 12 

o 1 9 1 9 1 7, 2 • 4 3 2 1 1 8 '' ! 5 1 

1 2 4 7 2 4 ' 2 2 1 o 1 1 2 1 7 2 9 --
2 2 1 7 7 2 1 o o 3 e 4 9 4 o 4 e 2 e 4 3 4 7 20 o !U 4H 

39 112 11 8 6 6 9 1 1 4118 --- ---
1.51 31.15 11.61 1 8.11 1 5 .06 2. 40 _ ... __ 100 

·--·--- __J__ ·---
OIMIW-1• •• llM. M 1-••ll M llTOI 11 llllH .. 11• • 111 .. 1101 Y POO uno IL 

•o .• lllHlll•llllTll • ett OUlll NCtllfft OUI HIWllllllll IH " 111 VII, ILl .. 101 COI 

11• -IHlll llPllHH 1 ~· M 111 Plllll l•HHO. IO H tHO 

11 lffHI lllHHll Pll 11111 Cltll 11 11111 1111. 



GRAFICA NO 1,- INTERNAMIENTOS DE LOS 420 NliOS INCLUIDOS EN EL 
ESTUDIO. DISTRIBUCION POR SEXO Y IJllUPO Df: EDAD. 

llC. I•• 1 tlfllMIMlltlTOI 

llECIEN NACIDOS 1:1 
LACTANTE llENOR 111 
LACTANTE llAYOll füi\iltl 

SlllBOLOilA• 

PREESCOLAR ~ 

e - 1 2 Afios IJI 
llAYOllU 12 AIOS 11 



GllAflCA llO. 2 • NU.110 DE lllTERIUIMIEN TOS POR MES (AÑO 1984) EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA 

DEL H. G. 11 DR. DAlllO FElllWIOEZ': 
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CUADRO No. 4 • llORllUDAD EN EL SERVICIO DI: PEDIATRIA DEL H.G.~ 1 DR. DARIO FERllANDEZ" EN 1914. 
PADIClllllllTOI D!L '"AUTO DIGUTIYO. 

lllCllN IMCIDO LACt •MOR LACT. llAYOR PRH9COLAR 6-12 Ali os llAYOR!S 11! A. 
PADECIMIENTOS 

F M F M F M F M F M F M 
TOTAL 

~,T,'l,OPITElllTIS e 2 2 1 2 2 1 1 • 3 1 o 1 o o 7 2 

IU!•IRITIS 2 5 1 5 2 5 5 7 o 2 o 1 o o 5 6 

~ 7 J 1 4 1 7 2 5 1 o o 5 o o 5 o . o 1 3 8 o 1 o o o o o o 1 3 CllOlllCA 

GIAllDIASll o o 1 o 1 3 1 4 2 o o o 1 2 

ASCAlllDIAllS o o o o 1 o 2 2 2 o 1 o • 
~ó~~l". o o 3 2 1 o o o o o o o e 
ll10llATITll o o o o 1 o 2 o o o o o 5 

lllF. llflUlllCA 1 o o o o o o o o o o o 1 lllTllTlll& 
ITI• o o o 1 o o o o o o o o 1 1--.~--

COUlll TllCICO o o o o o Q o o o 1 o o .. 

COLOll llllltfAILI o o o o o o o o o o o 1 1 

~ 
o o o 1 o o o o o o o o 1 

o o 1 o o o o o o o o o 1 

COllll. or l'IUllO o o o 1 o o o o o o o o 1 

~~-11:.11.1 1 o o o o o o o o o o o 1 

TOTAL l'Oll IHO 1 6 9 5 6 75 2 2 2 o 9 9 4 6 1 1 
2 2 a· 

TOTAL l'OR "º· IDAD 
25 1 31 42 18 10 2 
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CllMlllO llO. 1-.,.lllllUCIOll PCJIClllTUAL or PAOICIMl!NTOS or APAllATO DIGESTIVO EN RlLACION A INTrllHAlllENTOS 
POR GllUPO DI l!IAD. 
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GRAflCA NO. 5.- PlllNCll\lLIS PADECllllEN109 Dt: WRATO OIHITIVO EN EL SlllVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL 
GlllEll .. "DR. llAIUO rEllllllNDIZ" DURANTE 1914. 
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PAl:ECIMIENTOS 

-OllEUllllllA 

CUADRO NO. e.-MOflBILIOo\D EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H. G, "DR. DARIO FERNANDEZ" EN 1984, 

PADECllllE!mlS D! APARATO RESl'IRATORIO. 

RECIEN NAClOO L.ACT MENOR LACT. MAYOR PREESCOLAR 6-12 AÑOS MAYORES 12 A. 

F M f M ~ M F M f M F M 

3 2 9 20 ~ • 11 7 1 4 o o 

T O TAL 

70 

ASMA lllONQUIAL c.c,tt IL(ri l/eri. IX11i l/e íii 1% 2 flg l/o f7 l/o"'r; I~ 22 '60 
IROllWIOLITll cc,l'JI [/( 15 ~!& lX r; !/.ro I/;"; 121 
lllUIDU llo\Ul. ,LOM 

•O 2 1 2 o • o 7 2 1 o •MMTAlllAI 
o 1 20 

Lllll•TMOUllTIS 1 7 e 1 o 4 20 

lllC*QUITI S 1 ll o • 2 ll ! 2 18 

lllUllClllTll 2 1 3 
llTllllTICIAL 

S. COQllLUCNllDl 1 o 1 o 2 

ATILICTMIA llASIVA ••1 o 1 
P. i&Q. 

PAQUll'LIUllTl9 o ••1 • 1 

PROI. S. Lltr~L.111 1 o 1 

TOTAL flllll •llO ! • 1 8 •• 1 ~ so 2 8 •• 1 7 25 2 4 
217 

TOTAL flllll 11'0 IDllD 7 it 48 e 1 41 6 
--

• 11--.- M' •-.1t••1 .. Miiio, .t•L Y ..... Th JULIO A LA INO DI 1 • tQill H LI C~fll.I UMTl<::O, 

•• lllM NI.-·• -••HHI -OLM- t'U + CIWI 
•• NC. - -H 11 - .. ·-·· - --. D -n •1UlllA Y • c-.u 18'1 U, • 

._¡ 



GRUPO EDAD Y NO. 

lllTlllNAllllNTOS 

11.N. 1191 

L.•· (172 I 

L... (11 1 

•-1uii1111u1 

MAYOlllS 1 2 Aiiol 
(11 I 

TOTAL 141111 

CUADllO NO. 7 .- DISTllllUCIOll POllCOTUAL DE PADECIMIENTOS DE APARATO RESPIRATORIO EN REL.ACION A 

lllTHN.wtlllTOI flOll GllUl'O OE EDAD. 
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CUADllO NO. 1 .- IMJMIUOAD EN EL S!RVICIO Dt: PEDIATRIA DEL HOSPITAL ~ERAL "DR. DMIO fERNANDEZ" EN 1984. 

PADICllllENTOS DEL APARATO URINARIO. 

RECIEN NlllCIOO LllCT. MENOR LACt MMOR PREESCOLAR 6-12 AÑOS MAYORES 12 A 
PADECIMIENTOS TOTAL 

f" "' F M F .. F M F M F M 

lllPECCIOll DI ~IAS 2 2 6 14 9 4 2 o 2 3 o o 40 
UlllNAlllAI 

UlllllULO.,lllTll '* 1 ••1 2 

LITIAlll IN1lllAL o 1 1 

11. C. PTOlll lllllAL 1 o 1 

llC. Dial UllTlllO 1 o 1 
' ..... .UILClllUlll 
10TALPOll .. O 2 1 7 1 4 9 4 2 o 4 5 o o 

4 !5 
TOTAL POll tl'GlllllD • 211 ~ ~ • o 

• ti llU CLlllte Y UI. lllDICAM ~· 11 .. A, NM .... 10 lUfHll-. 
•• .... h _O, alll l. -YIOO tll, -HIN IN 91- - Y U ll'Tll•MI 11 LI IPICTUl llONIA -1011 .. _ 

&-IU-fll IAOllAMlllTW HO•ll•. 



CUADRO NO. 9 .- DISTRIBUCIOlt PORCENTUAL DEL PRINCIPAL PADECl•IENTO DE APAMrD 

URllARIO Ell RELACIOll A INT. POR GPO. EDAD 

GPD. EDotlD "f -llO. 

INTERU•ENTOS 

R.N. (3 9) 

L,,.. 1172) 

L.11. (8 1) 

PREESC. ( 8 15) 

6-12 A. (6 9) 

llA'lllRES 12 A. 
(1 1 l 

TOTAL (4 5 B) 

INFECCION DE 

GRAFICA NO, 5 .- PRINCIPALES PA!!ECl•IENTOS DE APARATO UlilNARIO DI EL SEJllllCIO 
0€ PEllATRIA DEL. H.G. "DR. DARIO FERNANDEZ" llUllAllTE IM4. 

40 

ó 3 5 • SIMaOLOGIA 
:¡ .. 

RIECB IUCIDOS ... 30 ms 
o 

LACTUl'H ~ -e Ui • 
i 20 UiCT- ...,_, -"' 5 .. 15 NIUtcOLJlll. -2 

i 10 15-12 üicis 1111 
<> 

:!: 11 •A'fl>llES 12Mo8 -ó 
F • 

z o f'= FEM~ 
--TIS •• llASOA.llfil 

WIC. &H• ICMO 
... - . (2, 



CUADll> llO. 10.- lllOMIUDAO IN EL SERVICIO DE PlOIATRIA DEL H,ij, "OR OAlllO fERNANOEZ" EN 1984. 

PADfct•ENTOI INfECTOCOllTAIKJIOS 

RECIEN NACIDO LACT. MENOR LACT. MAYOR PREESCOLAR 6-12 ANOS MAYORES 12 A. 
PADECIMIENTOS TO TAL 

f M f M f M F M F M F M 

SEPTICllllAS 3 7 4 2 1 o 1 7 

SALllOlllLO• 2 2 1 1 6 

•lllllOllCIPALITIS 2 o 2 o 4 

IAUCILOSIS 1 o 1 

TOTAL POR SlMO 3 7 6 2 3 o 1 o 2 2 1 1 

2 8 
TOTAL POR ClllUl'O 111111 I 10 e 3 1 4 2 
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40 

35 

30 

o 
: 25 .. 
> 
!i 20 
e .. 
i I& 

! 10 o. .. 
i !i 3 
j o 

CUADRO NO, 11• DISTRl8UCIOll POllCENTUAL DEL PRNCIPAL P.111€CllllENTO IMFECTO­

CONTAGtoSO EN REL.ACION A IMT. POR GPO. IDAO. 

GPO. EDAD Y NO. 
lllTERNAlllENTOS 

R.N. (39) 

LIO. (172) 

LM. (81) 

PRIESC. ( 8 11) 

e-12Aiios IS!ill 

IM~Sl2A.(ll) 

TOTAL 14158) 

9EPTICEMIA9 

11-ICA NO. 8 .-l'lllMCIMLES PAOEC191EllTOS lllFEcTOCOllTA8Kl9DS EN EL SEllYICIO 
DE PEOIATlllA DEL H.8. "Oll. DAlllO F~ OU-TE 19". 

" SIM80L08Ul 

llECIEll NAClllCl9 IR 
LACTMTES - -UCTMTE9 MWOlll9 ·D 
PREESCOLAR IIllilill 

• 6-12 Aioa 15111 
-•ttüias -• F• l'llHlllMO 
...... 9CUUlrtO 

.-C.ia -·• CA80 



ACl,:IDFNTES 

(VARIOS! 

TllAlllMTl9110 % 
c11•oactt h 
QUlllADllllAI 
1 Y JI UllllllO 

"POl.ITllAUUTIZAOO" 

TOTAL l'Oll '!JIO 

TOTAL l'Oll ..,, IDMI 

ClWJllO NO. 12 ,.- 1110.Lll»D EN EL 9111YICIO DE NllATll!o\ DEL H.O."Dll. DAftlO FlllllAllDEZ" EN 1984 
ACCIOPITD (VMIOS). 

i.ECIEN NACIDO lACt MENOR LACt IMYOR PREESCOLAR s-12 AÑOS MAYORES 12 A. 

F M F M ... 111 f M F M F M 

X Voh X I~ ~ Ari Áii Ai 
1 o 1 ! 1 o 

1 o 

o o o 1 1 t 5 • ll 4 o o 

o t ll ' 
., () 

TOTAL 

1/( !ii 
• 
1 

20 



GRAFICA NO. 7 .•PRINCIPALES ACCIOENTES. SlllVICIO OE PEDIATRIA OEL 

H.i."llll DAAIO PERNANDIZº DURMTE 1114. 

40 

o U .. ... 
., so ... 
o 
i! 28 ... 

o 

llC,, 1•1•1 CAIO 

11 

TllAUllA T. QUlllAllUllA9 
CllMIOINC. 

(IS) (81 

S l lllOLOCllA 

Rt:CIH llACIDOI • 

LACTANm llHWS • 

LACTANm llA"IORES f;:¡;¡¡¡;;:;I 

PREESCOLAR mnnn 
6-12 AÑOS • 

MAYORES 12 AÑOS -

f •FEMENINO 

11 • MASCULINO 



CUADRO NO. 13.-MOMILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G. "DR. DAlllO l'lllllANOEZ" EN 1914. 

PADICllllllTOI CIL 911TPIA NllNIOIO. 

RECIEN NACllO LACt MENOR LACT. MAYOR PREESCOLAR 6-12 AÑOS MAroRES 12 A. 
PADECIMIENTOS 

F M F M F M F M F M F 

HEMOllllAllA o 
lllTIIACllMIAL 1 ! 1 

CCILVULSIO•I 
nMILll 

o 1 1 o o 2 

Cl9TICDCOll9 o 1 1 o ClRlllUL 

llElllltllllO o 2 
(!t:C. 1.llR.1.I 

COt11A OI IYOlllllMI o 

.,.,.. - ""°'· .... ¡' o 
ClaTllllN Cl'TICA 
•c. NlllOCIP&IA 1 o _,. 

cu.1 

TOTAL l'Oll •o 1 e ! 1 o o 1 3 1 o o 

TOTAL l'Oll IPO. llllO ' e o 4 1 

• M. -· Tl811H Cff DI DI 'PI- -CA LATlllTI' 001 LO IUI .. • A .. TA AWI . 

•• NCIHftMll--11•'•--' , .... --rn•--11.. •••-,11••·•-" _11_u_,_,_.,._., "" 
lllCOllCll C-. 

M 

I~ 

1 

1 

TOTAL 

4 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

1 &J 



GRAFICA NO. 8.~ PRINCIPALES IW>ECllllENl'OS OEL S. NERVIOSO EN EL SQIVICIO 

OE PE!*TRIA DEL H.I ,"OR. DllRIO FERNANDEZ" DURANTE 11114 • 

• 
8 1 

.. 8 .. 

o 

llC.110 .. • 1 CllO 

11 

, 11 

lllllOlllMtA 
INTllACM&\L 

(4) 

COllWLl!Om CllTICmlCOlll 
FllRIL.11 CIMIML 

(4) (21 

11 MIOLOGIA 

lllCJIN NACIDOI • 

ucra11m ~- • 

LAC1hTD llAYOMS i:::wm 
PllllS COLAll llIIIllD 

6-12 AÑOS • 

MAYOMll 12 Alias la 
f • fEIHNINO 

111 • MASCULINO 

.11 

, ...... .., 
(ftC.1.V.R.I.) 

111 



CUADRO N0.14.-MORllLIDAD EN EL SEllVICIO Dl l'IDIATlllA DU H.G. "DR. DARIO FlllNAll)EZ" EN 1914. 

PADlCIMIENT09 HEMATOLOGICOS Y DE S. LINFATICO. 

RECIEN NACIDO LACT. MENOR LACT. MAYOR PREESCOLAR 6-12 AÑOS MAYORES 12 A. 
PADECIMIENTOS TOTAL 

F M F M F M F M F M F M 

PUll'llllAI l~ /o l/(fa ~ Vi 16 llllOCIHIWniomJC:IT. 
LluimAI tc.N.) X /{ IYo /: l/( f2 ~. 
L ..... o 1 1 
llJOHll 

HIPHl'LAIA Ll .. OllE· o 
TICIUll •Nllllo\ 

1 1 

llUCCIOll Ll\G1111 .. o 1 1 

MDIAllllOIM CAPILAR 
1 o 1 

ll•flCTAOOI 

lllPOl'llOTllllMllll•A 1 o 1 

'l'OTAL POll llllO o o 1 o 1 o 2 ! 1 4 o o 
13 

TOTAL POll ll'O. IDAD o 2 1 5 e o 



QMDllO NO. IG :- llOll&IDIO 111 IL •llYICIO DE l'IDIATlllA OIL H.a."olt DARIO flll11Mll(%" 111 1914. 
ALTIHCIOllH CROtlOIOllllCAI. 

RRlt:N NACOO 1.ACT. MENOR LACT. MAYOR PREESCOLAR 6-12 AÑOS MAYORES 12 A. 

PADECIMIENTOS TOTAL 
F .. F M F .. F .. F 111 F M 

SlllOllOllE OI OOWll • X rx rx rx IX l/o !Yo IYo Yo IX l/< C.C./CM. 

TOTAL POI! .. O 5 o 2 o 1 1 o 1 1 o o o 

101llL l'Oll lllO. IOAO 5 I! 2 1 1 o •.. f- aftlt -••t I~ OM 11 lmO C!St, Mt llHllNO ......... ·- C-ICt -INI. -11· 
, ... , - - CLIM• H -10••1A C-alrA, PllO - Mfl .. IMO TI"-

9 



ORAFICA NO. 9.- PRINCIPALES PADECIMIENTOS HEllATOLOGICOS EN EL SERVICIO 
OE PEDIATRIA DEL H.G. 11 0R, DARIO FERNAM>EZ" DURANTE 1984. 

o 

R 
)o 6 

~ 9 .. 
1 4 

"' ' ~ 

, 11 

1 
u 

i 
o 

PURPURAS LEUCllllAS 
(81 (21 

llC,•il • • t CllO 

SI llBOLOOIA 

HCIEN NACIDOS • 
L ACTlNTES llEllOllES .. 
LACT MTIS llAYIJIES • 
PREESCOLAR -8-12 AÑOS • . 
llAYOllES 12 AÑOS m 
F •FEMENINO 

11 • MASCULINO 



CUADRO NO. le~ llOllllLIDAD DI EL SERVICIO DE PEOIATRIA OIL H.G. 0 011. DARIO flRNANDIZ' IN 1914. 

Po\DEClllEllTOB CAROIOLOfllCOI. 

RECEN NACUJ LACI'. MENOR L~T. MAYOR PREESCOLAR 6-12 AiioS MAYORES 12 A. 
VARIOS TOTAL 

f M F M F M F M F M F M 

•c. l!c.A. + c. t.v. •' o 1 

lt.C. c.tllDIONTIA CDl8. 
Tll'O NO lll'IClf. 

1 o 1 

•. DllOl.P-- o 1 1 WMITI 

PRot. CAllllOPATIA o 1 1 
RlllMTICA 

TOTAL POll KllO 1 o o o o o 1 o o 2 o o 
4 

TOTAL l'Gll M>. IDAD 1 o o 1 2 o 



CUAOflO llO. 11.- MOll•LIOAO tll EL HllYICIO 01 l'IOIATRIA DEL H.O. "DR. OAlllO PIANAllOIZº 111 1914. 

TRHfOll- llETAIOLICOS. 

AECIEN NACIDO LACT. MENOR LACt MA~ PREESCOLAR 6- 12 Afi)S MAYORES 12 A. 
PADECIMIENTOS TOTAL 

F .. F M F M F .. F 111 F M 

DIARm WU.ITIU !Yo :y. Yo IYo y, C.C./C.11. 

m'i&Ll'Oll llMO o o o o o o o o o e 1 o 
3 

mAL l'Oll IJ'O. IDAD o o o o 2 1 



CUADRO NO. 18 .-llORllLIDAD EN EL SERVICIO Dt: PEDIATRIA DEL H.G. "DR. DollRIO FERNANDEZ" EN 198 4. 
llAl.fORllACIONH COll9ENITAI lllA.TI PLES. 

RECIEN NAC[)(] LACT. MENOR L.ACT. MA'tOR PREESCOLAR 6 -12 AÑOS MA'tORES 12 A. 
PADECIMIENTOS 

f M F M F M F M F "' F M 

PllOI. ENf. o 1• 
DI CROUZON 

PllOI. COlllUJO o , •~ 
DI TORCH 

PllOI. l. OI o ,,r, 
APIRT. 

TOTAL POR SEXO o o o 3 o o D o o o o o 

TOTAL l'IJI ..0 IDAO o s o o o o 

•••• Ne. -·· -- .. 1111 ·-··'- .... un- •• •ROIM ......... 11111 

........ --- '°' ·-· 
•• MI, llAltOO 11 11. C, l. IO DI IOVll ... 11 11 11 llTUDIO POI 1•U9ILOllA 1 Nito Cl.•ICMbfl 

- DMll H -· IPMUCIOI. 

TOTAL 

1 

1 

1 

5 



PADECIMIENTOS 

S. DE LUCIY-
DRISCOI. 

HIPIRNLlllllUllNEMIA 

X INCOllMT.UPO. Y R.H. 

INT())CICACIOll POR 

,ENOll. Y OfH 

INTOXICACIOll POR 
Pl"NZOLATO 
HIPOTll0'1A 
lllfRAUTlftlNA -------
ULCERA OOllNEAL 
POR IXl'OllCION 

ftlUROOlRllATITIS 
IMl'l:Tla. SEVERA 

OSTEOMIELITIS 
TIBIA IZllUIERDA 

CUADRO NO. 19:-MORBILIDAO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.O. "DR. DARIO FERNANOEZ" EN 1184, 

PADECIMIENTOS lllSCELANEDS (VAltOS). 

RECIEN NACIDO LACT. MENOR LACT. MAYOR PREESCOLAR 6-12 AÑOS MAYORES 12 A. 

F M F M F M F M F M F M 

o 1 

1 o 

o 1 

o 1 
--

o o o 1 
--- ·-·· -

o o o o o 1 

o o o o o 1 
-·--·- -- - '---""· 

o o o o o o o 1 
., - - - --- --- --

TOTAL POA SIXO 1 J o 1 o 2 o 1 o o o o 
- ,__ ____ - --- -- -

TOTAL POll GPO. IDAD 4 1 2 1 o o 
- - - --- -

TOTAL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

B 
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G RAFICA N0.10.-ALTERACIONES CROMOSOMICA9 Y MALFORMACIONES CONGENI TAS DIVERSAS DE NIÑOS INTERNADOS 
EN EL SERVICIO DE PmlATRIA OEL H.G. "DR. DARIO FERNANDEZ" DURANTE 1984. 

F 

F 

~. DOWN le CA909 NI AllUIA 
V.BILIARES 

19) 111 

HINllT. 
COllG. 

PILOllO 

(1) 

NIUD#I 
HENDIDO 

111 

F 

PTOSIS 
RENAL 

(1) 

F 

DOa.E HIDRO­
~llO ~FALIA 

llULTILOB. 
(11 (1) 

SIMIO LOGIA 

11 

PllOl.E 
CROUZDll 

(1) 

F •FEMENINO 

11 

PROB. 
S.APERt 

(1) 

11 • llA9CULINO 

LACTANTE!! MAYORES rntm S • 1 AllOS . RECIEN NACIDOS R 
LACTAlm:S Mt:NCM:S • PREESCOLAR • llAYORE! 12 ANOS 
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220 
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GRAFICA NO. 11 .- MORBILIDAD POR APARATOS Y SISTEMAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA 

DEL H.G. "DR. MRIO fERNANDEZº DURANTE 1984. 

228 

217 

45 

He,:••• 11:1101 

SIMBOLOOIA 

PAD. DE AP. DIGESTIVO 

PAD. DE AP. RESPIRATCRIO 

PAD. DCAP. URINARIO 

PAO. INFECTOCONTAll. 

ACCIDENTES VARIOS 

PAD. OE S. NERVIOSO 

PAO.HEMATOL. Y DE 
S. LINFATICO 

ALT. CAOlllOIOllllCAS 

PAD. CARDIOL081COS 

TRAST. METAIOLICOI 

MALF. CONGENITAS 
MULTIPLES 

lNl'llMIDAO[I POl'I 
APAIA1'01 Y lllTl•ll 

[]] 
[]] 
~] 
@1 
[~ 
[!] 
[iJ 
[]] 
[JJ 
rn 
00 



ESTADO 

NUTRICIONAL 

OESNU! IClRAOC 

CUADRO NO. 20 Y GRAFICA NO. l~.-ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 4 2 O 
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

(TOMANDO SOLO EN CUENTA 1• INGRESO OELdO) 

RE CIEN LACT. LACT. PRE ES- 6-12 MAYOIES 

NACIDO MENOR MAYOR COLAR AÑOS 12 A. !TOTAL % %POR 

F M F M F M F M F M F 11 
EOO. 
NUT. 

6 2 29 36 17 11 13 1 6 9 10 1 4 1 53 36 .42 
--

OESNUT. R GRADO 6 o 9 11 9 1 3 2 o 3 2 o 51 1 l. 14 51. 9'J 
-- (218) 

OESNUT.mllRAOO 4 o 1 e o 2 o o 1 o 1 o 14 3 .35 

PESO AOECUo\DO 7 14 24 43 9 15 18 21 9 17 o 1 1 7 8 4 2. 38 42.38 

SOIREPllOI 000, o 1 1 2 o 3 3 1 5 5 o 1 22 5,23 
5. re 

!IC*lll'UO JI liDQ o o o 1 o o o o o 1 o o 2 o. 47 (241 

SOBllll'llOI: CIDQ o o o o o o o o o o o o o 0,00 

TOTAL PCll IDD 22 17 84 97 55 58 37 40 24 38 4 e 
'"'"l r-un Gt'U. 420 ºº·ºº IDO 
EDAD 39 161 73 77 60 10 

SllllOLOOIA 

PESO ADECUADO 

42.38% 
SOBREPESO -

5.70%-



56 
5 2 
48 
44 
4 o 
se 
sz 
z 8 

24 

2 o 
1 6 
1 2 

4 
o 

CUADRO NO. 21 Y GRAFICA N0.13 ,-PORCENTAJE DE DESNUTRICION 
EN LOS DIFERENTES GRUllJS DE EDAD EN 
RELACION AL NO. TOTAL OE PACIENTES. 

G O. EOAO 
YNO.PAC. 

R.N. 

L.11. 

L.ll 

.. NO REPRHINT•TIVO DlltDO AL IA.10 NO. DI PACllNTU; POI LO 
TAllTO NO ll TOMAllA IN CUINTA. 

R.N. 

A•YIATUltH1 
R. N.• Qe¡IN NICIDO 

L.•' L.ICTAMTI MINOI 
L.lrl• L&CTl•fl IU'l'OA 

L."'· L.M. PllEESC. 

PllllC.• PllltcOU.R 
1-11 a.•l-11 &IOI 

H1.llAP•HO•t Ol 11 i&Aol 

91111OLO11 A 

OONUT. I UllAOO llJ 
OllNUT.U QRAOO 111 
OUNUT.:m: iHOO E 



CUNJRO NO. 22. Y GRAFICA NO. 14.-llORTALIOAD GENERAL DE LOS 420 NIÑOS 
INCLUIDOS EN a ESTUDIO. 

NO. REAL 
DE PAC. 

DEFUNC. 

420 19 

% 

4.52 

4.52 % 
MORTALIDAD 



CUADRO NO, 25.- MORTAUOAO ESPEClflCA POR llllJl'OS DE EDAD Y SEXO 

SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.O. "DR. DARIO l'tllNANDEZ' EN 1984. 

RECIEN NACIDO LACT. MENOR LACT. MAYOR PREESCOLAR 6-12 AÑOS MAYORES 12 A. 

TOTAL 
F M F M f M F M F M F M 

NO. DE PACIENTES 22 1 7 64 97 35 38 37 40 24 36 4 6 420 

• .... 
OEFIJNCIONES 4 !I 3 3 2 1 o 1 o o o o 19 

Tt EN REl.ACION A 
2!.07 3.72 4.10 l. 29 o o 

NC. ~ GPO.EOAO 

'!l. EN REl.AC:IOM A 
47.!6 31.57 l!l.78 5. 26 o o 100'11. 

NO, TOT¡ll. DE DEF. 

• "•A .. llTH HCllltlll PAWClO A LOI till OI IHO, flla) C:OltVllMI ICt.&tlllt M 1-.:10 COMO ft.N. Y NIMc.t lbltO A ootl . 
..... 1-llO al. le 11111 .... Pl\.IMIO & LOI le Y OIH. 



CUADRO NO. 24.-CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUFO DE EDAD 
Y SEXO. SERV. DE ~EDIATRIA DEL HG. "DR. ll FOEZ~ 
AAo 1914. - ··----

GPO. EDAD Y SEXO CAUSA NO. CASOS OBSERVACIONES 

ORIGEN A NIVEL ENTEHA L 
SEPTICEMIA 2 AMIAS CON S. DOWN 

v o.m. 

O. H-E SEVERO 1 
ORlllDI AlllllASIS INTH-

RECIEN NACIDAS TINAL, DISNUT. Jr GDD. 
------~·· ·-

FEllE NINAS INGl!t:IO COllO R.N, Y 

HIDROCt:FALIA CONG, 1 NUNCA EGRESO A 0011. 

REALMENTE fAUECIO 
CDllD LACT. MENOR (1;12J 

1 CON ANTIC. DE ONFA -
LOCELE Y H.Q. INFECT. 

SEPTICEMIA 4 3 CON ORIGEN A NIVEL 

ENTERAL. 
RECIEN NACIDOS EDO. NUT VARIABLE 

llASalUNOS ( D.I a S.:t) 
ueur. RENAL AGUDA 

1 NTOX, POR llllRBITURIC. 1 QUE AllERITO DIALISIS. 

IDO. N UT. ADlaMDD ---
ORIGEN ' GA STllCENT. Y 

LACTANTES llENORU SEPTICEMIA 1 NEUllONIA. 
DESNUT. lor GRADO 

FEMENINAS 
PORTADORA DE S. DDWN BRC*CONEUMONIA 1 
CON CARDIOP. Y D. 'lr 

ATRESIA VIA9 llUAllH 1 liUIN mADO NITRIC • 
EN AlllOS ORIGEN A 

SEPTICEMIA 2 NIVEL ENTERAL. 
LACTANTES W:NORES 

lllASClX.INOS 
BUEN ESTADO NUT. 

11ULT1 PLES llALFOR M. PROll. TOliCH CON CNl>IO-

CONG. INCOllPATllUES 1 PATIA , BRONCONEUMONIA 
CON LA VIDA y a:m: 

SEPTIC[lllA 1 
FOCO PRIMARIO NEUllO-

LACTANTES MAYORES NICO. DESNUT. I GRADO 

FEMENINAS LEUCEMIA 111 ELDILAS· PORTADORA DE 9.DOWN 
1 Y D m .COMPLICADA 

TICA AGUDA CON 1 NFECCION ,.._,_ ,____ 
PORTADOR DE S. DOWN 1 

LACTANTE llAYDR BRONCOfjEUMONIA 1 CARDIDPATIA, QUEILD -

MASCULINO PALATDSQUISIS, OTITIS 

· CRONICA BILAT. Y o.:m: 

PRIESCOLO llASCUlM 
LEUCEMIA LINFO- ¡ .... 

1 
·-,COMPLICADA CON HEllO-

ILASTICA AGUD~j___ R~IA. DESNUT._!!.ODO 



CUADRO HO. 25 Y GRA~ICA N0.16,- MOllTALIOAD GENERAL EN EL SERVICIO 
ot: PEDIATRIA DEL H.G." OR. OARIO FERNA~OEZ" EN 1914. 

-·· 
CAUM Y LUIWI DE fMCUEN. NO. CASOS 

1 e SEPTICEMIA 1 o 

2 9 lllALP: CONll!NITAS 5 

~ g llRONCONt:UllONIA 2 

5 9 LEUCEMIAS 2 

9 DESEQUILlllllO 
4 HIORO-t:LIC1'110LITICO 1 

4 O IN'IOX. POR IAftll t 1 

TO TA L 1 9 

% 

5 2' 6 5 

1 5' 7 8 

1 o' 5 2 

1 o' 5 2 

5 '2 6 

5. 26 

100.00% 

9111801.0 GIA 

S"TICEllllAS 
!12,95 'lli 
lllAl.r. OllllO. 
15,71 '% 
llllOllOOllilltllllA 
10.52 '!l. 
LIUCElllAI 
10.51 % 
O.H.E. 
ue% 

• & 
11 
~ 
m 

INTOX, l'Oll MRllT .• 
ue % 
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