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Resumen:

La muerte como efecto extremo de la pérdida de la salud es uno de los
fenomenos basicos de las condiciones de salud de una comunidad. Los nifios
representan la mayor preocupacion no solo porque ha concentrado el mayor
indice de mortalidad de todas las edades, sino porque se considera que 40% de
las muertes en los nifios menores de 5 afios son prevenibles, este hecho refleja la
complejidad y la importancia que reviste el anélisis de la mortalidad en ellos'?. Se
realizé un estudio retrospectivo, observacional no intervencionista cuyo objetivo
fue identificar las principales causas de defuncion y su asociacion con factores
agregados en el Hospital del nifio del IMIEM de enero del 2011 a junio del 2012.
Se encontraron un total de 5359 egresos hospitalarios de los cuales 344 fueron
defunciones (6.4%)a los que se les aplico estadistica descriptiva encontrando una
media de 19 defunciones por mes con una desviacién estandar de +5.3 siendo los
principales servicios donde ocurrieron las defunciones: Urgencias, UTIP vy
UCIN.De acuerdo a la CIE 10, lasprincipales causas directas de defuncién fueron
infecciosas, malformaciones cardiacas y ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, correspondiendo al 65% del total y en causa basica de muerte
fueron malformaciones congénitas, neumonia y ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal abarcando el 45% del total. Ademas se encontré presentacion
tardia en el83%, patologia crénica en el 31.3% (siendo las cardiopatias la principal
patologia crénica asociada), la infeccion nosocomial en el 8% y procedimiento
quirargico asociado en el 15% del total de las defunciones. Se encontraron
diferencias con las reportadas en la literatura nacional e internacional. Al encontrar
diferentes criterios al llenado del certificado se sugiere aplicar la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE 10) a fin de disminuir el sesgo y aumentar la
confiabilidad de futuros estudios.



Summary:

Death as the end effect of the loss of health is one of the basic phenomena of the
health conditions of a community. Children represent a major concern not only
because it has concentrated the highest death rate of all ages, but because it is
considered that 40% of deaths in children fewer than 5 years are preventable, this
reflects the complexity and importance lining the mortality analysis in it'%. We
performed a retrospective, non-interventional observational aimed to identify the
main causes of death and associated factors added in the Hospital for the child of
IMIEM January 2011 to June 2012. We found a total of 5359 hospital discharges of
which 344 were deaths (6.4%) to which was analyzed by finding an average of 19
deaths per month with a standard deviation of +5.3 being the main services where
deaths occurred: ER, PICU and NICU. According to ICD 10, the main direct causes
of death were infectious, cardiac malformations and certain conditions originating
in the perinatal period, corresponding to 65% of total and the basic cause of death
were congenital malformations, pneumonia and certain conditions originating in the
perinatal period covering 45% of the total. Also found late presentation in 83%,
chronic disease in 31.3% (heart disease being the leading chronic diseases
associated), nosocomial infection in 8% and associated surgical procedure in 15%
of all deaths. Differences were found with those reported in the national and
international literature. By finding different approaches to filling the certificate is
suggested that the International Classification of Diseases (ICD-10) in order to
minimize bias and increase the reliability of future studies.



INTRODUCCION:

La muerte como efecto extremo de la pérdida de la salud es uno de los
fenomenos basicos de las condiciones de salud de una comunidad. Los nifios
representan la mayor preocupacion no solo porque ha concentrado el mayor
indice de mortalidad de todas las edades, sino porque se considera que 40% de
las muertes en los nifios menores de 5 afios son prevenibles, este hecho refleja la
complejidad y la importancia que reviste el andlisis de la mortalidad en ellos a
pesar de la disminucién de esta desde la segunda mitad del siglo pasado™?.

La mortalidad hospitalaria es un indicador sanitario clasicamente utilizado en el
control de la calidad asistencial. Se encuentra influenciado por multiples factores
entre los que cabe destacar la patologia atendida, la estructura etaria de la
poblacién, régimen econémico del sistema y la accesibilidad a hospitales™?.

En México, desde hace décadas, se ha observado un cambio en la manera de
enfermar y de morir. Hoy predominan las enfermedades no transmisibles y las
lesiones. Esta transicion esta intimamente asociada al envejecimiento de la
poblacién y al creciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida
poco saludables. La transformacion de los patrones de dafios a la salud impone
retos en la manera de organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas
intermedias y terminales de las enfermedades que nos aquejan
predominantemente como sociedad demandan una atencién compleja, de larga
duracién y costosa, que exige el empleo de alta tecnologia y que precisa la
participacion de multiples areas de especialidad®.

La mortalidad infantil continta siendo una problematica mundial de salud, donde
su reduccion debe ser considerada como una alta prioridad en todos los paises del
mundo, especialmente en los que contribuyen fuertemente en las cifras
internacionales finales.

México ha logrado la reduccion de la misma a lo largo de la historia de nuestro
pais gracias a intervenciones especificas tales como: El Programa de Vacunacion
Universal, Prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de enfermedad diarreica
e infeccion respiratoria aguda, Prevencion de la desnutricion, Acciones especificas
en Salud Materna y Perinatal, Prevencion y Promocion de la Salud.

El conocimiento de la magnitud y evolucion de la mortalidad en nifios resulta de
gran importancia, ya que las condiciones socioecondmicas de las familias (con sus
limitantes), determina en parte la existencia y accesibilidad de servicios y el
mejoramiento de la estructura hospitalaria® °.

Las variables que influyen en la mortalidad pediatrica son: edad materna,
condiciones de trabajo, vivienda y escolaridad materna. De hecho se ha
documentado que los hijos de madres sin escolaridad tienen una mortalidad tres
veces mas alta que las que cuentan con instruccion secundaria; también se ha
encontrado que la mortalidad es mayor en zonas rurales que urbanas asi como



también la educacion de los padres ya que a mayor educacion menor riesgo de
mortalidad. La edad materna es otro factor que afecta la mortalidad, asi en madres
menores de 20afios y mayores de 40 el riesgo de mortalidad es mayor.La
mortalidad infantil es el indicador que mejor capta las divergencias en materia de
oportunidades de desarrollo humano. La tasa de muerte entre los nifios del mundo
esta disminuyendo, pero la tendencia se esta tornando mas lenta y la brecha entre
paises ricos y pobres esta aumentando®”’.

En el 2009, el rango de mortalidad fue de 6.39 muertes infantiles por 1, 000
nacimientos vivos; siendo las 10 principales causas de muerte malformaciones
cromosomicas, deformaciones y anomalias cromosOmicas (malformaciones
congénitas), desordenes relacionados a edad gestacional corta, peso bajo al
nacimiento no clasificado en otra parte (peso bajo al nacimiento), sindrome de
muerte subita infantil (SIDS), recién nacido afectado por complicaciones del
nacimiento (complicaciones maternas), accidentes (lesiones no intencionales),
recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, cordon umbilical y
membranas (complicaciones del cordon y la placenta), sepsis bacteriana del
recién nacido, sindrome de distrés respiratorio del recién nacido, enfermedades
del sistema circulatorio, hemorragia neonatal con una expectativa de vida de 78.5
afios al nacimiento®.

Figura 7. Rangos de mortalidad Infantil, Neonatal y postneontal: Estados Unidos, 1940-2009
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MNota: Los rangos son infantil (menores de 1 afio), neonatal (menor de 28 dias, y postnecnatal (28 dias -11 meses) muertes
por 1000 nacidos vivos en el grupo especifico. Fuente: CDC/MCHS Sistema Macional de estadisticas vitales, mortalidad.

La mortalidad infantil es un indicador importante de salud, que refleja el acceso y
la calidad de la atencién de los servicios obstétricos y pediatricos, asi como otros
factores sociales y demograficos. Entre los objetivos en salud de los retos del
milenio (1990-2015 de la ONU) es reducir la mortalidad de los menores de 5 afios.



Entre 1980 y 2005 la tasa de mortalidad infantil (TMI) descendié a un tercio de su
nivel, de 39 a 13 defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos. Si bien
ésta es la tendencia observada, la TMI ha estado en niveles superiores, es decir,
aln existe una subestimacion de la mortalidad infantii cuando se calcula
directamente. La subestimacion se puede deber a dos razones: por una parte
puede haber subregistro de defunciones, que en el caso de menores de un afio
suele ser mas serio, y por otra parte el denominador —nacimientos— puede estar
inflado y asi disminuir el cociente que es la TMI. La mortalidad infantil en México
siempre se ha subestimado si se calcula con las defunciones infantiles y los
nacimientos registrados en las estadisticas vitales. Aguirre y Camposortega (1980)
ubican la subestimacion entre 15 y 40 por ciento para el periodo de 1930 a 1970.
En los censos de poblacion de 1940, 1980, 1990 y 2000, asi como en el conteo
realizado en 2005, se captd la informacion de hijos nacidos vivos e hijos
sobrevivientes, que permite la estimacion indirecta de la mortalidad en edades
jovenes mediante el método de Brass (Brasset al.,, 1968). Las estimaciones
indirectas ubican a la TMI en 88 por mil en 1980, 46 por mil en 1990, 34 por mil en
2000 y 22 por mil en 2005. Tradicionalmente se ha considerado a la TMI como un
fiel indicador del nivel de desarrollo socioeconomico. Si bien en la mortalidad
infantil se ven generalmente reflejadas las condiciones de vida, al menos durante
ciertos periodos la tendencia de la TMI puede contradecir lo que ocurre en el
entorno social y econdémico de una poblacién. Tal es el caso de México en el
ultimo cuarto de siglo: se esperaria que la “década perdida” (1980) y la crisis
generada en 1994-95 provocaran aumentos 0 al menos un estancamiento en la
TMI. Sin embargo, la TMI muestra una tendencia descendente de 1980 a 2005. La
Mortalidad Infantil en México hacia el 2005 de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud, tenia relacion con ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, anomalias congénitas y enfermedades infecciosas y parasitarias,
representando una tasa de 18.8 por 1,000 nacidos vivos con una variacion de 15.8
a 32.5 por 1000 nacidos vivos*”.

El Programa Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Infantil tiene como
estrategias principales fortalecer las acciones de vacunacién, mejorar el
conocimiento de la poblacién sobre el manejo de la enfermedad diarreica y de la
infeccidon respiratoria aguda, promover conductas de alimentaciéon saludable para
reducir la prevalencia de desnutricion en este grupo de edad, asi como el
concepto de sexualidad responsable entre los adolescentes para reducir la tasa de
embarazo en este grupo poblacional y difundir en el personal de salud los
conceptos basicos necesarios para realizar diagnostico oportuno de los casos de
cancer en la poblacién pediatrica®.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se define como el nimero de muertes en nifios menores de un afio
(niflos entre 0 y 364 dias después del nacimiento) por cada 1000 nacidos vivos
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durante un periodo de tiempo determinado, la tasa de mortalidad neonatal como
la probabilidad de morir en el primer mes de edad por cada mil nacidos vivos, la
mortalidad postnatal es la diferencia entre la mortalidad infantil y la mortalidad
neonatal, la mortalidad en nifios se define como la probabilidad de morir entre el
primero y quinto afio de edad entre los nifios que sobreviven el primer afio de
edad.

Para el registro de las causas de mortalidad y para tener un lenguaje comun, los
paises utilizan la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), la cual es
revisada y modificada cada 10 afos. Los patrones de mortalidad en los nifios
menores de cinco afios son heterogéneos y dependen de la region del mundo de
la que se trate. Las causas globales de mortalidad infantil muestran que el 90% de
las muertes se presentan en 42 paises, de estas, la diarrea y la neumonia asi
como la patologia neonatal explican alrededor del 74% de las mismas. Mientras
qgue la TMI es baja en paises desarrollados como Japdén donde la tasa en 1995 fue
de 4.0 por 1000 nacidos vivos, en los paises en desarrollo como Brasil alcanza
hasta 27.1 por 1000 nacidos vivos. Uno de los indices directamente relacionados
con la TMI, es el indice de Desarrollo Humano, esta es una medida disefiada por
el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, el cual permite posicionar un
pais de acuerdo a su desarrollo. Su construccion se basa en la esperanza de vida
al nacimiento, la educacion y el ingreso per capita real ajustado. Esta disefiado
para dar una apreciacion global mas certera del desarrollo de un pais. Este indice
es empleado por el Banco Mundial para posicionar a las naciones.

En general la tendencia de la TMI es hacia el descenso, esto es debido a la
reduccion de la mortalidad infantil en sus dos componentes, el neonatal y el
postnatal. La mortalidad neonatal incluye la mortalidad perinatal, la cual se
presenta entre la semana 22 del embarazo y los 7 dias después del nacimiento.
Esta ultima refleja principalmente la atencion que recibié la madre durante el
embarazo y al momento del parto. Por otro lado, la mortalidad post-natal, se
relaciona principalmente con las condiciones socioeconémicas, y mas
frecuentemente con la calidad de vida. En las areas con baja mortalidad infantil, el
componente neonatal corresponde a la mayor proporcién de muertes. Y no de los
paises latinoamericanos que ha analizado de manera profunda sus tendencias y
causas mas frecuentes de mortalidad infantil es Brasil. Alves y cols., en 2007
encontraron que el 35.1% de los cambios en la tasa de mortalidad neonatal fue
debido a un descenso de 41.5% en la mortalidad neonatal temprana, ya que la
mortalidad neonatal tardia no cambid. El descenso promedio anual en la tasa de
mortalidad neonatal fue de 3.85% comparada como 4.76% en la tasa de
mortalidad neonatal temprana. En 2001 las tres principales causas de muerte
fueron: ciertas condiciones originadas en el periodo perinatal (58%),
malformaciones congénitas (14%) y enfermedades del tracto respiratorio (10%).



En 2002, las tres principales causas fueron: ciertas condiciones originadas en el
periodo perinatal (62%), malformaciones congénitas (20.3%) y causas externas de
mortalidad y morbilidad (5.4%). En 2002 se observé un descenso en las muertes
ocasionadas por enfermedades del tracto respiratorio (2.7%). Otro de los paises
latinoamericanos que ha analizado las causas de mortalidad infantil y ha
conseguido abatirlas es Chile, quien ha logrado un descenso entre 1900 y 2003 de
35.9 a 5.3 por 1000 nacidos vivos. En Perq, las tasas de mortalidad infantil de los
menores de cinco afios se redujeron en una tercera parte entre 1996 y 2000. Las
causas principales de muerte que incluyen diarrea, neumonia, lesiones y la muerte
neonatal disminuyeron. Sin embargo, aunque la mortalidad global disminuyo, las
lesiones y otras causas incrementaron en 5%, mientras que las causas neonatales
se mantuvieron practicamente sin cambios. Las anomalias congénitas se
convirtieron en una causa de muerte importante que ademas tuvo incrementos
considerables. El descenso dramatico en la muerte por diarrea, neumonia y
desnutricién se debid fundamentalmente a la Atencion Integrada de la Enfermedad
Infantil. Factores de riesgo asociados a mortalidad infantil como el ingreso es una
de las variables mas ampliamente utilizadas para clasificar el nivel
socioeconémico de un individuo, esta tiene un impacto directo en la TMI. En el
estudio de Andrade y cols, donde el ingreso y la escolaridad fueron seleccionados
como indicadores para detectar diferencias en la mortalidad perinatal, el ingreso
fue la variable que explicaba mejor la disparidad en la TMI. En el estudio de Alves
y cols. de 2007, la TMI mas alta fue en el distrito con el ingreso mas bajo. Otro de
los factores relacionados es la lactancia materna, en el estudio de Alves y Cols.,
se encontrd que los incrementos temporales de la tasa de mortalidad infantil en las
areas con mayor ingreso econdmico estuvieron correlacionados con la falta de
promocién y la casi nula lactancia materna, una vez corregido este factor las tasas
de mortalidad volvieron a descender®*.

En el analisis de las tendencias de mortalidad Chilena de 1970 a 2003, Medina y
cols., encontraron que los factores de riesgo méas frecuentemente asociados con la
mortalidad general fueron: porcentaje de pobreza, porcentaje de residencia
urbana, disponibilidad de camas hospitalarias y el envejecimiento poblacional. Con
respecto a la mortalidad infantil se encontr6 una fuerte correlacion con la
disponibilidad de camas pediatricas. Las variables relacionadas con el tipo de
atencion durante el nacimiento demuestran tener un fuerte impacto sobre la TMI.
Los hijos de madres que acuden a menos de 7 revisiones de la atencidén prenatal
tienen tres veces mas riesgo de morir que los hijos de las madres que acuden a 7
revisiones o mas. De igual manera, los nifilos que nacen por cesarea tienen 80%
mas posibilidades de morir que aquellos que nacen por via vaginal. La prematurez
y el bajo peso al nacer también estan directamente relacionados con una mayor
tasa de mortalidad infantil. Los nifios que nacen antes de 37 semanas de
gestaciéon tienen 50 veces mas riesgo de muerte neonatal. Con respecto al bajo
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peso, los nifios con menos de 2500g de peso al nacer tienen 23 veces mas riesgo
de morir que los nifios con un peso mayor a 2500g° *.

En México segun el INEGI, en la década del 2001 al 2010, fallecieron en promedio
31,991 nifas y nifios antes de cumplir el primer afio de vida; de ellos, 68 de cada
100 fallecieron por causas perinatales (afecciones cardiacas y respiratorias,); 20
de cada 100 por malformaciones congénitas; 5 de cada 100 por enfermedades
infecciosas o parasitarias; 3 de cada 100 por accidentes o agresiones; y 2 de cada
cien por desnutricién. Las magnitudes son gigantescas; solo por citar dos ejemplos
hay que decir que en los 10 afios considerados, por desnutricion han muerto 5,777
nifias y nifios, y por accidentes o agresiones el total es de 13,3462,

PREVENCION FALLIDA
Todos los afos se contabilizan miles de muertes infantiles por causas evitables. En la década 2001-2010 han muerto

antes de cumplir un afio 30 mil 845 nifias y nifios por enfermedades respiratorias, y 5 mil 777 mas por desnutricion.
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Fuente: elaboracidn propia con base en los datos sobre mortalidad de www.inegi.org.mx

De acuerdo con el V Informe del Poder Ejecutivo Federal, la tasa de mortalidad
infantil por cada mil nifias y niflos que nacen vivos se estimé para el 2011 en 13.7.
Esta tasa ha ido decreciendo en los ultimos afios, aunque no al ritmo que se
requiere para construir un México apropiado para los nifios.

En efecto, si se toma como referencia el periodo que va del 2005 al 2011, la tasa
de mortalidad infantil se ha reducido de 16.8 muertes por cada mil nacidos vivos, a
13.7. En el periodo, la tasa promedio para los 6 afios es de 15.2.

Sin embargo, cuando se piensa en numeros absolutos, la magnitud de lo que esta
ocurriendo en el pais es mayuscula. Segun los registros del INEGI, en la década
de 2001 al 2010, en el pais han muerto 319,914 nifias y nifios antes de cumplir el
primer afo de vida, cifra que implica un promedio de 31,991 decesos cada afo.
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Considerando que la tendencia es a la baja y considerando s6lo a los dltimos
cinco afos, es decir, el periodo comprendido entre el 2006 y el 2010, el promedio
es de 29,743 decesos anuales para las nifias y nifios en el rango de edad
sefalado, lo cual da un promedio de 81 decesos diarios de niflas y nifios que no
logran la supervivencia en el primer afio de vida.

De las mas de 319 mil muertes que se contabilizaron en la década pasada en
menores de un afio, 219,578 fueron causadas por “ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal”’, cifra equivalente al 68.6% del total.

En estas causas el INEGI considera los trastornos respiratorios y cardiovasculares
propios del periodo perinatal, infecciones especificas del periodo perinatal,
trastornos generados durante la gestacion y las complicaciones durante el parto.

En segundo lugar se encuentran las muertes causadas por las malformaciones
congénitas, las cuales acumularon en la década considerada, una suma de 65,715
decesos, equivalentes al 21.16% del total de muertes infantiles contabilizadas en
la década pasada.

En tercer sitio se encuentran las muertes causadas por enfermedades del aparato
respiratorio las cuales suman 30,845 entre los afios 2001 y 2010, y representan el
9.64% de todas las muertes infantiles contabilizadas en el periodo.

En cuarto sitio se encuentran las muertes generadas por enfermedades
infecciosas y parasitarias, las cuales sumaron en el periodo de referencia un total
de 18,017 decesos infantiles, los cuales representan un 5.63% del total.

Adicionalmente se encuentran las muertes por desnutricion. Sobre éstas debe
decirse que a pesar de ser mucho menos que el resto de las causas, son en
realidad las mas inaceptables, pues constituyen un agravio mayor para toda la
sociedad.

Se presentan tablas de mortalidad en Estados Unidos y México (anexo 2)que
serviran para comparar las causas de mortalidad infantil clasificadas de acuerdo al
CIE10™.
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Tabla 7. Defunciones y tasas de mortalidad para las 10 primeras causas de muerte en grupos especificos: Estados Unidos,
preliminar 2009
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... Categoria no aplicable.

1 Basado en el nimero de muertes, véase" Notas Técnicas".

2Incluye muertes de menores de 1 afio de edad.3Expanded ICD-10 cédigos J09 (Influenza por el virus de la influenza identificado cierto) se afiadi6 a la categoria en
2009; véanse las Notas Técnicas™.

NOTAS: Para ciertas causas de muerte, como las lesiones no intencionales, homicidios, suicidios y las enfermedades respiratorias, los datos preliminares y finales
difieren debido a la naturaleza trunca del archivo preliminar.

Los datos son objeto de muestreos o variacion aleatoria. Para obtener informacion sobre el célculo de los errores estandar y otros debates de la variabilidad de los
datos, ver Notas Técnicas™"***®

En el estadio en el que se encuentra México dentro del proceso de la transicion
epidemioldgica de la mortalidad infantil se puede considerar que se enfila hacia la
quinta etapa de la transicion epidemiolégica de la mortalidad infantil. En otras
palabras, las infecciones tanto intestinales como respiratorias habran de continuar
perdiendo importancia y dejaran de estar dentro de las cinco primeras causas de
mortalidad infantil. Se requerird, por supuesto, que se avance en el control de
estos padecimientos. Con las afecciones perinatales y las anomalias congénitas
liderando entre las causas, descensos ulteriores de la TMI habran de concentrarse
en una reduccion de las muertes por afecciones perinatales. Asi, para disminuir la
mortalidad infantil y también la materna, en el México del siglo XXI se requiere
esencialmente de las mismas medidas: buena atencion prenatal y al parto, y que
ésta se encuentre al alcance de toda la poblacién, ya que mientras existan
sectores excluidos persistiran los rezagos™®

13



Mortalidad infantil

Hoy la probabilidad de morir antes de cumplir un afio de edad en México es mas
de seis veces menor que la probabilidad que habia en 1950. Sélo en la ultima
década la mortalidad infantil disminuyé6 méas de 30%, para alcanzar cifras de 18.8
por 1,000 menores de 1 afio en 2005, comparables a las de China, Jordania y
Tunez. Entre los factores asociados a la reduccion en la mortalidad infantil
destacan la mejor educacion de las madres, la creciente disponibilidad
intradomiciliaria de agua, las altas tasas de vacunacion, una mejor nutricion, un
mejor control de vectores y un mejor acceso a atencion médica oportuna y de
calidad, sobre todo a servicios que modifican el curso de las infecciones
respiratorias y las diarreas. Otro cambio importante en este grupo de edad es la
concentracion de mas de la mitad de las muertes infantiles en el primer mes de
vida, la mayoria de las cuales se deben a enfermedades congénitas y perinatales.
Estos padecimientos le estan generando un nuevo reto a nuestro sistema de salud
porque requieren de una atencion del embarazo y el parto con mayor tecnologia y
del fortalecimiento de las estrategias de prevencion de defectos al nacimiento. El
otro gran reto en materia de mortalidad infantil son las brechas que existen entre
los estados y areas mas desarrolladas, y las zonas marginadas. La probabilidad
de que un nifio nacido en Chiapas, Oaxaca o Guerrero muera antes de alcanzar
su primer afio de vida es 80% mayor que la probabilidad que presentan los nifios
nacidos en el Distrito Federal, Nuevo Leon o Coahuila.

Mortalidad preescolar

Una vez superado el primer afio de vida, las tasas de mortalidad disminuyen de
manera muy importante para volver a incrementarse en las etapas mas avanzadas
de la vida. Las pocas muertes que se presentan en las niflas y nifios de 1 a 4 afios
de edad se deben sobre todo a infecciones, problemas de la nutricion y lesiones.
Alrededor de 24% de las muertes en este grupo de edad se deben a infecciones
intestinales, infecciones respiratorias, desnutricibn y anemia. Otro 17% de los
decesos se deben a lesiones accidentales (accidentes de transito, ahogamiento,
caidas accidentales, envenenamiento accidental, y exposicién al fuego y humo) y
homicidios.

Mortalidad escolar

En la etapa escolar (5 a 14 afios) la tasa de mortalidad general disminuye todavia
mas (30.6 muertes por 100,000 habitantes en 2005). Los escolares, de hecho,
constituyen el grupo de edad mas sano. Las muertes entre ellos se deben de
manera muy importante a accidentes de transito (14.2% de las muertes totales),
ahogamiento (4.3%), homicidios (3.8%), suicidios (2.3%) y caidas accidentales
(1%). Sumadas, todas las lesiones producen 26% de las muertes en los escolares.
Otra causa importante de muerte en esta etapa de la vida son las leucemias.

La reduccion de la mortalidad infantil se ha acompafiado de un cambio también
muy significativo en la distribucién etarea de estas muertes y en su patron de
causas. Hasta hace poco las muertes infantiles en México se concentraban en el
llamado periodo post-neonatal (entre 1 mes y 1 afio de edad) y se debian sobre
todo a infecciones respiratorias agudas y diarreas. Hoy mas de 60% de las
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muertes en menores de 1 afio se concentran en los primeros 28 dias de vida y se
deben a problemas respiratorios del recién nacido (sindrome de dificultad
respiratoria, hipoxia intrauterina, aspiracion neonatal) (mas de 40%), sepsis
bacteriana del recién nacido (15%), anencefalia y anomalias congénitas del
corazén y las grandes arterias (20%), y prematurez (7%). Podriamos afirmar que
el éxito en el combate a las infecciones comunes en la infancia nos genero el reto
de atender problemas neonatales que requieren de una atencion del embarazo y
el parto con mayor tecnologia.

En el estado de México la esperanza de vida en las mujeres es de 78.1 afios, cifra
superior a la nacional (77.6) y la mortalidad infantil asciende a 25.8 por mil
habitantes menores de un afio contra una media nacional de 18.4 en varones.

La mortalidad infantil hospitalaria es mas baja en la entidad que la tasa media
nacional. En cuanto a los hospitales del Sector Salud, 14.8 contra 15.4; en cuanto
al IMSS, muestra unas cifras de 5.6 contra 9.0 a nivel nacional y el ISSSTE con
sélo el 3.3 en comparacién con la de 10.5 de dicha institucién a nivel nacional®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Uno de los indicadores mas duros en el ambito de la cuestion social es el de las
muertes infantiles, es decir, los fallecimientos de nifias y nifios antes de cumplir el
primer afio de vida. De acuerdo con organismos como UNICEF, la mortalidad
infantil es un buen indicador del grado de desarrollo de un pais porque permite
conocer cuales son las prioridades y valores que tiene un pais en términos de
garantia de derechos, acceso a servicios y niveles de inversion para la proteccion
de la nifiez.

Desde esta perspectiva es importante destacar que, aun cuando se ha avanzado
en el pais en la reduccion de la tasa de mortalidad infantil, ésta sigue siendo muy
alta, en comparacioén con los recursos y capacidades meédicas, profesionales y
tecnoldgicas con las que cuenta México.

La mortalidad pediatrica hospitalaria es un instrumento imprescindible en la
investigacion clinica y epidemiologica, en la evaluaciéon de los programas de
garantia de calidad asistencial y en el conocimiento de los problemas de salud de
la poblacion del area de influencia del hospital; ademas el conocimiento de la
magnitud y evolucién de la mortalidad en nifios resulta de gran importancia, ya que
las condiciones socioecondémicas de las familias determina en parte la existencia y
la accesibilidad de servicios y el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria.

Es necesario conocer las principales causas de mortalidad pediatrica en el
Hospital para poder influir en los factores que las provocan y para poder
disminuirlas

Por lo que planteamos la siguiente pregunta ¢Cuales son las principales causas
de mortalidad en el Hospital Para el Nifio del IMIEM en el periodo del 01 de enero
de 2011 al 30 de junio de 20127
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JUSTIFICACION:

A nivel cientifico el conocimiento de la mortalidad infantil ha sido una forma de
evaluacion de la calidad asistencial ademéas de que ayuda a formular medidas
para mejorar la atencion al paciente y la formacion de personal capacitado; a nivel
econdémico constituye un medio para la programacion de recursos financieros y
expectativas de crecimiento de un hospital, a nivel social constituye este
conocimiento una herramienta importante a tomar en cuenta para crear programas
que ayuden a disminuir tanto la mortalidad pediatrica dentro del hospital como
para formular programas aplicables a la poblacion en general. En el hospital no
contamos con un estudio que trate de determinar las principales causas de
mortalidad y que ademas ayude a la formacién de planes para tratar de
disminuirla. Por lo que se presenta este estudio para conocer las principales
causas de mortalidad en la poblacién del hospital y de acuerdo a los resultados
realizar sugerencias para tratar de modificar o influir sobre los factores de riesgo
de estas causas de mortalidad.
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HIPOTESIS:

Al ser un estudio descriptivo y retrospectivo, no requiere de hipotesis
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar las principales causas de mortalidad que se presentan en el Hospital
Para el Nifio del IMIEM, de enero de 2011 al 30 de junio de 2012.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de defunciones por servicio en el Hospital para el Nifio
del Instituto Materno Infantil del Estado de México del 1 de enero del 2011 al 30 de
junio del 2012

Identificar la causa directa y la causa basica de las defunciones que se
presentaron en el Hospital para el Nifio del Instituto Materno Infantil del Estado de
México del 1 de enero del 2011 al 30 de junio del 2012

Investigar la proporcion de defunciones con respecto a egresos por mes en el
Hospital para el Nifio del Instituto Materno Infantil del Estado de México del 1 de
enero del 2011 al 30 de junio del 2012

Evaluar las defunciones asociadas a infecciones nosocomiales o a procedimientos
quirargicos que se presentaron en el Hospital para el Nifio del Instituto Materno
Infantil del Estado de México del 1 de enero del 2011 al 30 de junio del 2012

Especificar la asociacién de defunciones con patologia crénica frecuencia de

defunciones por servicio en el Hospital para el Nifio del Instituto Materno Infantil
del Estado de México del 1 de enero del 2011 al 30 de junio del 2012
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MATERIAL Y METODO:

El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital para el Nifio del Instituto
Materno Infantil del Estado de México para conocer las principales causas de
mortalidad que se presentaron en el hospital de enero del 2011 a junio del 2012.
El estudio es descriptivo observacional no intervencionista y pretendié impactar
directamente en la poblacion para tratar de disminuir los posibles factores que
llevaron al desenlace fatal y ayudar a disminuir la mortalidad en la poblacién
pediatrica de nuestro estado.

Participaron en el estudio el tesista, el director metodolégico y de tesis. Fue un
estudio autofinanciable.

El universo de trabajo incluyd los expedientes clinicos de las defunciones que se
presentaron en el Hospital para el Nifio del IMIEM del periodo comprendido de
enero del 2011 a junio del 2012. Previa autorizacién por el comité de Ensefianza,
Investigacion y Etica del Hospital para el nifio del IMIEM se recolectaron los datos
por el investigador y se anotaran en una hoja de recoleccion (anexo 1) disefiada
especificamente para el estudio.Posteriormente cuando se tuvieron los datos
completos se pasaron a una base de datos para su andlisis estadistico descriptivo
en base a frecuencia y porcentajes y finalmente se presentaron en cuadros y
gréficas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE|ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE |DE
MEDICION
Mortalidad La mortalidad se|Se definid al| Cualitativa |Nominal
refiere al namero paciente que se
Sﬁ defuncionegsrug(r)l declar6 muerto por
determinado de el personal del
personas en un hospital y se le
periodo realizé certificado
determinado. Se |de defuncion en el
puede notificar la|mismo.
mortalidad de las
personas que
padecen de cierta
enfermedad, viven
en una region del
pais o son de
determinado
género, edad o
grupo étnico.
Causa directa|la enfermedad o|Diagnostico  que |Cualitativa |Nominal
de muerte lesion que condujo|apareci6 en el
directamente a la|.ertificado de
muerte defuncién que
condujo
directamente a la
muerte
Causa basica|la enfermedad o|Diagnostico que|Cualitativa |Nominal
de muerte lesion que inicié la|aparecio en el
cadena de |certificado de la
acontecimientos defuncién que
patolégicos gue | condujo a la causa
condujeron directa de la
directamente a la|muerte
muerte
Servicio Servicio del|Fue el servicio|Cualitativa |Nominal
donde ocurrié | hospital donde | donde estuvo
la defuncién | ocurrié la defuncion | hospitalizado el

paciente y el cual
certifico la muerte
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Tiempo de | Magnitud fisica con| Temprana  antes | Cuantitativa | Nominal
defuncién la que medimos lajde las 48 hs de

duracion 0 |ingreso

separacion de | Tardia después de

acontecimientos. 48 hrs de ingreso

Se calificara de

acuerdo al tiempo

de estancia en el

hospital hasta la

defuncion en

temprana y tardia
Patologia Son las | Se consideré a la|Cualitativa |Nominal
cronica enfermedades de |asociacion con

larga duracion. No |enfermedades

hay un consenso|como cardiopatias

acerca del plazo a|congénitas,

partir del cual una|alteraciones

enfermedad pasa a|renales

considerarse padecimientos

cronica; pero por|hematooncolégicos

término medio, toda|y  padecimientos

enfermedad gue | neurologicos

tenga una duracién

mayor a seis meses

puede considerarse

como crénica
Infeccién Es la infeccién|Se considero | Cualitativa | Nominal
nosocomial contraida por | cuando se

pacientes presentaron datos

ingresados en un
recinto de atencion
a la salud (no solo
hospitales) con un
periodo de
incubacion por lo
menos de 72 hrs.

de infeccion dentro
del hospital sin
datos previos de
infeccion o la que
se presentd con
mas de 72 hs de
estancia. Para el
estudio solo se
considerd presente
0 ausente
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http://es.wikipedia.org/wiki/Magnitud_f%C3%ADsica

Procedimiento |Es la operacion|Se considerd si el|Cualitativa | Nominal
quirurgico instrumental, total o | procedimiento se

parcial, de lesiones|asoci6 a la causa

causadas por | de muerte

enfermedades o]

accidentes, con

fines diagndsticos,

de tratamiento o de

rehabilitacion de

secuelas.
Proporcién de | Numero de | Se tomd en cuenta | Cuantitativa | Nominal
defunciones |defunciones de | las defunciones del

acuerdo a cada|mismo servicio en

variable entre el|el mismo periodo

total de | de tiempo

defunciones en el
mismo periodo de
tiempo
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Implicaciones éticas y seguridad:

Por ser un estudio retrospectivo las implicaciones éticas que tiene es sobre la
confidencialidad la cual se respeta en todo momento.

Asi mismo con los resultados obtenidos estaremos brindando a futuro justicia y
beneficencia como valores basicos de la bioética.

No existieron riesgos en la investigacion por las caracteristicas del estudio.
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RESULTADOS:

Se analizaron un total de 344 defunciones de un total de 5359 egresos
correspondiendo al (6.4%) de los egresos en el mismo periodo en el Hospital para
el nifio del IMIEM en el periodo de enero del 2011 a junio del 2012. La media
aritmética fue de 19.11 con una desviacion estandar de 5.38, una moda de 21, un
rango de 10 a 33; se encontré que febrero del 2011 fue el mes con mayor nimero
de defunciones 33 en total y agosto del 2011 como el mes con menor numero de
defunciones 10 que son los valores del rango. En el siguiente cuadro (cuadro 1) se
describen el nimero de defunciones presentadas por mes después se presenta la
grafica (grafica 1) correspondiente a la misma tabla que describe las defunciones
presentadas por mes:

TITULO: Namero de defunciones por mes

Mes Defunciones egresos Porcentaje
Enero 2011 22 346 6.35%
Febrero 2011 33 343 9.62%
Marzo 2011 21 271 7.74%
Abril 2011 15 340 4.41%
Mayo 2011 14 280 5.00%
Junio 2011 27 297 9.09%
Julio 2011 12 241 4.97%
Agosto 2011 10 250 4.00%
Septiembre 2011 16 274 5.83%
Octubre 2011 21 242 8.67%
Noviembre 2011 14 332 4.21%
Diciembre 2011 21 291 7.21%
Enero 2012 18 254 7.08%
Febrero 2012 20 262 7.63%
Marzo 2012 19 293 6.48%
Abril 2012 16 339 4.71%
Mayo 2012 22 350 6.28%
Junio 2012 23 354 6.49%

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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Grafica 1 Niumero de defunciones por mes
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Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Se encontré que en todos los meses excepto julio del 2011 el servicio con mayor
namero de defunciones fue urgencias y en segundo lugar el area de terapia
intensiva pediétrica, y en tercer lugar neonatologia, en estos 3 servicios se
concentra el 81.68% del total de las defunciones presentadas en el hospital en el
periodo de tiempo del estudio, en la tabla 2 y grafica 2 se describen de forma
grafica el nimero de defunciones que se presentan por servicio.

Tabla 1 Mortalidad por servicio 2011

servicio Total:
Urgencias 159
UTIP 79
UCIN 44
Infectologia escolares 16
Infectologia lactantes 17
Hematoncologia 4
Cirugia lactantes 6
Cirugia escolares 2
Nefrologia 6
Medicina interna 3
Domicilio 8
Totales 344

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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Gréafica 2 mortalidad por servicio
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Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Los servicios criticos del hospital son urgencias y las areas de terapia intensiva
pediatrica y neonatal, por lo que son los principales servicios del hospital donde se
concentra la mayor mortalidad. Dentro de las defunciones presentadas se
encuentran 8 en el domicilio que corresponden a pacientes tratados en el hospital
con patologia cronica pero el certificado fue hecho en el hospital, y de los cuales
correspondieron al 2.3% del total de las defunciones.

Posteriormente se analizaron las causas de defuncion de las cuales se dividieron
en causa directa y causa basica dentro de la causa directa se encontraron un total
de 80 causas diferentes de causa directa y 195 de causa basica, después del
analisis de cada uno de ellos se decidid clasificarlos de acuerdo a la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE 10) y se agruparon de acuerdo a la
descripcién de las principales causas de mortalidad® agrupandose en 10 grupos
(tabla y grafica 3).
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Tabla 3 Causas directas de muerte CIE 10

Definicion Clave CIE 10 Total
Sindrome de choque toxico A48.3 131
Choque cardiogénico R57.0 54
Ciertas afecciones originadas en el | POO-p96 38
periodo perinatal

Enfermedades de la sangre y de los | D50-D89 25
organos hematopoyéticos y otros

trastornos que afectan el mecanismo

de la inmunidad

Enfermedades respiratorias excepto | JO0-J99 excepto J09- | 23
gripe y neumonia J18

Otros trastornos del sistema nervioso | G90-G99 16
Septicemia A40-A41 11
Traumatismos de la cabeza S00-s09 10
Enfermedades endocrinas, | EO0-E90 excepto E40- |7
nutricionales y metabdlicas E68

Neoplasias malignas C00-C97 6
Malformaciones congénitas, | Q00-Q99 4
deformidades y anomalias

cromosoémicas

Enfermedades del corazén 100-151 excepto 146 4
Gripe y neumonia J09-J18 3
Falla hepatica K72 2
Lesiones multiples TOO-TO7 2
Enfermedades inflamatorias del | GOO-G09 2
sistema nervioso central

Paro cardiorrespiratorio 146 1
Enfermedades cerebrovasculares 160-169 1
Enfermedades nutricionales E40-E68 1
Chogque anafilactico debido a efecto | T88.6 1
adverso de droga o medicamento

correcto administrado apropiadamente

Insuficiencias renales N17-N19 1
Sin causa 0 1

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM




Grafica 3 causa directa de muerte
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Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Se encontré que la principal causa directa de defuncién fue el choque séptico
a48.3 con un total de 131 (38.08%) de las defunciones, como segunda causa fue
el choque cardiogénico con 54 defunciones (15.69%), la tercera causa ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 38 defunciones (11.04%), la
cuarta fueron los defectos de coagulacién, puarpura y otras condiciones
hemorragicas con 25 defunciones (7.26%), y como la quinta causa las
enfermedades respiratorias excepto neumonias con 23 defunciones (6.68%) y con
estas 5 causas se encuentran el 78.7% del total de las defunciones.

Posteriormente se analiza la tabla y gréafica de las causas basicas de muerte. De
las causas basicas encontradas se encontraron 28 grupos en los que se dividio la
poblacién, se presentaron como las primeras 5 causas se encontraron las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 61
pacientes (17.73%), como segunda causa neumonia con 53 pacientes (15-4%), en
tercer lugar ciertas afecciones en el periodo perinatal con 41 pacientes (11.9%),
en cuarto lugar neoplasias malignas con 35 pacientes (10.17%) y la quinta causa
septicemia con 34 pacientes (9.88%), no se reportaron causa basica en 22
certificados correspondiendo al 6.39% del total (tabla 4 y grafica 4).
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Tabla 4 causas basicas de muerte CIE 10

Definicion Clave CIE 10 Total

Malformaciones congénitas, deformidades | Q00-Q99 61

y anomalias cromosomicas

Gripe y neumonia J09-J18 53

Ciertas afecciones originadas en el P00-P96 41

periodo perinatal

Neoplasias malignas C00-C97 35

Septicemia A40-A41 34

Enfermedades intestinales infecciosas A00-A09 21

Enfermedades inflamatorias del sistema G00-G09 17

nervioso central

Insuficiencias renales N17-N19 8

Enfermedades del aparato digestivo K00-K93 7

Traumatismos de la cabeza S00-S09 7

Enfermedades respiratorias excepto J00-J99 excepto JO9- |7

neumonia J18

Enfermedades nutricionales E40-E68 4

Enfermedades de la sangre y de los D50-D89 4

organos hematopoyéticos y otros

trastornos que afectan el mecanismo de la

inmunidad

Otros trastornos del sistema nervioso G90-G99 3

Enfermedades endocrinas, nutricionalesy | EO0-E90 excepto E40- | 3

metabolicas 68

Otras enfermedades bacterianas A30-A49 excepto A40- | 2
A4l

Trastornos episodicos paroxisticos G40-G47 2

Intoxicaciones por sustancias no T51-T65 2

medicinales

Infecciones virales caracterizadas por B00-B09 2

lesiones de la piel y membranas mucosas

Complicaciones del embarazo y del parto | O60-0O75 2

Enfermedades del corazén 100-151 excepto 146 1

Lesiones multiples T00-TO7 1

Choque hipovolémico R57.1 1

Hepatitis virica B15-B19 1

Otras enfermedades viricas B25-B34 1

Fiebres virales y fiebres virales A90-A99.1 1

hemorragicas vectorizadas por Artrépodos

Enfermedades cerebrovasculares 160-169 1

Sin causa 0 22

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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Grafica 4 Causa basica de muerte CIE 10
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Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM




Se clasificaron las defunciones de acuerdo al tiempo de estancia en el Hospital
encontrando 57 defunciones para presentacién temprana correspondiendo al
16.5% y 287 defunciones de presentacion tardia 83.5%, siendo esta ultima en
todos los servicios la principal forma de presentacion (tabla y grafica 5).

Tabla 5 Presentacion de la mortalidad por tiempo de estancia

Presentacion temprana

Presentacion tardia

57

287

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Grafico 5 presentacion de la mortalidad por tiempo de estancia

Presentacion del tiempo de
defuncion

B Presentacion temprana

M Presentacion tardia

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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Se determind la presencia de patologia cronica asociada a las defunciones
encontrdndose en 108 de ellas; correspondiendo al 31.39% del total. (Tabla y

grafica 6).

Tabla6 defunciones asociadas a patologia crénica

Con patologia cronica asociada

Sin patologia cronica asociada

108

236

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Grafica 6 Defunciones asociadas a patologia crénica

M patologia cronica M sin patologia cronica

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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Posteriormente se dividieron en cardiacas, nefropatias, hemato-oncolégicas y
neurologicas, siendo las cardiacas las mas frecuentes con un total de 59
defunciones para un 54.62%, en segundo lugar las patologias hemato-oncolégicas
con un total de 40 pacientes para un 37.03%, en tercer lugar las nefropatias con 8
pacientes para un 7.4% y las neurolégicas con 1 paciente para el 0.92%. Estos
resultados se presentan en las siguientes tablas y gréaficas

Tabla 7 tipos de patologia cronica asociada.

Cardiopatia

Nefropatia Hematooncologia | Neuropatia

59

8 40 1

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Grafica 7tipos de patologia cronica asociada.
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Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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Se determiné la asociacion de las defunciones con infeccion nosocomial la cual
estuvo presente en 28 defunciones para un 8.1% (tabla y gréfica 8).

Tabla 8 defunciones con infeccion nosocomial asociada

Con infeccidon nosocomial asociada

Sin infeccién nosocomial asociada

28

316

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Grafica 8 defunciones con infeccidén nosocomial asociada

Infeccion nosocomial asociada

B Con infeccién nosocomial
asociada

M Sin infeccidn nosocomial
asociada

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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Se determiné la defuncién asociada con procedimientos quirdrgicos encontrando
53 pacientes que corresponde al 15.4% del total, (Tabla y grafica 9).

Tabla 9 Defunciones con procedimiento quirdrgico asociado.

Con procedimiento quirdargico

Sin procedimiento quirdargico

53

201

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM

Gréfica 9 Defunciones con procedimiento quirurgico asociado.

Procedimiento quirurgico asociado

B Con procedimiento
quirdrgico

M Sin procedimiento
quirdrgico

Fuente: Archivo de expedientes del Hospital Para el Nifio del IMIEM
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DISCUSION:

De un total de 5359 egresos hospitalarios se analizaron 344 expedientes (6.4%)
de pacientes que fallecieron en el periodo comprendido de enero del 2011 a junio
del 2012 para encontrar las principales causas de defuncién y analizar factores
asociados. De las defunciones reportadas se encontr6 un promedio 19
defunciones por mes, con una desviacion estandar de + 5.38. Se encontré que
febrero del 2011 fue el mes con mayor nimero de defunciones (33) y agosto del
mismo afio como el mes con menos defunciones (10) que son los valores del
rango; al aplicar + 1 desviacion estandar se incluye el 77.77% de todas las
defunciones y al aplicar + 2 desviaciones estandar el 94.44% del total.
Consideramos que al tener meses con 10, 12 y otro con 33 defunciones son datos
gue se separan mas de media por lo que hay dispersion en estos resultados ya
que si se quitan, el 95% de los valores caerian en 1 desviacién estandar por lo
consideramos que estos meses tuvieron un comportamiento inusual con respecto
al resto.

Del total de defunciones que se tuvieron, el 81.68% se presentaron en 3 servicios
(que manejan un mayor numero de pacientes en estado critico): Urgencias,
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) y Neonatologia, y por lo tanto se
ingresan los pacientes que tienen més riesgo de morir. También se presentaron 8
defunciones (2.32%) que ocurrieron en el domicilio en pacientes ya conocidos en
el hospital con patologia cronica a quienes se les realizdé el certificado de
defuncion. El servicio que presentd el mayor niamero de defunciones fue el servicio
de urgencias con un total de 159 defunciones (46.22%); dentro de los factores que
podrian contribuir en el incremento del numero de defunciones en este servicio
consideramos que es el servicio de primer contacto al llegar al hospital donde se
tiene que estabilizar al paciente antes de pasar a otro servicio y otro seria el que
hay un mayor numero de camas para manejar pacientes en estado critico y por lo
tanto es esperado haber encontrado a este servicio como el principal para que
ocurrieran mas defunciones junto con los servicios de UTIP y Neonatologia como
los siguientes en frecuencia por ser los servicios que manejan mas pacientes en
estado critico y posiblemente son pacientes que requieren de mas procedimientos
invasivos diagndsticos y terapéuticos, ademas en caso de deterioro en los
pacientes hospitalizados en otros servicios del hospital son trasladados a estas
areas criticas.

Posteriormente se analizaron las causas de defuncion y para poder comparar los
resultados con la literatura nacional e internacional, se agruparon de acuerdo a la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10). Dentro de los certificados de
defuncion se dividieron las causas de defuncion en directa (como el diagnostico
que provoco la muerte) y la basica (como la patologia que desencadeno la causa
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directa); posteriormente se agruparon en las tablas 3 (causa directa de muerte) y 4
(causa basica de muerte) para poderlas analizar y comparar con las reportadas a
nivel nacional e internacional(anexo 2 y 3). Al analizar la tabla 3 se observa que en
las primeras 3 causas se encuentra el 65% del total de defunciones y al juntar las
primeras 5 se incluye cerca del 80% de todas las causas; siendo las causas
infecciosas, malformaciones cardiacas y afecciones originadas en el periodo
perinatal como las principales y sobre las que se tendrian que enfocar los
programas de prevencion para tratar de disminuir los factores de riesgo de estas
causas ya que al ser modificables se podria incidir en la mortalidad y asi disminuir
la misma.

Al comparar estos datos con los reportados con el anexo 2 (causas de mortalidad
nacional) se puede observar que las causas son diferentes a las presentadas en
nuestro hospital, en el cual como se comento6 previamente la principal causa es de
tipo infeccioso (choque séptico) y a nivel nacional son las causas perinatales y las
malformaciones las cuales también se presentan en nuestro hospital pero no en el
mismo orden al reportado a nivel nacional.

Al comparar nuestros resultados con el anexo 3 (causas de mortalidad en Estados
Unidos) es mas marcada la diferencia ya que sus principales causas de mortalidad
son accidentes, neoplasias, y se incluyen otras que no se presentaron en nuestro
medio como son el homicidio y el suicidio pasando los problemas infecciosos a un
6°y 7° lugar lo que nos habla posiblemente del manejo preventivo y/o terapéutico
en infecciones y son causas exogenas las que provocan la mortalidad en pediatria
gue en nuestro medio son mas causas enddgenas aunque como se ha reportado
en la literatura estas causas han ido cambiando con el paso de los afios®. También
es evidente que el nivel socioeconémico y cultural podria jugar un papel
importante en estas causas que muchas de ellas son prevenibles®.

Posteriormente al analizar la tabla y grafica de causa basica de nuestros
resultados y compararla con las de causa directa encontramos que hay mas
grupos y las causas son diferentes. Se encontr6 también que en algunos
expedientes un cierto diagnéstico de causa directa de mortalidad no
necesariamente tenia que corresponder al mismo grupo en la causa basica ya que
aunque para algunos la causa directa era la misma no asi lo era para la causa
basica que los llevd a la causa directa por ejemplo en el diagndéstico de choque
séptico se presentaron como causa basica neumonia, en otros septicemia, en
otros enfermedades intestinales infecciosas por lo que la distribucion fue diferente
a lo reportado en la causa directa. Otros datos que pudieron hacer un mayor
namero de grupos fue el encontrar mas de un diagndstico como causa basica y
solo se tomO el que mas se relacionaba con la causa directa de muerte
obteniéndose 28 grupos. Del total de defunciones se presentaron 22 certificados
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(6.39%) sin causa basica y estos se agregaron al grupo de resto de las causas en
la grafica de causa basica de muerte CIE 10. Las principales causas que se
presentaron ya no fueron infecciosas como en las reportadas por causa directa de
muerte encontrando incluso ya en lugares principales a las malformaciones,
neoplasias malignas con un repunte de gripe y neumonia y la septicemia pero sin
ser solo infecciosas; en esta tabla hay mas dispersion de los grupos ya que las 3
principales causas solo abarcan el 45% del total y si se incluyen las 5 primeras
causas se abarca el 62% del total de las defunciones. Al comparar nuestros
resultados de causa basica con la tabla reportada en el anexo 2 se observa que la
mitad de las 10 principales causas de defuncion son similares en ambas tablas en
diferente posicion pero se relacionan mas que con la causa directa de muerte y al
compararla con el anexo 3 seguimos encontrando diferencias aunque hay mas
similitud de causas tomando las 10 principales en comparacién con las de causa
directa, encontrando por lo menos 4 causas similares a las reportadas en Estados
Unidos. Consideramos que dentro de nuestras causas hay varias que son
prevenibles y los programas preventivos se podrian enfocar a tratar estas; sin
embargo existen otros factores que igualmente influyen en la mortalidad pero que
son dificiles de modificar como lo son la marginacion, desigualdad sociocultural y
posibilidad de atencion médica.

Las diferencias que se encuentran entre las causas directa y basica se podrian
deber al llenado del certificado de defuncién ya que en algunos no coinciden la
causa directa de muerte con la causa basica y en algunos certificados no se
encontré diagnostico especifico en la CIE 10 teniéndose que clasificar en grupos
inespecificos haciendo que se presente mas variabilidad en los grupos, y esta
podria ser una causa por la que hay diferencias importantes al comparar nuestra
mortalidad con la reportada a nivel nacional e internacional.

Posteriormente se analizaron algunos factores relacionados con la mortalidad
como son el tiempo de presentacidon de la defuncion que se dividié en temprana y
tardia. Se encontr6 un mayor nimero de muertes en el grupo de presentacion
tardia (83%), el cual podria estar relacionado a que un paciente con mayor tiempo
de estancia tiene mas riesgo de infeccién nosocomial y al estar mayor nimero de
dias hospitalizado su patologia podria ser mas grave y requerir de un mayor
namero de procedimientos diagnosticos y terapéuticos por lo que consideramos es
esperada, por lo tanto encontramos relacion directa entre los dias de estanciay la
mortalidad.

Otro factor analizado fue la asociacion con patologia crénica de los cuales se
encontré que 108 (31%) de los pacientes presentaba algun tipo de patologia
cronica asociada y siendo este un factor importante para aumentar el riesgo de
muerte. De las patologias cronicas se clasificaron en 4 grupos de los cuales el
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54% correspondia a cardiopatias y el 37% a patologia hemato oncolégica y al
juntar ambos grupos el 91% del total de patologias cronicas asociadas se
encuentra en estos 2 grupos; al analizar el total de defunciones solo estos 2
grupos abarcan el 28.77% del total de las defunciones. Tanto las cardiopatias
como las patologias hemato-oncologicos son patologias criticas y muchas de ellas
pueden provocar la muerte o son incompatibles con la vida ademas de que se
asocian con un gran numero de comorbilidades aumentando asi la necesidad de
hospitalizacion, y de procedimientos diagnosticos y terapéuticos aumentando el
riesgo de infecciones que muchas de ellas son graves y llevan a la muerte por lo
que es esperado su asociacion con la mortalidad pediatrica y se tendran que crear
medidas de prevencién en estos pacientes para poder disminuir el riesgo de
muerte.

Otro factor que se investigd fue la asociacién con infeccion nosocomial que como
ya se ha comentado se ve aumentada por el mayor tiempo de estancia
hospitalaria y en las patologias cronicas al requerir de mas procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. En nuestro estudio se encontrd que el 8% presentaba
infeccion nosocomial asociado el cual no es un valor elevado pero al mejorar las
medidas de prevencion de infecciones se podria disminuir este factor y ayudaria a
disminuir la mortalidad en el hospital.

Por dltimo se analiz6 a los procedimientos quirdrgicos con mortalidad y se
encontré que el 15% del total de las defunciones se asociaba con procedimiento
quirargico, lo que nos traduce la posibilidad de que las patologias cronicas
asociadas podrian requerir de algun tipo de procedimiento quirdrgico y esto
aumentaria el riesgo de muerte el cual se tendr4 que analizar en un estudio
posterior.
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CONCLUSIONES:

El propdsito del estudio fue identificar las principales causas de mortalidad en el
hospital en las que encontramos diferencias con las reportadas en la literatura
nacional e internacional aunque se tendra que revisar el llenado de certificados y
hacer un consenso para unificar los criterios para aplicar la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE 10) a fin de disminuir el sesgo y aumentar la
confiabilidad de futuros estudios.

Dentro de los objetivos fue también determinar la frecuencia por servicio
encontrando que la mayor parte de las defunciones ocurrieron en urgencias,
después en UTIP y al final en Neonatologia que como se ha mencionado son los
servicios que manejan mayor volumen de pacientes en estado critico por lo que
fue esperado encontrar en estos la mortalidad mas alta.

Otro de los objetivos fue determinar la proporcion de defunciones con respecto a
los egresos encontrando una proporcion mas alta en los meses de febrero y junio
del 2011 y una mas baja en abril del 2011 y 2012 y julio y agosto del 2011 sin
presentar una causa para esto, también se encontr6 una mayor asociacion de
defunciones en patologia cronica asociada y procedimiento quirdrgico
considerandose un estudio posterior para determinar la asociacion entre estas.
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Anexo 1:
Hoja de recoleccién de datos:

Fecha de la defuncién:

Servicio donde ocurrid la defuncion:

Casusa directa de muerte:

Causa basica de muerte:

Tipo de muerte de acuerdo al tiempo de estancia: temprana_____ tardia:
Padecimiento cronico:si___no__ ¢cuél?

Infeccion nosocomial durante la estancia de la defunci6on: si _ no_
Jecual?

Procedimientos quirtrgicos durante la estancia de la defuncién: si___ no
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Anexo 2

Cuadro 1. Principales causas de mortalidad mnfantil, México, 2010

Nimem  Causa Clave GIE Defuncionss  Tasa * i
1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal A33, POD-PBG 14377 T46.41 4881
2 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo- Q00-0E0 477 33827 244
sOmicas
3 Neumania & influenza JOB-J1E 1256 65.21 435
4 Accidentes WViO1-X58, ¥40-Yad TGB 3B.BT 256
] Enfermedades infecciosas intestinales ADO-AD2 5BE 30.42 203
& Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia & influenza  JOD-J06, J20-122 572 28.70 188
T Septicamia Ad0-A41 BET 28.82 183
B Desnutrician y otras deficiencias nutricionales E40-E84 424 22m 147
O Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 145 400 1.2 142
paro cardiaco solo para
mortalidad)
10 Enfermedades del esafago F20-K22 146 7.58 0.51
1 Enfermedades cerebrovasculares G0-152 120 .23 0.42
12 Insuficiencia renal NIT-M13 18 g.18 0.41
13 Tumores malignos Con-car 7a 3.5 025
14 Enfermedades del higado Ky0-Ki6 T4 3.64 0.26
15 Bronquitis cronica, enfisema y asma J40-043, J45-048 a3 3.58 024
16 Epdepsia G40-G41 a3 3583 024
17 Anemias Deol-Died 65 3.7 0.23
18 Agresiones (homicidios) Xas-yoa G0 312 021
19 llen paralitico y obstruceidn intestinal sin hemia K58 51 265 0.18
20 Meningitis =00, Go3 47 244 D18
Causas mal definidas G618 32.08 214
Las demas causas 1824 2.0 6.7
Total 28085 1408.58 100.00

FUENTE: DGIS. Principales causas con lista mexicana 1288-201WCONAPD. Proyecciones de los nacimientos estimados de Meéxico
COMNTEC 2005 (1980 - 2012).
" Tasa calculada 17100, 000 nacimientos
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Anexo 3

Tabla 7. Defunciones y tasas de mortalidad para las 10 primeras causas de muerte en grupos especificos: Estados Unidos,
preliminar 2009

[53s2 62 a3105 02 un regstio Cont) G2 Arcn0S rechids G2 106 @5%006. Las 13535 500 pOr Cada 1 g0 especiica®. Pa 02 s (*) 155 causas 02 amaene 02
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.. Categorfa no aplicable.

1 Basado en el nimero de muertes, véase" Notas Técnicas".

2Incluye muertes de menores de 1 afio de edad.3Expanded ICD-10 cédigos J09 (Influenza por el virus de la influenza identificado cierto) se afiadié a la categoria en
2009; véanse las Notas Técnicas™.

NOTAS: Para ciertas causas de muerte, como las lesiones no intencionales, homicidios, suicidios y las enfermedades respiratorias, los datos preliminares y finales
difieren debido a la naturaleza trunca del archivo preliminar.

Los datos son objeto de muestreos o variacion aleatoria. Para obtener informacion sobre el célculo de los errores estandar y otros debates de la variabilidad de los
datos, ver Notas Técnicas™".
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