Rev Sanid Milit Mex 2011; 65(6) Nov.-Dic: 272-276

Articuloinvestigacion

Andlisisde lamortalidad pediatricaen el Hospital Central Militar

Mayor M.C. Monica Elizabeth Pérez-Luque,* Cor. M.C. Mario Navarrete-Arellano**

Depto. de Pediatria. Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccioén. Lamortalidad hospitalariaes un indicador sani-
tario cl&sicamente utilizado en el control dela calidad asistencial.
Los nifios representan el grupo de mayor preocupacion no sélo
porque concentran el mayor indice de mortalidad de todas las eda-
des, sino porque se considera que 40% de las muertes en los nifios
menores de cinco afios son prevenibles, este hecho reflegjala com-
plejidad y laimportanciaquereviste el analisisdelamortalidad en
elos.

Objetivo. Conocer latasabrutay ajustadade mortalidad pedia-
tricaen el Hospital Central Militar en los Ultimos seis afios.

Material y métodos. Se analiz6 la base de datos del érea de
pediatria del Hospital Central Militar durante un periodo de seis
afios. Latasade mortalidad se calcul 6 dividiendo el nimero anual
de defunciones entre el nimero de egresos del mismo periodo, se
expresd como tasaanual de mortalidad por cada 100 egresos.

Resultados. En los seis afos estudiados, se calcul6 |a tasa
bruta y la tasa ajustada anual de la mortalidad por cada 100
egresos, latasa bruta se encontré en un rango de 1.58 a2.3, con
una tasa agjustada de 1.2 a 1.7 por cada 100 egresos anuales.
Hubo unadiscreta diferencia en relacién con el género con pro-
porcién de 1.2:1 del sexo masculino contrael femenino. Laedad
con mayor mortalidad se encuentra en los lactantes menores (< 1
afio) con un porcentaje de 55.35% del total en los seisafios estudia-
dos. Lacardiopatiacongénitaeslaprincipal causade mortalidad en
los seis afios estudiados tanto en |os menores de un afio como en los
preescolares. Laleucemiaeslaprincipa causade muerteen losesco-
lares con 29.85% del total en los seis afios.
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Analysisof pediatric mortality in the Central Military Hospital

SUMMARY

Background. Mortality ratio is a health indicator tipically
used to control the quality of medical asistance. Boys repre-
sent the group of main worry because they represent the group
with the higher mortality index among all age groups, and al-
most 40% of the deaths in the group of boys less than 5 years
of age are preventable. This fact reflects the complexity and
the importance that the analysis of the mortality ratio has in
the pediatrics population.

Aim. To know the gross and adjusted pediatric mortality ratio
in the Hospital Central Militar of the past 6 years.

Materials and methods. An analysis was performed on the
data base of the Pediatrics Service of the Hospital Central Militar
Thorough a six years period. The mortality ratio was obtained
dividing the annual number of demises occurred by the total num-
ber of discharges during a certain period of time, it was expressed
as annual demises per 100 discharged patients.

Results. In the studied period of 6 years, the gross and adjus-
ted mortality ratio was calculated annually and it was expressed as
the number of demises per 100 discharged patients. The obtained
gross mortality ratio ranked from 1.58 to 2.3, and the adjusted
ratio ranked from 1.2 to 1.7 demises per 100 discharged patient
annually. A minimal difference was found when gender was com-
pared, with a male:female ratio of 1.2:1. The highest mortality
ratio was found in the infants age group (less then 1 year of age)
with a 55.35% during the time of study. ongenital heart disease
was the main cause of mortality found not only in theinfant group
but in the prescholar age group as well. Leukemia was the main
cause of death among school age children an average of 29.85% of
the total of studied population.
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Andlisis de lamortalidad pediétrica en el Hospital Central Militar

Introduccién

Lamuerte como efecto extremo de lapérdidade lasalud
es uno de los fenémenos basicos de las condiciones de sa-
lud de una comunidad.'? L os nifios representan el grupo de
mayor preocupacion no sdlo porgque concentran €l mayor
indice de mortalidad de todas las edades, sino porque se
considera que 40% de las muertes en |os nifios menores de
cinco afios son prevenibles,? este hecho reflejala compleji-
dad y laimportancia que reviste el andlisis de lamortalidad
en ellos.

Lamortalidad hospitalariaes unindicador sanitario clési-
camente utilizado en €l control de la calidad asistencial. Se
encuentrainfluenciado por numerosos factores entrelos que
cabe destacar lapatol ogiaatendida, laestructuraetéreadela
poblacién, régimen econémico del sistemay laaccesibilidad
alos hospitales.

L os efectos sobre la salud que determina el sistema sani-
tario, y especificamente €l hospital, es un tema especia men-
tecomplejo por las dificultades metodol 6gicas paradefinir y
medir el estado de salud, su interrelacion con numerosos
factoresy ladificultad de“aislar” los resultados dependien-
tes exclusivamente de nuestra actuacion. Diversos estudios
han intentado relacionar los factores biol 6gicos, socioeco-
noémicos y politicos con la tendencia de la tasa de mortali-
dad, sin que se haya llegado a un consenso. Las variables
que influyen en lamortalidad pediatrica son: edad materna,
condiciones de trabajo, vivienday escolaridad materna. De
hecho se ha documentado que los hijos de madres sin esco-
laridad tienen unamortalidad tresveces mas altaquelas que
cuentan con instruccién secundaria.>“ El conocimiento dela
magnitud y evolucién de la mortalidad en nifios resulta de
gran importancia, ya que las condiciones socioecondémicas
de las familias (con sus limitantes), determina en parte la
existenciay laaccesibilidad de serviciosy el mejoramiento
delainfraestructura hospitalaria.238

Los estudios sobre mortalidad en hospitales regionales
son escasos, pudiéndose identificar dos tipos de estudios:
andlisis descriptivo de la mortalidad global ocurrida en €l
hospital y estudios descriptivos delamortalidad ocurridaen
un servicio del mismo, si bien estas Ultimas han optado por
controlar lamortalidad incluyendo lavaloracién delagrave-
dad en modelos o sistemas de prediccion de mortalidad que
se encuentran muy perfeccionados en laactualidad paraeste
tipo de unidades. “°

Muy pocos estudios han especificado el papel delamor-
talidad en nifios, sobre todo en grupos de alto riesgo. La
disminucién o el mantenimiento de las tasas de mortalidad
infantil se atribuyen ala aplicacion de determinados proce-
sos médicos, sin que se tenga evidenciade ello. Latecnolo-
giamédicay sanitariatuvo bajo impacto en el decremento de
la mortalidad durante los siglos XIX y XX, por 1o menos
hasta los afios cuarenta.31214

Entre | as estrategias de prevencion que han tenido mayor
impacto enlamortalidad se encuentran: lalactanciamaterna,
los programas de vacunacién y disponibilidad de la terapia
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de hidratacién oral. Sin embargo, es posible que en hospita-
les existan factores que af ectan lamortalidad en forma posi-
tiva, como laintroduccién de nuevos métodos de diagnosti-
coy tratamiento,’* pero podria haber otros que la afectan en
forma negativa como los estil os de préactica médica, organi-
zacion hospitalaria, faltadeinsumos, de personal y unadefi-
ciente calidad de atencion.®®

El descenso de la mortalidad se ha visto acompafiado del
paso de un escenario donde preva ece lamortalidad por enfer-
medades infecciosas y parasitarias a uno donde predominan
los padecimientos crénicos y degenerativos. Los nifios, al ser
més fragiles que los adolescentes, jovenes y adultos, son més
propensos amorir por enfermedades infecciosasy parasitarias
y rara vez por afecciones cronicas y degenerativas; asl, ellos
han sido los mas beneficiados de latransicion epidemiol dgica.

Lareduccién en las defunciones asociadas a infecciones
comunes haincrementado larelevancia que tienen las afec-
ciones perinatalesy las malformaciones congénitas, lo quea
su vez ha ocasionado una concentracion de lamortalidad en
los primeros dias del nacimiento. Este fenémeno, aunado a
una mejor cobertura de los servicios de salud, ha ocasiona-
do quelamayor parte de las muertesinfantiles ocurran ahora
en las unidades médicas. L atransicién epidemiol 6gicaesun
fendmeno que se encuentra en todos |os paises del mundo,
pero con matices diferentes en cadauno de ellos. De ahi que
las causas de mortalidad en la poblacion como parte de este
fendmeno también sean diferentes. Asi, en un estudio finan-
ciado por el Banco Mundial y la OMS sobre las causas de
mortalidad en lapoblacién mundial, se agruparon alosdife-
rentes paises en ocho regiones geogréficas; se estudid un
total de 50,467,000 muertes, que se dividieron en tres gran-
des grupos: el grupo 1 lo constituyeron las muertes produ-
cidas por enfermedades transmisibles (infecciosas y para-
sitarias), mortalidad maternay enfermedades perinatalesy
nutricionales; el grupo I1, las producidas por enfermedades
no transmisibles, destacando las cardiovasculares y los tu-
mores malignos; y el grupo |1, las producidas por lesiones
intencionadas y accidentes. Se concluy6 que el grupo | se
encontré generalmente en los paises subdesarrollados; €l
grupo |, en todo el mundo; y €l grupo I, que constituy6
10% del total, deben ser consideradas como causas impor-
tantes de muerte en cualquier pais.

La mortalidad hospitalaria, con las limitaciones propias
de ser un indicador negativo de salud, constituye un instru-
mento imprescindible en lainvestigacion clinicay epidemio-
|6gica, en laevaluacion de los programas de garantia de ca-
lidad asistencial y en el conocimiento de los problemas de
salud delapoblacion del &readeinfluenciadel hospital. Por
todo esto esimportante para nuestro sistema de salud cono-
cer ¢Cud eslatasade mortalidad en €l Areade Pediatriadel
Hospital Central Militar en los Ultimos seis afios?

Aspectosmetodol 6gicos

Estudio descriptivo de revisién de casos, donde se anali-
z0 €l total de defunciones de pacientes pediatricos menores
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de 15 afios, ocurridas en el Hospital Central Militar durante
un periodo de seis afios. Excluyéndose a los individuos in-
gresados en el Servicio de Urgencias como depdsito de ca-
daver.

Las variables analizadas en estos casos fueron: Género,
edad, diagnésticos de ingreso, diagnosticos de egreso, dias
de estancia, mismas que seregistraron de manera prospectiva
en una hojade recoleccion de datosimpresay capturo en una
hojade calculo electrénicatipo Excel de Windows Vistaver-
s6n 2007.

La tasa de mortalidad se calculé dividiendo € nimero
anual de defunciones entre el nimero de egresos del mismo
periodo, se expresaracomo tasaanual de mortalidad por cada
100 egresos.

La proporcion de defunciones (por género, edad, diag-
nostico) se calcul6 dividiendo el nimero de defunciones
ocurridas en cualquierade las variables entre el total de de-
funciones anuales.

Resultados

Lamortalidad pediétricaen el Hospital Central Militar fue
analizada de enero del afio de 2002 a diciembre de 2007, con
base en los datos registrados prospectivamente en el Area
de Pediatria, de donde se calcul6 latasa brutay latasa gjus-
tada anual de la mortalidad por cada 100 egresos anuales,
encontrandose que la tasa bruta se encuentra en un rango
de1.58a2.3, conunatasagjustada de 1.2 a1.7 por cada100
egresos anuales (Figural).

Ladiferencia en relacion con €l género la proporcion es
de1.2:1, del masculino contrael femenino.

Respecto ala edad, la mayor mortalidad se encuentraen
loslactantes menores (< 1 afio) con un porcentaje de 55.35%
del total en los seis afios estudiados (Figura 2). Presentan-
do unatasabrutade mortalidad entre 0.83 a1.34 por cada 100
egresos anuales en 1os seis afios estudiados. Las malforma-
ciones congeénitas son la principal causa de muerte con un
promedio de 58.52%, ocupando €l primer sitio las cardiopa-
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Figura 1. Tasa de mortalidad pedidtrica bruta y ajustada de 2002 a 2007.
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tias congénitas con 34.25%, posteriormente las de SNC
(9.39%), intestinal es (4.41%), de eséfago y traquea (3.31%),
y defectos de pared abdominal (3.31%), sindromes dismorfi-
cos (2.20%) y herniadiafragmatica(1.65%), en orden defre-
cuencia. Como segunda causa de defuncién en este grupo
de edad se encuentran | as infecciones en 22.63% encabeza-
das por infeccion de vias respiratorias bajas (7.18%) y la
sepsis (6.62%), posteriormente meningitis (4.97%) y lasin-
fecciones gastrointestinal es (3.86%) (Cuadro 1).

L as secuelas perinatales solo ocupan 6.07% del total de
las defunciones, probablemente influenciado por la descen-
tralizacion del paciente neonato ala Clinica de Especialida-
desdelaMujer desde el afio 2000.

El porcentaje de defuncion en | os nifios preescol ares (en-
tre uno a cuatro afos de edad) fue de 24.46%, con unatasa
demortalidad de0.27 en el afio 2004 a0.75en el 2002,y enel
2007 de 0.46 por cada 100 egresos hospitalarios. Dentro de
esta edad la principal causa de muerte fueron las malforma-
ciones congénitas en 40%, siendo las cardiacas el primer
lugar con 27.5%, posteriormente de SNC (6.25%), sindromes
dismorficos (2.50%) y malformaciones traqueo-esoféagicas
(3.75%). Lasinfecciones ocupan €l segundo lugar con 23.71%
del total en los seis afios, siendo la meningitis la primera
causa de éstas con 8.75%, seguida de neumonia en 7.5%,
destaca la hepatitis fulminante de etiologia viral en 2.46%
como el cuarto lugar de muerte por infeccionesy, finalmente,
las gastrointestinal es (1.25%). El cancer ocupaél tercer lugar
en este grupo de edad con 20% del total; 11.25%, laleuce-
mia; 6.25%, los tumores del SNC; y 2.5%, otras heoplasias
malignas.

El porcentaje de muertes en los nifios entre los cinco a 14
afos fue de 20.18% del total de muertes anuales, con una
tasabrutade 0.27 en el afio 2004 a0.57 por cada 100 egresos
enel 2007. Laprimeracausade muerteesel cancer en 46.25%,
el mas frecuente es la leucemia en 29.85%, posteriormente
los tumores de SNC y linfomas con 4.47% cada uno y otros
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Mortalidad por grupos de edad en los seis
afios estudiados:

< 1 afio: 55.35%,

1 a< 5 afios: 24.46%,

5 a 15 afios: 20.19%.
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Figura 2. Mortalidad pediéatrica analizada por edades de los afios
2002 a 2007.
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Cuadro 1. Causas de mortalidad pediétrica en el Hospital Central Militar del afio 2002 a 2007.

CIE -10 Diagnésticos 2002 2003 2004 2005 2006 2007 TOTAL %GLOBAL
Q20-Q24 Malf. congénitas del corazén 10 12 18 20 18 12 90 27.60
c91- c95 Leucemia 9 4 2 4 4 8 31 9.50
j40, j20-j22  Inf. Vias Resp. Bajas 4 4 6 1 3 5 23 7.05
goo Anencefaliay Malf. SNC 5 4 2 3 6 1 21 6.44
a39, g00-g03 Meningitis 5 2 5 1 3 5 21 6.44
a40 -a419 Sepsis 2 3 3 5 1 1 15 4.60
p00-p96 Ciertas afecciones perinatales 4 4 1 3 0 0 12 3.68
c00 -c80 Otros tumores 1 1 1 2 4 2 11 3.37
c70 -c729 Rumores SNC 1 2 2 3 1 2 11 3.37
039.0-939.3  Fistula T-E, estenosis y atresia Esof. 4 0 2 2 1 0 9 2.76
k72 -k729 Insuficiencia hepatica 1 3 1 3 0 1 9 2.76
g41-g43 Atresia y estenosis intestinales 0 1 1 5 1 0 8 2.45
a00 -a09 Enf. infecciosas intestinales 2 2 0 1 1 1 7 2.14
s06 -s09 TCE 1 2 1 2 1 0 7 2.14
gq90 Sx down, Sx dismorficos 0 3 1 0 0 2 6 1.84
gq79.2 -q79.5 Defectos de la pared abdominal 1 0 2 1 0 1 5 1.53
e40- e46 Desnutricién proteico calorica 3 0 0 0 2 0 5 1.53
j69 -j70 Broncoaspiracion 2 0 1 0 0 1 4 1.22
b01 -b018 Varicela complicada 0 0 0 2 2 0 4 1.22
k631 Perforacion intestinal 1 0 1 1 0 0 3 0.92
c82 -c839 Linfomas 0 1 0 0 1 1 3 0.92
q790 Hernia diafragmética 0 1 0 1 1 0 3 0.92
g40 -g41 Epilepsia 1 1 1 0 0 0 3 0.92
Otros 3 0 1 4 6 1 15 4.60
Total 60 50 52 64 56 44 326 99.92
FUENTE: Archivo estadistico del area de Pediatria.
canceres como hepatoblastomay sarcoma (7.46%). L as cau- Cancer
sasinfecciosas ocupan el segundo lugar con 23.87%, en pri- 17.16% 1?52?/0

mer sitio por infecciones de vias aéreasinferioresy hepatitis
fulminante deetiologiaviral cadaunacon 7.46%, posterior-
mente meningitis (5.97%) y, por dltimo, lavaricelacomplica
da(2.98%).

En general, laprimeracausade muerteen el Hospital Cen-
tral Militar delosafios 2002 al 2007 son las malformaciones
cardiacas con 27.60% del total de los casos, |a mayoria de
ellas ocurrieron en €l postoperatorios, a corregirse la ano-
malia. Como segunda causa de defuncién encontramos a
las leucemias agudas ya sean linfoblasticas o mieloblasti-
cas en un porcentaje de 9.5% del total de casos analizados
(Cuadro 1).

Por grupos diagndsticos las malformaciones congénitas
ocupan el primer lugar con un porcentaje de 43.54%, lama-
yoriade éstas en €l grupo menor a 1 afio de edad, |a segunda
causa son lasinfecciones con 23.29%, encabezados por neu-
moniay meningitisen 7.05y 6.44%, respectivamente. El ter-
cer lugar lo ocupa€ cancer con 17.16%, siendo laleucemiala
primera causa de muerte con 9.5% en los seis afios estudia-
dos (Figura 3). Estos tres grupos diagnésticos suman un
total de84.02% del total delamortalidad pediétrica.

Discusion

Lamortalidad en laedad pediétricaen el Areade Pedia-
tria del Hospital Central Militar ha cambiado en relacion
con sus causas como pais en desarrollo, ya que las malfor-
maciones congénitas, especificamente las cardiacas y el
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Figura 3. Principales causas de mortalidad pediétrica por grupos diag-
nésticos. Las malformaciones congénitas son la principal causa de
muerte pediédtrica en el Hospital Central Militar, siendo la cardiopatia
congénita la primera causa con 27.6% en €l total de los afios estudiados.

cancer (leucemia) son los dos principal es origenes de mor-
talidad. La neumonia como causa de defuncion, ocupa €l
tercer lugar.

Las otras causas de mortalidad de paises en desarrollo
como la septicemia, las infecciones gastrointestinales y la
desnutricion proteico calorica, en la mortalidad estudiada,
ocuparon €l 60. lugar (4.6%), d 130. (2.14%) y € 170. (1.53%),
respectivamente.
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Con base en €l resultado del andlisis delamortalidad pe-
diatricadel Hospital Central Militar delos seis afios estudia-
dos, para continuar con la tendencia en la reduccion de las
tasas de mortalidad es necesario implementar a mediano y
largo plazos, medidas para mejorar la atencién médico qui-
rdrgicaintegral delas malformacionescongénitasy el cancer
en laedad pediétrica: Recursos humanos (hemato-oncélogos
meédicos, cirujanos pediatras oncologos, radiooncologos pe-
diatras, cirujano cardiovascular pediatra y especialista en
medicinacriticapediétrica, etc.) y enrelacién conlasinstala
ciones, crear una unidad de oncologia pediatricay una nue-
va unidad de cuidados intensivos pediatricos acorde a la
normatividad actual.

Paralelo alo anterior, continuar con programas de promo-
cién y educacion para la Salud como son: El diagndstico
temprano de sintomasy signos de alarma de las enfermeda-
des respiratorias y gastrointestinales infecciosas, ya que
estas enfermedades |levan a la muerte a los pequefios pa-
cientes, debido alainsuficienciarespiratoriay ala deshi-
dratacién. Ademas, el programade hidratacién oral y €l de
lavado de manos, medidas sencillas, que llevadas de manera
sistemati caimpactan favorablemente, reduciendo lamortali-
dad pediétrica.

Establecer directivas en Salud Publica para prevenir
muertes secundarias a enfermedades como varicela com-
plicaday hepatitis viral fulminante, mediante la vacuna-
cion oportuna de nuestros derechohabientes. Asi como
pléticas de concienciacion para prevenir accidentes auto-
movilisticos, por caida de altura, quemaduras y envene-
namientos.

Se abre la oportunidad a nuevas lineas de investiga-
cion al respecto de cada causa de mortalidad principal -
mente cardiopatias congénitas, patologias oncol égicas,
infecciosas y malformaciones congénitas, para conocer
afondo laincidencia, etiologia, efectos, etc., para poder
actuar en cada una de ellas y de esta manera contribuir
en la disminucion de la muerte en los nifios por estas
causas.
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