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La salud,” ain conceptualmente, es dificil de -
definir, mayormente si se pretende cuantificar 6 es
tablecer en grado, de acuerdo a su calidad; es mas-
que el derecho establecido de bienestar Biopsico/so
cial y la ausencia de enfermedad es un ideal, utdpi
co, quizd, donde todo individuo, su familia y la co
munidad universal, asi como su familia, viven en -
equilibrio emocional y fisicamente satisfechos, con
prosperidad y armonia de si mismos y con los deméas.

El proceso salud/enfermedad desde el punto de-
vista social se determina por las condiciones mate-
riales de la vida,las que a su vez dependen del gra
do de dominio humano sobre la naturaleza y del gra-
do de igualdad de la distribucién de beneficios que
de ello deriven. En el hombre no es posible estable
cer estados fijos & situaciones estdticas puesto -
que es un ser dindmico social, bioldgica y psicolo-
gicamente (2).

Asi pues, cada vez se difunde mids el concepto-
de que la enfermedad e¢s una expresidn de una triple
situacién etiolégica: Biolbgica, psicdlogica y so -
cial; de éstos tres factores el privilegiado tanto-
en su definicidén como en su andlisis ha sido el bio
l6gico, escencialmente porque no se ha tomado en -
consideracidén al hombre enfermo como un sujeto de -
funciones socioculturales, & sea como una persona -
integral cuya condicién biolégica.es sbélo uno de -
sus componentes.

Los componentes socioculturales aparecen en di
versas enfermedades y nGmerosos enfermos, ya sea co
mo factores colaterales 6 agravantes. -

Asi tenemos por ejemplo, que la desnutricidn -
es consecuencia de una injusta distribucidén del in-
greso que mantiene a unos grupos de poblacién en po
sibilidades de adquirir sélo lo indispensable para-
sobrevivir fisicamente.




‘Bi.bien es evidente que existe una relacién -
‘directa entre la pobreza y altos indices de mortali
dad’ por enfermedades trnasmisibles, también las en-
fermedades crénicas y agudas no infecciosas tienen-
una distribucidn difercencial por clases sociales.

Los trabajadores del asbesto tienen mayor rieg
go de desarrollar cédncer pulmonar y mesotelioma; -~-
los tefiidores de textiles, el clncer de vejiga y -
los obreros del cloruro de polivinilo, céancer hepé-
tico.

Las diferencias de mortalidad entre los grupos
sociales son claras con cualquier criterio de clasi
ficaciébén social que se utilice: Ingresos, ocupacidn
e incluso eccolégicos.

Titmus refiere que en la primera mitad de 1800
los nobles de Londres vivian cerca del doble que -
los obreros de la misma Ciudad durante el mismo pe-
riodo. En la Ciudad de Leceds, la duracidén media de-
la vida en los primeros era de 44 afios, mientras -
que en la del otro grupo social era de 19 afios -
(58).

En el afio de 1840, en un andlisis publicado ~
por Villerme, hasado en la condicidn laboral de los
jefes de familia muertos en 10 afios en la Ciudad de
Melhouse, se desprende gue la duracidn de la vida -
era mayor entre los comerciantes, los directivos de
las fabricas y los proovedores de trabajo, los hi -
landeros y los tejedores tenian la vida méds corta,-
mientras que en los agricultores era intermedia.

Ulteriores investigaciones realizadas con res-—
pecto al siglo pasado no han revelado éstas diferen
cias elocuentes en cuanto a la incidencia de la mor
talidad entre las diferentes clases sociales.

Un cuidadoso estudio de Collins, realizado en-
Dinamarca en un periodo comprendido desde 1865 a ~
1874, relativo a la tasa de mortalidad en funcidn -
del estado socioecdnomico revela que la disparidad-
entre aquellos pertenecientes a la clase media y --
los representantes de las clases més pobres era mu-
cho més grande de la que existia entre las clases -~
acomodades y las clases medias. A una conclusidén -
andloga llegd Rowntree en una investigacidn sobre ~
el indice de mortalidad en la Ciudad de York, Ingla
terra, en el afio de 1899, Las cifras reportadas por



éstos investigadores son: clase alta:13.5 por mil" -
habitantes, clase media 20.7 y clases populares -
12.8 por mil habitantes (5),

Los niveles de mortalidad son diferentes tam -
bién entre el medic urbano y el rural, lo cual reve
la que la alimentacidn, educacidn, empleo, vivienda
y otras condiciones de vida no se han modificado ppo
sitivamente.

Entre las clases de menores recursos estén pre
sentes el bajo nivel de ingreso y de escolaridad, pa
la carencia de servicios médico/sanitarios y otras-
deficiencias (4).

Actualmente, la duracidén media de la vida huma
na en el mundo e¢s de 57 afios, mientras que en Afri-
ca es de 49 aifios.

Ademas, en el a&mbito de un mismo Pais & de una
misma comunidad, la incidencia de las enfermedades-
y, por lo tanto, el cociente de mortalidad no es -~
uniforme entre los ciudadanos. Los factores més --
destacados de semejante distribucidn desigual son -
el sexo, la situacidén ecbnomica y familiar, los ha-
bitos alimentarios e higienicos, el oficio 6 la pro
fesién del individuo y la educacibn.

El ambiente social, en particular el del traba
jo también influye de una manera sencible a acen --
tuar la variacidn del indice de mortalidad entre -
hombres y mujeres.

Se ha observado que la mortalidad masculina --
es mayor que la femenina desde el nacimiento. Esta-
diferencia no se puede explicar tén sélo en termi =~
nos bioldgicos, puesto que la variacién se ha acen-
tuado en los Gltimos decenios en los Paises indus -
trializados. En los Estados Unidos de Norteamerica,
en el periodo de 1900 a 1902, la vida media en la -
mujer fué tres afios més larga que la de los hombres
ésta diferencia aumento en medio afio en el periodo-~
de 1929 a 1931 y alcanzd siete afios en 1964,

Uno de los factores responsables del aumento -
de la mortalidad masculina respecto a la femenina -
en la étapa de la juventud, es el de incidentes en-
la calle y los accidentes en el trabajo.

En los Estados Unidos de Norteamerica, por —---
ejemplo, en 1964 a 77 hombres muertos por inciden--
tes en la calle correspondieron 28 mujeres (5).

Un factor de importancia para conservar y acen
tuar la diferencia entre el Indice de mortalidad --




masculino y femenino reside en el creciente nimero-
de enfermedades cardidcas, pulmonares y renales que
se presentan principalmente entre los hombres (5).

En México, en el afio de 1978 el boletin esta -
distico anual sobre defunciones en la poblacidédn ~--
usuaria del Instituto Mexicano del Seguro Social a-
nivel nacional reportd las principales causas de de
funcién en pacientes de ambos sexos, en edades com-
prendidas entre los 25 y 64 aflos de edad, étapa con
siderada como la més productiva del genero humano -
(1), (ver anexos 1 y 2).

En el afio de 1980, en el Instituto Mexicano -
del Seguro Social, Delegacién Michoacén, también --
llevdé a cabo una encuesta sobre las causas de defun
cibén mé&s frecuentes ocurridas en forma general en -
la poblacién usuaria con rssultados bastante signi-
ficativos (3), (ver anexo 3).




DEFUNCIONES EN: LA POBLACION ' USUARIA DEL
NACIONAL -

"HOMBRES

25 - 44

ST ' 45 - 64

“C. AU S'A S ahos % afios % TOTAL
ACCIDENTES 244 |19.8 244
TUMORES MALIGNOS | 16 1 | 13.1 574 | 19.2 | 735
CIRROSIS HEPATICAS | 145 | (1.8 | 424 | 14a.2 | 769
DEL CORAZON E
HIPERTENSIVAS 92 4 7.5 330 11,0 | 422
TUBERCULOSIS 73 5.9 164 | 5.5 | 237
DIABETES MELLITUS | 72 5.9 498 | 167 | 570
ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARes| 8 | 39 l74 | 5.8 | 222
NEFRITIS Y NEFROSIS| 39 | 3.2 66 | 2.2 105
HOMICIDIOS 34 2.8 +34
NEUMONIAS 15 (2 49| 1.6 64
BRONQUITIS, ENFISEMA
AV 44l 1.5 44
TODAS LAS DEMAS 307 | 249 | 495 | 16.6 | 802

TOTAL |1230]100.0 |2980 |100.0 |4218

FUENTE Boletin estadfstico anual sobre defuncnones

poblacion. usuarla 1M 8.8, 197 8




~ DEFUNCIONES E

LA POBLACION USUARIA DEL 1:M.SiS.

i NACIONAL -
MUJERES
55-44 —T45 84 o
afios % anos: % TOTAL
" TUMORES MALIGNOS 328 | 25.9 722 | 28.3%| 1050
CIRROSIS HEPATICA 46 3.6 172 6.7 218
DEL CORAZON E :
IPER TN SIUAS N 8.8 263 | 10.3 374
TUBERCULOSIS 69 5.5 83 3.3 152
DIABETES MELLITUS 66 5.2 507 19.8 573
ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES 76 6.0 176 6.9 252
NE FRITIS Y NEFROSIS 54 4.3 50 1.9 104
NEUMONIAS 22 1.7 36 1.4 58
BRONQUITIS, ENFISEMA
Y ASMA. 52 2.0 5z
TODAS LAS DEMAS
TODAS o 355 2.8 432 16.9 787
TOTAL |i1266 | 100.0 [ 2555 |100.0 | 3821 "

‘poblacicn-usuaria-- LM.S. 5. 1978

FUENTE : Boletin Estadisiico anual sobre defunciones,
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PRIINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN
‘LA POBLACION USUARIA DEL LM S.SEN

MICHOACAN.
1 tasa x 100000
CAUSAS NUMERO | perechohabs.
INFECCION INTESTINAL 53 | 6
DIABETES MELLITUS 44 |3
ARTEROESCLEROSIS 17
CIRROSIS HEPATICA 6
NEUMONIAS |2
“TUBERCULOSIS PULMONAR S
OCLUSION DE ARTERIAS
CEREBRALES 7
EFECTOS DE OTRAS ;
CAUSAS EXTERNAS
OTRAS ENFERMEDADES o
CEREBROVASCULARES
TRASTORNOS 6 |
CANCER DEL ESTOMAGO 6
TOTAL 183
 FUENTE : Boletln Estadistico onvol IMSS

.Delegacidn. Mich




En pocas ocasiones, el ser humano se detiene a
reflexionar sobre su porvenir como persona, ocupado
como estd en esos pequefios, pero graves incidentes-
cotidianos, pasa desapercibido para nosotros la ine
vitable fuerza que como pérdida gradual silente, -~
nos lleva sin remedio hacfa la Unica verdad cuestio
nable 6 incuestionable que nos depara la vida: la -
muerte.

Nos resulta muy ingrata ésta reflexidén porque-
el hombre estéd socialmente condicionado para feste-
jar el nacimiento, como en el caso de los grandes -
personajes & queines se les agradecen sus aportacio
nes a las comunidades 6 a la humanidad toda, cuando
se recuerda su natalicio como fecha gloriosa que -
permitidé su incorporafidx histdérica, en beneficio -
de nuestra actual situaciédn.

El hombre comiin, que cumple heroicamente con -
sus deberes de manera andnima, el que rara vez reci
be algin estimulo 6 reconocimiento social y ain fa-
miliar de su esfuerzo de servicio a la colectividad
é1 también, vive mds para el tiempo futuro, fanta -
seando sus proyectos para el porvenir en una bﬁsqug
da constante ilusoria, las ma&s de las veces de un -
anhelado bienestar para é1 y los quc ama.

Y se levanta una y otra vez de los fracasos y -~
desilusiones, de sus temores ante la vida y ante la
muerte y desespera de las injusticias sociales, de-
la desigualdad cultural, del despojo ecbnomico y la
depauperacibén moral, siempre deseando prolongar su-
existencia, a pesar del dolor fisico, la enajenaci-
én social y el aislamiento psicoldgico omnipresen -
tes.

Se refugia entonces en el ineficiente recurso —
de la negacibn, en la primitiva ensofiacién teista,-
elevando plegarias de salvacidn, nfinca atendidas, -
en la alucinacibn técnocientifista de la ficecidén -
futuroldgica. ’




‘La reflexidén acontece cuando el individuo en -
frenta situaciones criticas, bien por enfermedad -
personal 6 de familiares, & por muerte de personas-
significativas en su existencia, con ello el examen
tanatolégico se manifestard con una intensidad y dB
racién muy variables.

Esta posibilidad de pensamiento es dable tam -
bién cuando crénologicamente, muere cada afio y con-
él1, parte de nuestra existencia, la respuesta vica-
riante, es siempre constante, nos prometemos "VIVIR
MAS".

Seria absurdo e incongruente con mi propia -
existencia, negarle validéz a éstos propbsitos, en-
realidad los comparto y necesito; si bien no desco-
nozco mi exigencia interior por aprender a aceptar-
mi propio desceso.

El investigador pretendid de manera respetuosa
aceptar las experiencias de muerte de 111 personas,
ocurridas en el Hospital General de Zona con Médici
na Familiar No. 1, Morelia, Mich. dentro de una Ins
tituciédn plblica de renombre social por su calidad-
profesional.

Fué comprendido, gue los componentes de éstas-
cifras estadisticas fueron en su momento, personas-
queridas en sus respectivos nlcleos familiares, por
ello una irreparable ausencia, para nuestra socie -
dad que requeria de sus esfuerzos, de su trabajo -
¥y su participacién cultural significativa, una gran
pérdida, més aln para nosotros Médicos, se traduce-
en el fracaso de la prevencidn y curacidn que una -
vez juramos ante nosotros ofrecer a los demds.

por lo anterior, es importante llevar a cabo -
investigaciones tendientes a conocer las causas de-
mortandad mds frecuentes de un Hospital, una comuni
dad, asi como la patologia predominante y las eda -
des mas afectadas.

La hipbtesis de nuestro trabajo fué en el sen-—
tido de que el hombre tiene mayor incidencia de mor
talidad en relacién a la mujer por las caracteristi
cas propias de la actividad que desempefia y el ries
go inherente al desempefio de éstas actividades, y -
alin fuera de su contexto de trabajo, a diferencia -
del tipo de actividades desempefiadas por la mujer.
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Hasta el momento no se habia llevado a cabo en
nuestra Unidad, Hospital General de Zona con Médici

na familiar No. 1, Instituto Mexicano del Seguro

Social, Morelia, mich. una investigacién tendiente-
a informar la frecuencia con qué ocurren las defun-
ciones de individuos de ambos sexos en edades com -

prendidas entre los 25 y 64 afios.

nuestro modesto intento, tiene como propdsito-
incentivar otros espiritus inquietos, torurados por
por el intenso deseo deseo de prolongar la existen-

cia de la manera menos dolorosa.



CAPITULD 1V.

~ ‘Son-tres los objetivos fundamentales que noso_
~tros ‘encontramos al realizar el estudio:

' -1.- Identificar las causas preponderantes de -
mortalidad en los derechohabientes del -
drea de influencia del Hospital general de
zona con Médicina familiar No. 1, del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, Morelila
Mich. para ambos sexos y edades comprendi-
das entre los 25 y 64 afios.

2.- Clasifijcar la frecuencia de defunciones en
relacidén a los servicios baAsicos de Hospi-
talizacidén y las etiologias correspondien-
tes.

3.~ Andlizar los origenes patolbSgicos que llex
varon prematuramente a los individuos de -~
nuestra Unidad Médica a un descenlace fa - -
tal para para intentar médidas preventivas
tempranas en nuestra zona de influencia.



o ‘bAsicamerte en cuatro puntos:

‘véqr“ﬁéCesidad personal, sentida como justi

’?Hficacién.existencial y profesional surgid-

4,-

el problema, asi como el disefio de la in -
vestigacién y la elaboracidén del protocolo
y. ademds la solicitud ante el Instituto Me
xicano del Seguro Social, ésto durante el-
primer semestre de 1983.

Corregidas las deficiencias iniciales, se-
disefi6 un formato que incluyera las varia-
bles a determinar, concentrando en tres me

ses la informacién requerida (Anexo No.4).

La tabulacidén de los datos y el anédlisis -
médico fueron realizados en los meses de -

‘de Octubre a Noviembre de 1983.

El resumen de resultados, las conclusiones
recomendaciones y redaccién del informe se
se efectuaron en el mes de diciembre de -
1983,

y elaboracién de nuestro traba



| sex0" | Local |foroneo|  ‘Causa 'de -la mue

Edad: de a afios . .
Total femeninos: : i Total locoles:
Total masculinos: S Ure Total foraneos s

Holo No. -




CAPITULO "VI..

Para. la elaboracidn del presente estiadio.recu-

rrimos a

1.~

A.-
B.~
C.~
D.-
E.-

las siguientes fuentes informativas:

Los servicos que atienden las &reas Hospi-
talarias donde ocurrieron los descenlaces—’

.finales:

Unidad de Cuidados Intensivos.
Gineco/Obstetricia.

Médicina Interna.

Urgencias.

Cirugia.

los documentos blbllograflcos de base para
el estudio fueron:
Expediente clinico.

- Certificados de defuncidn.
‘Libreta de defunclones del serv101o de Tra

bajo Social.

Hojas de captacién y concentracién mensual
de defunciones de los servicios de Médici-
na Preventiva y Estadistica de la Unidad.



Universo .de trabajo:

- 'El"presente trabajo es -iun estudio retros-
pectivo y prospectivo de 111 defunciones -
acaecidas durante un afio en el Hospital Ge
neral de Zona con Médicina Familiar No.l,-
de Morelia, Mich. Instituto mexicano del -
Seguro Social.

Tiempo:

El periodo comprendido para el estudio fué

de un afio, iniciando éste el dia primero -

de Octubre de 1982 y terminando el dia 30-

de Septiembre de 1983.

Variables de Estudio:

Se tomaron como variables de estudio la -
edad de los individuos fallecidos en el -
Hospital de la Unidad, dicha edad ‘estaba -
comprendida entre los 25 y 64 afos, inclu-
yendo ademds si eran locales 6 foraneos, -
entendiendose por locales a aquellos paci-
entes adscritos a la Unidad y por foraneos
los pertenecientes a otras Unidades de la-
Delegacidén, y que por algin motivo, ya por
la gravedad del caso, por ser clinicas de-
un primer nivel & por no contar con los me
dios necesarios para resolver favorablemen
te el problema, fueron enviados a éste Hos
pital, en donde finalemente fallecieron,se
incluyeron ademds en el estudio a las cli-
nicas que aportaron casos, las causas mas-
frecuentes de defuncidn y los servicios en
donde se llevd a cabo la investigacidn.

Lugar de la investigacién:

El estudio se llevd a cabo en el Hospital-
general de Zona con Médicina familiar No.l
del Instituto Mekxicano del Seguro Social,-
Morelia, Mich.



. Recursos:
“En-cuanto a recursos. humanos, se conté pa-

S 1Y & JIREa

“ra.ello con el investigador, Dr. J. Jesilis—

Lépez Salgado, el colaborador, R2 de Médi-
cina Familiar Rubén Madrigal Vargas, asi -
como el personal Médico y paramédico de la
Uhidad.

Por lo que sc¢ refiere a recursos materia -
les, contamos con material bibliografico -
de donde se extrajeron los datos, como fue
ron el expediente clinico, certificados de
de defuncidn, libreta de defunciones del -
servicio de trabajo social, hojas de capta
cién y concentracidén mensual de defuncio -
nes de los servicios de Médicina Preventi-
va y Estadistica de la Unidad.

Formacidén de sub/grupos:

E1l nimero total de casos de gue consta --
nuestro estudio lo dividimos en cuatro gru

pos etareos:

Primer grupo: 25 a 34 afios de edad.

Segundo grupo: 35 a 44 afios de edad.
Tercer grupo: 45 a 54 afios de edad.

Cuarto grupo: 55 a 64 afilos de edad.



De la presente investigacidén obtuvimos un to -
tal de 111 casos de defunciones ocurridas en un pe-
riodo de un afio, del dia primero de octubre de 1982
al 30 de Septiembre de 1983, en elHospital general-
de Zona con Médicina familiar No. 1, del Instituto-
Mexicano del Seguro Social, Morelia, Mich.

del nOmero total de casos, 60 correspondieron-
al sexo femenino, 6 sea el 54.05%, 51 al femenino,-
para un 49.95%. La diferencia entre ambos sexos fué
de 9 casos, 6 sea, el 8.10% (Cuadro 1).

Se les estudid de acuerdo a la edad, lugar de-
procedencia (local 6 foréneo), causa de defuncidn,-
sexo y servicio en donde ocurrié la defuncién.

E D A D:
por lo que respecta a la edad, al dividirseles
en grupos etareos, encontramos que en el primer gru
po (25 a 34 afios), el nimero total de casos fué de-
20 (18%), correspondiendo 11 al femenino (9.90%) y-
9 al masculino (8.10%). La diferencia fué de sbélo =
dos casos, 6 sea el 1.80% (Cuadro 2).

En el segundo grupo (35 a 44 afios), encontra -
mos 18 casos (16.20%), con 11 masculinos (9.90%), -
y 7 femeninos (6.30%). La diferencia en éste grupo-
fué de 4 (3.60%) (Cuadro 3).

En cuanto al tercer grupo (45 a 54 afios), el -
total fué de 29 casos (26.12%), de los cuales 15 ——
fueron femeninos (13.51%) y 14 masculinos (12.61%).
La diferencia entre ambos es de tan s&lo un caso  —
(0.90%) (Cuadro 4).



En-el Gltimo grupo (55 a 64 afios), el nimers -

=hetotal de ‘casos fué de 44 (39.63%), de éstos 26 fue-
womoiapon -masculinos (23.42%) y 18 femeninos (16.21%). La

diferencia fué de ocho casos, 6 sea el 7.21% ————
(Cuadro 5). .

L U G A R D E

P R O C E D E N C I A:

En cuanto a éste punto, encontramos que de los
111 pacientes fallecidos en nuestro Hospital (100%)
67 fueron locales (60.3%) y 44 foraneos (39.63%). -
Hubo una diferencia entre ambos grupos de 23 casos,
lo cual equivale al 20.73%.

de los casos catalogados como foréneos, encon-—
tramos que las clinicas que pr diversos factores ca
nalizaron pacienbes a éste Hospital fueron un total
de 25 (39.60%), todas ellas pertenecientes al Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, Delegacidn Michoa-=
can. cabe hacer mencidn que entre éstas se encuen -
tran Hospitales generales de Zona, de Solidaridad -
Social y Unidades de campo de Médicina familiar.

A continuacidén se mencionan todas ellas en oré
den decreciente, iniciando por la que mayor nimero-
de casos aporté hasta la de menos:

En primer lugar se¢ encuentra la Unidad de zaca
pu con 7 casos (6.30%), seguida de Ciudad Hidalgo y

Puruarén con 4 cada una (3.60% = 7.20%), Uruapan y-
Turicato con 3 (2.70% = 5.40%), Pedernales, tacémba
ro y Apatzingdn 2 casos (1.80% = 5.40%); con un sé-

lo caso encontramos a Tuxpan, Chucéndirec, Puruandi-
ro, Quiroga, Los reyes, Jungapeo, Patzcuaro, Conte-~
pec, Acuitzio, Peribén, Cuitzeo, Huaniqueo, Irimbo,.
Tzitzio, Antunez, Ario de Rosales y Zamora (11.70%)

cC A U 8 A 8 D E

D E F u N € I 0 N:

Fueron un total de 41 patologias diferentes en
contradas como las causas de defuncidn de los 111 -
casos de gue consta nuestro estudio.

De éstas patologias, destacan por su inciden -
cia algunas, tal como sucede con la Insuficiencia -
renal crénica y la Diabetes mellitus, a las que en-
contramos como primeras causas de defuncién en 12 -
casos cada una (10.81% = 21.62%). Le siguen en or -
den decreciente la cirrosis hepatica con 8 (2.70%),
el infarto cerebral con 7 (6.30%), la tromboembolia
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‘pulmpnar 5 (4.50%), Traumatismos craneoencéfalicos -

"Shoeck séptico, Tétanos, Cdncer cervicouterino con 4-
casos (3.60% = 14.40%). Le siguen la Ulcera péptica,
el Céncer gastrico, la Tuberculosis pulmonar activa,
la Peritonitis, el Céncer de faringe y el edema agu-—
do pulmonar con 3 casos cada una (2.70% = 16.20%).

Con dos casos para cada patologia encontramos a
la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el infar
to agudo del miocardio, el Sjock hipovolemico, poli:
traumatismos, Neumonias, Céncer de vias biliares y -
el Cancer hépatico (1.80% = 12.60%).

Con un sdélo caso encontramos a la trombosis me-
sentérica, la Insuficiencia cardiaca global, el di -
verticulo de Meckel, la Ateroesclerosis generalizada
la retencidén de placenta, desprendimiento prematuro-
de placenta, la Coagulacibén intravascular diseminada
el Embarazo ectépico roto, la pancreatitis hemorragi
ca, el Abceso cerebral, el Abceso hépatico amibiano,
herida por arma de fuego, la meningoencefalitis puru
lenta, la Fibrosis pulmonar difusa, el Céncer de pan
creas, el CAncer de vejiga y el Cancer de colon -
(0.90% = 16.30%).

cabe hacer mencién, que los diagndsticos ante -
riormente expuestos fueron tomados integramente de -
los expedientes clinicos y certificados de defuncién
en ellos se menciona a éstas entidades clinicas como
las causas de las defunciones.

S E X O0: .

Por lo que se refiere al sexo, los resultados =
de nuestra investigacidn fueron los siguientes:

MASCULINO: En éste grupo encontramos que la pri
mera causa de defuncidén fué la insuficiencia renal -
crénica con 9 casos (8.10%), seguida de la Cirrosis-
hépatica con 7 (6.30%), la Diabetes Mellitus 5 -
(4.50%), Traumatismos craneoencéfalicos 4 (3.60%), -
Tétanos 3 (2.70%), Cancer broncogenico 3 (2.70%), --
Edema agudo pulmonar 3 (2.70%), Infarto cerebral 2 -
(1.80%), Cancer géastrico 2 (1.80%), politraumatiza -
dos 2 (1.80%) (Cuadro 6).

FEMENINO: A éste correspondidé en primer lugar -
la Diabetes mellitus con 7 defunciones (6.30%), se -
cundado por el Infarto cerebral con 5 (4.50%), el --
Cancer cervicouterino 4 (3.60%), la Tromboembolia --
pulmonar 4 (3.60%), la Insuficiencia renal crénica 3
(2.70%), el Clncer glstrico 2 (1.80%), la Tuberculo-
sis pulmonar activa 2 (1.80%), el Shock séptico 2 -
(1.80%), la Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica-
2°(1.80%) y el Tétanos 1 caso (0.90%) (Cuadro 7).

De enorme importancia es conocer la rortalidad-
y sus causas por grupos de edad, por tal motivo, a - :
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‘.continuacién presentamos los résultados obtenidos, -

el porcentaje y la tasa de cada uno de ellos. Para -
no caer en la repeticidn de los grupos etareos, obvi
aremos las edades que comprenden cada uno y sdlo los
mencionaremos como primero, segundo, tercero y cuar-
to grupos.

En el primer grupo, con un total de 20 casos -
(18.0%), como primer casusa aparece la Insuficiencia
renal crdnica con 3 casos (2.70%), seguida del Shock
séptico 6 hipovolémico y los traumatismos craneoencé
falicos con 2 casos (1.80% = 3.60%). Con un sélo ca-
so a la Diabetes mellitus, retencién de placenta, -
desprendomiento prematuro de placenta, Coagulacién -
intravascular diseminada, Tuberculosis pulmonar acti
va, Peritonftis, Embarazo ectdpico roto, Pancreat{ -
tis necrética, Abceso cerbral, Cirrosis hépatica, -
Céncer de faringe, Politraumatismos y la Tromboembo-
lia pulmonar (0.90% = 11.7%) {(Cuadro 8).

En el segundo grupo con 18 casos (16.20%), el -
primer lugar lo ocupan el Infarto cerebral y la ci -
rrosis hépatica con tres cada una (2.70% = 5.40%), -
seguidas del Shock séptico y la Diabetes mellitus 2
(1.80% = 3.60%). Con sdlo un caso el Abceso hépatico
amibiano, herida por arma de fuego, Meningoencefali-
tis, Traumatismo craneocencéfalico, Edema agudo pulmo
nar, Fibrosis pulmonar difusa, Insuficiencia renal -
crénica y el CAncer hépatico (0.90% = 7.20%) (Cuadro
9).

Al tercer grupo correspondieron 29 casos (26.18
por ciento), encontrando como primer causa de defun-
cién a la tromboembolia pulmonar con 3 (2.70%), la -
Insuficiencia renal crénica, Tétanos, Infarto cere -
bral, Céncer cervicouterino, Diabetes mellitus y la-
Cirrosis hépatica con 2 cada una (1.80% = 10.8%).
Con un caso encontramos el Céincer de colon, Clncer -
de vias biliares, Cédncer de pancreas, Cincer hépati-
co, Neumonfa, Shock séptico, Enfermedad pulmonar obs
tructiva crénica, edema agudo pulmonar, Trombosis me
sentérica, Insuficiencia cardiaca, ulcera péptica, -
Traumatismos craneoencéfalico, Tuberculosis pulmonar
activa y Politraumatismo (0.90% = 12.60%) (Cuadro -
10).

En el cuarto grupo el total de casos fué de 44-
(39.60%), encontrando como causa principal de defun-
cién a la Diabetes mellitus con 7 (6.30%), la Insufi
ciencia renal crénica con 6 (5.40%), Céncer ghstrico

con 3 (2.70%), Céncer cervicouterino, el Infarto del
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.‘miocardic, Tétanos, ulcera péptica y c&ncer bronco =

..génico - con 2 (1.80% = 12.60%). Por iGltimo, con un ca
so est& la Cirrosis hépatica, Tuberculosis pulmonar:.
activa, neumonfa, Diverticulo de Meckel, Ateroescle~
rosis generalizada, Cardiopatfa mixta, carcinomato -
sis generalizada, Shock séptico, Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, Edema agudo pulmonar, Céncer de
vias biliares, Céncer de vejiga y Neumonfa (0.90% =
12.60%) {Cuadro 11).

En cuantc a los servicios en que ocurrieron las
defunciones de nuestro estudio, encontramos gue el -~
primer lugar corresponde a Médicina Interna con 53 -
casos (47.74%), seguida de la Unidad de Cuidados In-
tensivos con 31 (27.92%), Cirugfa 13 (11.74%), Gine-
co/Obstetricia y Urgencias con 7 cada uno {6.30% =
12.60%) (Grafica 1).

Una vez conocido el nimero total de defunciones
ocurridas por servicios, también se estudiaron por -~
grupos de edad, encontrando los siguientes resulta -
dos y porcentajes:

En el primer grupo encontramos 20 (18.0%), co -
rrespondid a la Unidad de Cuidados Intensives el ma-
yor aporte con © (05.10%), M&dicina Interna 5 (4.50%)
Cirugfa 3 (2.70%), Gineco/Obstetricia 2 (1.80%) y Ur
gencias un caso (0.90%) (Gré&fica 2).

Al segundo grupo correspondieron 18 casos para-
un 16.20%, y fué el servicio de Médicina Interna en-
donde encontramos el mayor nlUmero con 10 (9.0%), la-
Unidad de Cuidados Intensivos 6 (5.40%), Cirugfa y -

Urgencias un caso cada uno (0.90% = 1.80%). En Gine-
co/Obstetricia no se encontré ningin caso (Grafica -
3).

En el tercer grupo hubo 29 casos (26.11%) y en-
el servicio de Médicina Interna se encontraron 12 para-
10.81%, Unidad de Cuidados Intensivos 7 (6.30% Ciru. -
gfa 4 - (3.60%), Urgencias y Gineco/Obstetricia cada ~-

uno (2.70% = 5.40%) {(Grafica 4).

) 1
3

Por Gltimo, al cuarto grupo correspondieron 44-
casos (39.62%), siendo el mavor aportador el Servi--
cio de Mé&dicina Interna con 26 (23.42%), Unidad de -
Cuidades Intensivos 9 (8.10%), Cirugfa 5 (4.50%), ~--
Urgencias y Gineco/Obstetricia dos cada uno (1.80% =
3.60%) (GRAfica 5).



pe acuerdo con los datos obtenidos en el presen
te estudio y con nuestra Hipdtesis de trabajo, el -
hombre ‘tiene mayor incidencia de mortalidad en rela-
cidén a la mujer. .

Lo anteriormente anotado lo confirmamos al ha -
cer el estudio de 111 defunciones acaecidas en el —-
Hospital general de Zona con Nédicina familiar No. 1
del Instituto mexicano del seguro social, Morelia, -
Mich, en un perfodo comprendido entre el primero de-
octubre de 1982 al 30 de septiembre de 1983.

Encontramos un total de casos foréneos de 44 y-
67 locales, ademés, 60 corresponden al sexo masculi-
no (54.05%) y 51 al femenino (45.95%), la diferencia
fué de 9 casos (8.10%).

Con respecto al grupo mds afectado en cuanto a-
defunciones, encontramos que éste correspondié al -
cuarto grupo etédreo con un total de 44 (39.63%), de-
éstos 26 son masculinos (23.42%) y 18 femeninos —_
(16.21%), 1la diferencia fué de 8 (7.21%).

El segundo,lugar lo ocupa el tercer grupo con -
29 casos (26.12%). En €ste se observa ligero predomi
nio por parte del sexo femenino con 15 (13.51%), so-
bre el masculino con 14 {(12.61%), La diferencia es -
de un sblo caso.

Corresponde al tercer grupo también el tercer -
lugar en nimero de defunciones, y as{ encontramos un
total de 20 casos (18.0%), 9 masculinos (8.10%) y 11
femeninos (9.90%). La diferencia fué de dos casos -~
(1.80%).

Por dltimo, observamos que el grupo menos afee%
tado fué el segundo, con 18 casos (16.20%), la dife-
rencia fué de 4 (3.60%).

Se encontraron 41 causas de defuncidn. En el -
transcurso del m ismo se han mencionado reiteradamen
te, por lo que en éste parrafo unicamente se mencio-
nan las 10 primeras causas de mortalidad para no in-
currir en repeticiones innecesarias: Insuficiencia -
renal crénica, Diabetes mellitus, Cirrosis hépatica,
Infarto cerebral, tromoembolia pulmonar, Traumatis -
mos craneoencéfalicos, Shock séptico, tétanos, C&n -
cer cervicouterino y Céncer géstrico.



De acuerdo con la poblacién de nuestra Unidad -
‘en la edad comprendida entre los 25 y 64 afios, que -
es de 39,563 derechohabientes adscritos, y tomando -
en cuenta las 67 defunciones de casos locales, la ta
sa de mortalidad en nuestra Unidad es de 169 por -
iwooco derechohabientes, muy baja’; segin nuestra apre-~
ciacién persona, ello tal vez sea explicable por las
siguientes hip6tesis:

1.~ Un namero cambiante ¥y no determinado de de-
rechohabientes no acuden a luestra Institucidén, fa -
lleciendo en Instituciones privadas, sin la detecci-
6n estadfstica, ni la investigacibn causal.

2.~ Asi mismo, podemos considerar, Que como re-

sultado de nuestra cultura y su herencia en tradicio
nes, las generaciones formadas en una sociedad ante-
rior, tendfan a nacer y morir en su hogar, impidien-
do con.ello la captacibén de tal suceso en nuestra in
vestigacién.

3.- De igual manera que las diversas poblacio -
nes de nuestro Estado envian pacientes a nuestra Uni
dad, en forma semecjante, de ésta se canalizan a los-
centros médicos especializados los pacientes crfiti -
cos, y lo mismo acontece en la prdctica particular.

4,- Una Gltima posibilidad serfa, el que a pe =
sar de nuestras limitaciones y carencias en el cono-
cimiento y asequibilidad de recursos técnico-médicos
estemos logrando nuestro objetivo, el de prolongar -
la esperanza de vida.
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1.~ La observacidén frecuente sobre las causas -
de muerte de nuestra poblacién serén determinantes -
para movilizar nuestra participacidén preventiva, por
ello, se hace necesario difundir anualmente entre to
to el personal médico dicha informacidn. -

Z2.- E1 m&dico familiar en particular, debe ser-
participe activo en el seguimiento de sus pacientes-
a nivel Hospitalario, no sdlo para conocer la morbi-
lidad de sus usuarios, sino también por el apoyo  —--
psicolégico que puede ofrecer, y la oportunidad de =
poder brindar ulteriormente un mejor control sobre -
cada padecimiento & cada individuo y en su nicleo .fa
miliar. -

3.- Nuestra residencia de Médicina familiar no-
deberfa ser final de especialidad, sino troncal para
especializacidén de rama, toda vez que no existe ni -
gin médico profesionalmente acabado, el aprendizaje-
es innagotable, la necesidad de acopio de recursos -
técnicos, también la supresidén de la atomizacién -
del paciente en fragmentos de especialidad no puede-
ser factible de solucionar mediante otra especializa’
cidén, truncada ademds. Por ello considero que cono -
ciendo los factores sociales, psicollgicos, labora -
les y su repercusién en la salud de los individuos,-
estaremos provistos de los elementos adecuados para-
efectuar verdadera prevensién, limitacién de dafio y-
prolongar la vida en condiciones de ser disfrutada..
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IONES DEL ESTUDIO |

Tasax 100000]

S §UEIX Qe TOTAL 7o derechohabs.

~'MASCULINO 60 | 54.05 338

| FEMENINO 51 | 49.95 233

TOTAL -DE 111 |100.0 280 -
DE FUNCIONES :

,Cu"radro 2

 DEFUNCIONES DEL PRIMER GRUPO =
25 a 34 ahos ‘

U SEX D0 AL | - . |Tasa x100000¢ ...~ ]
i 70 .« | TOTAL o Derechohabs. :

MASCULINO 9 8.10 [

FEMENINO i 9.90 104

TOTAL DE : —f— o
DEFUNCIONES 20 |18.0. 110

FUENTE: CERTIFICADOS DE

CLINICO 82/83 .




Tasa x100000
Derechohabs.
"MASCULINO 1 9.90 230
.. FEMENINO 7 | 6.30 130
"7 TOTAL DE
DEFUNCIONES I8 16.20 18
Cuqdro 4 .

45 a 54 anos

DEFUNCIONES DEL TERCER GRUPO

TOTAL o, |Tasax100000]
‘ - Derachohabs. |
.~ MASCULINO 14 |12.61 426
" FEMENINO 1.5 |13.51 408
TOTAL DE
DEFUNCIONES 29 |26.2 417,

FUENTE «CERTIFICADOS DE DEFUNCION ¥ EXPEDIEN

CLINICO 82/83




Cvadro 5

55 'a 64 _gnos,

 TOTAL DE DEFUNCIONES DEL CUARTO GRUPO

| sEexo

TOTAL

%o

Taso x 100000
Derechohabs.

MASCULINO

26

23.42

1260

FEMENINO

16.21

75

TOTAL DE
DEFUNCIONES

39.63

1003

FUENTE :

CERTIFICADO-OE "DEFUNCIONE S

DIENTE CLINICO 82/83° ..
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Cuadro 6

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION .

sEEL 4 Sexo Mascuhno‘

| e Num. de Tosax100000
UL S C AUSAS Defuncione % Derechohabs.
INSUFICIENCIA RENAL 5 .10 50
|.CRONICA .
CIRROS!IS HEPATICA 7 6.30 39
DIABETES MELLITUS 5 4.40 28
TRAUMATISMO CRA.
NEQ ENCEFALICO. 4 3.60 ez
TETANOS 3 2.70 16"
‘CANCER
BRONCOGE NICO 3 2.70 16
EDEMA PULMONAR
AGUDO 3 2.70 16
INFARTO CEREBRAL 2 I.80 1
CANCER .GASTRICO - 1.80 . (e
j POLITRAUMATIZADOS 2 1.80 Al

FUENTE : CERTIFICADO.S DE DEFUNCION Y EXPEDIENTE CLINICO 82/83




' cuadro 7

DIEZ PRIMERAS CAU'SAS DE DEFUNCION

Sexo Femenmo

. ' Num. de . Tasa x |00000
C:AUSAS - 9
: A . Defun cioneq % Derechohabs:
“DIABETES MELLITUS 7 1 6.30 32
INFARTO CEREBRAL 5 4.50 22
CANCER CERVICO
UTERINO 4 3.60 '8
TROMBO EMBOLIA 4 3. 60 18
PULMONAR
INSUFICIENCIA .
RENAL CRONICA 3 2.70 13
CANCER GASTRICO 2 1.80 ‘9
TUBERCULOSIS
PULMONAR ACTIVA 2 I-80 °
SHOCK SEPTICO 2 1.80 | s 1.
ENFERMEDAD PULMONAR |.80 s
OBSTRUCTIVA CRONICA -
TETANOS T - 0.90 4 -

" -FUENTE t CERTIFICADOS DE DEFUNCION ¥ EXPEDIENTE CLINICO 82/83




P:o‘;";ggleb CAUSAS DE DEFUNCION &U%ii.gs o, ;éiié:?ooni(;.
[ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3 2,70 16
2 SHOCK HIPOVOLEMICO 2 1, 60 i
3 T RAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS 2 1.80 I
4 DIABETES MELLITUS { 0. 90 55
5 RETENCION DE PLACENTA 1 .90 55
6 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENT] 1 0.90 55
7 g%gl.&v.,:ﬂgrx INTRAVASCULAR . 0.50 55
;8 TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA ! 0.90 55
9 PERITONITIS ! 0,90 55
1o EMBARAZO ECTOPICO ROTA . ! 0.90 55
A PANCREATITIS NECROTICA li 0.9 0 §5
12 ABSCESO CEREBRAL ! 0.90 55
I3 CIRROSIS HEPATICA { 0,90 55
14 C ANCER DE FARINGE 1 0.90 55
1.5 POLITRAUMATISMO I 0.9 0 55
16 TROMBOEMBOLIA PULMONAR ! 0.9 0. 55
Ie TOTAL 20 18,0 I

K




| CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

350 4 4 ahos

DE EDAD .

: P:,:Tees'iso CAUSAS DE DEFUNCION| “Mer % g:::c;';?:ob(s)?
| INFARTO CEREBRAL 3 2.70 29
;2 CIRROSIS HEPATICA 3 2.70 29
3 SHOCK SEPTICO 2 1.8o 19
:t4 DIABETES MELLITUS] 2 1.80 19
5 ABSCESO HEPATICO ! 0.90 9
6 SERLD;\EGPOOR ARMA | 0.90 o
7 MENINGOENCE FALITIS | 0:90. 9
8. Zgﬁmg-rslﬁéwso&ucos ! 0.90 4
9 igsgg PULMONAR | 0.50 5
Lo f;I'EF!:lZOSiIS PULMONAR| | 0.90 5
H ’l:jfz‘slsj:l'_CICERNOc;\:fCA : 0-90 9
12 CANCER HEPATICO I . 090 )
12 TOTAL I8 16.20 178

FUENTE : CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y EXPEDIENTE CLINICO 82/83




oo

CAUSAS DE DEFUNCION. POR GRUPO DE EDA
e 45 o 54 afos ’

P:é’g";i:l‘\’m CAUSAS DE DEFUNCION DNEUh::iRSgS % ;éi"sé'gg&%
1 TROMBOEMBOLIA PULMONAR 3 2.70 43
2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2 1-80 ‘28
3 TETANOS 2 1.80 28
4 lNFART(;"(:EREBRIVXL 2 1.80 28
5 CANCER CERVICOUTERINO 2 1.80 28
6 ! DIABETES MELLITUS 2 1.8 0 28
7 CIRROS HEPATICA 2 1.8 0 28"
8 CANCER DE COLON ! 0.3 0 14
9 CANCER DE VIAS BILIARES | 0.9 0 4
10 CANCER DE PANCREAS- 1 0.90 14
1 CANCER HEPATICO . 1 0.90 14
V2 NEUMONIA 1 0.90 14
13 SHOCK SEPTICO } 0.90 14
14 ENF., PULMONAR OBSTRUCTIVA CRON. i 0.90 14
IR EDEMA PULMONAR AGUDO i 0-90 14
16 TROMBOSIS MESENTERICA i 0.90 14
17 INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0.90 14
18 ULCERA PEPTICA I 0.90 14
(=4 TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOﬂ | 0.90 14
20 TUBERCULOS!S PULMONAR ACTIVA ! 0,90 14
“20 POLITRAUMATISMOS \ 0.90 14
2 TOT AL 29 26.1 0 407 i

- FUENTE: CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y EXPEDIENTE CLINICO 82 /83 T




o "Cuadro 1

55 a 64 aifios

‘CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO DE EDAD

o] v oo [ ] % [maos

E DIABETES MELLITUS 7 6.30 159
2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 6 5.40 136
3 CANCER GASTRICO 3 2.70 68
‘ 4 CANCER CERVICO UTERINO 2 .80 45
B 5 INFARTO DEL MIOCARDIO 2 1.80 45
‘ 6 TETANOS 2 1.80 4.5
. 7 ULCERA PEPTICA 2 .80 45
8 CANCER BRONCOGENICO 2 1.8 0 45
i 9 CIRROSIS HEPATICA ) 0.9 0 22
: 1o TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA ! 0.90 22
] l 1 NEUMONIA i 0.950 22
12 DIVERTICULO DE MECKEL I 0.90 22
13 ARTEROE SCLEROSIS GENERALIZADA ! 0.90 22
14 CARDIOPATIA MIXTA i 0.90 22
15 CARCINOMATOSIS GENERALIZADA ) 0.9 0 22
e SHOCK SEPTICO ! 0.80 22
V7 ENF. PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA i 0.9 0 22
18 TROMBOEMBOLIA PULMONAR ! 0.90 22
19 EDEMA AGUDO PULMONAR I 0.90 22
20 CANCER DE VIAS BILIARES | 0.90 z2
21 CANCER DE VEJIGA | 0.-90 22

21 ToTAL 44 39.60 1003

FUENTE : CERTIF!CADOS DE DEFUNCION Y EXPEDIENTE CLINICO .82/.83 . - . :




 DESCRIPCION:

. MEDICINA INTERNA

" U DE.CUIDADOS INT,
CIRUGIA |

© GINECO-OBSTETRICIA

URGENCIAS -

53

31

13,

CASOS:

'CASOS

CAS0S
CAS0S

- CASO0S

47.74 %

27.92 %
174 %

6:30 %
6.30 %

FUENTE + LIBRETA DE DEFUNCION 'S DE TRABAJO-S0|
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~ 'DEFUNCIONES POR SERVICIO Y GRUPO =
© DE EDAD. 25 a 34 afos '

%

10 _
7 8.10%
5 4,50%
R 1.80%
o - 0.90%
UNIDAD DE MEDICINA CIRUGIA GINECO-0BST URGENCIAS
CUIDAD OS INTERNA
INTENSIVOS
S ER VICILOS
. Gr,a\ﬁcaﬁ 3 .
DEFUNCIONES POR SERWC!O Y GRUPO
(o) . & 5
/°. ) o " DE. EDAD 35a 44 anos
ST PR - ,;,:,,v,”v» S, o L
. 9.0-%
B N . 5.40 %
S CEEER S 0.90% 0.50%
e ,' T
' MEDICINA UNIDAD DE CIRUGIA URGENGIAS
INTERNA CUIDADO S
INTENSIVOS

S ERVIC1! 0S8
FUENTE : LIBRETA DE DEFUNCIQNES DE TRABAJO SQCIAL 82/83
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Grafica 4-

EDAD. " 4‘5 ‘a5

T S 10.81%

2.70%
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DEFUNCIONES -POR SE

1.80 % 1.80%

L
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