INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE

I SSSTE

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE URGENCIAS PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE
ISSSTE

JULIO 1988-JUNIOC 1990

TRABAJO PRESENTADO POR: DRA. PATRICIA E. DARDON BESTHOFF

SAN JOSE No. 20
FRACC. RES. STA. CRUZ

NAUCALPAN, EDO. MEX.

PARA OBTENER EL TITULO DE: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

R 1991



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



\ 7
DR. FRANCIS GARCIA SEGUR
COORDINADOR DE PEDIATRIA

'
DR. LUIS A. IZA SALOMON

ASESOR DE TESI

J . 5.5.5. T

DR. MARIO RIOS CHIQUETE SUBDIR:: TOE

COORDINADOR DE ENSENANZA i SIS
L N = ER
HOSP. 4. 12, 0F WLilZiE
i GJEFATURA LE ENSERANZA
{ﬂn rd E INVESTIGAGION

DR. FERNA

AREZ, SANCHEZ
JEFE DEL

. DE INVESTIGACION
DE ENSENANZA
E INVESTIGACION DEL ISSSTE.

DR. FRANCI#ORJ ALVARADO RIVEROS
VOCAL DE INVESTIGACION DE PEDIATRIA

02pi1c. 99

FRRIEN

ibbs iE Subdireccién Genrral Médica
Jeletura da los Servicios de Eneeflanza e Investigacisn
Departament: de investigacitn




INDICE .

CONTENIDO T PAGINA

RESUMEN........ v e

INTRODUCCION. .:.:.%
MATERIAL Y METODOS.. ..5
RESULTADOS . « « « v v v ve i 6
DISCUSION. .. c..vue. s
CONCLUSIONES. ......%% .31

BIBLIOGRAFIA.........



RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo en el drea de hospitalizacién
del Servicio de Urgencias Pediatria del Hospital Regional Primero
de Octubre ISSSTE, de julio de 1988 a junio de 1990, para conocer
las principales causas de morbilidad y mortalidad asi como las
edades y sexos mis afectados.

Encontramos que los aparatos y sistemas mds afectados fueron las
vias respiratorias, el Aparato Digestivo y el Sistema Nervioso
Central. Con predominio en el primer caso el asma bronquial, en

el segundo los padecimientos infecciosos y en el tercero las
crisis convulsivas.

El sexo mds afectado fue el masculino. La mayor incidencia por
edades se encontrd durante los dos primeros afios de vida.

Con respecto a la mortalidad, ocurrid con mayor frecuencia durante
los 6 primeros meses de vida, con predominio del sexo masculino,
generalmente secundaria a padecimientos infecciosos.

PALABRAS CLAVES: morbilidad, mortalidad, sexo, edad, padecimientos

infecciosos.



SUMMARY

It was done a retrospective researh in the Emergency Room of
Hospital Regional Primero de Octubre ISSSTE, from July 1988 to
June 1990, to know the most important causes of morbidity and
mortality , sex and ages more affected.

We found that de Respiratory Tract, Gastrointestinal Tract and
Central Nervous System were the most affected.

In the first case we had asthma , in the second case infectious
diseases and in the third seizures.

The sex more affected was male and children get sick more in
their first two years of life.

Mortality occured more frequently during the first six months
of 1life, in boys and almost in all cases due to infectious
disease.

KEY WORDS: morbility, mortality, sex, age, infectious disease.



INTRODUCCION

En la vida del hombre se distinguen tres etapas fundamenta-
les: Crecimiento y desarrollo somatico, psiquico y social; Madu-
rez y declinacién o senectud (14).
La primera etapa, la cual ocupa nuestro interés, se caracteriza
por el intenso crecimiento, la progresiva adquisicidn de conoci-
mientos, destrezas y capacidades, la dependencia con sus seme-
jantes para satisfacer sus necesidades bdsicas y la mayor inciden
cia de patologias debido a su inmadurez biolbdgica, mental y
social influenciado ademis por su medio ambiente.
Para referirnos a la patologia seflalaremos la definicidn del
concepto de salud de la OMS: "Salud es el completo bienestar
fisico mental y social, y no sdlo la ausencia de enfermedad o
dolencia" (7).
A través del estudio de la Morbilidad y Mortalidad de una pobla-~
cidén, se hace evidente las deficiencias existentes dentro de la
misma (2) asi como los problemas de salud que deben recibir
atencién prioritaria (1) con el propbésito de prevenirlas y lo-
grar la disminucibn de la incapacidad y mortalidad de los nifios
afectados.
Es prevalente la mayor incidencia de padecimientos entre nifios
de menor edad asi como la influencia que tienen algunos factores
como son: Sociales, Econdmicos, Climatoldgicos, Nutricionales,

etc. que permiten la instalacidn de condiciones patoldbgicas las

cuales pueden terminar con la vida del individuo.
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Al consultar las estadisticas reportadas en la literatura (14)
relacionadas con la poblacidén infantil, encontramos dificultad
por el escaso nimero de publicaciones al respecto, asi como poco
actualizadas, sin embargo, en la revisada se reporta elevada fre-
cuencia de problemas infecciosos, alérgicos, alteraciones peri-
natales, anomalias congénitas, asi como accidentes e intoxicacio-
nes.

En cuanto a la mortalidad encontramos como primera causa las in-
fecciones gastrointestinales, como segunda a las infecciones de
vias respiratorias y en tercer lugar a los accidentes (5).

De acuerdo a lo anterior y con la finalidad de obtener informa-
cién propia se decidid llevar a cabo este estudio, para detectar
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el Area de
hospitalizacibén del Servicio de Urgencias Pediatria del Hospital
Regional 12 de Octubre ISSSTE, lo que permitird planificar 1la
infraestructura necesaria para la atencidén adecuada de las mis-
mas.

El conocimiento de lo antes mencionado permitird a corto plazo
mejorar la atencidn del derechohabiente lo que redundard en mejor
calidad y menor costo. En base a dicha informacién se podrén to-
mar medidas preventivas que disminuyan su incidencia y consecuen-

temente la morbilidad y mortalidad relacionadas (4).



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo de dos afios en el servicio
de Urgencias Pediatria Hospitalizacién del Hospital Regional 19
de Octubre ISSSTE, en el periodo comprendido del 192 de julio de
1988 al 30 de junio de 1990.

Los datos fueron tomados de la libreta de admisién de dicho ser-
vicio.

La cédula de recoleccién de datos incluyo edad, sexo y diagnés-
tico.

El universo de trabajo fueron todos aguellos pacientes hospita-
1izados durante el periodo mencionado en este servicio.

Se analizaron los datos en forma anual y bianual.

Se determind el nimeroc de consultas, el nimero de internamientos
mensual, el promedio de ingresos por dia por mes, el nimeroc de
defunciones y el porcentaje.ée mortalidad mensual de acuerdo al
niimerc de internamientos.

Se analizaron mediante tablas de frecuencia y porcentaje los pa-
rametros como fueron: sexo, edad, dias de estancia y morbilidad y
mortalidad del servicio.

Los resultados obtenidos fueron esquematizados mediante la ela-

boracidén de grdficas y tablas.



RESULTADOS

Durante el periodo correspondinte de julio de 1988 a junio de
1989 se otorgaron 31688 consultas, con 1288 internamientos gque
corresponden al 4.4% del total de consultas.

Entre julio de 1989 a junio de 1990 se otorgaron 29122 consultas,
con 1446 internamientos (4.9%).

Considerando los dos afios se otrogaron 60810 consultas, 2834 in-
ternamientos que corresponden al 4.6% del total de pacientes a-
tendidos en el servicio de Urgencias Pediatria del Hospital.

El promedio anual de internamientos durante el primer afio fue de
3.8, el segundo de 3.9 y bianual de 4.6

De julio de 1988 a junio de 1989 se encontrd mds frecuentemente
afectado al Aparato Digestivo con un total de 404 internamientos
(32.6% del nimero total de internamientos); en segundo lugar 1las
vias respiratorias con 325 internamientos (26.2%) y en tercer lu-
gar al Sistema Nervioso Central con 173 internamientos (14%).

De julio de 1989 a junio de 1990 el primer lugar fue ocupado por
las Vias Respiratorias con 487 internamientos (37.9%); en segundo
lugar el Aparato Digestivo con 268 internamientos (20.8%) y en
tercer lugar el Sistema Nervioso Central con 236 internamientos
(18%) .

En forma bianual el primer lugar lo ocuparon las Vias Respirato-
rias con 912 internamientos (33.3%); en segundo lugar el Aparato
Digestivo con 772 internamientos (30.5%) y en tercer lugar el

Sistema Nervioso Central con 409 internamientos (16%).
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En cuanto a los aparatos mas afectados, los padecimientos mas
frecuentes fueron: Durante el primer afioc del estudio en Digesti-
vo padecimientos infecciosos en 149 pacientes (37%), problemas
quirdrgicos 100 (25%), dolor abdominal 101 (25%); Vias Respira-
torias: Asma Bronquial 164 (50.4%), Neumonias 121 (37%) y La-
ringotraqueitis 58 (18%) y en Sistema Nerviso Central, Crisis con-
vulsivas 77 (44.5%), Traumatismo Crdneo Encefdlico 65 (37.6%) y
Neuroinfecciones 18 (10.4%).

Durante el segundo afio: Vias Respiratorias: Asma Bronquial 184
(37.8%), Neumonias 168 (34.5%) y Bronquiolitis 84 (17.2%); Di-
gestivo: Dolor abdominal 139 (52%), Infecciosos 125 (46.4%) y
QuirQrgicos 61 (22.8%); Sistema Nervioso Central: Crisis convul-
sivas 113 (40%), Traumatismo Crdneo Encefdlico 108 (46%) y
Neuroinfecciones 8 (3.4%).

En forma bianual tenemos: Vias Respiratorias: Asma Bronquial 348
(38%), Neumonias 289 (20.7%) y Bronquiolitis 141 (15%); en Di-
gestivos: Infecciosos 274 (35.5%), Dolor abdominal 240 (31%) y
Quiriirgicos 161 (20.8%); Sistema Nervioso Central: Crisis con-
vulsivas 190 (46%), Traumatismo Crdneo Encefdlico 173 (42%) y
Neuroinfecciones 26 (6.3%).

En cuanto a la Mortalidad en el primer afio hibieron 24 defuncio-
nes, correspondiendo al 1.9% del total de internamiento, en el
segundo afio 10 (0.7%) y bianualmente 36 (0.95%).

Corresponde como primer causa de muerte en el primer afio al Sin-

drome Diarreico con 5 defunciones (20.8%), en segundo lugar a la
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Sepsis con 4 defunciones (16.6%) y en tercer lugar con 3 defun-
ciones (12.5%) por Cardiopatia Congénita, 3 por Neuroinfeccidn
(12.5%) y 3 sin diagnbstico, correspondiendo 15 pacientes
(62.5%) al grupo de edades de 0 a 6 mese (9 del sexo masculino y
6 al femenino), 5 pacientes (19%) de 6 a 24 meses (4 masculinos
y 1 femenio) y en tercer lugar con 4 (15%) mayores de 7 afios (3
masculinos y 1 femenino).

En el segundo afio ocurrieron 10 defunciones, correspondiendo el
primer lugar a la Broncoaspiracién en 3 pacientes (20%), en se-
gundo lugar al Sindrome Diarreico en 2 pacientes (20%) y en ter-
cer lugar a malfomaciones miltiples en un paciente (10%)., Bronco-
neumonia en un paciente (10%). Correspondiendo al periodo de 0 a
6 meses de edad 5 pacientes (50%), siendo todos del sexo mascu-
lino, en segundo lugar de 6 a 24 meses de edad tres pacientes
(30%) con un masculino y dos femeninos y en tercer lugar de 2 a
6 afios un paciente del sexo femenino (10%).

En realacidén al sexo en el primer afio del estudio , 831 pacien-
tes fueron del sexo masculino (60%) y 557 del sexo femenino
(40%). En el segundo afio 840 masculinos (58%) y 606 femeninos
(42%) y correspondiendo en forma bianual al sexo masculino 1671
(59%) v al femenino 1163 (51%).

En cuanto a la presentacién de los padecimientos por edades en
el primer afio se atendieron de 0 a 6 meses de edad 287 pacientes
(20.6%), de 6 a 24 meses 349 pacientes (25%), de 2 a 6 afios 393

pacientes (28%) y de 7 a 14 afios 359 (26%). En el segundo afio de
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0 a 6 meses de edad se atendieron 286 pacieﬁtes (19.7%), de 6 a
24 meses 422 (29%), de 2 a 6 afios 361 (25%) vy de 7 a 14 afios 377
(26%) .

En los dos afios se atendieron de O a 6 meses de edad a 573 pa-
cientes (20%), de 6 a 24 meses 759 (26.7%), de 2 a 6 afios 754

(22.6%) v de 7 a 14 afios 736 (25.9%).



DISCUSION

La informacidén gue se presenta en este estudio es un reflejo de
la realidad de nuestro pais en la que las diversas carencias e
ignorancia repercuten tanto en la morbilidad como en la mortali-
dad de nuestra nifiez.

Se abarcaron dos afios de hospitalizacién en este servieio de Ur-
gencias contando con un total de 2834 pacientes ingresados.

El nimero de internamientos fue similar durante los dos afios a
diferencia del niimero de consultas otorgadas, siendo este mayor
durante el primer afio, ya que posteriormente el servicio fue re-
modelado por lo que se redujo el nimero de éstas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la mortalidad
los tres aparatos afectados con mayor frecuencia fueron los mis-
mos unicamente modificdndose el primer y segundo sitio, corres-
pondiendo ‘inicialmente al Aparato Digestivo el primer lugar y a
las Vias Respiratorias el segundo, intercambidndose para el se-
gundo afio sin encontrar para ésto ninguna explicacidn evidente.
El correspondiente al tercer sitio en ambos afios fue el sistema
Nerviso Central.

En general ocupd el primer lugar las Vias Respiratorias y dentro
de este mismo el padecimento mds frecuente fue el Asma Bronquial
el cual ha aumentado su incidencia, reflejando la relacién alér-
gia, infeccién, tabaquismo pasivo y contaminacidén atmosférica
(6).

En segundo lugar dentro de este apartado tenemos los procesos in-
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fecciosos los cuales producen una gran morbilidad y en ocasiones
mortalidad, interfiriendo con las actividades tanto del paciente
como de su familia (12), encontrédndose estos padecimientos den-
tro de los primeros lugares en las estadisticas nacionales.

Con respecto al Aparato Digestivo el cual ocupa el segundo lugar
tanto en este estudio como en la literatura nacional encontrando
su mejor representante en los procesos infecciosos los cuales
son ejemplo de las condiciones de nuestro pais (13).

El segundo lugar es ocupado por los padecimientos quirfirgicos
encontandose como entidades especificas en los primeros meses de
vida las alteraciones de tipo congénito y posteriormente hacia la
etapa escolar y preescolar el Abdomen Agudo.

El tercer sistema afectado es el Nervioso Central con Crisis
convulsivas teniendo una mayor icidencia de los tres meses a los
6 afios de edad por lo que probablemente podrian ser catalogadas
como febriles.

En segundo lugar se encuentran los traumatismos Crineo Encefili-
cos y en tercer sitio las Neuroinfecciones por lo gue es notoria
la preponderancia de los procesos infecciosos a todos los nive-
les del organismo.

Durante el primer afio encontramos como primera causa de muerte el
Sindrome Diarreico en segudo sitio a la Sepsis y en tercero Car-
diopatias Congénitas lo cual es semejante a lo seflalado en la li-
teratura.

Ocurrieron tres casos de defuncién por Broncoaspiracidn asi como
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tres sin diagnéstico los cuales fueron recibidos sin vida.
Mencionando el promedio de dias estancia, este rebasa las 24 Hrs.
de internamiento usuales en un servicio de Urgencias y ésto es
debido a que durante el primer afio no se contd con otras areas

para hospitalizacidén en la Unidad.
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CONCLUSIONES
1. Las principales causas de morbilidad ocurrieron a nivel de

vias respiratorias, aparato digestivo y sistema nervioso central.

2. Dentro de las vias respiratorias los padecimientos mds fre-

cuentes fueron: Asma Bronquial, Neumonias y Bronquiolitis.

3. En el Aparato Digestivo como primer lugar enfermedad Diarre-
ica, en segundo lugar Dolor Abdominal y en tercero entidades Qui-

rirgicas.
4. En sistema Nervioso Central en primer lugar se encuentran las
crisis convulsivas, en segundo lugar traumatismo craneoencefd-

lico y en tercer lugar las infecciones.

S. Globalmente la primera causa de atencidén médica fué condicio-

nada por patologia Infecciosa.

6. La mayor morbilidad ocurridé en los dos primeros afios de vida.

7. La mayor morbilidad ocurrié en el sexo masculino.

8. Las principales causas de mortalidad correspondieron a sin-

drome diarreico, sepsis, cardiopatias congénitas. Lo que correla-

ciona con las causas principales de muerte sefialadas en la 1li-
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teratura.

9. El mayor nimero de fallecimientos ocurrid® en los pacientes de

0 a 6 meses de edad.

10. Existe poca informacidén en la literatura acerca de los datos
investigados en este trabajo, lo cual dificulta la utilizaciédn

de referencias o la comparacidén de los mismos.

11. La informacién obtenida permitird a corto plazo reestructu-
rar el funcionamiento del servicio, inicialmente en lo que se
refiere a educacidén médica, asi como a la difusidn de promocidn

a la comunidad derechoabiente que permita la prevencién.
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