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INCIDENCIA DE MORTALIDAD Y SU ASOCIACIÓN CON EL TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA" Franco-López M,
Cisneros-Castolo M, Ariza-Andraca R Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
"La Raza" México, D F

OBJETIVO. Determinar la Incidencia de Mortalidad y su asociación con estancia
hospitalaria en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "La Raza"

MATERIAL Y MÉTODOS. Se incluyeron el 100% de pacientes ingresados al Servicio de
Medicina Interna durante el año 2001 La información se recabó en formatos de registro a
partir de fijentes secundarias (Expedientes clínicos y/o certificados de defunción) ubicados en
el Servicio de Epidemiología Hospitalaria y del Archivo Clínico Se analizó !a distribución de
observaciones, sesgo y Kurtosís, incidencia de mortalidad general y específica, frecuencias
simples y relativas, así como medidas de tendencia central y dispersión de los datos Análisis
divariado para obtener riesgo relativo (RR) de piesentar mortalidad y significancia estadística
a través de prueba X2 de Mantel-Haensel y/o Prueba Exacta de Fisher Se concluyó con
análisis de regresión logística múltiple para explicar la mortalidad en función de las variables
independientes

RESULTADOS. Se incluyeron 1077 pacientes, fallecieron 136, con una tasa de mortalidad
generai de 12 6% con ICg5% de 10 6 a 14 6 La media de edad de los fallecidos fue de 58 8
años, mientras que para los sujetos vivos fue de 47 9, con diferencia de 11 años (DE 17 9 y
18 8, p=0 0001) El promedio de estancia hospitalaria en los sujetos finados fiíe 16 5 días y
para el grupo de sobrevivientes de 11 3, siendo esta diferencia estadísticamente significativa
de 5 días (DE 22 3 y 113, p=0 01) En el análisis divariado para estimar el riesgo' de
fallecimiento durante la estancia hospitalaria se observó que por cada día de estancia que
aumenta el RR=1 21 con IC951Í de 1 03 a 1 42 con p=0 01. Sin embargo, en el Modelo de
Regresión Logística, ajustado para estancia hospitalaria y edad, las variables con significancia
como predictoras fueron ei ingresar como urgencia comparado con ingresos programados con
RR=8 67 con K W de 4 34 a 17 32 con p=0 001, pertenecer al género masculino RR=1 56
con ICg5%de 1 02 a 2 39 con p=0,045 el incremento en número de diagnósticos con RR=88 39
con IC95"/o de 12 27 a 636 63 con p=0 0001 y aumento en el número de procedimientos
realizados conRR=1.76 con IC95%de 12 27 a2 26 con p-0 0001

CONCLUSIONES. El mayor número de días de estancia hospitalaria no mostró asociación
para predecir mortalidad, las variables que mostraron asociación fueron el ingresar como
urgencia, pertenecer al género masculino, el incremento en número de diagnósticos y
aumento en el número de procedimientos realizados

PALABRAS CLAVE: Incidencia, mortalidad



INCIDENCE OF MORTALITY AHD THEIR ASSOCIATION WITH THE TIME OF
HOSPITAL STAY IN THE SERVICE OF INTERNAL MEDICINE OF THE SPECIALTIES
HOSPITAL NATIONAL MEDICAL CENTER "LA RAZA" Franco-López M5 Cisneros-
Castolo M, Anza-Andraca R Speciaíties Hospital National Medical Center "La Raza"
México, D F

OBJECTIVE To determine íhe Incidence of Mortaíity and theír associaíion with hospital
stay in the Service of Internal Medicine of the Speciaíties Hospital National Medical Center
"La Raza"

MATERIAL AND METHODS. 100% of patients was included admitted to the Service of
Internal Medicine during the year 2001 The ínformation was obtaíned in regístration formats
from secondary sources (clinical files and/or death certifícates) íocated in the Service of
Hospital Epidemioíogy and of the Clinical File lt was analyzed the distribution of
observations, slant and Kurtosis, incidence of general and specific mortaíity, simple and
relatíve frequencies, as well as measures of central tendency and dispersión of the data
Divaríed analysis to obtain reíative risk (RR) to present mortaíity and statisticaí signífícant
through test X2 of Manteí-Haensel and/or Exact Test of Fisher It was concluded with
múltiple íogistical regression analysis to explain the mortaíity in function of the independent
variables

RESULTS. 1077 patients were inciuded, 136 died, with a rate of general moraíity of 12 6%
with IQ)5% of 10 6 to 14 6. The average of the deceased age was of 58 8 years, while for the
alive patients was of 47 9, with 11 year-old difference (SD 17 9 - 18 8, p=0 000I) The
average of hospital stay in the patients dead was 16,5 days. while for the group of survivors it
was of 11 3, being this difference statisticaiíy significant of 5 days (SD 22,3 - 11 3, p=0 01)
In the divaried analysis to estímate the risk of death during the hospital stay was observed that
for every day of stay íncresed the RR 1 21 with IC 95% of 1 03 at 1 42 with p=0 01 However,
m the Logistical Regression Model, adjusted for hospital stay and age, the significant
variables were admission as urgency compared with programmed admission with RR=8 67
with IC95% from 4 34 to 17 32 with p=0,001, to belong to the masculine gender RR=1 56 with
ICgs% of 1 02 at 2 39 with p=0 04, the increment in number of diagnostic with RR=88 39 with
IC95% of 12 27 at 636 63 with p-0 0001 and increase m the number of procedures achíeved
with RR=I 76 with IG>5% of 12 27 at 2 26 with p-0 0001

CONCLTJSIONS. The biggest numbei of days of hospital stay didn't show association to
predict mortaíity, the variables that showed association were admission as urgency, masculine
gender, increment in number of diagnostic and increase m the number of achieved procedures

WORDS KEY: Incidence, mortaíity
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ANTECEDENTES

Los hospitales pueden ser considerados como un "microambíente", donde existe una

sustitución de su población de forma dinámica y rápida, son el lugar donde ingresan pacientes,

permanecen en este sitio cerrado mientras se resuelve su problemática de salud, cumpliéndose

este ciclo con su egreso, por mejoría o en el peor de los casos por defunción, y al final es

remplazado por nuevos "integrantes de este mícroambiente"1 En este ambiente participan de

forma importante factores propios del sujeto (intrínsecos) y los factores condicionados a la

atención del paciente, es decir por el ambiente hospitalario (extrínsecos)2"3 Las estadísticas de

mortalidad son una de las principales fuentes de información sobre salud, y en muchos países

constituyen el tipo de dato de salud más confiable1*"5, En México frecuentemente aparecen en

publicaciones oficiales las principales causas de mortalidad por tipo de institución, por

Entidad Federativa, lo cual evidencia una alta frecuencia de población, siendo estos datos de

forma general con grandes deficiencias en cuanto a clasificación y sin especificar algunos

riesgos para presentar esta mortalidad6 Recientemente se ha propuesto y actualizado mejores

formas de clasificación de las causas de defunción y se ha normado la aplicación de la

Clasificación Internacional de Enfermedades versión 10 (CIE-10), por parte de la

Organización Mundial de la Salud y adaptadas para México por la Secretaria de Salud7 En el

Instituto Mexicano del Seguro Social existen Hneamíentos Normativos para una adecuada

Vigilancia Epidemiológica de las causas de muerte hospitalaria8 También se ha introducido

recientemente la herramienta estadística de Gestión Clínica por Casuística por Grupos

Relacionados con el Diagnostico, es decir agrupando a los casos con similitudes en su

patología, en sus procedimientos y en su tratamiento9

La muerte resulta ser el final de la vida de un ser, la cual puede ser en ocasiones de forma

prematura, ocasionando pérdida de Años de Vida Saludable incalculables, como se puede

observar frecuentemente en unidades hospitalarias10 La mortalidad hospitalaria se'encuentia

influenciada como se señaló por factores intrínsecos y extrínsecos al sujeto, así mismo por la

incidencia, prevalencia y letalidad de la patología específica El análisis de las tasas de

mortalidad generales y específicas constituye el mejor indicador de calidad de la atención



brindada a! usuario de los servicios médicos y permite eí estudio de factores de riesgo,

aplicado a los servicios de Medicina Interna, con la finalidad de identificar cambios en la

distribución de las enfermedades, para prevenirlas o controlarlas en una población15

La incidencia de mortalidad y sus causas continúa en transición epidemiológica11'12, se ha

incrementado la esperanza de vida al nacer a prácticamente 78 años, enfrentamos el fenómeno

de envejecimiento de la población y conjuntamente se han modificado las principales causas

de defunción en los últimos tres decenios13, siendo múltiples los factores interrelacionados los

que han incidido en estos cambios, como los adelantos científicos en las diferentes áreas de

atención a la salud, factores socioeconómicos, culturales, ambientales, el aumento de la

población geriátrica y de gran importancia la aparición y reemergencia de nuevas

enfermedades como la pandemia del Síndrome de Inmunodeficiencía* Adquirida (SIDA) y la

Tuberculosis, entre otras ! V 4 ,

La vigilancia de ias defunciones es de gran utilidad tanto a nivel general como en poblaciones

especificas, permitiendo evaluar programas en salud, identificar grupos de población con

desproporcionada carga de enfermedad, generar hipótesis acerca de ios factores de riesgo y

elaborar programas para anticipar los servicios de salud requeridos1 U 2 Sin embargo, aun que

se encuentra normada legalmente la vigilancia de las defunciones, pocos son los estuáios

reportados de poblaciones específicas sobre este tópico y sus acciones tomadas para

disminuirlas6

La población y las patologías de los servicios de Medicina Interna son muy complejas por su

diversidad, con una gran demanda de atención en los hospitales de tercer nivel, además de

tratar pacientes que no son aceptados por otras unidades hospitalarias y subespecialidades

afínes En la literatura existen limitados estudios que exploran la mortalidad en estos servicios

y su asociación con la estancia hospitalaria y sus estrategias para disminuirlas '

En 1989, Galán M y col, reportaron una incidencia de mortalidad de 116% en el

departamento de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel de España, con una media de



edad de 75 5 años y menor estancia hospitalaria en los pacientes que faliecieron. Las

principales causas de muerte fueron las cardiovascuiares (Cardiopatias y Evento Vascular

Cerebral), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y las neoplasias en orden decreciente18

En 1997, Del Río Fernández y col, reportan una incidencia de muerte de 5 04% en el periodo

de 1990 a 1995 en el departamento de Medicina Interna de un hospital en Valladolid, Esp , y

evalúa el impacto del SIDA en esta incidencia, siendo causa de muerte en un í 5 27% y

primera causa de muerte en los menores de 35 años de edad14 Y en 1998, este mismo autor,

reporta en 20 años de experiencia una incidencia de mortalidad de 6 1% en el departamento de

Medicina Interna de un hospital de tercer nivel en Valladolid, Esp , con una media de edad de

72 8 años de edad, el 28 7% fallecieron durante las primeras 48 horas de estancia hospitalaria,

las causas de muerte en orden decreciente fueron las cardiovasculares, neoplásicas y

enfermedades respiratorias, en los menores de 65 años las enfermedades neopíásicas fueron, la

primera causa y en los menores de 35 años el SIDA, la mayoría de pacientes ingresaron en un

estadio terminal de la enfermedad 19

En el 2001, Ebbesen y col, reportan una incidencia de mortalidad de 5 2% en un periodo de 2

años en el departamento de MecÜcina Interna de.1 Hospital Central de Akérshus, Nordbyhagen,

encontrando en un 18 2% eventos adversos farmacológicos fatales20

En México encontramos solo un estudio que evalúa este tópico en pacientes geriátricos

Alcántara y colaboradores en 1993, realiza un estudio comparativo de causas de muerte en

pacientes genátncos en dos periodos 1960 - 1965 y 1981 - 1985 encontrando importantes

diferencias, desaparecieron algunas enfermedades infecciosas como primera causa de muerte

entre eilas la Amibiasis Las neoplasias continuaron ocupando uno de los primeros sitios en

ambos periodos, empero, el cáncer gástrico que era el más frecuente en los sesenta cedió su

lugar al carcinoma broncogénico en los ochenta3 ',

Durante el año 2001 se ingresaron en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional "La Raza" 16, 239 sujetos y de estos se presentaron 881 defunciones. En el Servicio

10



de Medicina Interna es donde mayormente se atienden los sujetos que son hospitalizados El

promedio de edad de esta población es de 50 años y muchos de estos pacientes presentan

mortalidad, lo que representa alto número de años de vida saludables perdidos (AVISAs) al

ser comparada esta edad con la esperanza de vida al nacer, en la actualidad de 77 años para

México

La mortalidad es un problema de Salud Pública por su Magnitud y Trascendencia Cada año-

calendano en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza" se

presentan 850 defunciones, con una tasa en promedio de 5 a 6 por cada 100 egresos, que

comparada con otras unidades hospitalarias se encuentra muy por arriba del promedio de 3 por

cada 100 egresos No se ha explorado la asociación entre mortalidad hospitalaria general y

específica y eí tiempo de estancia hospitalaria en nuestro hospital, ni en el Servicio de

Medicina Interna por lo que conducimos este estudio. Al determinar esta asociación positiva o

negativa nos permitirá sugerir la implementación de estrategias de intervención temprana para

anticipar los servicios de salud requeridos y disminuir su incidencia Igualmente detectar

grupos con desproporcionada carga de enfermedad, generar hipótesis, acerca de los factores de

riesgo y su prevención en busca de disminuir la incidencia de mortalidad y estancia

hospitalaria

"WáV
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MATERIAL Y MÉTODOS

Previa aceptación dei protocolo por los Comités Locales de Investigación y de Bioética deí

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", se condujo este estudio

retrospectivo, observacional, longitudinal, analítico, de cohorte histórica y abierto con la

finalidad de conocer la incidencia de mortalidad general y específica y su asociación con

tiempo de estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina Interna

Por tratarse de estudio observacional de análisis de cohorte histórica de sujetos hospitalizados,

de carácter retrospectivo, basado exclusivamente en fuentes de información secundarias y sin

estar en contacto con el enfermo, no fue necesario aplicar carta de consentimiento informado

para partición en el presente trabajo Se cumplen eficazmente los criterios para la

investigación en humanos, de acuerdo a la declaración de Helsinki, dando cumplimiento a

Normas de Buenas Prácticas Médicas y a la Norma Oficial Mexicana para la Investigación en

Humanos

Se incluyeion pacientes derechohabientes, ambos géneros, cualquier edad, hospitalizados en el

Servicio de Medicina Interna durante el año 2001, independientemente de patología de
•i

ingreso, que contaran con datos secundarios (expediente y certificado de defunción) que

permitieran la determinación de las causas de su egreso Se excluyeron pacientes

hospitalizados durante este periodo que no contaran con datos secundarios (expediente y

certificado de defunción), que limitaran recabar información de estatus de vida, días de

estancia y motivo de egreso El tamaño de la muestra lo constituyó el 100% de la población

en riesgo por lo que se incluyeron el 100% de casos ingresados ai servicio

La información se recabó en formatos de registro a partir de las fuentes secundarias ubicadas

en el Servicio de Epidemiología Hospitalaria y Archivo Clínico (Sistema Médico Operativo),

incluyéndose variables de causa básica de defunción, causa contribuyente, causa

desencadenante, así como características socíodemográficas y días de estancia hospitalaria

UJ
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Las causas de defunción se codificaron de acuerdo a la décima Clasificación Internacional de

Enfermedades (CIÉ-10) y se procesaron en Programas Clínicos para su transformación a

Grupos Relacionados a Diagnósticos (GRDs) Esta última información fue transformada de

base de datos de Excel y posteriormente se tiansformó a formato de paquete SPSS ver 10 para

su análisis estadístico Este análisis se inició con análisis de distribución de las observaciones,

básicamente sesgo y Kurtosis, se continuó con análisis exploratorio de datos, incidencia de

mortalidad general y específica, frecuencias simples y relativas, así como medidas de

tendencia central y dispersión de los datos Se continuó con análisis bivaríado donde se obtuvo

riesgo relativo para presentar mortalidad, así como intervalos de confianza al 95% (ÍC95%) y

significancia estadística a través de prueba X2 de Mantel-Haensel y/o Prueba Exacta de Fisher.

Se estratificaron grupos por el tiempo de estancia hospitalaria, con la finalidad de ajustar esta

variable de confusión Se concluyó con análisis de regresión logística múltiple para buscar el

mejor modelo que explicara la mortalidad en función de las variables independientes

13



RESULTADOS

Eí Servicio de Medicina Interna cuenta con 58 camas censables, de las cuales durante el año

calendario-2001 mantuvo una ocupación hospitalaria prácticamente del 99%, con 1079

egresos durante el mismo periodo, correspondiendo en promedio 19 sujetos por cama de

forma anual Para el presente trabajo se incluyeron 1077 sujetos, los cuales cumplieron con los

criterios de inclusión En general en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

"La Raza" se presentaron 881 defunciones con una tasa de 5 42% con IC¡>5%de 5.07 a 5 77%

por 100 egresos, mientras que en el Servicio de Medicina Interna fueron 136 casos con una

tasa de moralidad general de 12 6% con IC95%de 10 6 a 14 6%, y para el resto de los servicios

fue de 745 casos con una tasa de mortalidad de 4.91% con IC<>5%de 4 56 a 5 27%; por lo que

los sujetos que inglesan a este servicio, independientemente de su patología de base, tienen un

riesgo relativo (RR) de fallecer de 2 57 con IC95%de 2 17 a 3 06 con p=0 00001

Al estratificar con grupos de sujetos que fallecieron y sujetos vivos a su egreso resalta que los

sujetos finados en promedio tuvieron una media de edad de 58 8 con desviación estándar de

17 9 años, mientras que para los sujetos vivos fue de 47 9 con desviación estándar de 18 8

años de edad, siendo esta diferencia de l í años, con un valor de p=0 0001, como se puede

observar en las gráficas 1 y 2 Continuando con este mismo análisis se observó que los sujetos

finados tuvieron una media de 16 5 días con una desviación estándar de 22 3 días de estancia

hospitalaria, mientras que para el grupo de sobrevivientes fue de 11 3 con desviación estándar

de 12 7 días, siendo esta diferencia estadísticamente significativa de 5 días con valor de P -

0 01, como se puede observar en la gráficas 3 y 4

En relación a la delegación administrativa de origen (IMSS), se pudo observar que las

delegaciones con mayor número de sujetos finados fue la delegación 35 (n - 39 finados),

delegación 15 (n = 36 finados), delegación 36 (n = 31 finados), delegación 13 (n =12 finados),

la delegación 16 (n - 11 finados) y eí resto de otras (n = 7 finados) como se puede observar en

la tabla 1

14



Al agrupar ias causas de defunción por Grupos Relacionados con el Diagnóstico, se observa

que las principales causas de egreso de nuestro servicio lo representan los trastornos del tejido

conectivo sin complicaciones con 224 casos, con un promedio de días de estancia de 6 6,

seguidos de trastornos de tejido conectivo con complicaciones con 88 egresos y una estancia

media hospitalaria de 9 6 días, seguida de otros diagnósticos de riñón/vías urinarias con 48

casos y 11 4 días de estancia hospitalaria en promedio, como se puede observar en las tablas

2 A y2 D

AI realizar el análisis incluyendo mortalidad por las causas de ingreso se puede observar como

existen patologías con alto porcentaje de letalidad, por ejemplo trastornos

mieíoproliferativos/neoplásico mal diferenciados sin complicaciones de 9 casos fallecieron 8

(88 9%), con una estancia media de 9 7 días Otro caso lo presenta el de trastornos específicos

cerebrovasculares, excepto ictus transitorio, en donde se ingresaron 25 sujetos y se presentaron

13 defunciones (52 0%) con un consumo promedio de 10 9 días de estancia hospitalaria

Destaca también en este análisis el de sujetos a quienes se íes realizó traqueostomía con 24

ingresos, de los cuales 12 fallecieron (n = 50%), con un consumo en promedio de días de

estancia hospitalaria de 41 6 y el caso de procedimiento quirúrgico extenso no relacionado con

diagnóstico principal con 12 ingresos, con letalidad del 50% y un promedio de consumo de

35 9 días de estancia hospitalaria, Las causas de defunción ocurridas en el servicio de mayor

número de consumo de estancia hospitalaria lo constituyó el procedimiento quirúrgico extenso

no relacionado con diagnóstico principal con letalidad de 50% y consumo de 53 3 días de

estancia hospitalaria, la arteriesclerosis sin complicaciones con letalidad de 23 1% con

consumo de 33 7 días de estancia hospitalaria, los sujetos con traqueostomía con letalidad de

50% con consumo de 30 3 días de estancia hospitalaria y otros diagnósticos de riñón/vías

urinarias sin complicaciones con letalidad de 12 5% y consumo de 27 8 días de estancia

hospitalaria, como se puede observar en las tablas 3 A , 3B, 4A y 4B

En el análisis divariado paia estimar el nesgo de fallecimiento durante la estancia hospitalaria

se observó que por cada día de estancia que aumenta el RR~1 21 con IC95%de 1 03 a 1 42 con

p=0,01, el ingresar a hospitalización con carácter de urgencia versus programado RR=U 19

15



con IC95% de 5 96 a 20 99 con p=0 0001, el pertenecer al género masculino comparado con

género femenino con RR=1 61 con IC95%de 1.12 a 2 31 con p^O.01, el contar con 50 y más

años de edad comparado contra los de 49 y menos años de edad RR=3 23 con IC95%de 2 19 a

4 78 con p-0 0001, por cada incremento en número de diagnósticos RR=83,66 con IC95%de

11 99 a 583 88 con p=0 0001 y por cada incremento en el número de procedimientos

realizados RR=1 62 con IC<>5% de 1 39 a 1 90 con p~0 0001, como se puede observar en ia

tabla 5

Se llevó las variables analizadas en el análisis divariado a Modelo de Regresión Logística

Múltiple para evaluar en conjunto estas variables y controlar la confusión; donde se observó

que este modelo explicó en 87 9% la variable dependiente (mortalidad hospitalaria) y las

variables que se manifestaron como predíctoras de mortalidad fueron el ingresar como

urgencia comparado contra los ingresos programados con RR=8 67 con IC95%de 4 34 a 17 32

con p=0 001, pertenecer al género masculino comparado con el femenino con RR=1 56 con

IQ>5%de 1 02 a 2 39 con p=0 04; el incremento en número de diagnósticos con RR=88 39 con

ÍC95%de 12 27 a 636 63 con p=O 0001 y aumento en el número de procedimientos realizados

con RR=1 76 con IC95% de 12 27 a 2 26 con p=0 0001, ajustando el modelo por días de

estancia hospitalaria y edad en años
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GRÁFICAS Y TABLAS DE RESULTADOS
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Prueba t de Student para muestras independientes de varianzas no homogéneas con p - 0 01 Se observó 5 días más de estancia
hospitalaria para los sujetos finados.
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Tabla 1. Distribución de 1077 sujetos ingresados al Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza" durante 2001,
estratificando por estatus al egreso.

Delegación de
Adscripción

11
13
14
15
16
17
18
20
23
28
31
32
33
35
36
37
38

Finado
(n*= 136)

-
12

36
11
_
-
-
-
-

1
~

39
31
3
3

FINADO
Sobrevida

(n-941)
í

57
1

249
111
3
1
1
1
1
1

2
254
224
12
22

Total

i
69
1

285
122
3
1
1
1
1
1
1
2

293
255
15
25

18



Tabla 2A Principales causas de egreso agrupadas por GRDs del Servicio de Medicina Interna
dei Hospital deEspecialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001.

No.
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

GRB

241

240

332

206

316

088

294

014

483

404

331

i 22

134

Descripción GRD

TRANSÍ ORNOS TEJIDO CONECTIVO SIN CC

TRANSTORNOS TE1IDO CONECTIVO CON CC

OTROS DIAGNOSTIC RINON/VIAS URINARIAS >17 s/CC

ENFERMEDAD HEPÁTICA SIN CC EXCEPTO GRD 202-203

INSUFICIENCIA RENAL

ENrERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA

DIABErES>35

1RANST ESPECir CEREBROVASC EXCPICTUS TRANSIT

TRAQUEOSTOMIA,NO EN DlAGN CARA/BOCA/CUELLO

LEUCEMIA NO AGUDA/LlNFOMA SIN CC

OTROS DIAGNOSTIC RIÑON/VIAS URINARIAS >!7 c/CC

INTARTO AGUDO MIOCARDIO SIN COMP CARDIOV VIVO

HIPERTENSIÓN

n
224

88

48

38

29

28

27

25

24

19

18

18

17

EM
6 61

9.60

11.40

11.63

10.31

12.29

10.33

10 92

41 58

10,53

7 28

14 94

9 82

GRD; Grupos Relacionados con el Diagnóstico. EM; estancia media.

Tabla 2B Principales causas de egreso agrupadas por GRDs del Servicio de Medicina Interna
dei Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001. ,

No. GRP Descripción GRD

14 301 TRANSTORNOS ENDOCRINOS SIN CC

15 ¡33 ART ERIOSCLEROSIS SIN CC

16 239 FRACT PATOL/NEOPL MALIGNAS MUSCULOESQ/CONECTIV

17 397 TRANSTORNOS OE LA COAGULACIÓN

18 468 PQ EXT ENSO NO RELACIONADO CON DIAGN PRINCIPAL

19 395 rRANSTORNOSDELASERIEROJA>17

20 127 INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK

21 045 TRANSTORNOS NEUROLOGICOS DEL OJO

22 205 ENrERMEDAD HEPÁTICA CON CC EXCEPTO GRD 202-203

23 414 OTROS TRANST MIELOPROLIF/NEO MAL DIFERENC s/CC

24 183 OTRAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS >Í7 s/CC

25 297 MISCELÁNEA ENFERM NUTRICIONALES/METAB >i8 s/CC

EM
14

13

13

13

12

11

El

10

10

9

9

o

7.64

13.69

5 62

8.92

35.92

15 36

8.27

7.80

5 30

9 67

13 11

8 22

GRD; Grupos Relacionados con el Diagnóstico. EM; estancia media.
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Tabla 3A. Principales causas de fallecimiento agrupadas por GRDs y por días de
estancia hospitalaria del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001.

No. GRD Descripción GRD EM NDef %NDef

1 014 TRANST ESPECIF CEREBROVASC EXCP iC TUS TRANSIT

2 483 TRÁQUEOS! OMIA.-NO EN DIAGN CARA/BOCA/CUELLO

3 241 TRANSTORNOS TEJIDO CONECTIVO SIN CC

4 206 ENFERMEDAD HEPÁTICA SIN CC EXCEPTO GRD 202-203

5 404 LEUCEMIA NO AGUDA/LÍNFOMA SIN CC

6 414 OTROS TRANST MlfXOPROLiF/NEO MAL DIFERENC s/CC

7 123 INFARTO AGUDO MIOCARDIO Y DEFUNCIÓN

8 332 OTROS DIAGNOSriC RIÑON/VÍAS URINARIAS >17 s/CC

9 3 56 INSUFICIENCIA RENAL

10 468 PQ CXI ENSO NO RELACIONADO CON DIAGN PRINCIPAL

I j 088 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTiVA CRÓNICA

25

24

224

38

19

9

8

48

29

12

28

10 92

41 58

6 61

11.61

10.53

9 67

14 50

11.40

10.31

35.92

12.29

13

12

8

8

8

8

8

6

6

6

4

52.00

50 00

3.57

2105

42 11

88.89

100.00

12.50

20.69

50.00

34.29

GRD, Grupos Relacionados con el Diagnóstico. EM; estancia medía. EMDef; estancia media de defiinciones

Tabla 3B. Principales causas de fallecimiento agrupadas por GRDs y por días de
estancia hospitalaria del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001.

No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

GRD

133

203

183

017

173

011

019

400

479

Descripción GRD

ARTERIOSCLEROSIS SIN CC

NEOPLASIAS MALIGNAS HEPATOBI LIARES/PÁNCREAS

OTRAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS >I7 s/CC

TRAST INESPECIF CEREBRO VASCULARES SIN CC

NEOPLASiAS MALIGNAS APARATO DIGESIIVO SIN CC

NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO SIN CC

TRAST NERVIOS PER!FER Y CRANEALES SIN CC

LEUCEMÍA/LfNFOMA CON INTERVENCIÓN MAYOR

OTRAS INTERVENCIONES VASCULARES SIN CC

OTRAS

N

13

7

9

8

5

5

4

2

2

-

EM

13.69

¡1.86

13.11

7.25

18 60

6.80

17 00

47 00

7 00

-

NDef

3

3

2

2

2

2

2

2 '

2

29

%NDef

23 08

42 86

22 22

25 00

40.00

40.00

50.00

100 00

100 00

-

GRD; Grupos Relacionados con el Diagnóstico EM; estancia media EMDcf, estancia media de defunciones
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Tabla 4A. Principales causas de egreso agrupadas por GRDs , por días de estancia
hospitalaria y por defunciones del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001.

No. GRD Descripción GRP n EM nDef %nDcf EMDef

t 241 TRANSTORNOS TEJIDO CONECTIVO S!N CC

2 240 TRANSTORNOS TEJIDO CONECTIVO CON CC

3 332 OTROS DIAGNOSTIC RIÑON/VÍAS URINARIAS >17 s/CC

4 206 ENFERMEDAD HEPÁTICA SiN CC EXCEPTO GRD 202-203

5 316 [NSUriCIENCIA RENAL,

6 088 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA

7 294 DIABETES >35

8 014 TRANST OSPECIF CEREBROVASC EXCP iCTUS TRANSIT

9 483 TRAQUEOSTOMIA,NO EN DiAGN CARA/BOCA/CUELLO

SO 404 LEUCEMIA NO AGUDA/LÍNFOMA SIN CC

11 335 OTROS DIAGNOSTIC RIÑONADAS URINARIAS >I7 c/CC

12 122 INrARTO AGUDO MIOCARDIO SIN COMP CARDIOV VIVO

13 134 HIPERTENSIÓN

224

88

48

38

29

28

27

25

24

19

18

18

17

6.61

9.60

1140

13.61

10.31

12.29

10 33

10 92

41.58

10.53

7 28

14.94

9.82

8

0

6

8

6

4

1

13

12

8

0

0

I

3.57

0.00

12.50

21.05

20.69

14.29

3.70

52.00

50 00

42.11

0 00

0.00

5.88

16 13

0.00

27 83

7 00

7.67

19 75

20.00

6.00

30 25

7 13

0.00

0.00

0 00

GRD, Grupos Relacionados con el Diagnóstico. EM; estancia media. EMDef: estancia media de denme

Tabla 4B. Principales causas de egreso agrupadas por GRDs , por días de estancia
hospitalaria y por defunciones del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", durante 2001. '

No. GRD Descripción GRD n EM nDef %nDef EMDef

14 301 TRANSTORNOS ENDOCRINOS SIN CC

15 133 ARTERIOSCLEROSIS SIN CC

16 239 TRACT PA rOL/NEOPL MALIGNAS MUSCULOESQ/CONECTIV

17 397 TRANSTORNOS DE LA COAGULACIÓN

18 468 PQ EXTENSO NO RELACIONADO CON DIAGN PRINCIPAL

19 395 rRANSTORNOSDELASERJEROJA>!7

20 327 INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK

21 045 TRANSTORNOS NEUROLOGICOS DEL OJO

22 205 ENFERMEDAD HEPÁTICA CON CC EXCEPTO GRD 202-203

23 414 OTROS TRANST MIELOPROL1F/NEO MAL DIFERBNC ^CC

24 183 OTRAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS >17s/CC

25 297 MISCELÁNEA ENTERM NU1RICIONALES/METAB >18 s/CC

14

13

13

13

12

11

11

10

10

9

9

9

7.64

13.69

5.62

8.92

35.92

15.36

8.27

7.80

5.30

9 67

13 11

8.22

0

3

i

0

6

I

1

0

0

8

2

0

0 00

23 08

7.69

0.00

50.00

9.09

9 09

0.00

0 00;

88 89

22.22

0.00

0.00

33 67

4 00

0 00

53 33

3.00

4 00

0.00

0 00

9.00

18.00

0.00

GRD; Grupos Relacionados con ei Diagnóstico. EM; estancia media. EMDef; estancia media de defunciones
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Tabla 5. Análisis divariado a través de regresión logística simple, para estimar Riesgo relativo
para fallecer en 1077 sujetos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza" durante el año 2001.

Variable Independiente

Día de estancia (c/día adicional)

ingreso como Urgencia vs programado

Género masculino vs Femenino

Edad de 50 y más vs meno5 de 50

Cada uno de diagnósticos

Cada uno de procedimientos

B

0.19

2 42

0 48

1.S7

4.43

0 48

S.E.

0.08

0.32

0.18

0 19

0 99

0 08

X2

5 34

56 56

6 69

34.60

Í9 94

36.60

P*

0.01

0.0001

0.01

0 0001

0 000!

0.0001

liit

1.21

11.19

1.61

3 23

83.66

1.62

IC

1.03

5.96

1 12

2 19

1199

1.39

ss%

1.42

20.99

231

4.78

583.88

1.90

* Valor de p a través de X de Mantael-Haenzel RR= Riesgo relativo. lCgs%; Intervalos de confianza al 95%.

Tabla 6. Análisis multivariado a través de regresión logística múltiple, conteniendo el mejor
modelo explicativo (RR = 87.9%) para estimar Riesgo Relativo para fallecer en 1077 sujetos
ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional "La Raza" durante ei año 2001. ;

Variable Independiente

Día de estancia (c/día adicional)

Ingreso como Urgencia vs programado

Género masculino vs Femenino

Edad de 50 y más vs meno5 de 50

Cada uno de diagnósticos

Cada uno de procedimientos

Constante

B

-0 009

2 16

0 44

0 22

4.48

0.57

-16 68

S.E.

0.01

0.35

0.22

0 24

3 01

0.13

3.05

X1

1.24

37 51

4 12

0.84

19.79

19.64

29.85

P*

0.265

0 00!

0.042

0.361

0 0001

0 0003

0.0001

RR

0.99

8.67

156

1.240

88.39

1.76

.

I Q

0.98

4.34

102

0.7S

12.27

1.37

-

5%

ÍOl

37.32

2.39

197

636 63

2 26

-

* Valor de p a través de X¿ de Mantael-Haenzei RR^ Riesgo relativo. lC^s%; Intervalos de confianza a! 95%.
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DISCUSIÓN

En el presente reporte las vaiiables que mostraron asociación para predecir mortalidad

hospitalaria fueron el ingresar como urgencia, el pertenecer al género masculino, el

incremento en número de diagnósticos de base, aumento en ei número de procedimientos

realizados, ajustados para estancia hospitalaria y edad La tasa de mortalidad fiíe de 12 6%,

cifra importante que nos hace cuestionar como será esta en relación a otros servicios de

Medicina Interna dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social y otras Instituciones

En otros países la información es pobre al respecto solo Del Río Fernández y col en 1998 en

España y Ebbesen y col en el 2001 en Akershus, Nordbyhagen reportan ía incidencia de

mortalidad en el servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel en 6 1% y 5 2%

respectivamente, con mayor incidencia de mortalidad en eí promedio de 72 8 años en el primer

estudio19'20

La variable estancia hospitalaria y edad del sujeto se comportaron como variables confiisoras

y modificadoras del efecto, ya que en el modelo final no mostraron asociación, como el

observado en el análisis divariado Ei mayor número de días de estancia hospitalaria no

mostraron asociación para predecir mortalidad pero se debe tomar en cuenta que esta

sobrestancia ocasiona gran carga de consumo de recursos del hospital

La patología de base afecta la esperanza de vida al nacer, ya que como se observó en nuestros

resultados eí promedio de edad del fallecimiento fue de 58 8 años, que comparado con la

esperanza de vida nos da como resultado una pérdida de años de vida de 20 años por cada

sujeto finado Y de señalar que el promedio de edad de fallecimiento en el estudio de Del Río

Fernández, ya comentado, fue a los 72 8 años, identificándose una gran diferencia comparado

con nuestros resultados
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Algo que llamó la atención, que como causas de defunción no aparecen, son los padecimientos

infecciosos de desarrollo mtrahospitalario, y que posiblemente un número importante de

fallecimientos sean debidos a esta patología; en este rubro es importante señalar que durante el

mismo año-calendario de análisis en el servicio de Medicina Interna se presentaron 158 casos

de Infección Nosocomial, lo que representa una tasa de 14 6%; específicamente 58 casos de

neumonía, 42 de infección de vías urinarias , 14 de bacteremia, 14 casos de flebitis, 13 casos

de infección de tejidos blandos, 4 de conjuntivitis y 2 asociadas a catéter, lo que ocasiona una

mayor estancia hospitalaria

Igualmente llamó la atención que como causas de muerte no aparezcan las reacciones fatales a

fármacos, cuando estudios como el de Ebbesen y col en el 2001 en Akershus, Nordbyhagen20

reportan hasta un 18 2% por esta causa, esto debido, probablemente, a temor por parte del

médico que certifica la muerte a repercusión médico-legal

Es de señalar que la pandemia de SIDA no contribuyó al aumento de incidencia de mortalidad

en nuestros resultados, como lo reporta Del Rio Fernández y col en 1997 en el Servicio de

Medicina Interna de un hospital de tercer nivel en España14 quienes encontraron a esta entidad

como primera causa de muerte en menores de 35, años Esto es debido a que los pacientes con

esta patología se atienden en el Servicio de Infectología; que se encuentra en ediácio

independiente de nuestro servicio

Consideramos que una limitante de nuestros datos es que la patología registrada como causa

de muerte no es totalmente confiable y deja dudas, ya que el personal médico encargado de

requisitar los certificados de defunción y nota de egreso, tanto en finados como vivos es

deficiente Además" de la falta de procedimientos de correlación clínico-patológica en los

pacientes fallecidos Por lo que se sugiere realizar acciones tendientes a mejorar la

información oficial del hospital, con la finalidad de tener datos más precisos de lo que

acontece en relación a causas de egreso
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Es recomendable realizar acciones tendientes a disminuir el número de ingresos de tipo

urgencia, a través de el mejor control de ía patología de base, ya que el descontrol de esta

constituye el motivo de hospitalización con el consecuente aumento del i iesgo de fallecer Por

lo que se sugiere divulgar los resultados del presente trabajo a las delegaciones y clínicas

involucradas en la atención del paciente que se atiende en nuestro servicio, con la finalidad de

tomar mayor conciencia sobre los riesgos que tiene el paciente al ser hospitalizado en nuestra

unidad

De la misma manera se recomienda se continúen estudios específicos de este tipo en cada

servicio, con la finalidad de identificar causas predictoras de mortalidad hospitalaria, para

evaluar tendencia y poder compararlo con otros servicios de Medicina Interna de otros

hospitales Nacionales y del extranjero así como realizar estudios de costo efectividad y costo

eficacia en relación a estancia hospitalaria y el riesgo de sobreviva o mortalidad hospitalaria
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CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad fue de 12 6%, cifra importante que nos hace cuestionar como será esta

cifra en relación a otros servicios de Medicina Interna dentro del Instituto Mexicano del

Seguro Social, otras Instituciones y otros países, ya que es muy pobre la información al

respecto Las variables que mostraron asociación para predecir mortalidad hospitalaria fueron

eí ingresar como urgencia, el pertenecer al género masculino, el incremento en número de

diagnósticos de base, aumento en eí número de procedimientos realizados, ajustados por

estancia hospitalaria y edad

La variable estancia hospitalaria y edad de! sujeto se comportaron como variables confusoras

y modificadoras del efecto, ya que en el modelo final no mostraron asociación, como se

observó en el análisis divariado El mayor número de días de estancia hospitalaria no

mostraron asociación para predecir mortalidad pero se debe tomar en cuenta que esta

sobrestancia ocasiona gran carga de consumo de recursos del hospital

La patología de base afecta la esperanza de vida al nacer, ya que como se observó en nuestros

resultados eí promedio de edad del fallecimiento fue de 58 8 años de edad, que comparado con

la esperanza de vida nos da como resultado una pérdida de 20 años de vida por cada sujeto

finado

Son prioritarias las acciones para mejorar el control de las patologías de base, ya que una vez

descompensadas y ameritar manejo intrahospitaíario eí riesgo de fallecer se ve incrementado

por los factores intrínsecos y extrínsecos señalados del microambiente hospitalario, Acciones

para mejorar la información oficial del hospital, para tener datos más precisos de lo que

acontece en relación a causas de egreso y continuar con estudios específicos de este tipo en

cada servicio, con la finalidad de identificar causas predictoras de mortalidad hospitalaria, para

evaluar tendencia y poder compararlo con oíros servicios de Medicina Interna de otros

hospitales Nacionales y del extranjero
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ANEX01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INCIDENCIA DE MORTALIDAD Y SU ASOCIACIÓN CON TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN EL SERVICIO »E MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA"

BASE DE DATOS PARA PACIENTES/CASO

Folio Edad en Años Gcneio

Fecha de Ingreso

Diagnostico de Ingreso

Estatus al egreso Vivo_

Causa Básica de Deíimción

Causa 1 a de Deíimción

Causa 2a de Defunción

Causa 3a de Defunción

Causa 4a de Defunción

Causa 5a de Defunción

Fecha de Egreso Días de estancia

Diagnostico de Egreso_

Finado Fecha de Fallecimiento

1 1 'A

¿STATESIS NORATA
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

"INCIDENCIA DE MORTALIDAD Y SU ASOCIACIÓN CON TIEMPO DE
ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Poblados Hospitalizada el en Servicio de Medicina Interna del
HECMNR, IMSS.2001
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