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RESUMEN.

Antecedentes. La mortalidad infantii y la transicion epidemiol6gica son
indicadores sensibles y especificos que nos permiten conocer el estado de salud
de una poblacién y plantear estrategias para mejorarlo. Resulta de una compleja
cadena de factores determinantes como los bioldgicos, socioeconémicos,

demograficos y de salud.

Objetivo. Conocer la transicion epidemiolégica y la tasa de mortalidad infantil
general, por edad, género, diagnostico y servicio, en un hospital de tercer nivel de
atencion durante 2009-2013 y compararla con otras unidades a nivel nacional e

internacional.

Material y Método. Se realizara un estudio observacional, retrospectivo y
analitico, se analizaran fuentes oficiales de informacién primaria de todos los
pacientes fallecidos entre 1° de enero del 2009 al 31 de mayo del 2013, desde el
1° dia de vida hasta los 15 afios.

Resultados. Se incluyeron 1737 pacientes pediatricos que fallecieron desde
Enero 2009 a Mayo del 2013. El afio con mas defunciones fue el 2010, y el afio
con menos el 2012. La tasa de mortalidad bruta anual fue de 4.52%. El mes con
mas defunciones fue abril, el mes con menos fue febrero. Hubo mayor mortalidad
en el género masculino. La mortalidad por grupo etario fue mayor en el grupo de 1
a 11 meses y menor en el de 11 a 15 afios. El turno hospitalario con mas
defunciones fue el vespertino y el turno con menos el nocturno. El servicio con
mayor cantidad de defunciones fue Pediatria, es decir, UTIP, UCIN y MIP, y el
servicio con menos fue Nefrologia Pediatrica. Las 10 principales causas de
mortalidad infantil general fueron: 1. Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas. 2. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

3. Neoplasias. 4. Enfermedades del sistema respiratorio. 5. Ciertas enfermedades



infecciosas y parasitarias. 6. Enfermedades del aparato digestivo. 7.
Enfermedades del sistema circulatorio 8. Enfermedades enddcrinas, nutricionales
y metabdlicas. 9. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte. 10. Enfermedades de la sangre y de los érganos

hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad.

Conclusiones. Con los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos concluir
que es necesario establecer programas de salud enfocados a prevenir,
diagnosticar y tratar patologias como las afecciones perinatales, malformaciones
congénitas y neoplasias, que son las que mas aguejan a nuestra poblacién, y
brindar estrategias de capacitacién al personal médico encargado de atender a

estos pacientes.



MARCO TEORICO.

El conocer las causas de muerte de una poblacidon es una herramienta util y
esencial para conocer los problemas que la aquejan y poder guiar los esfuerzos
para mejorar su supervivencia.® La mortalidad pediatrica ha ido descendiendo en
el trascurso de los afios debido al desarrollo socioeconémico y a la
implementacion de intervenciones para atacar las principales causas de muerte en

pediatria.

En todo el mundo se han desarrollado programas en un esfuerzo por
disminuir la mortalidad infantil, como el Millennium Development Goal 4 (MDG 4),
el cual propuso como objetivo disminuir la mortalidad en menores de 5 afios en 2/3
entre 1990 y 2015, sin embargo en varios paises el objetivo aun esta muy lejano,
especialmente en el sur de Asia y el Africa sub-Sahariana.” Como muestra de ello
basta mencionar que casi la mitad de las muertes (49%) en el afio 2008 ocurrieron
solo en cinco paises: India, Nigeria, Republica Democratica del Congo, Pakistan y
China.*

Es alarmante que en algunos paises aun existan como causas principales
de muerte enfermedades como diarrea, neumonia, malaria y VIH, entre otras, este
resultado se debe probablemente a la gran cantidad de nifios menores de 5 afios
en estos paises, y a las condiciones epidemioldgicas y sociales. Por ello los
resultados de los estudios epidemioldgicos deben ayudar a identificar y priorizar

las intervenciones para mejorar la supervivencia infantil.

Existen diversos factores asociados con la mortalidad y morbilidad
pediatrica: el primer grupo son factores enddgenos, se refieren a la constitucion
del nifio y factores asociados al embarazo, y el segundo grupo son factores
exégenos, que son los que tienen procedencia extrinseca, como infecciones,

intoxicaciones y accidentes, entre otros.



La mortalidad infantil es un indicador sensible de cualquier cambio en la
estructura econdmica y social, y es el indicador de mayor sensibilidad para evaluar
la salud de -cualquier comunidad, pues refleja las condiciones sociales,
econdmicas y sanitarias.®* De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la tasa de mortalidad infantil (TMI) se define como el nUmero de muertes en
nifios menores de un afio (nifios entre 0 y 364 dias después del nacimiento) por

cada 1000 nacidos vivos durante un periodo de tiempo determinado.

En paises desarrollados existe una baja mortalidad perinatal y neonatal,
como resultado del uso de tecnologias avanzadas, mejor conocimiento de la
fisiopatologia de los padecimientos del recién nacido y existencia de unidades de

cuidado intensivo neonatal.®

De acuerdo a informacion de la ultima década, el numero de muertes de
menores de un afo registradas en 2010 es de diez mil fallecimientos menos que
en el afio 2000: 38 mil vs 28 mil respectivamente. Llama la atencion que, respecto
al aflo previo, se observa un aparente estancamiento al registrarse solamente 123
defunciones menos. Esto impacta la tasa de mortalidad infantil (TMI) ya que
permanece practicamente sin cambios, pero la explicacion tiene un trasfondo
positivo porque existen evidencias de una mejoria notable en la integridad del
registro al disminuir el nimero de fallecimientos que no se notifican al registro
civil.* Estimaciones recientes indican que para el periodo 1975-1995 el porcentaje
de subregistro de defunciones era de alrededor del 10 %, mientras que para el
periodo 1995-2000 éste disminuyé al 4.4 por ciento.”

Para el registro de las causas de mortalidad y para tener un lenguaje

comun, los paises utilizan la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la cual

es revisada y modificada cada 10 afios.® (Anexo 2).
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Los cambios en la mortalidad infantil dan un indicador inequivoco de las
transformaciones que estan ocurriendo en el campo de la salud. Ademas los
cambios en la mortalidad pueden explicarse por cambios en el comportamiento de

los padres y factores sociales y econémicos.’

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

El término de Transicion Epidemioldgica basicamente consiste en la
modificacion de las causas de muerte. Trata de explicar las modificaciones en la
situacion de salud de las poblaciones basado en los cambios demograficos y
econdmicos. Se caracteriza por 3 etapas: en la primera existe una elevada
mortalidad, principalmente por desnutricion, enfermedades transmisibles y
problemas perinatales. En la segunda etapa las tasas de mortalidad y las
enfermedades infecciosas disminuyen, lo cual aumenta la esperanza de vida. La
tercera se caracteriza por el desarrollo de enfermedades crénicas. Posteriormente
se agregan conceptos sociales y de comportamiento como condicionantes de
salud, logrando incluir en el término de transicibn epidemiolégica una
transformacion general de los servicios de salud publica o de la poblacién,
cambios de habitos de limpieza y nutricion, notificacion de enfermedades, con lo
que se logra mayor control de las nuevas enfermedades y mayor conocimiento de

las mismas.*

En el siglo XX se alcanzé un progreso sin precedentes ya que la poblacion
mundial se duplicé pero el porcentaje de nifios con desnutricion se redujo del 33%
a menos del 20% y el porcentaje de nifios inmunizados contra las principales
enfermedades infecciosas es superior al 80%, sin embargo, esta mejoria no ha
sido homogénea, sobretodo en Europa central, Africa, Asia y Latinoamérica.® El
ritmo y direccion que toma la transicion epidemioldgica varia de un pais en

desarrollo a otro. Para muchos la transicion apenas ha comenzado.
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LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

El cambio que se observa actualmente en las principales causas de muerte
con respecto a las de hace 50 afios se debe principalmente al impacto en las
acciones de prevencion, control, eliminacion y erradicacion de algunos
padecimientos, a wuna mejor calidad de vida, mejores condiciones
socioeconOmicas y culturales, por lo cual se refiere que México estd en una

transicion epidemioldgica.

La transiciébn demografica moderna se inicié con la disminucion rapida de la
mortalidad, sobre todo la infantil, ademéas de la disminucion de la tasa de
fecundidad, una mayor sobrevida de los recién nacidos y mayor numero de

embarazos que llegan a término.

La tasa de mortalidad general disminuyé a expensas de dos factores: la
disminucién de la muerte por enfermedades infecciosas (respiratorias e
intestinales y las prevenibles por vacunas) y una reduccién menos importante de
la mortalidad materna e infantil, esta Gltima sobre todo en nifios menores de 5

afos.®

En nuestro pais se han realizado diversas acciones, como son la aplicacion
de vacunas, logrando la certificacion de la erradicacién de la Poliomielitis en el afio
1995, la eliminacion del tétanos neonatal en 1995, la cobertura de vacunacion del
90% en menores de un afio, la reduccion del 50% de muertes por diarrea en
menores de 5 afios, la reduccién de una tercera parte de muertes por Infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos, reduccién del 95% de las muertes por
sarampién y su erradicacion del pais. Entre 1980 y 2007 las tasas de mortalidad

por enfermedades diarreicas se redujeron en menores de un afio en el 80%.°
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Entre las causas que favorecen la disminucion de la mortalidad infantil en
México estan:

1 La préactica generalizada de la planificacién familiar, por lo que cada vez
nacen menos nifilos con alto riesgo de morir como los hijos de mujeres
gue se hallan en los extremos del periodo reproductivo y los productos
de mujeres con periodo intergenésico corto (menos de dos afos), que
frecuentemente presentan bajo peso al nacer.

Las muertes por enfermedades diarreicas disminuyeron en parte por el
mayor uso de la terapia de hidratacién oral.*

La erradicacion, control o eliminacion de las enfermedades infecciosas
resultaron de la interaccion de varios factores como la mejoria del
estado nutricional en los nifios, el incremento en la cobertura de agua
potable, el aumento de la escolaridad con una importante reduccién del
analfabetismo, particularmente en mujeres, el avance en el control
sanitario de alimentos y bebidas y la mejoria en el manejo de desechos
humanos, las campafas nacionales de vacunacion, una mejor operacion
en el primer nivel de atencién en los centros de salud, la ampliacion de
la cobertura de la seguridad social, el incremento en los seguros
meédicos privados, el aumento en la inversion publica en salud para
construir y equipar hospitales, contratar personal de salud e insumos

necesarios para diagnéstico y tratamiento y la mejor asistencia médica.*?

Las principales causas de morbilidad muestran los efectos del proceso de
transicion epidemiolégica, con un aumento en las causas de morbilidad
degenerativa y una disminucion de las enfermedades transmisibles que no han
desaparecido y en algunos casos inclusive repuntan, como ha ocurrido con la

tuberculosis y el célera, o emergen como en el caso del SIDA.*3
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México se encuentra en un proceso de transicién epidemiologica dilatada y
polarizada, ya que aun existen problemas infectocontagiosos que no se han
podido erradicar, ya que ciertos estados de la Republica como Chiapas aun no
cuentan con los recursos necesarios para enfrentar estos problemas
epidemiolégicos, mientras que los estados que cuentan con recursos se enfrentan

a enfermedades cronico-degenerativas que afectan su calidad de vida.

MORTALIDAD MUNDIAL

Las desigualdades de salud en el mundo se deben a un progreso dispar en
salud y desarrollo. En las sociedades industrializadas las mejoras en salud se
pusieron en marcha hace mas de un siglo, mientras que para la mayoria de las
sociedades en desarrollo los adelantos empezaron a acelerarse en la segunda
mitad del siglo XX. Aunque aparentemente todos los paises han tenido algin
progreso, el ritmo y el grado de sus logros distan mucho de ser comparables con
otros paises.

De acuerdo con el informe Estado Mundial de la Infancia, publicado en
noviembre de 2009 por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), de 1990 a 2008 la mortalidad de los menores de cinco afios a nivel
mundial pas6 de 90 a 65 muertes por mil nacidos vivos, sin embargo, en los
paises en desarrollo este tipo de mortalidad pasé de 99 a 72 muertes, cifras que
contrastan con la mortalidad reportada en los paises desarrollados que disminuy6
de 10 defunciones en 1990 y 6 en 2008.*

En 1978, cuando se firmo la Declaracion de Alma-Ata, morian cerca de 15
millones de nifilos menores de 5 afos en el mundo por afio, en 1990 morian 13
millones de nifios y para el afio 2007 9.2 millones de nifios menores de 5 afios.
Desde 1990 la mortalidad de nifios menores de 5 afios ha disminuido 27%, de 93

por 1000 recién nacidos vivos a 68 por 1000 en el afio 2007.*® (Anexo 3)
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Los paises que mas han reducido la mortalidad infantil desde 1990 son
Nepal, Azerbaiyan, Bangladesh, Laos, Mongolia, Bolivia, Eritrea, Haiti,

Turkmenistan y Botswana.

En los paises desarrollados, la etiologia de la mortalidad ha cambiado
radicalmente de tal manera que segun publicaciones del CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) las causas principales de mortalidad infantil son:
accidentes, cardiopatias, neoplasias y enfermedades congénitas o
malformaciones dejando la causa infecciosa al final de la lista de las 10 causas

principales de muerte infantil.*®

MORTALIDAD EN MEXICO

La mortalidad infantil en México ha disminuido de manera muy importante
en el ultimo medio siglo. El nUmero de muertes en menores de 1 afio paso de mas
de 120 por 1000 recién nacidos vivos en 1950 a 18.8 por 1000 nacido vivos en
2005, y a 14.1 por 1000 nacidos vivos en 2010, comparables a paises como China

y Jordania.

En México en los ultimos 10 afios ha habido un descenso sorprendente de
la mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios, de casi
120 muertes por 100,000, pas6 a tasas de casi 30 muertes por cada 100,000
nifios menores de 5 afios.* ** (ANEXO 4)

El descenso en la mortalidad infantil se ha acompafiado de una reduccion
en las brechas entre los estados y poblaciones, sin embargo persisten auln
importantes diferencias. Se ha identificado tres grupos de estados con problemas
muy diferentes. Un grupo es el conformado por DF y Nuevo Leon, donde la
posibilidad de morir de menores de 1 afio es muy baja. Otro grupo con una

probabilidad de muerte media es en el que se ubican la mayoria de las entidades
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federativas. El tercer grupo con una mortalidad muy alta son los estados de
Chiapas, Guerrero y Oaxaca, que presentan una probabilidad de muerte en
menores de un afo superiores a 20-25 por 1000 nacidos vivos. Como ejemplo, la
posibilidad de morir por diarrea en un nifio menor de 5 afios es 10 veces mas en
Chiapas que en estados de norte de la Republica Mexicana. Ademas las
diferencias entre grupos poblacionales mas especificos son todavia mayores.
Estas desigualdades son reflejo de un acceso diferencial a diversos bienes y
servicios basicos, en los que se incluyen los servicios de salud. Se calcula que
79% de las muertes que se producen en el pais en menores de 1 afio son
muertes evitables. (ANEXO 5Y 6)

La reduccion de la mortalidad infantil se ha acompafiado también de un
cambio significativo en la distribucion etaria de estas muertes y en su patron de
causas. Hasta hace pocos afios las muertes infantiles en México se concentraban
en el llamado periodo post-neonatal (entre 1 mes y 1 afio de edad) y se debian
sobretodo a infecciones respiratorias agudas y diarreas. Hoy mas del 60% de las
muertes en menores de 1 afio se concentran en los primeros 28 dias de vida y se
deben a problemas respiratorios del recién nacido (> 40%), sepsis bacteriana
(15%), anencefalia y anomalias congénitas del corazén y de las grandes arterias
(20%) y prematuridad (7%).*’ (Anexo 7)

MORTALIDAD POR GRUPQOS DE EDAD

La mortalidad neonatal ha mejorado en los ultimos afios por los avances en
el manejo de la ventilaciéon, al progreso del manejo obstétrico y de las terapias
intensivas. A escala mundial y en nuestro pais las principales causas de
mortalidad de los recién nacidos son las siguientes: sepsis (59%), hemorragia
intraventricular (20%) e hipertensién pulmonar persistente del recién nacido (6%).

Sin embargo, el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) informé en 2005 que
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las principales causas fueron los defectos al nacimiento en 34% e inmadurez en
28%."

En el ambito internacional las tasas pueden variar desde 2.3 en EU, 22.9 en
Pert, 133 por cada 1000 nacidos vivos en Bangladesh, y para México datos

recientes del INPer indican una mortalidad de 20 por cada 1000 nacidos vivos.

Segun resultados del afio 2010 la mortalidad en menores de 1 afio fue de
28861 defunciones, de 1 a 4 afos fue de 5639, y de 5 a 14 afios de 6458

defunciones al afio.'?

En el afio de 1976 en el IMSS, 51.5% del total de las muertes ocurrieron en
menores de cinco afos, para el 2011 solo el 5.3 por ciento de todas las

defunciones ocurrié en el grupo de menores de cinco afios.®

Las muertes en nifios de 1 a 4 afios se deben en el 24% a infecciones
intestinales, infecciones respiratorias, desnutricion y anemia. Un 17% de los
decesos se deben a lesiones accidentales (accidentes de transito, ahogamiento,
caidas accidentales, envenenamiento accidental, y exposicion al fuego y humo) y
homicidios.!” En el grupo de 5 a 14 afios las muertes ocurren debido a accidentes
de transito (14.2%), ahogamiento (4.3%), homicidios (3.8%), suicidios (2.3%) y
caidas accidentales (1%). Sumadas, todas las lesiones producen 26% de las
muertes en los escolares. Otra causa importante de muerte en esta etapa de la

vida son las leucemias.’

El dnico estudio realizado previamente en nuestra unidad sobre la
mortalidad pediatrica fue llevado a cabo en el servicio de Urgencias Pediatria del
2005 al 2009, encontrandose entre los resultados obtenidos que las principales
causas de mortalidad fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal,

Malformaciones congénitas y neoplasias.*®

17



JUSTIFICACION

Del total de poblacion atendida en el Instituto Mexicano del Seguro Social
un 20% es poblacién pediatrica. De la mortalidad infantil reportada a nivel
nacional, un 20% en promedio ocurre dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social, sin embargo, a pesar de tratarse de una considerable proporcion, no
existen estudios publicados en el IMSS sobre la mortalidad infantil en las unidades

hospitalarias de 3er nivel.

De esta situacion se deriva la necesidad de conocer las principales causas
de la morbi-mortalidad y la transicion epidemioldgica infantil dentro de la unidad. Al
contar con dicha informacién estaremos en condiciones de comparar los datos
reportados a nivel nacional e internacional en unidades del mismo nivel de
atencion, estableciendo coincidencias o diferencias de las causas de mortalidad
en el grupo de poblacion pediatrica, que en otra etapa permitan proponer politicas

y estrategias de salud para tratar de incidir en la mortalidad prevenible.*
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles son las causas de muerte y su transicion epidemiolégica en la
poblacion pediatrica atendida en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” CMN La Raza en el periodo del 1° de enero del 2009 al 31 de mayo del
20137

19



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Identificar las causas de muerte y la transicion epidemiolégica en la
poblacién pediatrica atendida en el Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” CMN La Raza en el periodo del 1° de enero del 2009 al 31
de mayo del 2013.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Conocer las 10 principales causas de muerte por grupo de edad y género.

2. ldentificar los servicios de pediatria en que se presentd el mayor nUmero de
defunciones.

3. Determinar el turno laboral, el afio, el mes y la hora en que se presentaron
las defunciones.

4. Conocer la transicion epidemiologica que ha tenido el hospital en los
ultimos 5 afios y compararla con otras instituciones de 3er a nivel nacional e
internacional.

5. Comparar las 10 principales causas de mortalidad infantil en el hospital
versus las principales causas de mortalidad infantil reportadas a nivel

nacional e internacional.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

Estudio descriptivo.
Por el control de la maniobra: Observacional
Por la captacion de la informacion: Retrospectivo

Por la medicion del fenédmeno en el tiempo:  Transversal
CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Expedientes de pacientes de 0 a 15 afios.
2. Género masculino y femenino.
3. Atendidos en el Hospital General CMN “La Raza” del 1° de enero de 2009 al
31 de mayo del 2013.

4. Que el motivo de egreso sea muerte clinica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
1. Expedientes de pacientes que ingresaron muertos al HG CMN La Raza
durante el periodo del 1° de enero de 2009 al 31 de mayo del 2013.
2. Pacientes con causa de muerte médico legal ya que son excluidos desde el

archivo al ser entregado el certificado de defuncién por el ministerio publico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Expediente incompleto.
2. Expediente clinico sin borrador del certificado de defuncion.
3. Diagnéstico de defuncion en el certificado de defuncién no acorde al CIE-10
(Anexo 1) 4.
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VARIABLES DE ESTUDIO.

s EDAD

©)

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido de vida desde el nacimiento,

en el gue se consideran 4 estadios o periodos: infancia, adolescencia o

juventud, madurez y senectud.?

Definicion operacional: Tiempo que ha vivido una persona desde su

nacimiento hasta la fecha de muerte.

Tipo de Variable: Cuantitativa discreta

Escala de Medicion: Razoén
Indicador: Dias (D), Meses (M) y Afios (A).

% GENERO

O

Definiciébn conceptual: Conjunto de seres que tienen uno o0 varios
caracteres comunes.*?

Definicion operacional: Grupo de personas pertenecientes a un
MisSmMo Sexo.

Tipo de Variable: Cualitativa dicotomica

Escala de Medicion: Nominal

Indicador: 1. Masculino. 2 Femenino. 3. Desconocido.

s CAUSA DE LA MUERTE

o

Definicion conceptual: Aquello que se considera como fundamento u
origen de la pérdida de la vida.*

Definicién operacional: Motivo que llevo a la muerte de una persona.
Tipo de Variable: Cualitativa Nominal

Escala de Medicién: Nominal
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o Indicador: Cada uno de los padecimientos que condicionaron la

muerte de acuerdo a CIE-10.°

< FECHA DE DEFUNCION

Definicién conceptual: Tiempo en que ocurre o se hace algo.??
Definicién operacional: Mes en que se declara la muerte clinica
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Nominal

Indicador: Meses del afio (1. Enero a 12. Diciembre).

% HORA DE DEFUNCION

o

Definicién conceptual: Tiempo que equivale a 60 minutos, es decir, 3600
segundos.?

Definicién operacional: Hora del dia en que se declara la muerte clinica
Tipo de Variable: Cuantitativa Discreta

Escala de Medicion: Nominal

Indicador: Horas (1 a O hrs).

TAMANO DE LA MUESTRA.

Muestra de casos consecutivos, seran incluidos todos los expedientes de

pacientes del género masculino o femenino atendidos en el Hospital General CMN

‘La Raza” que hayan muerto en el hospital durante el periodo del 1° de enero de
2009 al 31 de mayo del 2013.
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MATERIAL Y METODOS.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

En la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “La

Raza”.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Los datos se tomaran de los expedientes clinicos, la copia del certificado de
defuncién y de los archivos electronicos del SISMOR (Sistema de Informacién
Institucional sobre Mortalidad) del HGCMN “La Raza” y la informacién se

descargara en las hojas de captura.

ANALISIS ESTADISTICO.

La Estadistica descriptiva para variables cualitativas se realizard mediante
moda, mediana, rango y proporcion, y para las cuantitativas, promedio y

desviacion estandar.
Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 19.
La informacion se presentara en histogramas, graficas de barra, de pastel y

de dispersiéon, asi como tablas de contingencia para la interpretaciéon de los

resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se apega a las normas éticas del reglamento de la ley general de
salud vigente en materia de investigacion para la salud, ya que no se involucran a
poblaciones de riesgo. Ademas se apega a los principios éticos de la declaracion

de Helsinki y sus enmiendas.

Los datos obtenidos en la investigacién solo podran ser visualizados por el
investigador principal y Unicamente se otorgara informacion a instancias legales
en caso de asi requerirlo. Debido a que solo se trabajara con expedientes clinicos
y con el sistema electrénico SISMOR no se requiere hoja de consentimiento

informado.
Se sometera al comité de investigacion en salud de esta UMAE para su

analisis y aprobacion.

RECURSOS.

Se han dividido los recursos necesarios para el estudio en los siguientes

grupos:
v" Humanos.
e Meédico Residente de 4° afio de la especialidad de Pediatria Dra.
Viridiana Pantaledn Colin.

e Medico investigador principal Dr. José Domingo Vidal Guzman.

v Materiales.

25



e Computadora con Internet, plumas, hojas blancas, copias de la hoja
de recoleccion de datos, proporcionadas por el investigador

asociado.

v' Economico.
e Todos los recursos econémicos seran cubiertos por el investigador

asociado

FACTIBILIDAD.

Se considera que el protocolo de estudio dadas sus caracteristicas es
factible, ya que se cuenta con el recurso humano que consta de los investigadores
de este protocolo, con el recurso econdémico proporcionado por dichos
investigadores, con la informacién necesaria de los ultimos cinco afios que ha sido
registrada en el SISMOR, en caso de que falte algin dato para obtener la

informacion completa, existe la posibilidad de revisar los expedientes clinicos.

DIFUSION DE RESULTADOS.

Este estudio se disefié con el fin de ser presentado como tesis de postgrado
para obtener el diploma de especialidad de Pediatria Médica. Ademas se pretende
difundir los resultados del estudio en una revista cientifica médica para evitar la

pérdida de la informacion obtenida en el estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FEB | MAR | ABR | MAY | 1-2 3-4 1-2 3-4 | AGO
13 13 13 13 | SEM | SEM | SEM | SEM | 13
JUN | JUN | JUL | JUL
13 13 13 13

ACTIVIDAD

ELABORACION
PROTOCOLO
REVISION DE
PROTOCOLO

POR EL COMITE

LOCAL DE

INVESTIGACION
REALIZACION

DEL PROYECTO
ANALISIS DE

DATOS

RESULTADOS Y

CONCLUSIONES
PUBLICACION
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RESULTADOS

La mortalidad pediatrica en nuestro pais ha disminuido en el transcurso de
los afios pasando de 120 defunciones por 1000 en 1950 a 18.8 en el 2005 ',
ademas se ha presentado una transicion epidemiolégica que nos ha llevado a una
disminuciébn de muertes por padecimientos infecciosos y un incremento en

defunciones por problemas de malformaciones, prematuridad y neoplasias.

En este estudio se reviso la base electronica de datos SISMOR (Sistema de
Informacion Institucional sobre Mortalidad). En el caso de que la informacion no se
encontrara disponible en el sistema, los datos se obtuvieron directamente del
expediente clinico. Fueron incluidos 1737 pacientes pediatricos que fallecieron
desde Enero 2009 a Mayo del 2013. No se elimind a ningun paciente del estudio.
Las defunciones ocurridas en los servicios de UTIP (Terapia Intensiva Pediatrica),
UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) y MIP (Medicina Interna
Pediatrica) se registran como un solo grupo apareciendo como Pediatria Médica.
Durante el afio 2013 solo se tiene informacion registrada hasta el mes de Mayo,
por lo que se realiz6 una proyeccion para el resto del afio segun las tendencias

gue se han tenido en los ultimos afos.

Los 1737 pacientes pediatricos que ingresaron al estudio fueron divididos
por grupo de edad y género. La causa directa de la muerte se agrupo de acuerdo
a la nomenclatura del CIE 10. Los grupos de edad que se formaron segun la
nomenclatura internacional son menores de 1 mes (Recién Nacidos), de 1 a 11
meses (lactantes), 1 afio a 4 afios (preescolares), 5 a 9 afos (escolares) y 10 a

15 aflos 11 meses (adolescentes).
El 2010 fue el afio con el mayor numero de defunciones reportadas con un

total de 432. El afio con la menor mortalidad fue el 2012 con 370 defunciones.

Para el 2013 se ha contabilizado hasta el mes de mayo 146 defunciones, y con la
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proyeccion se esperan 385 defunciones en total. (Grafica A) El promedio anual de
muerte durante los 5 afios es de 347 decesos. En cuanto a la tasa de mortalidad
bruta anual, es decir, el porcentaje de defunciones con respecto al total de
egresos, se observé que en el 2010 se elevé la tasa hasta 4.8%, disminuyendo
paulatinamente en el 2011 y 2012, con un discreto repunte de 4.5% en el 2013.
Durante el periodo del 2009 al 2013 la tasa de mortalidad bruta anual fue de 4.52.
(Tabla 1).

Grafica A. Numero de defunciones por aiio, 2009

-2013*
432
406
383 385
i 370
2009 2010 2011 2012 2013

Tabla 1. Tasa de Mortalidad

Tasa de
Frecuencia Porcentaje Egresos  Mortalidad

Bruta
2009 406 23.37 8761 4.6
2010 432 24.87 8953 4.8
2011 383 22.05 8617 4.4
2012 370 21.30 8507 4.3
2013 385 22.16 8414 4.5
Total 1737 100 43252 100
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El mes en el que se registr6 un mayor numero de defunciones durante los 5 afios
fue abril, encontrando como factor relacionado el incremento del numero de
ingresos hospitalarios que hubo en este mes durante el 2009 y 2010, con un total
de 812 y 829 ingresos respectivamente. Los meses en los que también se registrd
una elevada mortalidad son los meses de invierno, principalmente octubre y
diciembre. El mes con menos defunciones fue febrero; en ninguno de los casos
anteriores se pudo encontrar un factor relacionado con este fenomeno. (Tabla 2 y
Gréfica B)

Tabla 2. Defunciones por mes y afio

2009 2010 2011 2012 pANE]

Enero 31 31 22 25 37 146
Febrero 22 33 27 30 24 136
Marzo 28 32 33 25 30 148
Abril 56 39 39 34 34 202
Mayo 41 33 28 32 21 155
Junio 30 37 26 27 30 150
Julio 28 42 35 26 31 162
Agosto 41 32 39 31 35 178
Septiembre 33 27 41 26 33 160
Octubre 35 43 34 36 37 185
Noviembre 25 38 31 45 35 174
Diciembre 36 45 28 33 38 180
Total anual 406 432 383 370 385 1976
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Grafica B. Defunciones por mes 2009-2013

m 2009 m2010 2011 ®m2012 =2013

Se registr6 una mayor mortalidad en el género masculino en relaciéon al
femenino, con un total durante los 5 aflos de 970 hombres y 767 mujeres con una

relacion 1:0.79 respectivamente. (Grafica C)

Grafica C. Defunciones por sexo 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013

H Hombres ™ Mujeres
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La mortalidad por grupo etario mostro un predominio en el grupo de 1 a 11

meses, con un total de 614, seguido por los menores de 1 mes con 437

defunciones y el grupo con menor mortalidad fue el de 11 a 15 afios con 195

defunciones (Grafica D, Tabla 3). Se observa que el grupo de mayor mortalidad es

el de lactantes seguido del de menores de un mes, la suma del porcentaje de

defunciones en ambos grupos de edad representa el 60.5% de las muertes

registradas, lo que demuestra una similitud en relacién a lo reportado en las

estadisticas nacionales.

Grafica D. Defunciones por grupo de edad, 2009-2013
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Tabla 3. Defunciones pediatricas por aiio y grupo de edad, 2009-2013

11 mes-11meses M1afio-4afios M5afios-10afios W11 afios - 15 afios

il T

2009 2010 2011 2012 2013 ‘ Total grupo
Grupos de edad
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % ‘ Frec. %

<1 mes 105 25.86| 111 25.69| 107 27.94 87| 23.51 27| 18.49| 437| 25.16
1 mes - 11 meses 120| 29.56| 155 35.88| 137| 35.77| 138| 37.30 64| 43.84| 614 35.35
1 afo - 4 afios 61| 15.02 66| 15.28 53| 13.84 66| 17.84 19| 13.01| 265]| 15.26
5 anos - 10 afios 68| 16.75 56| 12.96 46| 12.01 37| 10.00 19| 13.01| 226| 13.01
11 afios - 15 afos 521 12.81 44| 10.19 40| 10.44 42| 11.35 17| 11.64| 195 11.23

Total anual

406 100 432 100 383 100 370 100 146 100‘ 1737 100
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Considerando el turno hospitalario en que ocurrieron las defunciones, se

registraron mas durante el vespertino, con un 38% y durante el nocturno la menor

cantidad con el 29% (Grafica E). Lo anterior podria deberse a que durante el turno

vespertino hay mas horas de servicio que en los otros turnos, aunque también

podria considerarse la menor cantidad de recursos humanos y administrativos con

los que cuenta el hospital durante este horario.

Las horas del dia en que se presentaron el mayor nimero de defunciones

fue a las 10 hrs. con 107 muertes y a las 13 hrs. con 102 pacientes, y la hora con

menor numero de muertes fue las 2 y 4 am, ambas con 51 defunciones. (Grafica

F).

Grafica E. Turno
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Los servicios del hospital donde se presentaron el mayor numero de
defunciones fue en Pediatria, que incluye UTIP, UCIN y MIP, con un total de 1088
defunciones en el periodo 2009-2013, debido a que en estos servicios se manejan
principalmente pacientes criticamente enfermos con mayor riesgo de morbi-
mortalidad que son trasladados a estas unidades para emplear todos los recursos
existentes con el Unico objetivo de recuperar el estado de salud. El segundo
servicio donde se presentan mas defunciones fue Admisién Continua y Urgencias
Pediatria, con 298 muertes, ya que funciona como servicio de choque, recibiendo
a los pacientes para su manejo y estabilizacion inicial y posterior envio a los
servicios de subespecialidad. El tercer servicio es hematologia con 78 defunciones
en el periodo. El servicio que ocupo el 10° lugar con 20 defunciones fue Nefrologia
Pediatrica. Servicios como Neurologia Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica o
Reumatologia Pediatrica presentaron pocas defunciones, por lo que no aparecen
en esta grafica que solo muestra los 10 servicios con mas defunciones. (Gréfica
G)

Grafica G. Mortalidad por servicios de Pediatria
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Del afio 2009 al 2013 las 10 principales causas de mortalidad pediatrica que

se presentaron en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” UMAE

CMN La Raza fueron las siguientes (Tabla A, Grafica H):

Tabla 4. Diez Principales Causas Generales de Muerte

No. Causa General de Muerte No. de Casos % de Casos
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
1 o 451 27.75
cromosoémicas
2 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 288 17.72
3 Neoplasias 229 14.09
4  Enfermedades del sistema respiratorio 177 10.89
5 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 113 6.95
6 Enfermedades del aparato digestivo 94 5.78
7 Enfermedades del sistema Circulatorio 86 5.29
8 Enfermedades del sistema nervioso 77 4.74
9 Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas 60 3.69
10 Enfermedades del aparato genitourinario 50 3.08

GraficaH. Diez Principales Causas Generales de Muerte
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M Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

M Enfermedades del aparato digestivo

i Enfermedades del sistema Circulatorio

M Enfermedades del sistema nervioso

= Enfermedades enddcrinas, nutricionales y

metabdlicas

M Enfermedades del aparato genitourinario
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Como podemos observar las principales causas de mortalidad general en
pediatria durante este periodo de 5 aflos fueron en primer lugar las
malformaciones congénitas y en segundo lugar las afecciones del periodo

perinatal, siendo los principales grupos etarios involucrados los menores de 1 afio.

En la siguiente tabla se presentan las 10 principales causas de mortalidad
desglosadas por afio, para poder observar la transicion epidemiolégica que se
present6 (Tabla 5).

Tabla 5. Diez Principales Causas Generales de Muerte, 2009-2013

Causa general de defuncion 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
1 Malforma]aones conlger.utas, deformidades 82 107 96 115 51 451
y anomalias cromosémicas
2 Clertas afecciones originadas en el periodo 80 66 73 58 1 -88
perinatal
3 Neoplasias 62 54 47 46 20 229
4 Enfermedades del sistema respiratorio 49 40 38 40 11 178
5 Clerta.s ehfermedades infecciosas y 33 71 20 26 12 112
parasitarias
6 Enfermedades del aparato digestivo 22 21 26 17 8 94
7 Enfermedades del sistema Circulatorio 18 25 18 18 7 86
8 Enferm,e.dades enddcrinas, nutricionales y 20 15 10 9 6 60
metabdlicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales
9 clinicos y de laboratorio, no clasificados en 3 30 5 2 10 50
otra parte
Enfermedades de la sangre y de los
10  Organos hematopoyéticos y otros 6 12 1 14 5 48

trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad
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Los datos reportados en el 2013 son incompletos, ya que el estudio
involucra solo los primeros 5 meses del afio, por lo que tendremos que esperar
hasta el cierre del 2013 para hacer un comparativo real de las causas de

mortalidad en relacion a los afios previos.

De los afios estudiados se observa que la primera causa de mortalidad son
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, la cual
ha tenido un comportamiento hacia la alza, posiblemente debido a que la UMAE
es centro de referencia hospitalaria de unidades de 2° y 3° nivel en el pais. El
segundo lugar son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y como

tercer causa las neoplasias.

En relacion al resto de las causas de muerte su comportamiento ha sido
constante durante los afios estudiados, inclusive observamos un descenso en la

mortalidad en los numerales 2, 7, 8 y 10.

La mortalidad por grupo etario con respecto a las principales causas de
muerte de acuerdo al CIE 10 durante el periodo de 2009 al 2013 puede apreciarse

en las Gréficas de la | ala M.

En el grupo de menores de un mes las principales causas de muerte segun
el CIE 10 del 2009 al 2013 fueron ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas.
(Gréfica I, Tabla 6)
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Grafica | . Diez Principales Causas Generales de Muerte en menores de
un mes, 2009-2013
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TABLA 6. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE UN MES DEL 2009 AL 2013

Ciertas afecciones originadas en el periodo

1 . 57 44 48 40 8 197
perinatal

) Malforn}acmnes co,ng'enltas, deformidades y 30 38 43 39 14 164
anomalias cromosdmicas

3  Enfermedades del aparato genitourinario 3 4 3 2 0 12

4 Smtomas,‘ signos y ha.\IIazgos anormales clinicos y de 0 8 ) 0 1 11
laboratorio, no clasificados en otra parte

5 Enfermedades del aparato digestivo 2 5 4 0 0 11

6 Enfermedades del sistema respiratorio 2 3 4 1 0 10

7 Enfermle‘dades enddcrinas, nutricionales y 6 1 1 1 0 9
metabdlicas

8 Enfermedades del sistema Circulatorio 1 2 1 2 1

9 Enfermedades del sistema nervioso 5

10 Neoplasias 2 1 0 1 1 5
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Es posible observar que durante los cinco afios se mantuvo constante como
primera causa de muerte ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
dentro de las cuales las mas importantes fueron en orden decreciente la
prematuridad extrema, sepsis bacteriana del recién nacido no especificada, otros
recién nacidos de pretérmino, asfixia del nacimiento no especificada y el sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido, a pesar de que se mantuvo como causa
principal de mortalidad durante los cinco afios se noté una tendencia a disminuir el
namero de decesos por esta causa, lo que podria deberse al mejor manejo de los
pacientes en periodo perinatal, sobretodo de los prematuros y a la mejoria en los

recursos hospitalarios para atenderlos.

La segunda causa de muerte general en este grupo de edad fue
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, y como
principales causas especificas en este grupo fueron las malformaciones
congénitas del corazén no especificadas y algunas como Coartacion de la aorta,
Conducto arterioso permeable y Atresia de la Arteria Pulmonar, ocupando la
patologia cardiaca un total de 71.5% de las malformaciones que llevaron a la

muerte a los menores de un mes.

Las enfermedades del aparato genitourinario, digestivo y Sintomas, signos
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte
presentaron un mayor numero de defunciones en el 2010, sin embargo en los

otros tres afos su frecuencia disminuyo.

En el grupo de 1 mes a 1 afio las 10 principales causas de muerte segun el
CIE 10 del 2009 al 2013 fueron las siguientes: (Gréafica J, Tabla 7)
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Grafica ). Diez principales causas generales de muerte en 1 mes a 11 meses,
2009-2013
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Tabla 7.Diez Principales Causas Generales de Muerte de un mes a menores de un afio, 2009-2013

Malformaciones congénitas, deformidades y

1 , L e 35 43 38 50 24 190
anomalias cromosdémicas

2 C|ertas afecciones originadas en el periodo 29 29 22 18 3 89
perinatal

3 Enfermedades del sistema respiratorio 18 22 16 20 7 83

4 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 21 14 10 14 7 66

> Enfermedades del aparato digestivo 7 6 10 7 4 34

6 Enferm,e}jades enddcrinas, nutricionales y 3 7 7 6 5 33
metabdlicas

7 Enfermedades del sistema Circulatorio 3 10 7 10 2 32

8  Enfermedades del sistema nervioso 2 5 9 4 3 23

9 Enfermedades del aparato genitourinario 0 9 7 2 0 18
Enfermedades de la sangre y de los drganos

10 hematopoyéticos y otros trastornos que afectan 1 6 4 4 2 17

el mecanismo de la inmunidad

muerte lo ocuparon las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas, y el segundo lugar ciertas afecciones originadas en el periodo

En el grupo de edad de 1 mes a 1 afio el primer lugar como causa de

perinatal,

Coartacion de la Aorta, Conducto Arterioso Permeable, Conexién andmala de las
venas Pulmonares, siendo nuevamente las malformaciones cardiacas las que mas
frecuentemente llevaron a la muerte. Durante el afilo 2012 hubo un incremento de

esta patologia como causa de muerte, siendo casi el 50% del total de las

Dentro de las malformaciones mas frecuentes que se presentaron fueron la

defunciones en este grupo de edad.

41



Las principales afecciones originadas en el periodo perinatal fueron Sepsis
Bacteriana, Otros recién nacidos pretérmino, Displasia Broncopulmonar originada
en el periodo perinatal, Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido,

observando que aun la mayoria son complicaciones de la prematuridad.

El grupo de 1 afo a 4 afios presento las siguientes 10 principales causas de
mortalidad del 2009 al 2013: (Grafica K, Tabla 8)

Grafica K. Diez Principales Causas Generales de Muerte de un
aino a4 aios, 2009-2013

M Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas

M Neoplasias

Enfermedades del sistema respiratorio

4%
| 5% Enfermedades del aparato digestivo

B Enfermedades del sistema nervioso

M Ciertas enfermedadesinfecciosas y
parasitarias

B Enfermedades del sistema Circulatorio

8%
Enfermedadesde la sangre y de los drganos
hematopoyeticos y otros trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad
Sintomas, signos y hallazgos anormales

clinicosy de laboratorio, no clasificados en

otra parte
M Enfermedades enddcrinas, nutricionales y

metabdlicas

13%
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Tabla 8. Diez Principales Causas Generales de Muerte de un afio a 4 aiios, 2009-2013

1 Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosdmicas 12 20 13 21 8 74
2 Neoplasias 13 5 9 11 5 43
3 Enfermedades del sistema respiratorio 7 6 8 9 3 33
4 Enfermedades del aparato digestivo 8 5 3 3 1 20
S5 Enfermedades del sistema nervioso 5 7 4 4 0 20
6 Cierta.s er_wfermedades infecciosas y 4 0 5 3 1 18
parasitarias
7 Enfermedades del sistema Circulatorio 5 5 4 1 0 15
Enfermedades de la sangre y de los
g organos hematopoyéticos y otros 3 5 5 5 0 1

trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad

Sintomas, signos y hallazgos anormales
9 clinicos y de laboratorio, no clasificados 0 9 0 1 1 11
en otra parte

10 Enfermedades enddcrinas, nutricionalesy
metabdlicas

Como podemos observar en este grupo continlan como primera causa de
muerte las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
encontrandose como la mas frecuente la Tetralogia de Fallot, y en segundo lugar
aparece la Hidrocefalia congénita y otras malformaciones congénitas del corazon
no especificadas, en tercer sitio la estenosis de la tricispide. En este grupo de
edad la Hidrocefalia congénita aparece como causa importante de muerte,
asociada a complicaciones inherentes de la enfermedad, como disfunciones

valvulares y procesos infecciosos asociados a procedimientos quirdargicos.
Como segunda causa de muerte aparecen las neoplasias, siendo en orden

de frecuencia la Leucemia Linfoblastica Aguda, Leucemia Mieloide Aguda y

posteriormente los tumores del Sistema Nervioso Central.
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El tercer sitio es por enfermedades del aparato respiratorio y de estas la
mas importante con mas del 50% de las defunciones por esta patologia es la
Neumonia no especificada y sus complicaciones. El cuarto lugar dentro de las
causas de muerte lo ocuparon las enfermedades del aparato digestivo, y de estas
las mas frecuentes fueron la insuficiencia hepatica no especificada y la hemorragia

gastrointestinal.

El grupo de 5 afios a 9 afos presentd las siguientes 10 principales causas
de mortalidad del 2009 al 2013: (Grafica L, Tabla 9)

Grafica L. Diez Principales Causas Generales de Muerte de 5 afios a 9 aios,
2009-2013

Neoplasias
Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedadesdel sistema nervioso
3%
4%
4% Enfermedades del sistema Circulatorio

5% . .
M Enfermedades del aparato digestivo
6%

Ciertas enfermedadesinfecciosas y parasitarias
44%

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

7% Enfermedadesde la sangre y de los érganos
hematopoyeticos y otros trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad
9% Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte

11%
Enfermedades del aparato genitourinario

44



Tabla 9. Diez Principales Causas Generales de Muerte de 5 afos a 9 afos, 2009-2013

1 Neoplasias 25 29 19 17 8 98
2 Enfermedades del sistema respiratorio 10 4 4 6 0 24
3 Enfermedades del sistema nervioso 8 3 7 3 0 21
4 Enfermedades del sistema Circulatorio 7 4 3 1 1 16
5 Enfermedades del aparato digestivo 3 3 3 3 3 15
6 Ciertas enfermedades infecciosas y 5 4 3 0 1 13
parasitarias
7 Malformaciones congénitas, deformidades 3 3 1 2 2 11
y anomalias cromosdmicas
Enfermedades de la sangre y de los
8 érganos hematopoyéticos y otros 1 0 3 2 2 8
trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad
Sintomas, signos y hallazgos anormales
9 clinicos y de laboratorio, no clasificados en 2 3 1 1 1 8
otra parte
10 Enfermedades del aparato genitourinario 1 2 2 1 0 6

En este grupo de edad la primera causa de defunciones fue por Neoplasias,
dentro de las cuales la mas importante por su alta frecuencia fue la Leucemia
Linfoblastica Aguda, después los tumores del SNC, predominantemente los de
encéfalo, y después la Leucemia Mieloide Aguda. La frecuencia de defunciones
por neoplasias presentd un repunte en el 2010 y después ha disminuido desde el
2011 hasta ahora.

Las enfermedades del aparato respiratorio pasan a segundo lugar, siendo

nuevamente la causa mas frecuente la Neumonia.

El tercer sitio lo ocuparon las Enfermedades del Sistema Nervioso, siendo

lo més frecuente defunciones por Edema Cerebral e Hipertension Intracraneana.
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Las enfermedades del Sistema Circulatorio ocuparon el cuarto lugar, siendo
la causa mas frecuente por Hemorragia Intracraneal no traumatica. El quinto lugar
lo ocuparon las enfermedades del aparato digestivo, siendo la causa mas
frecuente la Hemorragia gastrointestinal no especificada. Durante los cinco afios

no hubo cambios en la frecuencia de defunciones por esta patologia.

El grupo de 10 afios a 15 afos presentd las siguientes 10 principales
causas de mortalidad del 2009 al 2013: (Grafica M, Tabla 10)

Grafica M. Diez Principales Causas Generales de Muerte de 11
anos a 15 afos, 2009-2013

4% 4%
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5%
6% 38%
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Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema Circulatorio
Enfermedades del aparato digestivo
B Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeticos y otros trastornos que afectan el
mecanismo de |a inmunidad
Enfermedades del aparato genitourinario

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
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Tabla 10. Diez Principales Causas Generales de Muerte de 11 anos a 15 afios2009-2013

1 Neoplasias 20 17 15 15 4 71
2 Enfermedades del sistema respiratorio 12 > 6 4 1 28
3 Enfermedades del sistema Circulatorio 2 4 3 4 3 16
4 Enfermedades del aparato digestivo 2 2 6 4 0 14
5 Malformaciones congénitas, 2 3 1 3 3 12
deformidades y anomalias cromosémicas
6 Ciertas enfermedades infecciosas y 3 1 2 4 1 11
parasitarias
Enfermedades de la sangre y de los
7 6rganos hematopoyéticos y otros 1 3 2 2 1 9
trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad
8 Enfermedades del aparato genitourinario 3 1 2 2 0 8
9 Enfermedades del sistema nervioso 3 2 1 1 1 8
10 Enfermedades enddcrinas, nutricionalesy 3 3 1 1 0 8
metabdlicas

En el grupo de adolescentes un 38% de las causas de defuncion esta dado
por las neoplasias, siendo la méas frecuente en orden decreciente la Leucemia
Linfoblastica Aguda, posteriormente Leucemia Mieloide Aguda, Linfoma No

Hodgkin, Tumor Maligno de hueso y del cartilago articular y tumores del SNC.

El segundo sitio lo ocupan enfermedades del aparato respiratorio, y de ellas
el 1° lugar lo ocupan las neumonias, y el 2° lugar el edema agudo pulmonar y el

sindrome de dificultad respiratoria.

Estos dos grupos, Neoplasias y enfermedades del aparato respiratorio han
tendido a disminuir su frecuencia afio con afio desde el 2009, lo cual podria hablar
del mejor manejo de estas enfermedades y la mejor calidad de los recursos

médicos.
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En 3° lugar como causa de defuncidén lo ocupan las enfermedades del
sistema circulatorio, de estas las que mas se presentaron en este grupo de edad
fueron la Cardiomiopatia dilatada y en segundo lugar la hemorragia encefalica no

especificada.

En el 16.4% del total de defunciones se encontraron enfermedades
concomitantes en los pacientes que fallecieron, las cuales no contribuyeron
directamente como causa de muerte, pero si influyeron en la evolucion y
presentacion de las complicaciones que desencadenaron la muerte. En algunos
casos incluso se registraron 2 o mas enfermedades asociadas (Tabla 11, Gréfica
N). Los padecimientos asociados mas frecuentemente fueron otros recién nacidos
pretérmino, Insuficiencia Renal Aguda no especificada y Leucemia Linfoblastica
Aguda, sin embargo en la grafica solo mencionamos los 10 méas frecuentemente

encontrados.

TABLA 11. CAUSAS CONCOMITANTES

CAUSA CONCOMITANTE FRECUENCIA %
‘Otros recién nacidos pretérmino 79 2431
Insuficiencia renal aguda, no especificada 38 11.69
Leucemia Linfoblastica Aguda 32 9.85
Desnutricion proteico caldrica severa no especificada 30 9.23
Conducto Arterioso Permeable 28 8.62
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 26 8.00
Atresia del eséfago sin mencion de fistula 25 7.69
Sindrome de Down, no especificado 25 7.69

Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado, parte no

especificada 21 6.46

Desnutricion proteico caldrica , no especificada 21 6.46
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GRAFICA N. CAUSA CONCOMITANTE DE MORTALIDAD INFANTIL, 2009-2013

'OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
B INSUFICIENCIARENALAGUDA, NO ESPECIFICADA
LEUCEMIALINFOBLASTICAAGUDA
# DESNUTRICION PROTCALORICASEVERA NO ESPECIFICADA
M CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE
I SEPSISBACTERIANA DELRECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
1" ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA
“ SINDROME DEDOWN, NO ESPECIFICADO
AUSENCIA, ATRESIAYESTENOSIS CONGENITA DELINTESTINO DELGADO,

PARTENO ESPECIFICADA
" DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIFICADA



DISCUSION

En México existe muy poca informacion publicada en medios reconocidos
sobre mortalidad pediatrica y su transicion epidemiolégica en los ultimos afios. En
nuestro hospital Ochoa, O., Vidal, JD.?° realizaron un estudio sobre mortalidad
pediatrica en el servicio de urgencias pediatria del 2005 al 2009, lo cual es el
antecedente mas cercano a nuestro estudio. En esta ocasion se realizé el estudio
incluyendo a todos los servicios pediatricos del hospital, para obtener menos
sesgo y tener una idea mas generalizada en una unidad de tercer nivel de
atencion pediatrica. Podemos notar que en ambos estudios coinciden las causas
de mortalidad, solo que en el estudio del Dr. Ochoa las afecciones originadas en el
periodo perinatal ocupan la primera causa, y las malformaciones la segunda
causa, por el contrario en nuestro estudio la principal causa fueron las afecciones
originadas en el periodo perinatal y la segunda las malformaciones congénitas. La
transicion epidemioldgica con respecto a la mortalidad en la unidad nos permite
ver que las enfermedades endocrinas y metabdlicas y sus complicaciones
aparecen en el octavo lugar como causas directas de muerte, situacion que no se

habia presentado en el quinquenio anterior.

Pierdant, M. y Avila, C llevaron a cabo en el Hospital Infantil de México un
estudio desde 1943 a 1999%, encontrando que las tasas de mortalidad general en
pediatria han disminuido significativamente desde 1943 con 15.2 defunciones por
100 egresos hasta 4.5 por cien egresos en 1999, lo cual coincide con la
informacion obtenida en nuestro hospital, ya que las tasas de mortalidad general
han continuado disminuyendo, con 4.6% en 2009 a 4.3% en 2012 y 4.5% en 2013.
Consideramos que esta situacién se debe a varios factores entre los cuales estan
una mayor esperanza de vida, mejores condiciones sociales y educativas, asi

como una mayor especializacion en el area pediatrica entre otras.
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En el Hospital General de México Rosas, E.?, realizé6 un estudio de la
mortalidad del 2000 al 2004, encontrando que las causas mas importantes de
mortalidad pediatrica general coinciden con la de los pacientes observados en
nuestra institucion. En el Hospital General de México Rosas registr6 como las
primeras cinco causas de muerte a la Prematurez, Neumonia, Sindrome de
Dificultad Respiratoria del Recién Nacido, Leucemia Linfoblastica Aguda y Sepsis
del Recién Nacido. En nuestra unidad la primera causa de muerte registrada fue la
relacionada con las Malformaciones, quedando los problemas de la Prematuridad
en segundo sitio, las neoplasias en tercero, y los problemas respiratorios e
infecciosos ocuparon el 4° y 5° lugar respectivamente. A pesar de que el estudio
del Dr. Rosas fue realizado 5 afios previos a nuestro estudio las causas de
mortalidad son muy similares. Es importante destacar que en el estudio realizado
en la unidad las neoplasias fueron mas frecuentes en relacion a los problemas
respiratorios, demostrando que existe correspondencia con lo reportado en la
literatura. Esta situacion nos deja ver que las mejoras en la calidad de vida
influyen directamente en las causas de muerte, de tal manera que los
padecimientos respiratorios y digestivos han dejado de ocupar el primer lugar para

cedérselo a las malformaciones congénitas y enfermedades neoplasicas.

El cancer se ha convertido en un problema de salud publica en México y en
el mundo, en México se empezd a registrar entre las primeras causas de
defuncion desde 1986, y fue incrementando su tendencia hasta ocupar los
primeros lugares en 1996, llegando a ocupar el 2° lugar como causa de muerte en
pacientes de 5 a 14 afios. En el Instituto Nacional de Pediatria se realiz6 un
estudio sobre la mortalidad por Cancer durante 2003 al 2005 por Gonzéalez, R.%,
encontrando que los grupos de edad con mayor numero de defunciones por
cancer fue el de 10-14 afios con 28.83%, seguido del de 5 a 9 afios con 28.11%, y
el grupo menos afectado el de menores de 1 afio con 3.2%, lo cual es similar a lo
encontrado en el CMN La Raza en el periodo del 2009 al 2013, donde el grupo

mas afectado es el de 5-9 afios con 45%, seguido del de 10-15 afios con 32.7%, y
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el menos afectado es el de menores de 1 mes con 2.3% de las defunciones por
esta causa. Es posible observar que la diferencia es muy poca. Y en cuanto a las
neoplasias involucradas en estas defunciones coincidieron para ambas

instituciones como primera causa las leucemias.

En diversos estudios internacionales sobre mortalidad pediatrica en
unidades médicas de alta especialidad como la nuestra, las causas de muerte no
difieren mucho, situacién similar a lo que sucede en los reportes de mortalidad en
unidades nacionales de tercer nivel de atencion pediatrica.

En el estudio de Godale, L. et al *°

llevado a cabo en un hospital de 3° nivel
en Maharastra, India del 2005 al 2009 se vio que el periodo con mayor mortalidad
en la poblacién general fue el neonatal temprano, encontrando un incremento
progresivo en la mortalidad neonatal desde el 2006 al 2009. En otro estudio
realizado en la India por Verma, M. et al *! durante el 2006 al 2009 encontraron
disminucién de la mortalidad en el periodo neonatal temprano, lo cual coincide con
lo encontrado en nuestro estudio. Las tasas de mortalidad en este grupo de edad
fueron disminuyendo desde el 2009, con un repunte en el 2011 y posterior

|30

descenso hasta un 18% en el 2013. Godale L. et a en su estudio encontré un

incremento en la mortalidad en el grupo de escolares, lo que correlaciona con el

32

estudio de Peres, LC. et al, en un hospital pediatrico en Brasil. En nuestro

estudio la mortalidad en escolares presenté una disminucién en los ultimos afios.

Peres, LC et al *

encontr6 como principales causas de muerte las asociadas al
periodo perinatal (51%), malformaciones congénitas (24.4%), ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (11.9%) y Neoplasias (3%), situacion

similar a lo que esta reportado en nuestra unidad.
En Canada, McCallum® realizé un estudio sobre muerte infantil, del periodo

de 1996-1998, reportando que el 83% de los nifios falleci6 en una unidad de

cuidados intensivos, situacién similar a lo encontrado en nuestro estudio, donde el
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servicio donde mas fallecen es en las unidades de cuidados intensivos, ya sea

neonatal o pediatrica con un 63%.

En Espafia Alonso, E., * realiz6 un estudio desde 2007 al 2009 donde el
43.4% de las defunciones ocurrieron en menores de 1 mes y 63.9% en menores
de 1 afo, siendo las causas de muerte mas frecuentes por patologia neonatal y

hematoldgica.
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CONCLUSIONES

I. Las 10 principales causas de mortalidad infantil general encontradas en

nuestro estudio fueron las siguientes:

1.

© 0o N o O b~ WD

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Neoplasias

Enfermedades del sistema respiratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades enddécrinas, nutricionales y metabdlicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

10.Enfermedades de la sangre y de los O6rganos hematopoyéticos y

otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

II. Las 10 principales causas de mortalidad en menores de 1 mes encontradas

en nuestro estudio fueron las siguientes:

1.
2.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas

3. Enfermedades del aparato genitourinario

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

Enfermedades del aparato digestivo

6. Enfermedades del sistema respiratorio
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7.
8.
9.

Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema nervioso

10.Neoplasias

[ll. Las 10 principales causas de mortalidad de 1 mes a 1 afio encontradas en

nuestro estudio fueron las siguientes:

1.
2.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas

3. Enfermedades del aparato genitourinario

B
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Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema nervioso

10.Neoplasias

IV. Las 10 principales causas de mortalidad de 1 afio a 4 afios encontradas en

nuestro estudio fueron las siguientes:

1.

ok~ 0N

Malformaciones congénitas, deformidades y  anomalias
cromosomicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Enfermedades del sistema respiratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del aparato digestivo
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6. Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
7. Enfermedades del sistema circulatorio

8.

9. Enfermedades del aparato genitourinario

Enfermedades del sistema nervioso

10.Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y

otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

V. Las 10 principales causas de mortalidad de 5 afios a 9 afios encontradas en

nuestro estudio fueron las siguientes:

9.

N o g bk~ wobd R

Neoplasias

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del aparato digestivo

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos vy
otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del aparato genitourinario

10.Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas

VI. Las 10 principales causas de mortalidad de 10 afios a 15 afios 11 meses

encontradas en nuestro estudio fueron las siguientes:

1.
2.
3.

Neoplasias
Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema circulatorio

56



VII.

VIII.

Enfermedades del aparato digestivo

5. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas

6. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

8.
9.

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y
otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
Enfermedades del aparato genitourinario

Enfermedades del sistema nervioso

10.Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas

La enfermedades concomitantes mas frecuentes fueron:

© 0 N o g~ wDdhPE

Otros recién nacidos pretérmino

Insuficiencia renal aguda, no especificada

Leucemia Linfoblastica Aguda

Desnutricion proteico caldrica severa no especificada

Conducto Arterioso Permeable

Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada

Atresia del eséfago sin mencion de fistula

Sindrome de Down, no especificado

Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado, parte

no especificada

10.Desnutricién proteico calérica, no especificada

El afio con el mayor nimero de defunciones reportadas fue el 2010 con

432. El aino con menor mortalidad fue el 2012 con 370 defunciones,

encontrandose como factor relacionado el aumento del numero de

egresos durante el 2010 y menor cantidad de los mismos en el 2012.
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XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

La tasa de mortalidad bruta anual, es decir, el porcentaje de
defunciones con respecto al total de egresos, fue de 4.52% durante el
periodo del 2009 al 2013.

El mes con mayor niumero de defunciones durante el periodo 2009-2013
fue abril, relacionando el mayor nimero de ingresos hospitalarios. El
mes con menos defunciones fue febrero, sin encontrarse un factor

relacionado con esto.

Se presentd mayor mortalidad en el género masculino en relacion al

femenino, con una relacion 1:0.79 respectivamente.

La mortalidad por grupo etario fue mayor en el grupo de 1 a 11 meses y
menor en el de 11 a 15 afos. La mayor mortalidad en los lactantes
puede deberse a que se presentan en el periodo perinatal con
patologias como malformaciones congénitas e inmadurez extrema, pero
con mejor tratamiento, pero aun asi tienen que enfrentar las
complicaciones de las patologias de los nifios que sobrevivieron el

primer mes.

El turno hospitalario con mas defunciones fue el vespertino con un 38%

y el turno con menos defunciones el nocturno con 29%.

Las horas del dia con mayor numero de defunciones fueron las 10 y 13

y las horas con menor numero de muertes fueron las 2 'y 4 am.
El servicio del hospital donde se presenté la mayor cantidad de

defunciones fue en Pediatria, es decir, UTIP, UCIN y MIP, y el servicio

con menos defunciones fue Nefrologia Pediatrica.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

“Mortalidad y Transicion Epidemioldgica en Pediatria en un hospital de 3°
nivel: UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro

Médico Nacional, “La Raza”

Dra. Viridiana Pantale6n Colin Residente de 4to afio de la Especialidad en
Pediatria del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, CMN “La Raza”.
Asesor: Dr. José Domingo Vidal Guzman. Jefe de Servicio y Médico adscrito al
servicio de Admisién Continua y Urgencias Pediatria del Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La Raza”.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre
Numero de
Afiliacion
Edad D: M: A:
Género [ ] 1. Masculino [] 2. Femenino ] 3. No especificado
Fecha de
Defuncion Dia: Mes: ARo:
1. 13.
2. 14.
3. 15.
4. 16.
Hora de 5. 17.
Defuncién 6. 18.
7. 19.
8. 20.
9. 21.
10. 22.
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Servicio donde
ocurrié la

defuncién

Diagnéstico de

Defuncién

Enfermedades
Concomitantes

11. 23.

12. 00

Capitulo

Bloque

Titulo

Capitulo

Bloque

Titulo

Capitulo

Bloque

Titulo

Capitulo

Bloque

Titulo
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ANEXO 2. CIE 10

Capitulo | Cadigos Titulo
| ADD-B99 | Cietas enfermedades infecciosas v parasitarias
1l CO0-D48 | Meoplasias

i Da0-089 Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos v otros trastomos gue afectan el mecanismo de la inmunidad

I E00-EX0 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

W -FDD—FQQ .Trastornos mentales v del compoartamiento

Wl GDD—GQQ.Enfermedades del sisterna nervioso

Wl .HDD—HEQlEnfermedades del ojo vy sus anexos

Il -HED-HEIS Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

[ .IDD—IQQ .Enfermedades del sistema circulatorio

" -JDD-JEIQ .Enfermedades del sisterma respiratario

=l -KDD—KQS .Enfermedades del aparato digestivo

| LO0-L99 | Enfermedades de la piely eltejido subcutaneo

K -MDD-MEIQ. Enfermedades del sistema osteomusculary del tejido conectivo

I -NDD—NQQI Enfermedades del aparato genitadrinario

A .ODD—OQQlEmharazn, paroy puerperia

¥l -F'DD-PEIE .Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Wl .QDD-QEIQ Malformaciones congenitas, deformidades v anomalias cromosdmicas

=l .RDD—RQQl Sintarmas, signos v hallazgos anormales clinicos v de laboratorio, no clasificados en otra parte
HIH -SDD-TQB .Traumatismns, envenenamientos v algunas otras consecuencias de causa externa
bt -VD1—Y98 .Causas extremas de maorkilidad v de maralidad

| .ZDD-ZEIQ lFacIUres gue influyen en el estado de salud ¥ contacto con los servicios de salud
bl -UDD—UQQI Cadigos para situaciones especiales
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ANEXO 3. MORTALIDAD MUNDIAL

1990 1995 2000 2005 2006 2007 Change

1990-2007 (%)
Mortality rates for children aged under 5years (per 1000 livebirths)
Sub-Saharan Africa 187 181 166 153 150 147 21
Eastern and southern Africa 166 158 145 129 126 123 261
Western and central Africa 206 201 185 174 72 169 18
Middle East and north Africa 79 67 57 49 48 46 42
South Asia 125 111 a7 83 81 78 381
East Asia and Pacific 56 49 40 30 29 27 521
Latin America and Caribbean 55 44 35 29 28 26 531
Central and eastern Europe and 53 48 39 28 27 25 534
Commonwealth of independent
states
Industrialised countries 10 8 7 6 6 6 40}
Developing countries 103 97 87 78 76 74 28]
Least developed countries 180 166 149 134 132 129 28
World 93 88 8o 71 70 68 7l
Deaths in children aged under 5 years (in millions)
Sub-Saharan Africa 41 4-4 4-4 45 45 45 107
Eastern and southern Africa 1.8 18 1.8 1.8 18 1.8 0
Western and central Africa 23 2:6 2-6 27 27 27 71
Middle East and north Africa 08 06 05 05 05 04 501
South Asia 47 43 37 31 31 30 361
East Asia and Pacific 21 17 12 09 0-9 08 62
Latin America and Caribbean 0-6 05 0.4 03 03 03 50l
Central and eastern Europe and 04 03 02 0-2 0-2 01 751
Commorwealth of independent
states
Industrialised countries 01 01 01 01 01 01 0
Developing countries 125 117 104 94 93 91 271l
Least developed countries 4.0 40 39 38 38 38 51
World 1286 119 105 96 94 92 281

Table 1: Mortality rates and number of deaths in children aged less than 5 years
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ANEXO 4. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 4
ANOS DE EDAD EN 1990 Y 2010.

1990 2010
Infecciones respiratonas
agudas bajas 289 (3) - 6.6 (1)
Malformacones
congenitas del corazon 35(9) . =4(2)
Accidentes de transito 6.6 (6) . 4.7 (3)
s 1y ETTRdRCES a5.4(1) - 3.3 (4)
infecciosas intestinales
Ahogamiento y
sumersion accidentales 6.2(7) . 3.1(5)
Leucemia 2.2 [11) . 2.9 [6)
Desnutncion
caldnco proteica 13.7 (4) . 2.2 (7)
EEMHI 2/ 8.8 (5) . 2.0 (8)
Epilepsia 1L.2(22) | L1(2)
Homicidios 2.0(12) | 1010}

120 100 80 60 40 20 0 20 40 o0 80O 100 120
Tasa 4/

1/ Causas ordenadas con base en |as tasas de 2010

2/ EEMHI: Enfermedades enddcrinas, metabolicas, hematologicas e inmunclogicas

3/ Para 1990 incluye las muertes por sarampion que ese ano fueron la 2a. causa de muerte; por
enfermedad pulmonar obstructiva cranica gue ocupo la 8a. posicion y |z anemia que se ubico
en la 10a. posicion, 5e incluyeron en este grupo debido a gue en 2010 ya no forman parte de
las primeras 10 causas de muerte

4/ Tasa por 100 mil nifos de 1 a 4 anos de edad; |a cifra entre paréntesis [ ] representa la
posicion que ocupa en el afio correspondiente

Fuente: Defunciones 1990, INEGI-S5; SEED 2010, preliminar, DGIS-55 y proyecciones de
poblacion 2005-2030 del CONAPO
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ANEXO 5. TASA DE MORTALIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA EN MENORES

DE 5 ANOS

Tasa de mertalidad en nifios menores de cinco afios por entidad federativa y sexo; México, 2010

Tasal/

30

nfﬁ“"
Uuoe

B otal B Hombres

1/ Se rehere a a probabilidad de fallecer por cada mil menores de cinco afios
Fuente: Estimaciones de b DCIS-55 con base en las proyecciones de poblacién 2005-2030 del CONAPO
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ANEXO 6. TASA DE MORTALIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA EN MENORES
DE 1 ANO

Mortalidad
Tasa de mortalidad infantil por entidad federativa, 2000 a 2013
(Defunciones de menores de un afio de edad por cada 1 000 nacidos vivos)

Entidad federativa 2000 2001 2002 2003 2004] 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Estados Unidos Mexicanos 19.5 18.7 17.9 17.2 16.5 15.9 15.3 14.7 14.2 13.7 14.1 13.6 13.2 12.8
Aguascalientes 17.1 16.3 15.5 14.8 14.2] 13.6 13.1 12.6) 12.1 11.7 11.3 10.9 10.6 10.3
Baja California 19.9 19.3 18.8 18.3 17.7 17.3 16.8 16.3 15.9 15.5 15.1] 14.7 14.4 14
Baja California Sur 16.7 16.1 15.6 15.1 14.7| 14.2 13.8 13.4 13.1 12.7 12.4 12.1 11.8 11.5
Campeche 17.6 16.9 16.2 15.6 15 14.4 13.9 13.4 13 12.6 12.2] 11.8 11.5 11.1
Coahuila de Zaragoza 14.6 13.9 13.3 12.8| 12.3 11.8 11.4 11 10.6 10.3 10 9.7 9.5 9.2
Colima 16.8 16.1 15.5 14.9 14.4 13.8 13.4 12.9 12.5 12.1 11.7| 11.4 11.1 10.8
Chiapas 26.8 25.4 24 22.8 21.6 20.5 19.4 18.5 17.6 16.7 15.9 15.2 14.6 14
Chihuahua 20.2 19.6 19 18.4 17.9 17.4 16.9 16.5 16 15.6 15.2] 14.8 14.4 14.1
Distrito Federal 15.8 15.3 14.9 14.4] 14 13.6 13.3 12.9 12.6 12.3 12| 11.7 11.4 11.2
Durango 19.4 18.5 17.7 16.9 16.2] 15.6 15 14.4 13.8 13.3 12.9 12.4 12 11.7
Guanajuato 21.3 20.3 19.3 18.4 17.6) 16.8 16.1 15.4 14.7 14.2 13.6) 13.1 12.6 12.2
Guerrero 26.1 24.9 23.7 22.6 21.6 20.6 19.7 18.8 18 17.2 16.5 15.9 15.2 14.7
Hidalgo 23.2 22.2 21.3 20.4 19.6) 18.8 18 17.3 16.7 16.1 15.5 14.9 14.4 13.9
Jalisco 17.3 16.6 16 15.3 14.8| 14.2 13.7 13.2 12.8 12.4 12| 11.6 11.3 11
México 23.3 22.5 21.7 21 20.2 19.5 18.9 18.3 17.7 17.1 16.5 16 15.5 15.1
Michoacan de Ocampo 21 20.1 19.2 18.4] 17.7| 17 16.3 15.7 15.1 14.5 14 13.5 13.1 12.7
Morelos 18.1 17.4 16.8 16.2 15.6) 15.1 14.6 14.1 13.7 13.3 12.9 12.5 12.1 11.8
Nayarit 17.7 16.9 16.2 15.5 14.9 14.3 13.8 13.3 12.8 12.4 12| 11.6 11.3 10.9
Nuevo Ledn 13.4 12.8 12.4 11.9 11.5 11.2 10.8 10.5 10.2 10 9.7 9.5 9.3 9.1
Oaxaca 26.1 24.8) 23.5 22.3 21.2 20.1 19.1 18.2 17.4 16.6 15.8 15.1 14.5 13.9
Puebla 28.2 27 25.8 24.7 23.6 22.6 21.6 20.7 19.8 19 18.2] 17.5 16.8 16.2
Querétaro 20.1 19.2 18.3 17.5 16.8| 16.1 15.4 14.8 14.3 13.7 13.3 12.8 12.4 12
Quintana Roo 18.6 18 17.4 16.8 16.2] 15.7 15.2 14.7 14.2 13.8 13.4 13 12.7 12.3
San Luis Potosi 20.9 20, 19.2 18.5 17.7, 17 16.4 15.8 15.2 14.7 14.2] 13.7 13.2 12.8
Sinaloa 15.1 14.5 13.9 13.4 12.9 12.4 12 11.6 11.2 10.9 10.6) 10.3 10 9.8|
Sonora 16.7 16.1 15.6 15.1 14.6) 14.2 13.7 13.3 13 12.6 12.3 12 11.7 11.4
Tabasco 19.1 18.3 17.5 16.7 16 15.4 14.8 14.2 13.7 13.2 12.7 12.3 11.9 11.5
Tamaulipas 17.9 17.3 16.6 16 15.5] 14.9 14.5 14 13.5 13.1 12.7| 12.4 12 11.7
Tlaxcala 26.2 25 23.8 22.7 21.7 20.7 19.8 19 18.2 17.4 16.7| 16 15.4 14.8
Veracruz de Ignacio de la Llave 22.1 21.1 20.2 19.3 18.5 17.7 16.9 16.2 15.6 15 14.4 13.9 13.4 12.9
Yucatdn 16.8 16.2 15.7 15.1 14.6 14.1 13.7 13.3 12.9 12.5 12.1 11.8 11.5 11.2
Zacatecas 19 18| 17.2 16.3 15.6) 14.9 14.2 13.7 13.1 12.6 12.1] 11.7 11.3 10.9
Fuente: Para 2000 a 2010: CONAPO. £stimaciones de la poblacion 1990-2010. www.conapo.gob.mx (Consulta: 08 de enero de 2013).

Para 2011 a 2013: CONAPO. Proyecciones de la poblacion 2010-2050. www.conapo.gob.mx (Consulta: 08 de enero de 2013).
Fecha de actualizacién: Miércoles 16 de enero de 2013
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ANEXO 7. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO,
2010

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

Niumero Causa Clave CIE Defunciones Tasa* %
1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal A33, POO-P96 14377 74641 4981
. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo- QO00-Q3%9 6477 33627 2244
somicas
3 Neumonia e influenza J0g-J18 1256 65.21 435
4 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 768 3087 266
5 Enfermedades infecciosas intestinales ADOD-AD9 586 30.42 203
6 Infecciones respiratorias agudas. excepto neumonia e influenza J00-J06, J20-J22 572 29.70 198
T Septicemia A40-Ad1 557 2892 193
8 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales E40-E64 424 2201 147
9 Enfermedades del corazén 100-151 (excepto 146 409 2123 142
paro cardiaco solo para
mortalidad)
10 Enfermedades del esofago K20-K22 146 7.58 051
1 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 120 6.23 042
12 Insuficiencia renal N17-N19 119 6.18 041
13 Tumores malignos coo-car 76 395 0.26
14 Enfermedades del higado KT0-KT76 74 384 0.26
15 Bronquitis cronica, enfisema y asma J40-J43, J45-J46 69 358 0.24
16 Epilepsia G40-G41 68 353 0.24
17 Anemias D50-D64 65 337 023
18 Agresiones (homicidios) X85-Y09 60 312 0.21
19 ileo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia K56 51 2.65 0.18
20 Meningitis G00, G03 47 244 0.16
Causas mal definidas 618 32.08 214
Las demas causas 1926 99 99 6.67
Total 28865 149859 100.00

FUENTE: DGIS. Principales causas con lista mexicana 1998-2010/CONAPO. Proyecciones de los nacimientos estimados de México
CONTEO 2005 (1990 - 2012).
* Tasa calculada 1/100, 000 nacimientos
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