| 1727

/0
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO y
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION %
"FACULTAD DE MEDICINA"
1.§.5§.5.T.E.

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"

MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA EN EL
HOSPITAL REGIONAL"LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS"
EN EL PERIODO DEL DEL 01 DE AGOSTO DE 1994 AL 28
JULIO DE 1985

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA L
DRA_ ALEJANDRA CONCEPCION ERRILLO MA
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDADEN ~ - *7."

MEDICINA INTERNA * s ¥

de Capacitacin ¥y, - ff"".g':‘-'" ‘oK € Profepaf] Tituiar del Curso de
@ Invassgacien | ioina Interna.

DR MOISES CUELLAR ch‘,JSmw - % 0
C lrador del Sarvicis da Medicing Sheng -

MEXICO, D. F. 1999

TESIS CON
FALLA DE ORIGEL L1749



Margarita
Texto escrito a máquina
MÉXICO, D. F.    1999


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ADULTOS DEL
HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS"
EN EL PERIODO DE OCTUBRE DE 1894 A SEPTIEMBRE DE 1985

AUTOR:

DOMICILIO:

ASESOR

VOCAL DE INVESTIGACION.

DR. anﬁﬂ LLGRET RIVAS
Jela da Invest iSn

DRA ALEJANDRA CONCEPCION
CARRILLO MANJARREL

CALLE GABRIEL TEPEFA No.111
COL. EMILIAND ZAPATA
H. CUAUTLA MORELOS

DR ENRIQUE ELS RO PINEDA

/
Y ! Gluasra i ¢
ORA hm‘mcl:ﬁ ALVARADOD GRlJAL‘H’A

et

MO L TAMAYD
wr ywJDesarrolio

Méaxaco D F. a Octubre de 1995




A wmés padres Pabls gy Victoria por ser wa maguifics instramenta de Disa,
A mits Bermanss Luis Pabls y Gabriel por 2u comprendidn § canido.

A Sdluia, Latscts, AHlejandro y Paralina. gon la felicidad gue compartimas
exands dalgoe de gaardia.

A 0l gan leen date rafais gue representa of Kaber becka xn dseno vealidad.

Wi agradecimienta al Dr. Ewrigue Elpacs
Plueda pax da apoge desmedida,




| RESUMEN

Il SUMMARY

. INTRODUCCION

V. MATERIAL Y METCDO

V. RESULTADOS

V1. DISCUSION

VIl. CONCLUSIONES

VIll. GRAFICA'Y TABLAS

IX. BIBLIOGRAFIA

INDICE

12

14

15




RESUMEN

OBJETIVO: Deteimingr las esiadisticas de morbiidad y moralidad en & servico de Medicns
Intema &n pesriodo de un afio.
DISEND: Estudio prospectvea, exploratanio. )
LUGAR; Servicio de Medicing intema el Hospilal Reglonal "Lic. Adelio Ldpez Mateos”
FACIENTES: Pacienles gue ingresaron secuencialmenie al sendcio de Medicing Inlema del 01 de
Agosio de 1994 al 25 de Julio de W95
INTERVENSION: A lodos los pacientes 5¢ les analiza sexo, edad, dias de estancia
hospilatana, disgnisiicos de egreso y diagndsiico principal de defuncidn.
RESWATADOS. De un iotal de 2474 pacientes 118% fueron masculings (47.25%), 1305 mujeres
(52 75%); se repottaron 338 menores de B5 adcs (54.08%) y 1136 mayores de 65 afos (45 9%);
&l grupa elaseo mis frecuents fud de 55 @ B4 afos; o promedio de dias de estancia hospiltalaris
fué de |1.5 diss con rango de 1 a 87 dias Las grincipales causas de morbilidad mpordtadas fuemn:
Diabetes mellius 78S, Mpetensidn arenal sistémica 498, insuficiencia menal crinica 430, infeccian
de vias respiraiorias bagas 242, seumopalia cbstrucliva &rdnica 241, agrupadas  feeicn:
enfermedades caniovasoulares 245, diabetes melilus BI3, neumanias y bronconesumonias 849,

Las principabes cAUSAS Ge moralidad fueson  disbeles mallilus 78, hipedensidn ateial
sistémica 49, meoplasias 38, meumanias 37, evenlo vasculss cersbrsd 33, agrupadas son
enfermedades cardiovasculares 83, disbetes melibus 78, neumonias ¥ bronconeumonias 83,
CONCLUSIONES: Las causas mds frecuentes de morbilidad son: disbetes mellitus, hipertensidn
grtemial sistémica y neumoniss. Las pimeras causas de mofalided som disbetes meligus,
Figanensitn afenal sstémica y peoaplasss
FALASRAS CLAVE: Morbilidad

Maortaldad
Meadicina Inferna.



S UMM A R Y.

OBJECTIVE: To determine the mordily and mordality in an Intemal Medicing Depsftiment in & year
lirser i,

STUDY DESIGN: Frospeclive and exploratony.
PLACE: The Intemal Medicne Depafment of the Redional Hospital Uic Adoifo Lipez Matecs®,

PATIENTS: ‘We studied every patien! admitted to the Intemal Medicine Depariment betwaen
August 15, 19684, o Saby 25 1905,

INTERVEMNTION: Evary patient was analized by: sex, age, lenpht of inlrahospilalary slay, ard
piircipal diagnosis of daalk

REBULTS: From a ioftal of 2474 palients. 1168 wens male {4725%), and 1305 wern
fernale{82 T8%); 1330 patients were younger than 65 years (54.08°%), and 1138 wene older than
65 years (45.9%); the age group with the higher requency was between 55 and 64 yoars of aga!
the average of intrahcapilstary slay was 11.5 days, wilh & rabe betwean 1 1o §7 days. The main
causes of marbidity wers: Diabetes Melites 785, Systemic Arersl Hypedension 456, Chromic
Ranal Failure 430, Preumonia 242, Chronic Oosiructive Pulmonary Disease 341, By group af
diseases: Cardiowasculsr doesses 1245, Dabeles Mefibs 513, Pnéumonia-  and
bronchsapneumaonia B4,

Thé main causes of moriality were Disbeles Melibus 78, Systemic Aneral Hypetension 48,
Cancer 38, Pneurmonia 37, Cerebral Vascular Disease 33, By disssses groups: Cardiovasoular
dispases 23, Diabstes Melilus T8, Preumonia and branchiopheumonia 53,

CONCLUSIONS: The most frequent causes of morbidily are Diabetes Mefilas, Sysiemic Afarial
Hyperiension and Preumonia. The princpal causes of mortalty are: Diabeles Mellilus, Systemic
Arerial Hyperension and Canogr.

EEY WORDS Morbidily
Mamalily.
frlamal Medicing.




INTRODUCION

En los dllimas 50 afios &l pancrama demogrifics y epoemicioges ha camsado. Mace
50 afos teniamos poco més de 20 milones oo habilames y B&% de elos vivian en medio
rural. Huha mas de 00 000 muertes por Gamea en un 4% y 18 vinsela 240 llavaba wna bendencia
aicendente. Las pfincipales causas de muerle eran 18 tdokdea, la influenza y ol paludismo. Hoy
en dia k& poblacin 58 ha cuadruplicado; menos Gal 30% viven an &l medo rural, 18 esparanza
de vida al nacer casi s ha duplicads, han descendido nolatlemente ks 1855 de monsicsd por
erlermedacses mfecciosas meemras que A mortabdad por tumeres Malgnos y por diabetes s& ha
multighcacgo por 2 y por T respeclivamenedl). Al prodongarse la supereivencia y reducirse la
tasa de nialidad, el promedio de edad de & poblacion Bende & aumeniar, lo que planbea
nuewvas desafios tanio en un 18Meno cuantilativg por & ndmend d& anciancs gue huplmene
alcares entre 8§ y 8% de 1a poblaciin total, como desde un pusio de vista cualtstive ponque los
individucs mayares de 80 afos represenian una poblacion especifica con camchensticas
dEtindivas comunes. Los avances &n &l conommienld han permilide 18 superawencia de
anfermos que en olres épocas hubiesen fallecdo an edades mds lempranas, o gue ha
contribica a und acumulacién  de enfermos crdniGos por aumentd en k& duracidn 88 suUs
enfermedades. Las cambios en ol «sflo de wada, muy relaconados con la megracida de la
pablacidn rursl 8 a5 civdades, han propiciado que se manifiesdlen anfermedades que an ohras
épocas no hablan sido feconockdos como problemas graves de salud piblica(?) La reciente
ancuesta de enférmecades crinicas ealzada por la Direccitn General de Epdemiclogia y o
Inshitio Nacional de la Mutnicsdn "Dr. Salvadar Zubiran™(2), mesied que 23 8% de jos indviduos
mayores de 20 ahos son hiperansos, 6 7% Banen diabeles no dependierte de insuling 2.5%
son obescs y BB% tlensm hipercolesierolermis. Ademis de g5 Wansciones demagrafica y
epidemiologica,y de 1 migracion de la pablacion neal a las ciudades, México ha entrado en una
élapa de globalizacidn econdmica y s00al aunque N0 ha resuelto lolslmente las grasdes
desigunidades inbemas, Las enfermedades emergentes en e mundo, coma las mifecciones por
wines de la inmunodeficenca Sumana. los problemas labrégenos, a5 adeciones, 08 soodenles
automovilisticos y de Wabajo @ incluso por dalncuencia se van reconocienda GHMa problemas
de sahed de Imporlancs oeclente De 130 forma la% @stadisticas de moshilidad y moeialidad
vanan segon el e geografica, mrvel econdmete, cullursl, edad, Séxo, medio ambieste ef. , an
nuestro pais ha sido dificl  ener esiadistcas confiables quizd por falia de sistemalizacidn
adecusda de 105 oatos.

Actualmente vivimas uns alapa de Iransicidn en B cupl 5o owan sustiluyendo Bs
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anfermedadns infeccingas  chrdcleristicas 08l WBrcer mundo por endermedades o8 paises
desarollados sienda asi que en ELU. las tres principales causas de momlicad san
enfermsdades cardiovasculares, accidentas y neoplasias. Esio lo podemos demastrar con las
sigueenies estadislicas domde observamas claramemie |8 prevalencia de enfenmadades que son
moddicadas por diferenles taciores anire ellos ef econdmico, fueron recabadas oal cerso que
s realizd en 9934) por & Instilulo Naconal de Estadistica, Geografia @ Informatica. En las
haspitales de 55 A as GnoD causas pincipales de morbikdad son en onden de frecuencia
enfermedades infecciosas imestinales, enfermedades del aparato oroulatono, Gabeles meditus,
meumanias y enfermedades del sparsio winaio.

DDF. Eafermedades miesiinales, ncumonias, enférmedades del aparato winario,
newnopallas crinicas y enfermedaces del aparato circulatanio.

IMSE SOLUDARIDAD. Enfermedades inleshnales, enfarmedsdes del aparaio
crsulalorio, neumonda, dabeles meliilus y enfermedades del aparalo uinanio.

SECRETARIA DE MARIMNA Enfermedades imestinales . endermedades del aparata
winario, diabepas meditus, enfermenades del aparalo droulmono y neumopatias crdnicas

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIOMAL Enfermedades inleslinales, enfemedades
el apsrabd ciroulaiono, enfemedaces o8l scto winaria, diabebes mebibus § NHEUMOpalEas
Cranicas.

1.5.3.5.T.E Erdermedades del aparatd circulstono, anfermedades del trachs wninario,
diabetas mebitut, anfermedades inbestnales, hamoms Maignos.

M55 Enfermedades def apaata wrinano, enfermedades ol aparato circulatoria,
fumares maligros, diabetes y erdermedaces istestingles,

PEME X Enfemedades del sparaio circulatono, enfermecades efestinales lumores
malignes enlermeddes del aparsdo winang y Gabeles melibus.



El raparte general del SECTOR SaLUD fud ol siguisnbs:

En primer lugar se réponan los aumalEmos y o snvensnamisnos seguidos por
enfermecades del aparsio ciculatono de las custes pravalecieron |a hiperensidn anensl
sisiémica y la enfermedad vascutsr cersbral; enfermedades del aparato urinano, enfermedades
imealinales, diabetas melitus y tumores malignos e los cusles fueran mas recusnies & chncer
carviciulering, cincer de mama, lBucemiss | lumores malignos BeoAquiales y pulmonares
sequides de cancer de estdmago, En 4se MiEmo ado de delerminaon come FEE cnco
principetes causas o8 moralidad hospitalana de acuerdo 8 Su frecoencia, Enfermedades del
corazdn, lumores malignes, accidentes, diabetes mallilus y enfesmedad cerebrovascular. En el
eshudio inicial realizado el aho pasado en asla hospilal en el sanicio de Medicing Inlamais) se
obiuvieron COMO las pimeras cinco causas de momdicad hiperensidn amenal escancial |
diabetes melltus, aersaones del equilibno hidroglecirolilico v Acikdd bass, insuficiencia renal
cronica y newmonias. Las paincipales causas de monalidan fuane ateraciones ded eguiibrio
hidroelectrolinco y acide base, hoerensidn atenal sisttmica, Sabeles mellilus, neumaniss @
insuficiancia respratona aguds. Hay epanes &n la iteratura médics & carca de padecimiemos
espacificod por ajemplo encontramos que la vasculopatia hiperensiva &5 8l prolilema de saisd
mas impornante én los peises desamollados, la prévalencia depende de |a adad, sexo, faciores
ambieniales enire las que 58 encoaniran el consumo de sal, alcohal, tabacs. revelss oe
colesbercd sénco, Intokerancis & la glucosa, compascion racsd del grupe 4 esludiar ®ic,.. Se ha
supwesto gue en las socedades desarrolladas dshas faciores fienen un papel préponderante para
#l desamollo de la endermedad en coMraste con socedades mas primitivas. La pravalenca
gemeral an E.L. de hepertensian anenal esancial es de 52-84%. La causa mas frecuente de
martalidad es la afeccion camdaca, o tus v 18 rduficienca renal Crénica 185 cuses astan
esirechamente nalacionadas con el grado de hipenensidn amenal Siendo peor ¢ prondsiico an
pacientes can afeccidn & drgano blanco. En la medida que |8 nasdn e imcorpon desde &l pundo
de vista epidemiciogico, a 18 calegoria de pais desamaliado, La deabeies conlribuye de manera
imporianie a &ste mistn privilegic. La lescera reunidn de Consenso en  Desbeles(s) analizd la
enfermedad como un problema de saled @n Méxica, ya en 1987 una comunicacidn de la
Omanizasién Panamencana de la Salud mosiraba gue 18 Ciudad de México, con wna 1asa DE
39 X 100000 scupsba el primer lugar en moralided por Giabeles &n América Latina,, Las
asludios actuales oe prevalencia en 1a Cudad de México dan resutados cada vez més altas
Gongaler Vilalpando comunica cifias o (2 8% pars ke mayores de 35 afos,



que o5 la udu'l miés habitual d& los individuos que enferman de Disbeles. La prevalencia an
itu®os de 10das |38 adadesT) es de 8-0% y de 25% en Méyores de 50 afos con una discreta
predominanca del Sex0 famening mayor en negros gue en bencos, |18 prévalencia & duphcs al
cambiar de forma de vida y hibics afmentancs lo que se ha comprobedn 8n Mexicants Que
emigran & ks E.L. y e caloula que entre un 30 y 40% no han sso cagnosticados. No hay
egladisticas en mlatida a @ monmalkdad pero se relaconan astrechamenie con las
complicaciones metabdlicas como =on: eslada hiperosmolar, celoacidoss, Pepoglucemia,
infecciones de las vias unnanias, viad redpirsionas bajas y bejdos blancos | dermatopalia
diabética, infecolones waginales & hiperviscondad sanguinea que provocan alersciones en la
sgregacicn plageetaria, La diabeles mellus e 1o enfermedad endocring mAs Fecusae la
prevalencia segun en Nalional Diabgies Group cakcutd un 6.6% aplicindo |a prueba aral con 75
gr de glicoss sungues tamblén se ha comprobado qué 1a MAayoria de dstas no desarollaban 3
enfermedad. En Swesa se ha informada la prevalencia de 1.5%. Lot indos Pima de ELU
MueSTan una incdancia de 409,

La bronquitis crinica y el enfdemna son afeciones que 8 menudo coaxisten, 0% estudias
repoctan que aproximadamente un 20% de los vamones Henen bronguilis créceca y salo una
pequeda pare tene incapacdad, log varones son afeclacos con mayer Fecusnia pera en
Frjéres se estd Incremaniado debide al uss de tabaco, ya que é=e &5 el facior afioldgico mds
imponante an s actualidad, y son faclores coadyuwanies la conbaminacién ambienial; 18
incidencia y 1858 de manalidas es 50% mas alla en areas wbanas o muy indudtrializadas. Las
exacerbaciones estan an clara relacidn con los pericdos de gran confaminacion por didxido de
arufre y malenal particulado seguida por exposiciones peofesiocnales como las iraba|adores
axpuestas a3 polvas orgénicos, incegdnicas o gases nocvas: |13 monalidad s ralscona con el
grado de hipoxemia y 18 csuss desencadenants gue frecuentemanie 500 infeciones da vias
aéreas, alteraciones hamodindmicas, cardiovasculares elc. las enfermedades o8 las vias adreas
indanones especaimente neumeonias S présanian o lorma Gdica demanera que &n Imdema
5@ incremanta k& frecuencia de gripes adquindas &n 13 comunidad como nsbtucionales o que
incrementa |a frecuencia de neumonias baclerianas siendo |3 eliclcgia mds freceente S
Neumoniae, 5. Auwews y H InMwenza. La moralidad depende en gran parte de enfearmedades
Subyaceries,

El desequilibio hidroelecirolitico y dcda base o5 una de 185 princpales causas de
muene por complicacionss de enfermedades crdnicas enire las gue Jesiacan Diabetes



Mellitus, insuficiencia cardiaca, meumapdlia obstnechva crdnica, infato Bl mEccsTio o
imfecciones ce  vias  respinalonas  Dajas prncipalimente | tienes una maortaldad {B)
aproximada del 40-T0% aungue en éste porcemaje pueden estar refejadas la motaicdad de las
enfermedades que ko precipilan, los avances en &l conocimiento de ta fisiopatalogia de &stas
complicacgones ha tenido ingerencin directa &n el promdstico.

De los tumares malgnos mads racuentas @ México el cncer cervicaulering Sigue
sendo un prodlema imponante de salud publica(d). pese a que se han desarmolisda diferentes
programas encaminados 8 dsminuir la motaldad por éste padecimienio sin  abléner lkos
resuftades esperadas ya gue en Islandia se ha eradicado 3 martabdad relacionacs con ésie
padecimiento y en Canadd k& modalidad ha disminuido de 15 a 4.8 por 100 000 mujerss. De
acuerdo oan diferenes eshadios, s= estima gue del total de muertes Sdbuidas & la neaplasia del
cuelle wierng se pueden prevenir entre el 33 y 50% alravés de programas de deleccitn
1emprana '

Con & propdsio de conocer 18 morbilidad y moralidad en = servicio de Medicina
intema deld Hospital Regional "Lic, Adolfo Lopez Mabeos™ ol 1S5 5TE, s efeciud estudio
prospeclivo de 1 de Agosio de 1994 al 25 de Julio de 1995



MATERIAL Y METODO

En un esiudio prospectve gue 38 fevd & cabo en el servicio de Medicing Inbema del
Haspial Regional "Lic. AdoMo Lapar Mateos™ del ISSSTE, en el periodo de un &ho que comprende

el 01 de Agosio de 1854 &l 25 de Julio de 1385, los datns se obluvieron de las hojas de egreso
heasgpialarka,

Se incluyeron a todos los pacienies egresados del servicio de Medicina Inplema de ambas
sex0s, de lodos los grupos de edsd Ingresados por Cudkguier diagndshco.

Em @l presenbe estudio no & efimind nd exchuyd mngin pacienie.

Se analizd sewo, edsd, dias de estancia hospilataria; se dentificaron las dez prncipales
CaUSAs te marbildad y monalidad.

El porcentage de mosialidad s¢ reporta en relacidn a ks poblacion estudiada.

Se preseman tablas y graficss.




REBULTADOS

Se analgd un folal de 2474 pacientes egresadas. ta distribucide en relacidn &l sexa fué:
1168 masculings (47.25%), y 1305 femeninos (52.35%) (Grafica 1), E1 promedio de edad fué de
60.6 afos con rango de 14 a 107 aflos, & abservedo en o sexo femenmo fué de 646 afios y en el
S&x0 masculine 56 & afiox de edsd. Se encontrd mayor de B85 afles 1136 pacientss (45 9%) y
menores de 65 afos 1338 pacientes (54.00%) {labia 1). En ésl0s Gllimos el grupo elarea mas
frecueniemente afectado fud anlm 55 a B4 afios 519 pacianies (tabla 2). Bl promedio de dias de
estancia hospialaria fué &8 115 dias con miervalo de 1 a 87 dias.

Las diez causas de morbildad agrupadas reporadas son (labla 3

PATOLOGIA FRECUENCIA %
1.« Erdermedad cardiovascular 1245 50.32
2.- Diabetas Melbus 813 ; 32.86
3.« Neumonia y bronconsumania 6459 28.23
4 - insuficiencza renal crdnica 430 17.38
& - Onras infecciones 47 14.02
6.- Hemomwagia de tube digestivo ; 198 08,04
7.~ Desaquilibrio hicreelecinditico 170 0&87
8 - Neoplasias 158 0638
9.- Endermedad dcido péphca 102 ' 04.35
10. Desequilibrio dcido base 80 03,63



Los diez Gagnésticos de mortilidad mis frecuantes fueron (lakbia 4);

PATOLOGIA FRECLIERCIA %
1. Diab=des mellitus 85 3213
2. Hipartansidn arterial sisiémica 498 20.04
4.« Insuficiencia renal crinica 430 ' 1738
4 - Indecion de vias respiratonias bajas 247 978
§.- Neumnopsia obsiructiva Grenica 41 a.rd
8.~ Infeccidn de vias unnanas 235 853
7 - Insuficiencea cardigea Fur ) B34
& - Desequilibao hidroelectrolitico 170 6487
9,- Epdermedad vascular cerebral 183 558
13- Sarmgrado de ube digestive 123 487

La manalidad agrupada que se reportd (1abia 5)°

PATOLOGLA FRECUENCIA %
1,- Enfermedades cardiovasoulares £ 3175
2 = Diabeles mallius FL) 3.08
3 .- Weumonkas y Bronconsumonias 53 213
4 .- Neoplasias a8 1.53
5.- Irsaficiancla renal crbnica 23 0,82

f.- Sanpraco de {ubo digasing 2 0.58




~ Las diez principales causas de monaldad reporadas foeron (fabla Bk

PATOLOGIA FRECUENCIA *
.- Diabetes melisus FLi] aQr
2 - Hipertensidn arterial sistémica 48 198
3. Meoplasias k] 153
4.« Meamonias a7 148
§.- Enfermedad vascular cenelnal 3 1.33
B~ Infama aguds al mincando b 117
7 - Insuficiencia renal crinica 23 082
8.+ Insuficiencia cardiaca ' by 0.84
9 - Neumapatia ohstnactva crdnica 18 084

0 -Ciresis hepdlica 13 0.82



DISCUSION

Deniro del historial epidemiolégice del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos™ se
reportan como principales causas de morbilidad parm 1974 complicaciones del embarazo,
reumonias @ infecciones gastroinlestinales, an 1980 |a diabeted melitys ooupaba el prmer lujar
seguida por enfermedades erdnicas del higado y enfermedsd vascular cerebral, en 1904 las
enfermedades candiovasculanes desplazaron 3 13 dabeles que pasd a ser |8 seQunda causa de
maraiiced y ks procesos Infeociosos passon A un bercer tErmino. En 18974 18 moralided prindpai
eran NeEuMoNEs, cimosis y enfermedad vascular cersbiral; en 1864 la monaldad era ocasionada
par descompensacidn metabolica que acompanan frecuentements 8 la diabetes mellilus, seguida
por comphcaciones de is hipenensicn artenal sistémica y newmonias.

En el sstudio del secior salud recopilado por & INEGI en 1553 se reponaban ya como
principales causas de  morbiidad general, los aiciklentes y fraumatismos seguidos por
enfermedades dal Aparata circulatario de |as cuales prevalecienon la mpetensiin afersl sshémica
v enfermadad vasoular cerebwal, segueda por infecciones y diabetes mellilus, En nuestro estudio
no fignan imporanca relevane ys que |8 mayoria de ellos se presentan en adidtas jdvenes o
nifics a Ins cualés &in Mo S |85 diagrosnica enfesmedad crdnica y son alendides en su mayoria en
#l servicio de Umencias o se defvan a olrs servoios principalmenie ol area guinimica. Al
concluis & estudio pudimos observar gue |33 enfermedades camiovascdand & mantiensn an
primer kigar de morimoralidad en & 1abla genaral posiblemene relacionado con 105 cambics de
alimentacidn  cads ver Mmés rioos en grasas saluradas, sodio, cavbohidraios smples y
conservadores o aditives quimicos; cambio de vida mayor estrés, mayor compelitecdad y
mayoees necesidades on el dmbio ogsicosossl, sensdo 8 &slo la coberura insuficients de los
programas de salud pard identificar en el inickh enlermedades odnicas frecuenas que son
causanbes de incapacadades 0 muene como somc &3 Rperensidn arlerial.  Un  porcenlaje
msaficiante acuden pama S abencidn en =1apas lampranas de i3 endfermedad lo que retards b
Aleccion a drgana Banco; alr porcentaje acuden 8 solichar alencdn médica cuando se presentan
las complicaciones asocisdas como see insuficiencia cardiaca, cardiopatia sQuémica,
enfermedad vascular cerebral retinopatia hipetenswa #ic. Par cira paie la diabeles mellitus se
ha consliluide un problema de salsd pobica y 22 ancuanire estrechamente relacionsdo <an los
cambics en la dieta y ka falla de epercice y on la actualiidad investigindoss ol factor gendbico Se
ha reportado  que previo al gsgndshco nan iranscurmdo enbre B-12 aiics de asdermedad y en
ocasiones manileslandose por agudueacdn frecuertemente por infeccidn de vias urnarias
respiratonas o transgresidn dietélica cursando dichas descompensaciones con un a0 indice de
moetalidad. '

il




La neumncgalia chstructiva crénica a3 mas frecssnle en pacientes fumadorss o axpussios
4 Wdxicas inhalados s& ven agudizadas con frecuencia por infecciones de wias respiralonas bajas
slendo su presemiacidn ciclica en su mayoria en Verano e inviemno, un porcenisje de ellos
presantan neoplasias malignas de brenquios y pulmén ccupdado & lercer lugar de las neoplasiss.

En & actualidad las necplasias ocupan @l octavo lugar en morbilcdad y 1ércer lugar en
mortalidsd, las mds frecuenies en nusslro Sereicic som IAs leucermiss, fumores malignos del
aparato digestivo y en tercer lugar de bronguio y pulmdn, dichas estadislicas sor similares a t&s
estadisticas de paises én desamolllo y dferenies a |8 ce palses Subdesarmoiados.

Lias =stadislicas de morsimanaldad son de gran wididad pam la toma de desicones &n |as
politicas retscionadas a la salud, ya que conocdndo 45185 58 puede distibuir el presupussto,
ofientar la ensefianza e investigacion en 135 dreas proimordales y establecer medidas de
prewenciin primaria, secundana y fercadia,



CONCLUSIONES

1- Las res primeras csusss de morbildad comespondiercr a las anfermedades
cardovasculanes; siendo B &stas Ia5 mAs frecusnles hiparensidn areral sistémica, insuficiences
cardigca y enfermedad vascular cerebral. En segunde lérmino dabelss melitus predominanda L&
tipo Il y en lercer bagar las neumenias y broncanaumanias.

2- Lat fires primeras  causas  de  maortabdsd  fueron enfermadaces
cardhovasculares disbebes mellfus, neumonias y bronconeumanias.

3- El sexo predominante fué e femening con 1305 (52.75%), en conrasle can 1166
nomibres (47, 25%).

4. El promedia de dias de estancia hespilalana en o servcs o8 Medician inbesrs fud da
11.5 dias.

5-E1 grupo de edad mds frecuente fsé el de mayores de 65 aflos con 1138 pacientes
{54 ,08%) seguido por el e 55 a 64 afios con 99 pacenies,

B -La mortalicdad del servico de Medicina Inbema &n @l periodo gue comprends el o1 de
Agosio al 25 de Jukio da 1995 fué del 18.41% (408) ce un tolal de 2474 pacientes egresados ded
serycio de Madicina Inberma,
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MASCULINOS n= 1169
47.2
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FEMENINOS n= 1305
52.75

GRAFICA 1.-DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES EGRESADOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN EL PERIODO DE EL 1 DE AGOSTO
DE 1994 A 25 JULIO DE 1995,



Tabda 1 - Pacientes mayare=s y menaleés de 65 ahos oe 2474, egresacos ded servicio de
Medicing Inberma en & pariodo comprendido del 01 de Agasto de 1284 3 25 de Juko de 1995

e SELSmETRre o

FACIENTES = ¥ < DE 85 AROS Mo %
Pacientes merares de 85 alos 1124 54 08%
Pacientes mayoras oe 65 afios 136 459 %

L T ... . Pap—



. Tabla 7 - Gnepos de edad de 2474 pacenies egresados del serviao de Medeting |nterma
del HRLALM en &l periodo comprandido del 01 de Agasio de 1954 AL 5 de Julio de 1985

EDuD BN AROS WUIERES HOMBRES
15- 24 an 44

2534 a4 4

J5 - 44 114 1132

45 - 54 184 166

85 .54 278 241

BS v mds BOS 54

i
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Tabla 3- Dz prncipsles causas de momididsd, agrupacas de 2474 pacientes
egresados de Medicng Intema el 01 de Aposta de 994 al 25 de Julio de 1985 en ol HRLALM,

LTt T TR FET T

FATOLOGIA FRECUEMNCIA %
1.- Enfarmedades cardiovasculares 1245 0.2
2.- hanetes melidus B13 285
3 - Newmanias y bronconeumonias Hﬂ 28.23
4.« Insuficiencia renal crénics 430 1728
% - Olrat infecciones a7 14.02
8 - Hemomagia de fubo digestivo 159 8. 04
T+ Desequalibeio hdnoekectoitico 170 08.87
B.- Maoplasias 158 08.38
8- Enfermsdag Acklo péplica 108 ) 04.35

H.- Desequilibro dcido hase 20 , .83




; Tabla 4.- Ciez diagndstices & marilidad mas irecuenles de 2474 pacienles sjreisdos
del servicio de Medicina inlerna del 01 de Agosio de 1584 al 35 de Julio de 1995 en =] HRLALM,

PATOLOGIA
1.- Diabsies melldus
2.~ Hiperiensadn arferial sistdmica
3« Insuficiencia renal crdnica
4 - Infeccdn de vigs respirglonias bajas
4.« Neumapatia obstructiva ondnica
G- InfRccin da vias winanas
T Insuficienca cardiaca
8. Desequileno hidroelectrolitico
9.- Enfarmedsd wasculsr cevebral

0= Sangrado de fubo digesiivo

FRECUEMNCIA
Tos
499

430

241

207
170
163

123

%

3213
2004
17.38
B7a
5.4
253
&.36
E.87
G.58

497

9
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Tabia 5.- RKboralidad agrupada de 2474 pacienies egresados del HRLALM del D de

AQosin o 1594 & 25 08 Julio g 1555,

FPATOLCGIA

1.- Enfarmedades cardiovasculares
2 - Diabstes mallus

3 - Neumanias y bronconeumonias
4 - Neoplasias

5.~ Insufciencia renal cranica

6. Sangrada de ubo digestive

FRECUEMNCEA

HOBEE 2 & B

ATs
3.08
213
1.53
022
D28




Tabia um,-hng;;;riwmm cautat 0@ monalided de 24T4 egresos ol servico de
Medicina Interma en el HRLALM osl 01 38 Agosto de 1904 &1 25 ce Julio de 1565

PATOLOGHA FRECLIENCIA L
1 - Diabetes melils i a0t
2 - Hipertersion anenal sistémica 1] 198
3~ Neoglasias a8 1.53
4 . Neummonias w 1.4%
5 - Enfermedad vascular carebeal 3 1.33
G- Infarta agudoe al miocardic 23 1.17
T .- Insuficierssia renal crinica 23 .92
A Insufciencs candiaca | (Pl ]
.- Neumsopalia chshuctive cninica 16 054

Q- Cirrosis hepdtica 13 052
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