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Siendo México un país constituido en su mayor parte por po­

blaci6n correspondiente a los grupos j6venes de edad se han d~ 

sarrollado programas de salud que atiendan en forma priorita-­

ria a estos grupos, y as! es que existen progr2Jnas de salud m~ 

terno-infantil, para pre-escolares y adolescentes, sin embargo 

estos no existen .con t1ü c1Jant{a para los grupos de mayor edad 

y mucho menor lo ce uÚ."l puru ~l g!·~~po que comprende a los an--

cianos. Así para el año de 1974 México tenía una poblaci6n 

total de 58 117 709 ~abite.ntes r:1i!'d;ril)uida en los siguientes -

grupos de edades: 

o 4 años: 9 842 916 

5 14 años: 17 015 444 

15 24 años: 10 950 6"88 

25 44 años: 12 414 855 

45 64 a-?i.os: 5 689 943 

65 y + años: 2 158 853 

Para ese mismo año el 46.2% de la poblaci6n ten!a menos de 15 

años de edad, y la poblaci6n de 45 a 64 afios constituía el 10 

por ciento del total. 



De los 46 países del continente americano lll~xico ocupa el lu.'-­

gar cuadrag~simo primero en la poblaci6n comprendida entre 45 

y 64 años, mientr8s que Estados Unidos ocupa el primer lugar -

con 20.6% del total de su poblaci6n. 

Por lo que réspecta a la poblaci6n económicamente activa el 

grupo comprendido entre 45 y 64 años de edad constituye el ---

19. 5% o sea la quinta parte del total. 

La mortalidad, natalidad y movimientos migratorios determi­

nan la dinámica de la poblaci6n a trav~s de los cuales se debe 

programar la satisfacci6n de las necesidades de la poblaci6n,­

entre las cuales se incluye la atenci6n de la salud. Pijra el -

sector salud las estadísticas de mortalidad, muerte fetal y rl!!, 

talidad í'orman la fuente de datos más accesible; completa y -- . 

adecuada para el conocimiento de los problemas de salud y la -

definici6n de los universos en los programas prioritarios que 

se desarrollan. 

Para 1974 la mortalidad se present6 de la siguiente forma en -

cuanto a grupos de edad; para una mortalidad total de 433 104 . 

defunciones: 

o 4 años: 159 598 

5 14 años: 17 733 

15 44 años: 73 919 

45 64 años: 65 817 

65 y + años: 116 046 

Siendo mucho mayor las defu.nc iones en el grupo de menores de -

un año de edad, al cual correspondieron: 121 606. 



A nivel hospitalario a los servicios de Medicina Interna se 

les ha conferido la atenci6n de salud a pacientes con edades -

superiores a los 15 años,los cuales constituyen el universo de 

trabajo en las diferentes especialidades de la medicina inter­

na y,en el cual la atenci6n es más solicitada por grupos de p~ 

cientes mayores de 45 años. 

En el presente trabajo se revisan las causas principales de 

la patología clínica que condicionan el ingreso hospitalario -

al servicio de 1'1edicina Interna, del Hospital Gen·eral "Gral. -

Ignecio Zaragoza" del I.s.s.s.T~E.; siendo revisados 590 ingr~ 

sos ocurridos entre los meses de Enero de 1985 a Agosto de 1985 

y los cuales no constituyen el total de los ingresos ocurridos 

en ese lapso de tiempo, debiendose esto en parte a no tener t2 

da la informaci6n disponible para tal efecto, y a que algunos 

pacientes fueron tr<Ulsferiños a otros servicios como son: Neu­

rocirugía, Cirugía General, Oncología, etc. 

La distribuci6n por grupos de edad fué la. siguiente: 

EDAD FRECUENCIA % FRECUiNCIA FRECUENCIA 
AÑOS ACUMULADA ACUMULADA % 

15 - 24 22 3.7 22 3.7 

25 - 34 47 B.O 69 11.7 

35 - 44 53 9.0 122 20.7 

45 - 54 111 18.8 233 39.5 

55 - 64 150 25,4 383 64.9 

65 - 74 106 18.o 489 82.9 

75 - 84 76 12.8 565 95.7 

85 - 94 21 3.6 586 99.3 

95 y + 4 0.7 590 100.0 
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FRECUENCIA DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR EDADES. 

En cuanto a la distribuci6n por sexos no hubo diferencia en la 

presentaci6n de los ingresos, correspondiendo al sexo masculino 

295· ingresos y al sexo femenino 294 ingre!3os, lo que correspon~ 

de a 50.171" y 49.83% respectivamente, haciendo una relación ---

practicamente de I·:l. 

Los ingresos registrados por mes eon los siguientes: 

Enero: 52 Febrero: 76 ll!arzo: 82 Abril: 53 

Mayo: 98 Junio: 57 Julio: 94 Agosto: 78 

Con un promedio mensual de 73.75 ingresos. 



Se mencionan las causas principales de ingreso hospitalario 

al servicio de Medicina Interna al través del diagnóstico que 

motiv6 la hospitalizaci6n del p2ciente o que fuá la causa del 

descontrol de algÚn estado patológico previo del cual era porta 

dor el paciente, ya siendo conocido al momento.del ingreso;~ 

siendo la finalidad de ello el darnos una idea lo más aproxima­

damente posible en cmmto a la morbilidad y mortalidad que se -

presenta en un servicio de Medicina Interna de un Hospital Gene 

ral. Los padecimientos se agrupan dentro de las áreas de espe­

cialidad correspondiente, aunque <isto resuita un poco dif:Ccil -: 

por la s~breposici6n que en ocasiones se sucede. 

Ion. ni r:trihnci..Ón co realiz6 por ocpocialidades. 

ESPECIALIDAD FREOUJ!:NCIA PORCENTAJE 

INFECTO LOGIA 

ENDO CRINOLOG IA 

CARDIOLOGIA 

........ ' ...... . 

................ 

................ 
GASTRommmoLOGIA ••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.................... 

NEUROLOGIA 

NEUMOLOGIA 

ONCOLOGIA 

VASCULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HEMATOlOGIA 

SD. FEBRIL 

NEFROLOGIA 

................... 
.................... 
.................... 

INTOXICACIONES •••••••• , ••••••• 

REUMA'.rOLOG IA ••••••• , ••••••••• • 

DIVERSOS •••.•.••••••••••• , , •• , 
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hn cada una de las áreas de especialidad se hH hecho un des­

gloze de las causas de ingreso, obteniendo el porcentaje respe.Q. 

tivo en el total de ingresos a esas áreas. 

INFECTOLOG IA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Neumonía.s 
Amibiasis ...................... 

Absceso Hepático••••••••••• 
A. Intestinal . ,1., •••• •• , •••• 

Bronconeumonías .•.....•......• 
Fiebre Tifoidea •••••••••••••••• 
Tuberculosis •..•.....•......•.• 

Pulmonar • , ..... , •• , ..•.. , •• 
Extrapulmonar •••••••••••••• 

Infecci6n Urine.ria •••••••.••.••• 
Gastroenteritis , •...........•• 
Infecci6n del S.N.C. ••••••••••• 

Guillain- Barr~ •••••••••••• 
Cl~Llcercosis Cerebral ••••• 
Encefalitis Viral•••••••• •• 

Estreptococcias •••••••••••••••• 
Hepatitis Fulminantes•••••••••• 
Diversos .•.....•...... , . , . , , •.• 

38 
13 
11 

2 
10 

8 
7 
5 
2 
7 
5 
5 
2 
2 
1 
3 
2 
9 

En el grupo de diversos se incluyen: 

2 estados s~pticos no identificados, 

............. 

............. . ........... . 

.... • ........ . 

.,,,,,,,,,,c. ............. 

35,51 
12.15 

9,35 
7.48 
6,54 

2.80 
1.87 
8.42 

1 absceso perirrenal, 

. . 

1 fiebre reumtHica activa, 1 artritis s~ptica, 1 gangrena gase_Q. 

sa, 1 celulitis, 1 piocolecisto, y 1 brucelosis. 



DIABETES MELLITUS FRECUE!~CIA PORCENTAJE 

D.M. Descompensada 
sin causa aparentes •••...•.••• 34 •.......•...• 34.69 .••. 

D.M. tipo II . .............. 28 

D.M. tipo I . .............. 6 

D.M. e Infecci6n . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 ............. 22.45 

D. l~. e Insuf. Renal Cr6nica . . . . . . 18 ............. 18.37 

D.'M y Necrobiosis ............... 12 . ............ 12.24 

D.M. Cetoacidosis . ............... 4 . ............ 4.b8 

D.M. Hiperosmolar .... ' ........... 3 . ............ 3.06 

D.M. Hipoglucemia ................ 3 • •• 111 ••••••••• 3,06 

D.M. Neuropatía . ................. 2 . ............ 2.05 

En el subgrupo de los pacientes diabéticos que ingresaron por 

patología infecciosa asociada, se presentaron: 

Artritis séptica 2 Celulitis 2 

Gastroenteritis 2 Urosepsis 2 

Neumonías 2 1rKmiliar l 

Amigdalitis l Amibiasis l 

Absceso perirrenal l Absceso pulmonar 1 

Absceso Hepático Amibiano l 

Abscesos superfici~les de tejidos blandos. 6. 

Las endocrinopatías motilvaron 100 ingresos hospitalarios, 98 • 

de ellos se debieron a diabetes mellitus y l hipotiroidismo y l 

hipertiroidismo. 



CARDIOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

c. Isqu6mica ............. 32 . ................ 34.41 

c. Ateroesclerosa . . . . . . . . . 16 . ................ 17.20 

c. Hipertensiva . . . . . . . . . . . 15 . . . . . . . . . . . . . . . . . 16.13 . ..... 
c. Valvular . . . . . . . . . . . . . . 15 ................. 16.13 

Arritmias . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 ............... • .. 7.53 

c. Cong6nita . . . . . . . . . . . . . . 4 . ................ 4-30 

Pericarditis ..... ~ ........ 2 . ................ 2.16 

Cardiomiopat:!as . . . . . . . . . . . 1 ................. 1.07 

Edema Pulmonar Cardiogénico l ................. 1.07 

Dentro de los pAd.entes de este grupo se realizaron 18 c11tete~i 

zacionesi lo que corresponde al 19.35~ de los ingresos cardiol~ 

gicos registrados. 

GASTROENTEROLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

59.78 Cirrosis Hepática 

Alcoh6lica 

Postnecr6tica 

Indeterminada 

S.T.D.A. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Gastritis ••••••.•••• 

34 

19 

2 

14 

4 

Ulcera Péptica •••••• 5 

Esofagitis •••••••••• l 

Sin Diagn6stico ••••• 4 

Ictericias . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Hemorroides sangrantes••••• 

Enfs. por Alcoholismo •••••• 

Diversos••••••••••••••••••• 

6 

4 

6 

7 

. .............. . 

................ 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

................ 

15.22 

6.52 

4.35 

6.52 

7.61 

..... 

..... 

. .... 



En el gru.po de pacientes gCTstroenterol6gicos se deben hacer 

algunas consideraciones: 

l.- Los pacientes con cirrosis hepá.tica que ingresaron por s~ 

grado del tubo digestivo alto secundarios a la misma pato,,. 

logía se incluyeron dentro de ese mismo grupo. 

2.- Los pacientes del subgrupo de icteridias incluyen 2 pacie~ 

tes con coledocolitiasis, l paciente con estenosis del es­

fínter de Oddi, y 3 pacientes en los cuales no se logr6 e~ 

tablecer el diagn6stico de la misma; quefüm excluídos pa .... .,. 

cientes con ictericia por cirrosis, hepatitis viral o al-­

cohÓlica, etc. 

3.- Los pacienteo del grupo de alcoholismo incluyen 2 pacien-­

tes con hepatitis alcoh6lica, 2 pacientes con síndrome de 

supresi6n alcoh61ica, 2 I'P~:iimtes con pr-.ncreatitis e.guda -

alcoh6lica. 

4.- Los pacientes del grupo denomir!'.'.!'i.'..' r::omo diversos incluyen: 

Pancreatitis cr6nica 1, síndrome de hipertensi6n portai al 

que no se logr6 establecer dia¡;n6stico, colon irritable l, 

bulboduodenitis l, hernia hiatal 1, Síndrome ácido-p~ptico 

en el cual tampoco se logr6 establecer al diagnóstico de -

certeza 1, y 1 p~.ciente con síndrome de mala absorci6n. 

5 .- Los pacientes que ingres~1ron por sangrado de tubo digesti­

vo alto y en los que logr6 establecer diagn6stico de :fie-­

bre tifoidea qued&ron enmarci•dos en ese grupo de padeci--­

mientos del área de infectolog!a. 



NEUROLOGIA FRECU:i<:NCIA PORCENTAJE 

A.V.e. • ••• •• L ••••••.•••••••• •• 

Tromb6ticos • , .••.•.••....•• 

56 

39 

.............. 91.80 

63.93 
Hemorrágicos •..•••.. , ••.•• , 9 •••••••••••••rl4.75 
Isquemia Transitoria ~ ••••• 

Emb6licos •.•...•.• , ...•.•• 

Diversos •.•.•.•.••....•..•••••. 

6 

2 

5 

Hematomas . , •• , •.•••• , •• , • • l 

Sd. Convulsivo••••••••·••• l 

Compresi6n Radicular...... l 

Deeeneraci6n Cerebelosa 
alcoh6linn 1 

Esclerosis Lateral Am1 ,,;;:r;;f, 1 

............. 

. ........... . 
9.84 

3.28 

8.20 

. .... 

. .... 

Como se puede apreciar en P.ste grupo de pacientes el mayor -

porcentaje de ineresos se debe a los accidentes vasculares cer~ 

brales, los que constituyen el 91.8% de los ingresos, siendo -­

m6.s frecuentes los episodios tromb6tic9s , los accidentes hemO"' 

rr~gicos fueron 7 por ht:m<Jr'ragia subaracnoidea, 1 malformación 

vascular, y una hemorragia cortical en una paciente en puerpe-­

rio in.mediato y que afect6 el hemisferio izquierdo. 

Han quedado excluidos de este grupo los p;, cientes con patología 

infecciosa del SNC , los cuales están reportados en1 ese grupo. 



NEUMOLOGIA FRECUENaA 
- -- - -

E.P.o.c. . .................... 31 .- .. ·-~-'• '• -. "~- 57.41 . ........ 
-·-';"··· 

Fibrosis Pulmonar . . . . . . . . . . . . . lo:: -.-._ .-. -.-.- .-.-.. 18.52 . ........ 
Asma Bronquial 4 " 7.41 . . . . . . . . . . . . . . . . ... ·• ... . ........ 
Neumoconiosis . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 ........ 5.55 . ........ 
Bronquitis Cr6nica . . . . . . . . . . . . 3 • 1 •••••••• 5.55 . ........ 
Sd. Pickwick . ................. 2 . ......... ~ 3.71 ......... 
Bronquiectasias . . . . . . . . . . . . . . . l .......... 1.85 . ........ 

De este grupo el principal motivo de ingreso hospitalerio es 

la agudizaci6n de EPOC, siendo supere.do por las neumonías que -

se reporten junto con las bronconeumonías en el grupo de infec­

tología. 

OHCOLOGIA FRECUBNCIA PORCENTJ\JE 

N. Digestivas 

Hígado y vías biliares • 

P~ncreas 

Est6mago 

N. Hematol6gicas ••••••••••••• 

10 

5 

3 
2 

8 

Leucemias • • • . . . . . . . . . • • 4 

Linfomas , • . • . • . . • • . • . . • 2 

Mieloma Múltiple ••••••• 2 

N. Pulmonares ................ 7 

Broncog~nico ••••••••••• 4 

Pulmonares • • . • • . . . • • • • • 3 

N. Urológicas 

Renales 

........... ' .... 4 

2 

Prostáta . • • . . . . . . . . . . . • 2 

N. Ginecol6gicas ••••••••••••• 
Ca e.u. •••••••••••••• 
lñama •••••••••••••••••.• 

2 

1 

l· 

•••.•..••.• 32,26 

. . . . . . . . . • . 25. 81 

•.......... . 22.58 

• . • . • . . • . • • 12. go 

........... 6.45 

. ....... . 



STSTEMA VASCULAR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Tromboflebi tis ••••• · ••••• , • , , • • • 10 ............. 
Insuficiencia Arterial • , •••••• ~. · 2 

83,33 

16,67 ...... 

HElllA'.POLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Anemias 7 •••••...•.•• 70.00 •••.•• 

Ferropénica •••••••••..••••• 3 

Sin Diagn6stico •••••••••••• 3 

Megelobl4stica ••••••••••••• 

PÚrpura.s ••.•.•.....• , ••. · ....• :. • 

l 

3 

P.T.I • ••.•• , ..•. , ••••.• , •. • 2 

P. de Henoch ••••••••••••••• l 

. . . . . . . . . . . . 30.00 ...... 

En CURnto a los pacientes c'n problemas hc;;iatol6gicos eetos fu.!!_ 

ron agrupc;dos en los problemi:rn patol6gicos etiol6gicos que con­

dicionflrOn su •}ti .. dro h.::in"l;ol6gioo, y en este grupo se han incl~ 

idoen los que no se pudo establecer 9tro diae;nóstico aparte del 

hematológico • 

Por síndrome febril se ingres,,ron 9 p<1cientss a loi:; 'lile no se 7 
les pudo establecer el diagn6stico etiol6gico de certeza, ya que 

de los uem~s pacientes que ingresaron por cuadro febril se pudo 

establecer el diagnsotico de certeza y fueron incluidos en esos 

grupos. 



NEFROLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Insuficiencia Renal 
Cr6nica .................. 5 . . . . . . . . . . . . . . 62.5 . ....... 

Cistitis Hemorr~gica . . . . . . . . 2 . ............. 25.0 ........ 
Hidronefrosis . . . . . . . . . . . . . . . l .............. 12.5 . ....... 
Los 5 pacientes que ingresaron por insuficiencia renal cr6nica 

no se les pudo establecer la causa de la misma, al jjgual que al 

paciente con hidronefrosis. Habiendo sido la insuficiencia re­

nal cr6nica el problema nefrol6gico más frecuente como causa de 

ingreso por patología renal, esta se debi6 con mucho a diabetes 

mellitus y se consigna en ese apartl'do. 

En re18ci6n con los problemas de intoxicaciones esta se pre­

sent6 en 3 cr.sos que ameritaron ingreso hospit:üario, ;ya que la 

m¡;yoría de estas situn.ciones fueron resueltas en el servicio de 

urgencias. Los cuadros que PJneritaron hospitalizaci6n fueron: 

intoxice.ción por cumarínicos, intoxicación por agentes clorados 

e intoxicr~ci6n por benzodiacepinas, hnbiendo sido resueltos sa­

tisfactoriamente. 

De los pacientes reumatolÓgicos sólo requiriercm hospitaliz§! 

ci6n dos pacientes portadores .de Lupus Eritematoso Sistémico -­

que ingresaron por actividad de su padecimiento. 

1 

\ 
í 

1 

! 

1 

1 

1 

1 ¡ 
1 

1 
1 

1 



En el grupo catalogado como diversos, en el cual se enmarcan -

8 pi;cientes,las causas de ingreso fueron las siguientes: 

Deshidrataci6n l 

Toxemia del Emb2razo l 

Lumbalgia de Esfuerzo 1 

Anorexia Nerviosa 1 

Desnutrici6n primaria 1 

Enfermede.d de Gaucher 1 

Síndrome del anciano 2 
abandonEtdo 

Como puede observarse hasta el momento, el 50.85%. de los pací~ 

entes queda englobado en los tres primeros grupos, pertenecien 

do a las áreas de infectolog!a el 18.14% del total de ingresos 

hospital8rios, al área de endocrinología le corresponden el --

16.95% de los ingresos, y al área de padecimientos cardio16gi­

cos le corresponde el 15.76%, y en el 4o. lugar de importancia 

se encuentlran los padecimientos gastroenterolÓgicos, a los que 

corresponde el 15.59% de los ingresos. 

Asimismo se aprecia que de los 14 grupos qua se desglozaron --­

los 7 primeros grupos son los que cuentan con la mayoría de -­

los pacientes que son admitidos al hospital y ocu.1Jan el. 91.18% 

del total de ingresos hospitalarios al servicio de medicina -­

interna, de los 590 casos que son reportadosen el presente trg 

bajo, y que aunque no son realmente la totalidad de pa.cientes 

atendidos en el servicio de medicina interna, sí consideramos 

que nos proporcionan una idea representativa del tipo de pade-

cimientos que se atienden en dicho servicio, as:! como el dar""-3 

nos una representatividad de la morbilidad y los grupos de ---

edad que demandan servicias de atenci6n de la salud. 
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GRAFIQA 2. Jl'H}~CU l!:HCIA D~ !'.~.::iscn.ir ill~TGS POR ESPECIALIDAD: 

AREAS: 

INFECTOLOGIA 
ENDOCRINOLOGIA 
CARDIOLOGIA 
GASTRO~NTEROLOGIA 

Nh1JROLOGIA 
NEUMOLOGIA 
ONCOLOGIA 
SIST~MA VASCULAR 
HEMATOLOGIA 
SD. FEBRIL 
NtFHOLOGIA 
INTOXICACIONES. 
REUMATOLOGIA 
DIVERSOS, 



Las 7 causas más frecuentes de ingreso hospitalario, de los 590 

pacientes hospitalizados, constituyeron el 57,78% de los ingreQ 

sos, y se enlistan a continur-•ci6n: 

PADECillíI E:NTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

1.- Diabetes Mellitus . . . . . . . . . . . . . 98 ........ 16,61 

2.- A,V,C. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56 ........ 9.49 . ..... 
3.- Cirrosis Hepática ............. 55 . ....... 9.32 

4.- Neumonías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 ........ 6,44 

5.- Cardiopat fa I::iqu~mica . . . . . . . . . 32 ........ 5,42 . ..... 
6,- E.P.O. C. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 . .... ' .. 5.25 

1.- Neoplasias .................... 31 . ....... 5,25 

Como puede apreciarse de la tabla an-terior, los 3 primeros pad~ 

cimientos constituyen alrededor· de la tercer parte del total de 

ingresos registarados, y destacando en primer lugar la dié1betes 

mellitus y sus complicnciones, siendo se.guida por los accidcn..;;­

tes cerebrovasculares en segundo lugar y la cirrosis hep¡hica y 

sus complicaciones, 
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GRA~'ICA 3. FREGUBHCIAG DE LOS PADIWil1lHNTOS MAS COli!UNHS. 

l.- Diabetes Mellit1ts y sus complicacion.;s, 

2 .- Accidentes Cerebrovascttlares. 

3.- Cirrosis Hepática y sus coinplicaciones. 

4.- Neumonías. 

5.- Cardiopatía Isquémica, 

6.- E.P.o.c • 
7.- Neoplasias. 



Los días de estancia hospitalaria se han agrupado con rel~ 

ci6n a las ~rens establecidas previamente, y de acuerdo con -

el tipo de patología presentada. Los días totales de estan­

cia de los 590 pacientes que se hospitalizaron fué de 6179, -

lo que hace un promedio de 10.47 días de estancia por cada p~ 

ciente que ingres6 al servicio de lr1edicina Interna • 

AREA TOTAL DE PROMEDIO . 'fo DIAS JE 
DIAS ESTAN. DIAS ESTAN. ESTANCIA 
POR .AREA. POR AREA. DEL TOT.AlL 

• Endocrinología 1283 12.83 20. 76% 

• Infectolog!a 1062 9.92 17.19% 

• Gastroenterología 930 10.10 15,05% 

• Cardiología 720 7.74 11.65% 

• Neurología 570 9.34 9. 22r. 

• Neumología 483 8.94 7.82% 

, Oncología 469 15.13 7.59% 

, Sistema Vascular 161 13,42 2. 61,C, 

• Hematología 144 14.4 2.33% 

, Diversos 134 16.75 2.17% 

Sd. Febril 120 13,33 1.94% 

, Nefrología 53 6,62 o .. 86% 

• Rewnatología 26 13.0 0.42% 

• Intoxicaciones -- 24 8.0 0.39% 
TOTAL 6179 100,00% 



Las enfermefades que fueron causa de mayor tiempo de est~ 

cia hospitalariei, y los dÍé!S de estancia para cada una de .::.:.._ 

ellas, son mencionadas a continuaci6n: 

l.- Bronquiectasias••••••••••••••••••••••• 22.0 días 

2.- Hipotiroidismo•••••••••••••••••••••••• 22,0 días 

3.- Hipertiroidismo ••• , ••••••••••••••••• •• 22,0 días 

4.- Hipoglucemia/D.M, ••••••••••••••••••••• 21.6 días 

5.- Inst•_ficiencia Arterial , •••••• , •• , ••••• 21.5 d:i'.'as 

6.-

7.-

Twnc.r.:;;s Urol6gicos •••••••..•.•.•.• , ••• 21,0 días 

20.5 días 

18.6 días 

Hecruulubj_~ Diabética 

8.- Infecni.nnes del S,N,C 

9.- AnemiaR - ........................ , ••••••• , ••• 18.0 días 

10~- Tu.more"' ti P.l 'i'nbo Digestivo •••••••••••• 17. 8 días 

, , 
• J_r., ,nndf! i_¡:~·· "'ª t,l_,--' ~-" las enferme-

dades por .~ • .,,« L:o1·.L'•.l:?p•:,.-.. ~:i.ante, el total de días de estancia ..,. 

por todos lu:'l I'"n;_,,,,1tes .-... _.n esa misma patología, el promedio -

de días de es-1;,-¡ncia quo 1,;aul:l6 esa enfermedad dentro del área 

de arupamiento y e.l porcentaje de d:!as de estancia que ocup<S -

dicha enfennedad dentro de las patologías englobadas al área, 

Así por eje~plo: Los pacientes con dia.betes mellitus que ingre­

saron por procesos infecciosos sumaron todos ellos 322 días de 

estancia hospitalaria, con un promedio de 14. 63 días de estan­

cia por dicha patología y lo ~ue correspond16 a un porcentaje 

de 25,09 en relación con ~l global de 1283 días de est?ncia -­

para el grupo de todos los pacientes diabéticos, 



AREA: ENDOCRINOLOGIA. 

ENFERMEDAD: 

TOTAL DE 
DIAS ESTAN. 
POR ENFER. 

PROMEDIO DE 
DIAS ESTANCIA 
POR ENFERM. 

D.M. e Infección••••••• 

D.M. Descontrolada ••••• 

D.M. Necrobiosis ••••••• 

D.M. e Insuf. Renal Cr • 

D.M. e Hipogluc.,., .. ;_a 

Enf3. Tiroideas •••. ,, •• 

D.M. y Cetoacidosis •••• 

D.lll. Hiperosmalar •••••• 

D.M. Nevi:-opatía ••••• , •• 

322 

29? 

246 

214 

65 

44 

35 

35 
JO 

. . . . . . . 

. . . . . . . 

. . . . . . . 

14.63 

8. 58 

20.5 

11.88 

21.66 

22.0 

8.75 

11.66 

15.0 

. ....... . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

......... 

......... 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

.......... 

PORCENTAJE! 
DIAS ESTAN. 
POR AREA. 
ESP ECIALID.AD. 

25.09 • 

22.76 • 

19.17 • 
16.68 • 

5.07 • 

J.43 • 

2.73 • 

2,73 • 

2.]4 • 

TOTAL • • , ••• o • , •• , , , •• , • , , , , , 100, 0v¡~. 

AREA: INFEC'l'OT.OGTA, 

Neumonías 

Amibiasis 

. . . . . . . . . . . . . . 
Bronconeumonías•••••••• 

Tuberculosis••••••••••• 

Tifoidea ••••••••••••••• 

Infecciones del S.N.C 

Infecciones Urinarias 

Gastroenteritis 

Estreptococcias 

. . . . . . . . 
Hepatitis Fulminante ••• 

Diversos ~···•••••••••o• 

361 

128 

no 
96 

84 

56 

45 

45 

19 

5 

114 

TOTAL ••••••••••• , •• , • , • 1062 

. . . . . . . 

........ .:. 

. . . . . . . 

. ..... . 

....... 

9.5 
9,84 

11.0 

13.7 

10.5 

18.66 

6.42 

11.25 

6.5 

2.5 

11.4 

......... 

......... 

......... 

......... 

... • ..... . 

......... 

33.90 • 

12.05 • 

10.36 • 

9.04 

7.91 • 

5.27 
4,24 • 

4.24 • 

l.79 • 

0.47 • 

10.73 • 

• • . . . • • . • . • . . . • . . . • • . . • 100. ºº"· 



AREA: GAS'rROENTRROLOGIA. 

TOTAL DE 
DI.AS EST.AN. 

PROMBDIO DE 
DI.AS ESTAN. 
POR ENFgrur. 

PORCENTAJE 
DIAS ESTAN. 
POR AREA. 
ESPECIALIDAD. 

ElfFERMEDAD: POR ENFERl''1. 

Cirrosis Hepática 

S,T.D.A. • b • •••••••••••••• 

Alcoholismo .............. 
Hemorroides sangrantes••• 

Ictericias••••••••••••••• 

Diversos ••••••••••••••••• 

587 

86 

82 

56 

51 

68 

.......... 

. . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . 
• • o ••••••• ~ 

. . . . . . . . . . ,. 

10.67 

6.14 

13.66 

14. o 
8.5 

9,75 

• • • • • • • 63.12 

9.25 

. ...... 8.82 

....... 6,02 

....... 5.48 

• o ••••• 7.31 

TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 30 ~ •••••.••••••••••. º 4 •••• • 100. 00% 

.AREA: CARDIOLOGIA. 

c. Isqu~mica "t'"""'!"~····· l90 . . . . . . . . . . 5,94 . ...... 26.38 

c. Hipertem<iva . . . . . . . . . lG9 . . . . . . . . . . 11. 27 . ...... 23,47 

e~ Valvular t • • • • a• .. ~ 130 . . . . . .. .. .. ... .. 8.67 ....... 18.06 

c. Ateroesclerosa • • • • e • = )_20 . . . . . . .. .. .. .. 7,5 . ...... 16.67 

Arritmias . . . . . . . . . . . . . . . 53 . . . . . . . . . . 1. 57 ....... 7.36 

Pericarditis . . . . . . . . . . . . 23 . . . . . . . . . . 11. 5 ....... 3,19 

c. Congénitas . . . . . . . . . . . 22 . . . . . . . . . . 5. 5 • •• o ••• 3.06 

Cardiomiopatías . . . . . . . . . ll . . . . . . . . . . n.o ....... 1.53 

Edema Pulmonar Cardiog ••• 2 . . . . . . . . . . 2.0 ....... 0.28 

TOTAL ................... 720 • • • 1 • • • • ••e••••• 1 • 1 • 1 • 1 .1000 00%. 



AREA: SISTEJAA VASCULAR. 

ENFER!llEDAD: 

Tromboflebitis 

TO'fAL DE 
DIAS ESTAN. 
POR ENFERM. 

Insuficiencia Arterial •• 

118 

43 

PROMEDIO DE 
DIAS ESTAN. 
POR ENFERM. 

PORCENTAJE 
DIAS ESTAN. 

Pif>s\tJl.EA. 

73.29 11.8 

21.5 ........ 26.71 

TOTAL•••••••••••~·••••• 161 ••••••••••••••••••••••••••100,00 

AREA: HEM . .ATOLOG IA. 

ENFERMEDAD: 

Anemias ••••••••••••••• 

P.T.I. 

Púrpura de Henoch ••••• 

126 

16 

............• 18. o 

2 ••••••.•.•••• 

8.0 

2.0 

o • ••••• 87,50 

n.n 
1,39 

TO'rAL ••••••••••••••• , • . 144 ••••...•••••• , ••• , ••••••• , 100, 00 

AREA: DIVERSOS .......• 134 .16.75 ••••••• 100,00 

AREA: SD. FEBRIL •••••• 120 ; .• 13.33 ••••••• 100.00 

AREA: NEFROLOGIA ••••• 53 .•••••••••••• 6.62 ••••. •. 100.00 

AR.EA: RJ<XJMATOLOGIA • ••• 26 ••·•·••··• .• • l.3.00 º'' •• •• 100.00 

AREA: INTOXICACIONES ••• 24 ••••••••••••• a.o ••••••• 100. 00 



De los 590 ingresos que se registraron en el estudio comreg 

dido entre los meses de enero a agosto se presentaron 96 defu.n 

ciones, con un promedio de 12 defunciones por mes, y teniendo 

un promedio de edad de los pacientes de 67.4 años, habiendo -­

fallecido 42 pacientes del sexo masculino, y 54 pacientes del 

sexo femenino, lo que establece una relaci6n de l: 1.12. 

El promedio de d!as de estancia de los pacientes que fallecie­

ron fu~ de 9.1 días por paciente; y teniendo una mortalidad -­

global de 16.27% en relación con los ingresos. 

La mortalidad por G:reas se present6 de la siguiente manera: 
Defunc. PORCBNTEJE 
Número. MORTALIDAD 

l.- Gast:r.;c11ti::r-1:•J~oc;:ía • • • • • • • • • 24 ............. 25.0 

2. - Neurol1:1p;{:_::o. : =, •••••• ••••••• 

3.- Infectnlng:ía. , ....... , •...• 

4.- Onc' .. 'l'-~:~!::i . .................. , ... = •••• 

5.- End•.:r.:n.no.Log:Ía --·········" 
6.- Cr>rni..01 ,.,,,,-r_... , , , .. , , , •• 

·1.- jJ':"11111l_111_1:::,1°J-1 '"''t"I~····· ......... . 
8.- Sd, Febril ......... " ..... . 
TOTAL • , , •• , •• , • , ••• , • , ••••••• • 

22 

16 

14 
:;_.¡ 

3 

l 

96 

............. 

............. 
;.:=;, ................. 

22.91 

16, 66 

14.59 

14.59 

3,13 

2.08 

1.04 

••.....••.•.• 100.00 

Las causas de ingreso y de mortalidad principalmente son des 

glozadas más adelante dentro de las áreas correspondientes y ~ 

y se numeran los por<Sentajes de mortalidad correspondientes a 

mortalidad como área y a porcentajes de mortalidad por pade--

cimiento, 
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AREA: GASTROENTEROLOGIA. 

ENFJ.;RMEDAD: DEFUNC. % MORTAL. 
POR. ENFERM. 

CIRROSIS HEPATICA . . . . . 19 •••••••••. 34.54 ........... 
Alcoh61ica . . . . . . . 14 ......... .41.18 

Postnecr6tica . . . . 5 ......... 26.32 

HEPATITIS ALCOHOLICA .. 2 ••.••.•• • 100.00 . ......... 
S.T.D.A (sin Dx) ...... 2 . ........ 50.00 . ......... 
Ictericia . . . . . . . . . . . . . l ......... 16.66 . ......... 
'fOTAL: . . . ;: ............ 24 .......................... 

AREA: NEUROLOGIA: 

A.V.e. Tromb6tico 16 . .••.•.••. 41. 03 .......... 
A.V.r., liemorráe;i~o ': -. 5 ......... 55.55 . ......... 
A.V.U. ·:mb6lic0 ~-. : '',,n0 • . .; = ••• 4 ••• " ~ • , •• 

TOTAT•• ~ ••••••• o •••••• 22 .. ·-.;;; = 
to¡,.;~·~--·············· 

A!!.!!ill.: INFECTO W(H" . 

Ntmmonías ....... ,,:._..,,. 4 ......... 10.53 . .......... 
Tuberculosis . . . . . . . . . . 4 . ........ 57.14 ........... 
Bronconeumonías . . . . . . . 3 . ........ 30.00 ........... 
Hepatitis Fulminante . . 2 ••••••••• 100.00 ........... 
Fiebre Tifoidea . . . . . . . 1 . . . . . . . . . 12.50 ........... 
Sepsis Abdominal . . . . . . l • .•.•.•. • 100. 00 ........... 
Gastroenteritis . . . . . . . 1 . . . . . . . . . 20.00 ........... 
TOTAL: . . . . . . . . . . . . . . . . 16 ........................... 

% MORTAL. 
POR ESPEC. 

20.65 . . 

2.17 

2.17 

1.09 

26.08 

26.23 . . 
8.20 

1.64 . . 
36.07 

3.74 

3.74 

2.80 

1.87 

0.93 

0.93 

0.93 

14.94 . . 



AREA: ONCOLOGIA: 

D.EFUNC. %MORTAL. 
POR r~NFERM. ENFERMEDAD: 

N. DIGBSTIVAS . . . . . . . . . . . 
Hígado y vías biliares. 

Páncreas . . . . . . . . . . . . . . 
Est6mago . . . . . . . . . . . . . . 

N. PULMONARES . . . . . . . . . . . . 
Broncog~nicos . . . . . . . . . 

N. Ginecol6gicas . . . . . . . . . 
ca. de Mama ...... ~ ... 
ca. Cervicouterino . . . . 

N. Hernatol6gic2s . . . . . . . . . 
Leucemias ............. 

N, Urol6gica:::: . . . . . . . . . . . . 
Ca, de Pr6sta.ta .... ~ ")' , .. 

TOTAL: ~::eoaaeaeeeeeeeeee 

ENDOCRINOLOGIA: 

ENFER!/iEDAD: 

D.M. e Insuf. itenal a ... 
D.M. e Infecci6n . . . . . . . . 
D.M. e Hipoglucemia 

D.M. y Cetoacidosis ..... 
D.M. Dese, sin causa ap,. 

TOTAL •••••••••••••••••••• 

6 .......... 60.00 . ...... 
4 ........... 40.00 

l ........... 10.00 

1 ........... 10.00 

2 . .......... 28.57 . ...... 
2 ........... 50.00 

2 . . . . . . . . . . . 100.00 :;i ••••• 

1 . .......... 100.00 

1 ........... 100.00 

2 ........... 25.00 . . . . . . . 
2 . .......... 50.00 

2 ........... 50.00 . . . . . . . 
2 ~ ...... - ..... - . l00,00 

14 >~~~8&~~M~··············· 

7 •••.••..•••• 38,88 . ...... 
4 ••••.••..••• 18.18 ....... 
1 .•...•.....• 33.33 ....... 
l ••.•..•..... 25 •. 00 . ...... 

2,94 ....... l 

14 ............................ 

% MORTAL. 
POR ESPEC. 

19.35 . . 

6.45 ; .. 
6.45 . .. 

6.45 . .. 
6.45 . .. 

45,15 ... 

1.00 

4,00 

1,00 

1.00 

1,00 

14.00 



AREA: CARDIOLOGIA. 

DJ'.:FUNC. ,& MORTAL. 

.b'NF ERMEDAD: 

% hlORTAL 
POR. ENFERM. POR ESPECIAL • 

c. Ateroesclerosa ...... 2 . ........... 12.50 . .......... 2.15 . .. 
Crisis Hipertensiva .... l . ........... 6.66 . .......... 1.07 

TOTAL: ................. 3 . .......... ·-· ................. 3.2~ 

AREA: NEUll'JOLOGIA. 

ENFERMEDAD: 

E.P.o.c . ............. . 2 •••••••••••• 6.45 

AREA: SD. FEBRIL. 

SD. FEBRIL • , • , •• · •••• • l ...........• 11.11 

Las causas m!s frecuentes de muerte fueron: 

1.- Cirrosis hepática 

2.- A.v~c. Tromb6tico ..................... 
3.- Neoplasias•••••••••••••••••••••••••••• 

4.- Diabetes ••..•••.••.•• , •••••.••...•..•• 

. . . . . . . . . . . 3,70 •••. 

. ........ . 11.11· ••• 

19 defunciones 

16 defunciones 

14 Q.efunciones 

14 defunciones 
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GRAFICA 5. CAUSAS MAS FRECUENTES DE J.lUgRTE 

l.- Cirrosis Hepática. 

2.- A.v.c. Tromb6tico~ 

3 .- Neoplasias. 

4.- Die.betes Mellitus. 



Como puede observarse en el presente trabajo los datos son 

compatibles con los diversos reportes U8ciona1es respecto a 

la morbilidad y mortalidad que se sucita en el país. 

Es sabido que, muchos de los conocimientos actuales han sido 

posibles 6racias a los estudios de las defunciones y las en­

fermedr-des que las causan, y que además esto está en rel&..-­

ción con la edad, ya que algunos padecimientos son exclusi-­

vos de un grupo etaria, se present?n en ciertas edades o va­

rían en relación con la edad. 

En el periodo de 1950 a 1975 la tasa cruda de mortaHdad -

general 'f:11vo i_mfl r."'ñucci6n mayor de 50 por ciento y un incre­

mento en ~~ c~per:;n~a de vida de casi 15 años. 

El análisis de la morttüidad exige tc:mar en cuenta una serie 

de factores capi:<.Ces de ¡¡J.l; ... rar las interpretaciones que se -­

den a las tendencü•s obser·:o.dE1s: aumento, clisminución y esta~ 

biJ.i :,,<:1(; t.::,.· 
Pare. -~_!_ año a.~ •:;;{4 la ,~ . ..:,rtc.lidd ;.in hombres fue de 8,2 y 

en lac mujeres _., 6.7, y ·.'.·o·.c'.i.1.-.>.:'-'-'-'·"'-'; .• :8 ,~;;.ol:o- mayor la mor-

talidad infantil en los pri ...... os Il'•i .i.odos de la vida. 

La mortalidad en la etfipa productiva tiene importancia en 

cuanto a las repercusione:i económicas para la familia y el -­

país, entre los 15 y 24 años de edad la tasa fu~ de 2.7 y pr~ 

dominaron los accidentes y homicidios. Entre los 25 y los 44 

años la tasa fu6 de 5,2 y predominaron las mismas causas. 

Entre 45 y 64 años la tasa se incrementó a 13,4 y predomina~ 

do les enfermedades cardiovasculares e hipertensivas y las 

cirr·~·sis hepática, siendo todo esto m~s frecuente en cuanto a 

la mortalidad en sttj et os del sexo masculino. 



La tasa de mortalidad en mujeres de 15 a 24 años de edad -

fué de l. 5, entre 25 a 44 años la tasa dué de 3, O y entre 45 

a 64 años fué de 9.5. Las causas predominantes de mortalidad 

fueron las enfermedades del coraz6n e hipertensivas, el cáncer 

y las causas maternGs, los accidentes y la di~betes. 

En personas de 65 a 74 años la tasa fué de 34,1 y en las de -

75 y má.s años fué de 94.1 y en l8s cuales la.s causas mss fre­

uentss de muerte fueron lr::: enfermedades del corazón e hiper­

tensivas, el cáncer y lo::: ~.::::1ecirnientos cerebrovasculares y -

enfermedades de tipo de.:::;·?n'"'· ;··tivo y evolución prolongada. 

La mortalidad en 1974 mll. ~tt'a entr las primeras diez cau­

sa.s de defun,..; Ó?' 'll'1. 1 Q ¡:¡'=1.'.''J.h1 ;_':)a Mexicana los padecimientos -

infectolog:.:::::; ent:::-:: :!.:: ~-..:.e il.'=13tacan las neumonías, influenza 

y afecciones respi:ca.torias, <:1.s{ como las afecciones infeccio­

sas ·:del L!.·::>.cto digt:l:::rtivo, oe su¿.~::i.."1 a ellas las causas violen­

tas, las ·enfermedades del cu.t·" '·. 1 l~::> .... 'J.ca..i de mortalidad -

perinatal, los tumores maligno8, luo .:_¡1formcdades cerebrovas,. 

culares, la cirrL•· '·· l1py.&tir. , :'" '. .: __ .~.: .. ;is y la diabetes 

mellitus, siendo estj le.a dü:~, 11L·l1wlp1:1lc:t:i causas de defunci6n 

en cuanto a mortalii'iad gene~Al. 

Elll el presente trabajo podemos apreciar que las principa-­

les causfl.S de atenci6n en el. servicio de Medicina Interha del 

Hospital General "Gral. Ignacio Zaragoza" ISSSTE, predominan 

los problemas infecciosos, la diabetes mellitus, las enferme­

dades cardiovasculares 1 los gr~stroenterolo6gicos entre los -­

que destaca la cirrosis hepática, los problemas neurol.Ógicos 

siendo más frecuentoe los accidentes cerebrovasculares, las -­

neumopatías detallando con el. mencionado EPOC, y las patol.o-­

gÍas neoplásicas. 



Se puede apreciar que las causas mayores de defunci6n tam­

bi ~n está en relaci6n con los reportes n8cionales y estando -

con mayor frecuencia las principales causas de defunción como 

los son: Cirrosis Hepática, Accidentes Cerebrovasculares, los 

Tumores flialignos y la Diabetes ""elli tus. 

En cuanto a la edad esta se puede apreciar en la gráfica l. en 

la que se demuestra que el grupo de edad más afecto corres-­

ponde al grupo que se encuentra en edad productiva. 

Por lo tanto es importante que se desarrollen programas de 

atenci6n en salud a estos grupos de ed<.1.des y se ponga a.tenci6n 

primordial a nivel de medicina preventiva en cuanto a las en­

fermedades que causan mayor morbilidad como lo son los probl~ 

mas infecciosos o en los que causan mayor mortalidad como lo 

son la. difibetes mellitus etc, en relación con el control de -

las enfermedadesQ.t 
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