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RESUMEN

El presente traba)o de investigacion se realiza con el ob;euvo prmcxpal de
conocer {os d:agnésuoos de defuncién mas frecuentes en menores de 15 aﬁos en

el Hospital Pedlétrxco anla revlsando las copias de los certnrcados de defuncnén

realizados en el perlodo comprendldo de Enero de 2000 a l;)ncnembre delf2001.

en el turno n ct rn

diagndsticos encontrados no eran codificables por. CIE-10.

Palabras Clave:: Diagndstico, Defunciones..




INTRODUCCION

La mortalidad en nuestro pais ha disminuido a partir dé la década de los

afios 50s, mantemendo esta tendencia segun las - lasas de mortalidad

método dnrecto usando la poblac:én mundxal estandar,

estandanzada por 'el
obtenidas por INEGI Secretana de Salud En el aﬁo 2000 ‘se. eglstraron 437 667

»con una’ tasa de 4 40 po 1000 habitantes, a

defunciones. en la poblacnén general

En México, el Dustruto Federal tlene una de las tasas de mortalidad mas alta
del pais, ocupa el 4° lugar con una tasa de 5.5 por 1000 habitantes superada sélo

por los Estados de Baja California, Chihuahua y Puebla con tasas de 59, 59 y
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5.7 por 1000 habnantes respectlvamente “La monahdad regvstrada por grupos de

edad son stmllares en todos los estados. snendo més alta en los prlmeros 5 anos

de vida. con: una dlsm nurlé'

con los estados de Coahul a y Yucalan Las enfermedades

infecciosas mtestmales aun ocupan un lugar portante en el Estado de México

dado que tiene una tasa de 0 habitantes similar a la de Chiapas,

Oaxaca, Puebla, Guanajuato y Queretaro el Dlstrlto Federal tiene una tasa de 4.7
por 100 000 habltan!es La tasa para infecciones respiratorias agudas para el

Distrito Federal es de 24.2 por 100 000 habitantes y para e! Estado de México de
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31.8 por 100 000 habltantes represeman las tasa mas altas despues de Chlapas
Chihuahua, Puebla y Tlaxcala La tasa de monalndad por SIDA para el Estado de

México es de 6 5 y para el Dastmo Federal de 13 3 por 100 000 habntantes Ia cual

us unto con la de Veracruz superada sélo por ta de Qunntana ’
CEn -

es la mas alta del
Ba;a'_vCahforma de 208 por 100 000 habntantes

afeccnones per atales se encuentran las tasas més altas en ‘el norte centro del

pais, suendo las mas altas para Chlhuahua. Ba;a Ca fomla Dlstmo Federal (21 7

por 100 000 habltames) Guanajuato Estado de Méx:co (264 por 100 000

habltantes) P ebla Tabasoo yTlaxcala En s‘ dos de esnutr
laxcala en el Dlstn (o] Federal es

altas son para los estados'de Puebla. Oaxaca'y
antes) y en el Estado de Méx co es mtermedla (13 6 por

baja (7.3 por 100 000 h

sas méS altas para anemua son

perinatal (692.4 por 100 OOO habltanlea) o (50 2 % de las def INc ones), la segunda
causa son mfeccnones resplralorvas agudas bajas (1 18 5 por 100 ‘000 habitantes) o
(8.6 % de las defuncuones) ia tercera causa fueron las rnalformac:ones congénitas
del corazon, (92.7 por 100 000 habitantes) o (6.7 % de las defunciones), la cuarta
causa las infecciones intestinales (64.7 por 100 000 habitantes) o (4.7 % de las

defunciones) y finalmente la quinta causa fue |la desnutricion calérico proteica




(28.3 por 100 000 habltames) o (2 1. % de Ias defuncnones) Las defuncnones mas

frecuentes en la‘edad preescolar fueron’ Enfermed ‘des nfeccaosas mtest:nales

(7.9 por 100 000 habttantes) o (9. 9 % de las defunc:ones) lnfecccones resplratorlas

hébltantes) 0 (5.3 % de las defunciones),

agresiones u homicidios (1 :3 por: 100 OOO habltames) o (4.1 % de las defunciones),

mfecc:ones res rat vnas aguda: bajas (O 9 por 100 000 habitantes) o (2.9 % de las

defunc:ones) (12 13 14)

Con respecto alas’e adnsucas de mortalidad de otros paises de los 5

comlnentes esxas dvf'eren pOCO en cuamo a numero, pero si bastante en cuanto a

causas de la misma. Por ejemplo tos paises de Europa, Estados Umdos y la

Federacion Rusa su palologua prmcnpal como causa de mortalidad son los tumores:

malignos, enfermedades del ‘aparalo circulatorio y suicidios y lesiones auto

infligidas, en cambios, los paises de Sudameérica incluido México se tiene mayor

porcentaje de mortalidad causada por enfermedades infecciosas intestinales y del




aparato digestivo, asi como diabetes mellitus y accidentes y ‘ekfeActros adversos. '
15). )

La Clasificacion Estadistica Internacional de:‘Erjfermedade's y ‘P‘roblemas
Relacionados con la Salud (CIE-10) es un documento que ceodifica y clasifica los
diferentes diagnédsticos establecidos en los expediehfeé clinicos y estadisticas y es
aceptada internacionalimente; de tal forma due los diagndsticos arriba
mencionados son codificables y clasificables en éste documento a excepcién de
los grupos de enfermedades mencionadas como ciertas afecciones del periodo

perinatal, malformaciones congénitas y accidentes de vehiculo de motor los cuales

no son codificables ni clasificables en CIE-10.

En el Hosprtal Pedlétnco Vllla deseonocemos los dlagnéstlcos de

mortahdad segun se encuentre el grupo de edad més afectado turno y servlclo del

Hospital Pedlétnco anla




MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo; en el cual se revisaron las copias de los certificados de defuncion
del periodo comprendido del 1 de Enero de afio 2000 al 31 de Diciembre del afio
2001, del archivo clinico del Hospital Pediatrico Villa, tomando como criterios de
inclusion aquetlos que estuvieran correctamente llenados, que se ubicaran en los
grupos de edad establecidqs de 0 a7 dias, 1 semanaa1mes, 1Tmesalaiio, 1a
4 anos, y S a 14 afos, ambos sexos, todos los tumos, y servicios, asi como

cualquier estado de procedencia; se excluyeron todos aquellos ceniﬁcados que

estuvieran llenados en forma lncorrecta o la causa de defunclén sea

extrahospitalaria o halla llegado rnado al hospx!al De ésta forrna se obtuvneron 86

certificados en el afo 2000 y 59 en el




RESULTADOS

Se revisaron éxbediéntes clinicos del archivo del Hospital Pediatrico Villa de
';so: de iiempd :

la Secretaria d Salud del Dlsmto Federal, que fallecieron en.

comprendido de;Enero del 2000 a Diciembre det 2001, los cualeé"ciJ'mplieroh con

los requnsltos esta Iecndos en el protocolo de |nvestngaclén encontrando 145

defunciones de las cuales ‘81: (55. 86%) correspondieron al sexo masculino y 64
(44.13%) al femenlno; s:endo més frecuentes los pacientes del grupo etareo de 1

a 12 meses con 79 casos correspondientes al 54.48%. (TABLA 1).

TABLA 1.- Defunciones por grupo de edad y sexo.
1-12 1-4 5-9 10-14 TOTAL

SEXO <7 DIAS __ 8-30 1.
DIAS _MESES _ANOS AROS _ AROS

MASCULINO i8 7 48 s 2 | B 81
FEMENINO 10 o 31 8 3 3 64
13 5 4 145

TOTAL 28 16 79
Fuente: Archivo clinico deil Hospital Pediatrico Villa

Se encontraron mas defunciones en pacientes procedentes del Estado de

México con 98 casbs (67.58%), con relaciéon al Distrito Federal y del interior de la

Republica Mexicana, los cuales figuran con 41 casos (28.27%) y 6 casos (4.13%)

respectivamente. (TABLA 2).

TABLA 2: Defunciones por grupo de edad y estado de procedencia
TOTAL

PROCEDENCIA <7 830 1-12 1-4 59 10-14
DIAS DIAS MESES _ANOS _ANOS _ AROS
D.F. 13 3 18 ) 2 0 a1
EDO MEX. 14 13 58 7 3 3 98
OTRO o s} 3 2 o 1 6
TOTAL 28 16 79 13 s 4 tas

Fuente: Archivo clinico del Hospital Pediatrico Villa




El turno mas afectado por defunciones, es el noctumo con 74 casos
(51.03%), seguido del matutino con 42 casos(28.96%) y finaimente con el

vespertino con 29 casos (20%). (TABLA3).

TABLA 3: Defunciones por grupo de edad y turno

TURNO <7 8-30 1-12 1-4 5-9 16-14 TOTAL
DIAS DIAS  MESES ANOS __ANOS ANOS
MATUTINO 7 s 21 3 1 2 a2
VESPERTINO 4 2 14 4 3 2 29
NOCTURNO 17 ° 44 3 1 0o 74
TOTAL 28 16 79 13 5 4 145

Fuente: Archivo clinico del Hospital Pediatrico Villa

Respecto a los decesos ocurridos en cada servicio de la unidad hospitalaria
de estudio, se encontrd el indice mas elevado en el servicio de Urgencias con 58
casos (40%)., seguido en importancia.del srea de Neonatologia con 42 casos

(28.96%). (TABLA 4).

TABLA 4: Defunciones por grupo de edad y servicio

SERVICIO <7 8-30 1-12 1-4 5.9 10-14  TOTAL
DIAS DIAS  MESES ARNOS ANOS __ANOS

NEONATOLOGIA 23 1 9 [) 0 0 a2

URGENCIAS s 4 38 7 4 o 58
LACTANTES o o 22 2 o [ 24
PREESCOLARES o o) o 1 o] 3 4

INFECTOLOGIA 1 1 10 3 1 1 17

TOTAL 28 16 79 13 5 4 145

Fuente: Archivo clinico del Hospital Pediatrico Villa

De los diagndsticos de defuncién establecidos, tenemos 38 casos (26.20%)
con Choque Séptico, 29 casos (20%) Acidosis Metabodlica y 12 casos (8.27%)
Choque Hipovolémico; correspondiendo éstas tres entidades al 54.48% de las

defunciones totales. (TABLA 5).
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TABLA 5:Defunciones por grupo de edad vy |agnésncc—~-- T
DIAGNOSTICO <7 8-30 112 1-4 59  10-14 TOTAL
DIAS DIAS MESES ANOS ANOS_ ANOS
CHOQUE SEPTICO 5 8 21 2 1 1 38
ACIDOSIS METABOLICA 6 2 19 2 o (o] 29
CHOQUE HIPOVOLEMICO 2 o 6 1 2 1 12
CHOQUE MIXTO 1 3 8 o o o 12
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 2 e} 5 2 Q (o] 8
HEMORRAGIA PULMONAR 3 1 1 1 1 0 7
DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE o [o] 5 1 [o] o 6
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 1 1 3 o o o H
ENCEFALOPATIA . n i e o 1 2 o 1 4
CHOQUE CARDIOGENICO ik 2 o 2 o [0} [o] 4
SEPSIS' ” 1 [0} 1 [0} o 1 3
ACIDOSIS Mi?’CTA 21 o 2 o o ‘0 3
NEURouNFEéEidN : o o] 2 o o] o 2
1 o 1 o o o 2
ALCALOSIS o o 1 1 o} o .2
1 0 (o] o] (o] [o] 1
HIPERTENSION ENDOCRANEANA o o] o] 1 o] o 1
NEUMOTORAX 1 o} (o] (o] o o] 1
COR ANEMICO v (o] [o] (o] (8] o 1 1
MEMBRANA HIALINA 1 o o o o o 1
ACIDOSIS RESPIRATORIA o ‘o 1 o o] o} 1
BRONCONEL{MQN[A ; o 1 o [o] (o} o] 1
28 16 79 13 4 5 145

“TOTAL

Fuente: Archivo clinico del Hospital Pediatrico Villa




Sin embargo encontramos . como colofén de _los resultados, que, 24
diagndsticos establectdos es decrr el 16. 5% de los diagnésticos determinados

como causa de defuncuén no.es codlfcable por CIE-10; siendo, Choque Mixtoc en

12 casos, D:sfunc«én Orgémca ’,Mult:ple ‘en 6, Acidosis Mixta en 3 casos.

Neuroinfeccion en 2 y Cor An m|co en 1




DISCUSION

La ampna gama de’ patologlas que hacen presa a tos pacrentes pedlatncos

atrica,” tales

contemplados ,en_ los

- Es,impor‘ta‘pté;c‘:pnoce el :perfil: epidemiologico-de ‘las deﬁ;ncibhes en edad

pedistrica que of:luguen a tomar cartas en el asunto, tal como es que el grupo

encontrado es el mas desprotégido al carecer de unidades de salud en sitios
1
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de origen, que conlleva a traslado proplo de los pac;entes y no memante o
ideal siendo un snstema de referenc:a de pacnentes por Ias umdades de salud

Considero de wtal |mportancaa Ja“ codxt'cacuén medlame Slstema CIE-1O de

todos los dlagnéstlcos a es ablece

€ allzacxén de cemf‘cados de defuncnén para conocnrmento

salud encargado de

de dlagnéstlcos codn"cables por CIE-1O
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FIG. 1.- DEFUNCIONES POR SEXO
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FIG. 2.- PROCEDENCIA
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FIG. 3.- TURNO DE DEFUNCION
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FIG. 4.- DEFUNCIONES POR SERVICIO
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FIG. 5.- DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION
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FIG 6.- CIE-10
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FIG. 7 .- DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO
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