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1. RESUMEN

Antecedentes y Objetivos

La tasa de mortalidad infantil ha disminuido de forma sustancial entre 1990 y el 2013 pa-
sando de 32.6 a 12.7 respectivamente.

La distribucion de las defunciones infantiles por sexo ha permanecido estable. Se observa
un notorio predominio del sexo masculino, cuyo comportamiento es de caracter universal:
56% de muertes en hombres vs 44% en mujeres.

En cuanto a la distribucion segun la edad del menor en el momento de la muerte mortali-
dad neonatal y postneonatal la brecha continta abriéndose en forma clara: como
mortalidad neonatal (menores de 28 dias) se observan 18,151 muertes, lo que representa
63% del total.

Los objetivos del estudio son mostrar y comparar las principales causas de mortalidad en
la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Pediatrico Villa, con los descritos en la

literatura.

Pacientes y Método

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo en el que se realiza revision de expedien-

tes de pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Pediatrico Villa, en el periodo comprendido entre el 01.01.2011 al 01.01.2016.



Resultados

Se agruparon las causas de muerte, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades en su edicion numero 10 (CIE-10), encontrandose en mayor porcentaje las in-
fecciones especificas en el periodo perinatal, con un 48.5% en el total de defunciones re-
gistradas en nuestra unidad, lo cual concuerda con los datos descritos en la literatura, sin
embargo en ésta ya no se encuentra en primer lugar, pero si dentro de las principales cin-

co causas de mortalidad.

Conclusiones

Dentro de las principales causas de mortalidad infantil se encuentran las que se presen-
tan en el periodo perinatal, que abarca el fetal (22 semanas de gestacion) y el neonatal
temprano (durante los primeros 7 dias de vida), etapa objeto de estudio de nuestra inves-
tigacion, donde las principales causas de muerte descritas en la literatura son la asfixia y
trauma al nacimiento, complicaciones de la prematurez, infecciones, malformaciones con-
genitas y las relacionadas con la salud de la madre y la atencion que ésta recibe antes,
durante e inmediatamente después del parto, de acuerdo a la CIE-10, en nuestro trabajo
la principales halladas fueron las infecciones especificas en el periodo perinatal, los tras-
tornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal y los trastornos
hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién nacido, coincidiendo con lo descrito en

la literatura, aunque en diferente orden de frecuencia.

Palabras Clave: Mortalidad Neonatal, Mortalidad Infantil, Causas de Muerte



2. INTRODUCCION

A pesar de que la mortalidad infantil se han reducido a nivel global en 41%, desde 1990,
un numero importante de nifios en todo el mundo siguen muriendo por causas preveni-
bles. Las cifras mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

arrojan que cada dia mueren alrededor de 17,000 nifias y nifios menores de 5 anos

como consecuencia de enfermedades infecciosas, desnutricion, como resultado de la
muerte de sus madres durante el parto y post-parto, entre otras.

En México, se ha logrado disminuir de manera significativa la mortalidad infantil, a lo largo
del 2000-2014 el gobierno mexicano ha diseiado y puesto en practica un numero impor-
tante de estrategias de politica publica y programas para combatir la pobreza, ampliar el
acceso a la salud y disminuir la desnutricion infantil. Sin embargo, el pais continta enfren-
tando enormes retos y rezagos para garantizar que todas las nifias y niios sin importar su
nivel socioecondémico, ubicacidn geografica y raza tengan acceso efectivo y eficaz a los
servicios publicos que pueden salvar sus vidas y buscar su maximo desarrollo.

Datos del 2012 muestran que 2.8% de nifas y ninos menores de 5 afios presentan bajo
peso, 13.6% talla baja,1.6% desnutricion aguda y 23.3% padecen anemia, si bien las ci-
fras de desnutricién aguda y bajo peso parecen menores, las prevalencias de baja talla y
anemia son significativas en términos de salud publica y reflejan la carencia sostenida de
una alimentacién adecuada y el pobre acceso a servicios de salud de calidad. A pesar de
esfuerzos recientes para ampliar la cobertura en salud, se calcula que aun hay acceso
muy limitado para algunas poblaciones, por ejemplo, se estima que a nivel nacional 2 de
cada 10 nifas y nifilos no son llevados al médico en el primer mes de vida. Dicha falta de
acceso afecta desproporcionadamente a los grupos mas vulnerables, entre los cuales es-

ta cifra sin duda es mayor.



La salud, entendida no solo como la ausencia de enfermedades sino como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social” es un derecho que tenemos todas las personas
independientemente de nuestra religion, raza, ubicacién geografica, nacionalidad, edad,
sexo y preferencia sexual. El Estado mexicano reconoce el derecho a la salud y a la ali-
mentacion en el articulo cuarto de la Constitucion mexicana dentro del cual se establece
que “toda persona tiene derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. Mas
alla de la Constitucion, México se ha comprometido

con estos derechos de las nifias y nifios a través de la firma y ratificacion de el Pacto In-
ternacional de los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (PIDESC) que establece
en su articulo doceavo el “derecho al maximo estandar posible de salud incluida la obliga-
cion de reducir la mortalidad neonatal e infantil y asegurar el desarrollo sano de los nifios”.
El numero de nacimientos ha tenido una tendencia constante a la baja, estos datos sobre
los nacimientos cobran mayor relevancia si los comparamos con las tasas de mortalidad
infantil (nifios y nifias menores de un afo) y mortalidad en nifios y niflas menores de 5
anos.

La tasa de mortalidad infantil ha disminuido de forma sustancial entre 1990 y el 2013 pa-
sando de 32.6 a 12.7 respectivamente.

La distribucion de las defunciones infantiles por sexo ha permanecido estable. Se observa
un notorio predominio del sexo masculino, cuyo comportamiento es de caracter universal:
56% de muertes en hombres vs 44% en mujeres.

En cuanto a la distribucién segun la edad del menor en el momento de la muerte mortali-
dad neonatal y postneonatal la brecha continua abriéndose en forma clara: como
mortalidad neonatal (menores de 28 dias) se observan 18,151 muertes, lo que representa
63% del total, mientras que el 37% corresponde a la mortalidad postneonatal (entre

29 dias y un afio de edad), con 10,696 muertes. Lo anterior evidencia que las causas en-

dogenas son las que explican la mayor parte de las defunciones infantiles, en tanto que
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las causas exodgenas, vinculadas con el medio ambiente y las condiciones de vida, conti-

nuan a la baja. Esto se documenta claramente al analizar las veinte principales causas de

muerte en los menores de un ano.

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

Ndmero Causa Clave CIE Defunciones Tasa %
1 Ciertas afeccio- | A33, P00-P96 14377 746.41 49.81
nes originadas
en el periodo
perinatal
2 Malformaciones Q00-Q99 6477 336.27 22.44
congeénitas,
deformidades y
anomalias cro-
mosomicas
3 Neumonia e J09-J18 1256 65.21 4.35
influenza
4 Accidentes V01-X59, Y40- 768 39.87 2.66
Y86
5 Enfermedades A00-A09 586 30.42 2.03
infecciosas
intestinales
6 Infecciones J00-J06, J20- 572 29.70 1.98
respiratorias J22
agudas, excep-
to neumonia e
influenza
7 Septicemia A40-A41 557 28.92 1.93
8 Desnutricion y E40-E64 424 22.01 1.47
otras deficien-
cias nutriciona-
les
9 Enfermedades | 100-151 (excepto 409 21.23 1.42
del corazon 146
paro cardiaco
solo para
mortalidad)
10 Enfermedades K20-K22 146 7.58 0.51
del eséfago
11 Enfermedades 160-169 120 6.23 0.42
cerebrovascula-
res




Nudmero Causa Clave CIE Defunciones Tasa %
12 Insuficiencia N17-N19 119 6.18 0.41
renal
13 Tumores malig- C00-C97 76 3.95 0.26
nos
14 Enfermedades K70-K76 74 3.84 0.26
del higado
15 Bronquitis cro- J40-J43, J45- 69 3.58 0.24
nica, enfisema J46
y asma
16 Epilepsia G40-G41 68 3.53 0.24
17 Anemias D50-D64 65 3.37 0.23
18 Agresiones X85-Y09 60 3.12 0.21
(homicidios)
19 fleo paralitico y K56 51 2.65 0.18
obstruccion
intestinal sin
hernia
20 Meningitis G00, G03 47 2.44 0.16
Causas mal 618 32.08 2.14
definidas
Las demas 1926 99.99 6.67
causas
Total 28865 1498.59 100.00

FUENTE: DGIS. Principales causas con lista mexicana 1998-2010/CONAPO. Proyeccio-

nes de los nacimientos estimados de México CONTEO 2005 (1990 - 2012).

* Tasa calculada 1/100, 000 nacimientos

La mortalidad infantil continda siendo una problematica mundial de salud, cuya reduccién

debe ser considerada como una alta prioridad en todos los paises del mundo, especial-

mente en los que contribuyen fuertemente en las cifras internacionales finales. México ha

logrado la reduccién de la misma a lo largo de la historia de nuestro pais gracias a inter-

venciones especificas tales como: El Programa de Vacunacién Universal, Prevencion,

diagndstico y tratamiento oportuno de enfermedad diarreica e infeccion respiratoria agu-

da, Prevencion de la desnutricion, Acciones especificas en Salud Materna y Perinatal,

Prevencion y Promocion de la Salud.




El Programa Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Infantil tiene como estrategias
principales fortalecer las acciones de vacunacion, mejorar el conocimiento de la poblacion
sobre el manejo de la enfermedad diarreica y de la infeccidn respiratoria aguda, promover
conductas de alimentacién saludable para reducir la prevalencia de desnutricién en este
grupo de edad, asi como el concepto de sexualidad responsable entre los adolescentes
para reducir la tasa de embarazo en este grupo poblacional y difundir en el personal de
salud los conceptos basicos necesarios para realizar diagnostico oportuno de los casos
de cancer en la poblacién pediatrica.

La Mortalidad Infantil (MI) expresa la muerte de los nifios menores de un ano de vida (0 a
364 dias).

La tasa de mortalidad infantil (TMI) de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se define como el numero de muertes en nifos menores de un afio (nifios entre 0 y
364 dias después del nacimiento) por cada 1000 nacidos vivos durante un periodo de
tiempo determinado. Es uno de los principales indicadores de calidad de vida y del estado
de salud en una comunidad ya que es muy sensible para medir el bienestar social y esta
directamente relacionada con las condiciones socioeconémicas de un pais.

La MI se divide, de acuerdo a una clasificacion internacional de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), segun la edad al fallecer de los nifios, porque las causas que produ-
cen esas muertes son diferentes y, por lo tanto, las acciones que deben implementarse
para reducirlas también son distintas.

Los patrones de mortalidad en los nifios menores de cinco afios son heterogéneos y de-
penden de la region del mundo de la que se trate. Las causas globales de mortalidad in-
fantil muestran que el 90% de las muertes se presentan en 42 paises, de estas, la diarrea
y la neumonia asi como la patologia neonatal explican alrededor del 74% de las mismas.
En general la tendencia de la TMI es hacia el descenso, esto es debido a la reduccién de

la mortalidad infantil en sus dos componentes, el neonatal y el postnatal.
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La mortalidad neonatal; esta incluye la mortalidad perinatal, la cual se presenta entre la
semana 22 del embarazo y los 7 dias después del nacimiento. Esta ultima refleja princi-
palmente la atencidn que recibié la madre durante el embarazo y al momento del parto.
Son multiples los factores que merecen ser analizados en la mortalidad neonatal, como la
edad al morir, las causas llamadas evitables o reducibles, los motivos que produjeron la
muerte. No obstante, sin lugar a dudas, un factor de gran relevancia es el bajo peso al
nacer (menos de 2.500 gr).

En 2001 las tres principales causas de muerte fueron: ciertas condiciones originadas en el
periodo perinatal (58%), malformaciones congénitas (14%) y enfermedades del tracto res-
piratorio (10%). En 2002, las tres principales causas fueron: ciertas condiciones origina-
das en el periodo perinatal (62%), malformaciones congénitas (20.3%) y causas externas
de mortalidad y morbilidad (5.4%). En 2002 se observé un descenso en las muertes oca-
sionadas por enfermedades del tracto respiratorio (2.7%).

Dentro de los factores de riesgo para la mortalidad infantil se encuentran el ingreso, la
cual es una de las variables mas ampliamente utilizadas para clasificar el nivel socieco-
noémico de un individuo, esta tiene un impacto directo en la TMI.

Debido al importante descenso en diarrea, neumonia y desnutricibn como causas de
muerte dentro de la mortalidad infantil global, las intervenciones dirigidas al cuidado neo-
natal, la prevencion de accidentes y la deteccion de malformaciones congénitas esta co-
brando gran importancia.

La mejora en el cuidado prenatal puede condicionar resultados inmediatos en términos de
la reduccién de la prevalencia de nifilos con bajo peso y partos pretérmino, de igual mane-
ra el cuidado especializado del parto permitira reducir el elevado niumero de muertes de
nifios en el periodo perinatal. Otra situacion importante a considerar es el subregistro de
las muertes infantiles que en muchos paises de Latinoamérica continua siendo un pro-

blema grave.



Mortalidad neonatal

Se define como Mortalidad Neonatal (MN) como la que se produce desde el nacimiento

hasta cumplir los 28 dias de vida y esta se subdivide a su vez en dos:

1.a Mortalidad Neonatal Precoz: Desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida.
1.b Mortalidad Neonatal Tardia: Desde los 7 a los 28 dias de vida.

2. Mortalidad Postneonatal: Expresa la muerte de los nifios desde los 28 a los 364 dias.

Se ha identificado que en los primeros 7 dias de vida ocurren hasta un 70 por ciento de la
mortalidad neonatal. Dentro de las principales causas de muerte en el recién nacido se
encuentra la asfixia y trauma al nacimiento (29%), complicaciones de la prematuridad
(24%) e infecciones respiratorias agudas (15%).

Otras causas de mortalidad, en este grupo de edad, son las malformaciones congénitas y
como factores, la falta de acceso a los servicios obstétricos.

Las principales causas de mortalidad neonatal estan intrinsecamente relacionadas con la
salud de la madre y la atencién que ésta recibe antes de parto, durante el parto e inme-

diatamente después del parto, como se muestra en la tabla 2.



Tabla 2. Factores de Riesgo para Mortalidad Perinatal y Neonatal.

Factores Maternos:
Edad materna (anos)
<18
235
Talla y peso materna
Talla ¢ 150 cms
Peso antes del embarazo < 47 kgs
Paridad
Primigrivida
Multiparidad » 6
Historia clinica deficiente (muertes perinatales previas o via de nacimientos)

Factores antenatales:
Embarazos multiples
Enfermedades hipertensivas
Preeclampsia
Eclampsia
Sangrado transvaginal después del octavo mes
lctericia materna
Anemia materna
Sifilis

HIV .
Factores intraparto

Mala presentacion
Pélvica
Otra
Falta de progresion del trabajo de parto/distocia
Periodo expulsivo prolongado
Fiebre materna durante el parto (>38 C)
Ruptura de membranas >24 hrs
Liquido meconial

Mortalidad Perinatal

La mortalidad perinatal abarca el periodo fetal (22semanas) y neonatal temprana, es de-
cir, las que ocurren durante los primeros 7 dias de vida, considerando que en estos dos
grupos las causas de muerte son similares. Entre las causas indirectas relacionadas con
la misma tenemos la pobre salud materna, el estado nutricional deficiente de la mujer em-
barazada, la presencia de infecciones maternas no tratadas (infeccion de vias urinarias,

infecciones de transmisidn sexual, corioamnioitis y malaria). Se estima que la falta de in-
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munizacién contra el tétanos durante el embarazo deja a nivel mundial alrededor de

300,000 muertes por afo debido a tétanos neonatal. La desnutricibn materna y la falta de
alimentacion al seno materno de manera exclusiva contribuyen a incrementar el riesgo de
muerte. Entre otros factores que afectan al recién nacido se encuentra la incapacidad pa-

ra identificar al recién nacido de riesgo o gravemente enfermo, la escasa vigilancia perina

tal y el acceso inadecuado a buenos centros de atencion médica, lo que acarrea numero-

sas muertes.

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Constituyen la primera causa de muerte y explican la mitad de las defunciones infantiles.
A pesar de ello, su tendencia ha disminuido durante los ultimos diez afios, ya que entre el
2000 y el 2010 se ha registrado 26% de muertes menos (de 19,394 a 14,337), a pesar de
que no ha variado su peso relativo respecto al total. Entre las causas directas que con-
forman este grupo se encuentran, en orden de importancia, la dificultad respiratoria del
recién nacido (4,011 defunciones), la sepsis bacteriana (2,663), los trastornos relaciona-
dos con la corta duracion de la gestacion y con el bajo peso al nacer (1,268), la asfixia del
nacimiento (1,123) y la neumonia congénita (892). La tasa de mortalidad infantil por esta

causa, en 2010, se ubica en 746 muertes por cada cien mil nacimientos.

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Son la segunda causa de muerte, responsables de la ocurrencia de 6,477 defunciones
durante 2010, lo que representa 22% de las muertes infantiles. Su tendencia, en cuanto al
namero, es relativamente estable, con una cifra entre 6,500 y 7 mil muertes al afio durante

la década que concluye. Sin embargo, debido a la tendencia descendente de los naci-
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mientos, la tasa crece entre 299 y 336 muertes por cada cien mil nacimientos durante los
ultimos diez anos. En un analisis mas detallado, se observa que de las malformaciones
congénitas destacan particularmente las del corazén (2, 287 muertes), seguidas por las
del sistema osteomuscular (366), las de las grandes arterias (350) y la anencefalia y mal-

formaciones congénitas similares (274).

Neumonia e influenza

Los problemas respiratorios han sido de las causas que mayor numero de muertes ha
cobrado entre la nifiez, particularmente entre los sectores mas desprotegidos.
Actualmente, son de los padecimientos que tiene una importante tendencia a la baja res-
pecto al numero de muertes, a pesar de que constituyen la primera causa de consulta en
los servicios de salud. Practicamente se ha reducido a la mitad en los ultimos diez afos:
han pasado de 3,530 en el afio 2000 a 1,820 en 2010. En este mismo periodo, la tasa se
ha reducido de 146 a 94 muertes por cada cien mil nacimientos. De igual forma, ha perdi-
do varios puntos respecto al peso relativo frente al total de la mortalidad infantil (de 9 a
6%). Al interior del grupo de causas destacan la neumonia de origen no especificado
(1,183 muertes) y la bronquitis aguda (254).

Sin duda, un aspecto que debera ser abordado en forma complementaria es el compor-
tamiento diferencial que registran estas causas de muerte en los ambitos rurales y urba-

nos, asi como el impacto del tamafio de la localidad de residencia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Mostrar y comparar las principales causas de mortalidad en la Unidad de Cuidados Inten-

sivos en el Hospital Pediatrico Villa, con los descritos en la literatura.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar la causa de mortalidad mas frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Pediatrico Villa.

- Mostrar el grupo de edad gestacional mas frecuente en la mortalidad de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Villa.

- Definir el sexo mas frecuente en pacientes muertos en la Unidad de Cuidados intensi-
vos Neonatales del HP Villa.

- Enunciar los factores maternos y complicaciones del embarazo trabajo de parto y del
parto en pacientes difuntos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospi-
tal Pediatrico Villa.

- Mostrar los dias de estancia intrahospitalaria en pacientes difuntos en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Villa.

- Enumerar los casos de mortalidad por turno en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales del Hospital Pediatrico Villa.

- Mostrar la procedencia de los pacientes finados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Pediatrico Villa.

- Determinar la tasa de mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el

periodo del 01 de enero del 2011 al 01 de enero del 2016.
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4. JUSTIFICACION

Al definir las causas mas frecuentes de mortalidad en una unidad de cuidados intensivos
neonatales, en un hospital de segundo nivel, nos permitirda crear politicas de atencion que

incidan las causas de defuncion, para asi poder disminuirlas.
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5. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio en el area de epidemiologia, de tipo restrospectivo, descriptivo, trans-
versal.

Se seleccionaron expedientes de pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales del Hospital Pediatrico Villa.

La muestra se recabo de acuerdo a los censos de mortalidad del Hospital Pediatrico Villa,
en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del periodo comprendido en-
tre 01.01.2011 al 01.01.2016.

La seleccion de expedientes de pacientes participantes se llevd a cabo de acuerdo a los

siguientes criterios:

1. Criterios de Inclusion:

- Todos los pacientes fallecidos, con antecedente de hospitalizacion en la unidad de cui-
dados intensivos neonatales hasta los 28 dias de vida, en el periodo del 01.01.11 al
01.01.16.

- Pacientes fallecidos que se encuentran registrados en la plataforma de Seguro Popular
Nueva Generacion.

2. Criterios de no inclusion:

- Pacientes fallecidos, que al ingreso hospitalario en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales sean mayores de 28 dias de vida.

3. Criterios de eliminacion:

- Pacientes menores de 28 dias de vida que hayan fallecido fuera de la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales.

- Pacientes menores de 28 dias de vida trasladados a otras unidades y que hayan

fallecido.
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- Expedientes de pacientes fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
que se encuentren incompletos o no disponibles para su revision.

- Pacientes fallecidos que hayan sido llevados a ministerio publico.

- Expedientes de pacientes fallecidos sin certificados de defuncion.

- Expedientes con diagndsticos de egreso que no correspondan con los anotados en el

certificado de defuncion.

Las variables usadas en el presente trabajo se describen a continuacion:

- Edad (pacientes menores de 28 dias de vida), usando como escala de medicion los
dias de vida.

- Sexo expresado en masculino o femenino.

- Edad gestacional, dividendos en pacientes de término ( mayores de 37 semanas de
gestacion) y pretérmino (menores de 37 semanas de gestacion), de acuerdo a la valo-
racion con el Test de Capurro para los pacientes mayores de 32 semanas de gestacion,
en el cual se evaluan los siguientes parametros: formacién del pezon, textura de la piel,
forma del pabellon auricular, tamafio del nédulo mamario y surcos plantares asignados
una puntuacion con la cual se calcula la edad gestacional; para los menores de la edad
gestacional mencionada, se uso el Test de Ballard en el cual se evalua la madurez neu-
romuscular y fisica, asignado puntuacion y de acuerdo a ésta, la edad gestacional.

- Peso, clasificado en adecuado, bajo o alto segun la edad gestacional, por percentiles
para recién nacido.

- Diagnéstico de Defuncion, de acuerdo al Cédigo Internacional de Enfermedades en su
edicion 10 (CIE-10).

- Turno en el cual se llevo a cabo la defuncidn, ya sea matutino, vespertino, nocturno o

jornada acumulada (fines de semana).
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- Procedencia del paciente, ya sea del servicio de urgencias o de traslado de hospital

publico o privado.

De acuerdo a los criterios antes mencionados, se realiza la revision de expedientes clini-
cos, localizados en el archivo clinico del Hospital Pediatrico Villa.
Se encontro registro de 35 expedientes de pacientes fallecidos, sin embargo al momento

de la recabar éstos, no se encuentra disponible 1 de ellos.

Posterior a recabar la informacion de acuerdo a las variables ya mencionadas, se procede

a realizar la base de datos, tablas y graficos, asi como calculo de las tasas de mortalidad

por afno y el analisis correspondiente a cada resultado.
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6. RESULTADOS

En éste apartado se describen los resultados obtenidos, de acuerdo a la base de datos

obtenida, con las variables estudiadas, antes mencionadas.

Dentro de la frecuencia de mortalidad de acuerdo al sexo, se encontr6 que este se pre-

sent6 en su mayoria en el sexo masculino, con un porcentaje del 54.3%, del total de pa-

cientes fallecidos en el periodo comprendido del 01. Enero. 2011 al 01. Enero. 2016.

Tabla 3. Porcentaje de mortalidad de acuerdo al sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Masculino 19 54.3 55.9 55.9
Femenino 15 42.9 44 1 100.0
Total 34 97.1 100.0
Perdidos Sistema 1 2.9
Total 35 100.0
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Gréfical. Porcentaje de mortalidad de acuerdo al sexo
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Respecto a la edad gestacional, se observo que la mayoria de las defunciones se presen-

taron en pacientes de término, en un 54.3% del total de defunciones en el periodo de 5

anos estudiado.

Tabla 4. Porcentaje de Mortalidad de Acuerdo a la Edad Gestacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido RNT 19 54.3 55.9 55.9
RNPT 15 42.9 441 100.0
Total 34 97.1 100.0
Perdidos Sistema 1 29
Total 35 100.0
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Gréfica 2. Porcentaje de Mortalidad de Acuerdo a la Edad Gestacional

Edad gestacional

G0

iy

40

30

Porcentaje

204

10

RMNT RMPT

Edad gestacional

* RNT: Recién Nacido de Término
* RNPT: Recién Nacido Pretérito

En cuanto al peso, que es otra de las variables estudiadas, se encontré que el 68.6% de
las defunciones se presentaron en pacientes con peso adecuado para la edad gestacio-

nal.
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Porcentaje

Tabla 5. Porcentaje de Mortalidad de Acuerdo al Peso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PAEG 24 68.6 727 727
PBEG 9 257 27.3 100.0
Total 33 94.3 100.0
Perdidos Sistema 2 5.7
Total 35 100.0

Grafica 3. Porcentaje de Mortalidad de Acuerdo al Peso
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*PAEG: Peso Adecuado para la Edad Gestacional
*PBEG: Peso Bajo para la Edad Gestacional
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Se agruparon las causas de muerte, de acuerdo a la CIE-10, encontrandose en un por-
centaje mayor la presencia de infecciones especificas en el periodo perinatal, con un
48.5% en el total de defunciones registradas en la Unidad de Cuidados intensivos Neona-

tales del Hospital Pediatrico Villa, en el periodo del 2011-2016.

Tabla 6. Porcentaje de mortalidad de acuerdo al diagnéstico de defuncién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Trastornos relacionados con
la duracién de la gestacion y 1 29 3.0 3.0
el crecimiento fetal
Trastornos respiratorios y
cardiovasculares especificos 12 34.3 36.4 39.4
del periodo perinatal
Infecciones especificas del
16 45.7 48.5 87.9
periodo perinatal
Trastornos hemorragicos y
hematolégicos del feto y del 4 11.4 121 100.0
recién nacido
Total 33 94.3 100.0
Perdidos Sistema 2 5.7
Total 35 100.0
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Gréfica 4. Porcentaje de mortalidad de acuerdo al diagnostico de defuncién
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Otro de los aspectos a evaluar, fue el turno en el que mas frecuentemente se presentaron
las defunciones, siendo éste el nocturno, con un 34.3% del total de las defunciones en el

periodo descrito anteriormente.

Tabla 7. Porcentaje de mortalidad de acuerdo al turno en el que se present6 la defuncidn

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Matutino 10 28.6 29.4 29.4
Vespertino 4 1.4 11.8 41.2
Nocturno 12 34.3 35.3 76.5
Jornada acumulada 8 22.9 235 100.0
Total 34 97.1 100.0
Perdidos Sistema 1 29
Total 35 100.0
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Grafica 5. Porcentaje de mortalidad de acuerdo al turno en el que se presento la defuncion
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En cuanto a lo que respecta a la procedencia de los pacientes fallecidos en la unidad, en-
contramos que en su mayoria provienen de traslados de hospitales publicos, con un

55.9% y en segundo lugar del servicio de urgencias.

Tabla 8. Porcentaje de mortalidad de acuerdo a la procedencia del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Urgencias 10 28.6 29.4 29.4
Traslado hospital publico 19 54.3 55.9 85.3
Traslado hospital privado 5 14.3 14.7 100.0
Total 34 97.1 100.0
Perdidos Sistema 1 29
Total 35 100.0
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Gréfica 6. Porcentaje de mortalidad de acuerdo a la procedencia del paciente
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En lo que respecta a la Tasa de Mortalidad, tenemos que en el 2012 es el afio es donde
se presenta la mas alta, con 5.1 muertes por cada 100 ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, y en el 2013 la mas baja, con 0.8 fallecimientos por cada 100 in-

gresos.

Tabla 9. Tasa de Mortalidad Anual en la UCIN

194 7 3.6
176 9 5.1
248 2 0.8
226 5 2.2
309 12 3.9
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, se observa que la mortali-
dad respecto al sexo, tiene un predominio en el masculino, con un porcentaje del 54.3%,
del total de pacientes fallecidos en el periodo de los ultimos 5 afios evaluados, esto puede
deberse a que la mayoria de los pacientes que ingresaron en ese periodo de tiempo al

servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales fueron varones.

En cuanto a la edad gestacional, se observé que la mayoria de las defunciones se pre-
sentaron en pacientes de término, en un 54.3% del total de éstas, en el periodo de estu-
dio, esto pudo deberse a que la mayoria de los pacientes ingresados en dicho periodo

presentaron esta caracteristica en comun.

Respecto al peso, que es otra de las variables estudiadas, se encontré que el 68.6% de
las defunciones se presentaron en pacientes con peso adecuado para la edad gestacio-
nal, sin importar si eran de término o pretérmino, esto segun la literatura ya descrita, se
relaciona con un adecuado control prenatal y buen estado nutricional de la madre previo y
durante la gestacion, sin embargo en este estudio no se realizd analisis de éstas caracte-
risticas maternas ni se contemplé como variable en el estudio, consideramos de interés

considerarse en otra investigacion.

Dentro de los diagndésticos de defuncidn, de acuerdo a la CIE-10, se encontrd en el mayor
porcentaje las infecciones especificas en el periodo perinatal, con un 48.5% en el total de
defunciones registradas en los ultimos 5 afos evaluados en este trabajo, en segundo lu-

gar los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal con un
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36.4% y en tercer lugar los trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién
nacido con un 12.1%, estos ultimos, secundarios a las infecciones especificas en el perio-
do perinatal, en los registros encontrandose como sepsis neonatal con evolucion a coagu-
lacién intravascular diseminada, por lo que creemos que es la causa del incremento en el

porcentaje en éste rubro.

Como ultimo lugar en las causas mas frecuentes de muerte con un 3%, estan las relacio-
nadas con los trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento
fetal, de acuerdo a la CIE-10, en este rubro se engloban la prematurez, el retardo en el
crecimiento intrauterino, anomalias de corddn, de placenta y de membranas; lo cual se
relaciona con los datos encontrados en nuestro estudio, en cuanto al peso y la edad ges-
tacional de los pacientes fallecidos, coincidiendo con el porcentaje de mortalidad reporta-
do, siendo éste, menor en los pacientes pretérmino y con bajo peso para la edad gesta-

cional.

En lo que respecta al turno donde se registraron el mayor numero de defunciones, con un
35.3%, fue el nocturno, esto puede deberse a que hay menor cantidad de personal a car-
go de la unidad, siendo de interés evaluar factores ajenos en el paciente, si estos influyen
en la mortalidad o no de los pacientes, como por ejemplo conocimiento sobre soporte vital
basico y avanzado, manejo del paciente critico en la etapa neonatal, entre otros, sugirién-

dose como motivo de investigacion en otro estudio.

Otro de los aspectos evaluados en nuestra investigacion, es la procedencia de los pacien-
tes, los cuales en su mayoria son referidos de otras unidades hospitalarias, con un regis-
tro en 55.9% para unidades publicas y 14.1% para privadas, contra un 29.4% de pacien-

tes provenientes del servicio de urgencias, esto es debido a que nuestra unidad de cuida-
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dos intensivos neonatales, son centros de referencia para los hospitales generales y ma-
terno infantiles, seria de interés evaluar si los factores como las condiciones del traslado,
distancia y hasta el manejo inicial en los hospitales de los cuales se nos refieren pacien-

tes, influyen en la mortalidad.

La Tasa de Mortalidad, se calculd6 de manera anual, siendo la mas elevada en el 2012,
con 5.1 fallecimientos por cada 100 pacientes ingresados, sin embargo también podemos
observar que es el afilo donde se registré el menor numero de ingresos con solo 176 en el
ano. En el ano 2013 se presentd una disminucion importante en dicha tasa, registrando
0.8 muertes por cada 100 ingresos, con un total de 248 pacientes que ingresaron a la uni-
dad, para el afno 2014 y 2015 vuelve a haber una tendencia hacia el incremento de la
mortalidad, donde de acuerdo a los registros en el Hospital Pediatrico Villa, el 2015 fue
afno de reapertura de la unidad, siendo esta remodelada, con aumento de su capacidad,
con lo cual se incrementaron el numero de pacientes ingresados, registrando 309 ingre-

sos en dicho afo, con 3.9 fallecimientos por cada 100 ingresos, lo cual seria esperado.
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en ésta investigacion, se lograron cumplir los
objetivos del estudio, en base a la literatura ya descrita, dentro de las principales causas
de mortalidad infantil se encuentran las que se presentan en el periodo perinatal, que
abarca el fetal (22 semanas de gestacién) y neonatal temprano, es decir, durante los pri-
meros 7 dias de vida, siendo dicha etapa el objeto de nuestro trabajo, donde las principa-
les causas de muerte descritas en la literatura son la asfixia y trauma al nacimiento, com-
plicaciones de la prematurez, infecciones, malformaciones congénitas y las relacionadas
con la salud de la madre y la atencion que ésta recibe antes, durante e inmediatamente
después del parto, de acuerdo a la CIE-10, en nuestro trabajo la principales halladas fue-
ron las infecciones especificas en el periodo perinatal, los trastornos respiratorios y car-
diovasculares especificos del periodo perinatal y los trastornos hemorragicos y hematol6-
gicos del feto y del recién nacido, coincidiendo con lo descrito en la literatura, sin embargo
no en el mismo orden, ya que en lo descrito las infecciones han disminuido, con el incre-
mento de las afecciones por asfixia y trauma al nacimiento, sin embargo en nuestra uni-
dad la principal causa de mortalidad, fueron las infecciones y en segundo lugar las afec-
ciones respiratorias, donde se engloba la asfixia, de acuerdo a la CIE-10, esto puede es-
tar asociado a factores ajenos al recién nacido, como el mal control prenatal, incremento
en los embarazos en adolescentes, tipo y lugar de nacimiento, nivel sociocultural de los

padres, entre otros; lo cual seria de interés estudiar para ampliar esta investigacion.

También debemos considerar que las infecciones pueden adquirirse de manera intrahos-
pitalaria, por lo que se podian evaluar las condiciones en las que se encuentran las insta-
laciones de la unidad, capacitacion y evaluacion del personal de salud que labora en el

lugar y de ser necesario implementar estrategias con el fin de disminuir el porcentaje de
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infecciones y con ello a su vez, mortalidad en nuestra unidad de cuidados intensivos neo-
natales.

Con esto se sugiere indagar en un futuro si continuan con la misma tendencia las princi-
pales causas de mortalidad o bien de acuerdo a las estrategias realizadas hubo algun

cambio.
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