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RESUMEN INTEGRADO

MORTALIDAD DE PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA EN LA ETAPA TRANSPANDEMIA 2020 Y
2021

Introduccion: La pandemia por COVID-19 trajo consigo multiples cambios, si bien
el grupo pediatrico no fue especialmente afectado por la enfermedad en cuestion,
secundariamente fue afectado en cuanto a sus servicios, pudiendo causar cambios

en la morbimortalidad.

Objetivo: Describir las causas de mortalidad de pacientes pediatricos atendidos en
el CMN La Raza durante la etapa trans-pandemica 2020-2021.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo a través de la revision de expedientes de pacientes
pediatricos finados en el periodo del 1 enero 2020 al 31 diciembre 2021,
adicionalmente se integraron variables sociodemograficas. Para el andlisis de datos
se utilizé estadistica descriptiva con medias o medianas segun la distribucion de los
datos, y con medidas de dispersion desviacion estandar o rango intercuartilico

respectivamente, asi como frecuencias para las variables cualitativas.

Recursos e infraestructura: No se requirieron recursos e infraestructura ajenos a

los ofrecidos por la institucion.

Experiencia del grupo: Los integrantes cuentan con experiencia probatoria en

investigacion, familiarizados con técnicas y fuentes de estudio.
Tiempo a desarrollarse: 6 meses.

Palabras clave: pediatria, mortalidad, pandemia, COVID-19.



MARCO TEORICO
GENERALIDADES

La pandemia enfrentada por la enfermedad COVID-19, ocasionada por el virus
denominado SARS-CoV-2, fue un problema de salud publica a nivel mundial y que
a la fecha continda siendo de importancia médica. Como antecedente el virus fue
identificado como la causa de un brote de enfermedad respiratoria infecciosa en
Wuhan, China.t

Posteriormente el 12 de diciembre del afio 2019, la Comisiéon Municipal de Salud de
Wuhan, provincia de Hubei en la Republica Popular de China, hizo un reporte de 27

casos de pacientes con neumonia de etiologia viral.?

Tras presentarse la enfermedad se puso en marcha la realizacion de estudios
etioldogicos con la finalidad de identificar el agente etiologico, incluyendo
primordialmente agentes relacionados a la enfermedad respiratoria viral como los
agentes de la influenza aviar, del sindrome respiratorio agudo severo (por sus siglas
en inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) y del sindrome respiratorio
del Medio Oriente (por sus siglas en inglés, Middle East Respiratory Syndrome,

MERS), arrojaron resultados negativos.®

Sin embargo, gracias a métodos que no requirieron informacion previa sobre el
agente que se buscaba, asi como el aislamiento en cultivo de células, seguido de
microscopia electronica y de secuenciacion profunda, demostré que se trataba de
un agente viral nuevo, perteneciente al grupo de los coronavirus, genéticamente

relacionado, pero distinto al agente del SARS.?

La enfermedad continué propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros
continentes, para el 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los
paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parecio ser la mayor

emergencia en la salud publica mundial de los tiempos modernos.?



Estudios epidemioldégicos mostraron que la enfermedad no solo se expandia
rapidamente, sino que, se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30y

79 afios, con una letalidad global del 2.3%.3

Desde el inicio de la pandemia hasta diciembre de 2021 la OMS informo de una
letalidad de la enfermedad de 14.9 millones de personas, sin embargo, a la ONU

estimo que hasta 9.5 millones més de defunciones debian ser consideradas.*

En abril de 2021, Estados Unidos se convirti6 en el pais mas afectado por el
coronavirus, pues fueron registrados 530,200 casos confirmados y 20,614 muertes.
En total, son cinco los paises con mas prevalencia de casos positivos, siendo el

primero Estados Unidos, seguido de Espania, Italia, Francia y Alemania.®

La informacién disponible hasta el 2022 en México, reportaba un total de 7, 424,003
casos confirmados por CCOVID-19, el 53.21% de casos fueron mujeres y 46.79%
fueron hombres, 9.99% fueron hospitalizados y 90.01% fueron pacientes

ambulatorios, registrando un total de 330,331 defunciones.®

Grafica 1: Rangos de Edad y Sexo (Histograma de Casos Confirmados Nacional)
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Grafica 2: Rangos de Edad y Tipo Paciente (Histograma de Casos Confirmados

Nacional)
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Especificamente en trabajadores de la salud en México, de acuerdo con datos
publicados de la Secretaria de Salud, hacia el afio 2021, se notificaba que habia
una prevalencia de 251,237 trabajadores de salud contagiados, sin precisar el lugar
de contagio o si laboraban en una unidad de atencién médica, de los cuales el 62
% eran hombres con una edad media de 37 afios, con mayor incidencia en lacapital
del pais y el estado de México. De ese total, el 32% fueron enfermeras y el 25.7%
meédicos, notificando 41,27 defunciones (68% hombres de los cuales el 46 %fueron

médicos).”

En cuanto a estadistica, la tasa bruta de mortalidad es el indicador mas utilizado en
la medicion de la mortalidad, este se obtiene de la relacion entre el nimero de
defunciones ocurridas en un periodo de tiempo determinado (generalmente un afo)
y una estimacion de la poblacién expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo,
se describe que tener una mortalidad por encima del 13% se considera alta, si es

entre el 10% y el 13% es moderada y si es menor del 10% se refiere como baja. &9

Hasta septiembre de 2021 de forma preliminar se estimaron 877,824 defunciones

registradas por multiples causas de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica

4



y Geografia (INEGI), sin embargo, este dato es una estadistica general no
estandarizada por edades. Del total de las defunciones registradas, 855,525
(97.5%) ocurrieron entre enero y septiembre, el resto corresponde a defunciones
acaecidas en fechas anteriores. Latasa de defunciones registradas por cada 10,000

habitantes fue de 68.85, 7.22 masque la del mismo periodo de 2020.1°

Del total de defunciones, 92.4 % fue por enfermedades y problemas relacionados
con la salud y 7.6 % por causas externas (accidentes, homicidios y suicidios,

principalmente).!!

Tras la llegada de la pandemia las causas principales de mortalidad se modificaron,
siendo las tres principales causas de muerte las enfermedades del corazén (20.1%),
la COVID-19 (18.4%) y la diabetes mellitus (13.9%).%2

Especificamente por COVID-19 las defunciones de acuerdo a la fecha de ocurrencia
del deceso por semana epidemioldgica, desglosando a las defunciones positivas
totales a COVID-19, defunciones sospechosas sin posibilidad de resultado,
defunciones sospechosas con muestra y defunciones sin muestra, por ola

epidémica y el periodo inter-ola, fueron las siguientes:*3

Grafica 3: Distribucion de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 por

semana epidemiolégica de defuncion en la primera ola.
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Gréfica 4: Distribucion de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 porsemana
epidemioldgica de defuncion en la segunda ola.
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Distribucién de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 por

semana epidemioldgica de defuncion en la tercera ola.
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Gréfica 6: Distribucion de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 por
semana epidemioldgica de defuncion en la cuarta ola
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POBLACION PEDIATRICA

Hacia el afio 2020, en México existian 25.2 millones de menores de 0 a 11 afios, es
decir, uno de cada cinco habitantes en el pais forma parte de la poblacion infantil,
en donde, 427 mil nifios se auto-identifican como poblacibn mexicana o
descendiente, de los cuales, 182 mil se concentran en los estados de Guerrero,

Estado de México, Oaxaca y Veracruz.'4

Anualmente en México mueren cerca de 25 mil niflos menores de un afio, 68 por
dia o 3 cada hora, teniendo una tasa de mortalidad infantil (MI) de alrededor de 12
defunciones por cada mil nacidos vivos, siendo los estados con mayor frecuencia

de MI, Puebla, Guerrero, Chiapas, Estado de México y Tlaxcala.'®

Se reconocia que 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.®



La primera causa de muerte explica la mitad de las defunciones infantiles, siendo
por afecciones originadas en el periodo perinatal, seguida de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, y en tercer lugar, neumonia

e influenza, sumando en total hasta el 75% de muertes infantiles.6

El grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la
Mortalidad Infantil, revelo que la mortalidad de nifios menores de 5 afios nacidos en
hogares pobres es el doble que la de nifios nacidos en hogares con mayores
recursos; siendo el 40% durante el primer mes de vida, el 26% por infecciones
graves como neumonia y sepsis, el 17% por enfermedades diarreicas y sus
complicaciones. Teniendo dentro de los principales factores de riesgo la higiene
deficiente, el agua insalubre, condiciones inadecuadas de saneamiento los cuales

contribuyen a la mortalidad infantil.%’

La mortalidad en nifios menores de 5 afios representa uno de los principales
problemas de salud existente en el mundo, se reconoce que los primeros 5 afios de
vida constituyen el periodo mas dificii que atraviesan los nifios para su
supervivencia, Bonitto et al (2014) realizaron un estudio con el propésito de
identificar algunos factores que influyeron en la mortalidad de menores de 5 afios,
estudiaron y encontraron que los principales factores asociados son la ausencia de
lactancia materna, las condiciones socioeconémicas y enfermedades maternas

durante la gestacion. 18

En México con respecto a los datos reportados del INEGI 2022 de acuerdo con los

grupos de edad, las 5 principales causas de muerte fueron las siguientes: *°



1- Menores de 1 afo: afectaciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, influenza y neumonia, accidentes, septicemia.

2- 1 - 4 anos: malformaciones congénitas, accidentes, tumores malignos,
influenza y neumonia, enfermedades infecciosas intestinales.

3- 5-9afios: accidentes, tumores malignos, malformaciones, paralisis cerebral,
homicidios.

4- 10 - 14 afos: accidentes, tumores malignos, suicidios, malformaciones

congénitas, homicidios.®

Con relacién a la poblacion pediatrica, dentro de la pandemia por COVID-19 en
México para febrero del 2020 se lograron identificar 2,143 pacientes con cuadro
sugestivo de enfermedad respiratoria viral o bien contacto con algun enfermo
sospechoso, de los cuales se confirmaron 731 por medio de pruebas de laboratorio,
con una edad promedio de 7 afos, de los cuales 94.1% se presentaban

asintomaticos o con presencia de sintomas leves.?°

Sin embargo, aun sin ser la poblacién blanco de infeccion por COVID-19, los nifios
fueron de la poblacion mas afectada desde el punto de vista de salud, esto debido
a que los sistemas de salud se modificaron a favor de la atencién de la enfermedad

respiratoria viral, descuidando propiamente los servicios de pediatria.?°

La reconversion de unidades hospitalarias como medida de contencidon y
tratamiento de una pandemia, es una estrategia obtenida a partir de la vivencia de
previas pandemias, de igual forma la misma reconversion hospitalaria trae multiples
problemas entre los cuales se tuvo la necesidad de encontrar un mayor niamero de

personal de la salud suficientemente preparados.?!

En México la reconversion hospitalaria se anuncio el 29 de marzo del 2020 por el
Dr. Gustavo Reyes Teran, por medio de la cual debido al aumento de afluencia de
pacientes con COVID-19 se debieron suspender los servicios de atencion
ambulatoria y quiréfano de cirugias electivas, clasificando los hospitales como
COVID y no COVID, teniendo la necesidad de un personal médico de 6,666 y 23,119

enfermeras respectivamente.?!



Otra medida por la cual se vio afectada la poblacién pediatrica en su atencion
hospitalaria, fue el cambio que hubo en la atencion, ante tal emergencia sanitaria
hubo la necesidad de enviar a pediatras hospitalarios a llevar a cabo atencion en
poblacién adulta, la reubicacion de unidades y profesionales, el cierre de servicios
para expandir la asistencia de adultos, por ser este grupo edad el que presentaba

mayor riesgo de complicaciones.??

Las actividades en las unidades pediatricas de igual forma se vieron afectadas por
la saturacion de los hospitales, alto nimero de profesionales infectados, y la

supresionde la asistencia considerada no esencial.??

En el primer semestre de la pandemia se registraron 27 nifios fallecidos afectados
por SARS-CoV-2, con una tasa de mortalidad de 1.9 %, siendo esta la cifra mas alta
reportada en el mundo, por arriba de la de Estados Unidos, con 26 nifios, y el Reino
Unido, con 15 casos, y contrasta con la mortalidad de Corea del Sur, donde no se

registraron casos.??

Por lo que, se describe una alta mortalidad la cual debio alertar a la poblacién, a las

asociaciones de pediatria y a la propia Secretaria de Salud.?®

Se realiz6 un estudio donde 11,405 nifios presentaron diagnéstico sugerente de
COVID-19, el cual se confirm6 en 1443 nifios (12.6 %), de los cuales 1416
presentaron sintomatologia leve y fueron tratados ambulatoriamente, 3.3 % ingreso

a terapia intensiva y 1.8 % requirio asistencia mecanica para la ventilacion.

Los niflos mexicanos presentaron una evolucion mas torpida que en las series

informadas en otros paises.?3

En este estudio se demostré que la mortalidad fue de 1.9 % de los nifios infectados
con SARS-CoV-2, entre quienes los mas afectados fueron aquellos con algun tipo

de inmunocompromiso o riesgo cardiovascular.?®

Y se corroboré que de acuerdo con los datos publicados en los que se estima que
3% ingreso a las terapias intensivas, en este estudio 43 casos (3.3 %) requirieron

ingresar a una unidad de terapia intensiva pediatrica.?®
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Autores refieren que de acuerdo con datos oficiales se describe una tasa de
mortalidaden menores de 14 afos espafioles de 0.042/100,000 habitantes y una
tasa de letalidad de 0.0094%.%*

Una comunicacion reciente, actualizé la mortalidad por COVID-19 en la infancia, a
finales de marzo de 2021 siendo de 0.21/100,000 en la franja de 0 a 9 afios y
0.34/100,000 entre 10y 19 afios, los cuales en la mayoria de los casos presentaron

una patologia grave preexistente a la infeccion.?*

Segun los datos del Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de febrero de 2020, los niflos menores de 10 afios y entre 11 y 19 afos ocuparon el

1% cada uno del total de casos.?®

Teniendo en cuenta que este grupo de edad representa el 20% de la poblacion total,
indicando una menor prevalencia de COVID-19 en la poblacion pediatrica. Sin
embargo, esto puede ser una subestimacion de la incidencia real en la poblacion
pediatrica ya que se realizaron menos pruebas en nifios debido a la menor cantidad

de sintomas.?®

La tasa de letalidad de los grupos de edad 0 a 9 y de 10 a 19 afios fue del 0% cada

uno. En Italia, los pacientes con COVID-19 de 8 a 18 afios ocuparon solo el 1.2%.2°

La pandemia del COVID-19 se desarroll6 en América Latina y el Caribe en un
contexto marcado por la matriz de desigualdad social, esto debido a la presencia de
un conjunto de ejes que estructuraron la desigualdad social, tales como el género,
lapertenencia étnico-racial, la edad o etapa del ciclo de vida y el territorio, entre otros,
los que se entre-cruzaron y se potenciaron entre si, afectando particularmente a
determinados grupos de la poblacion y generando ndcleos de exclusion en diversas

dimensiones.26

Lo que tradujo en una desigual en la distribucién de las determinantes sociales de
la salud en la poblacién junto a brechas relacionadas a enfermedades no
transmisiblesy factores de riesgo que, al interactuar con el virus SARS-CoV-2,

reprodujeron y profundizaron las desigualdades anteriores.?®
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Distintos analisis sobre la mortalidad por COVID-19 entre distintos grupos de
poblacion de la regidbn muestraron que las personas que viven en sectores
marginales, que tienen menor nivel educativo, personas mayores, personas
descendientes, pueblos indigenas y personas con discapacidad, tienen mayores
probabilidades decontagiarse de COVID-19 y desarrollar una enfermedad grave y/o

fallecer.26

A nivel mundial cinco millones de nifios fallecieron en el afio 2021 entre el grupo de
edad de 5 y 24 afos, de acuerdo a los calculos publicados por el grupo
Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad en la
Nifiez, en el mismo periodo nacieron 1,9 millones de recién nacidos muertos, las
probabilidades de supervivencia de los nifios sigue siendo variada en relacion con
el lugar donde nacen, siendo Africa Subsahariana y Asia meridional las regiones
con mayor cifra de mortalidad, la mayoria de las muertes infantiles se producen en
los primeros cinco afios y la mitad el primer mes de vida, siendo el nacimiento

prematuro y las complicaciones en el parto las principales causas de mortalidad.?’

En nifios que sobreviven mas de los 28 dias, las enfermedades infeccionas como
neumonia, diarrea y paludismo, suponen un grupo de mayor amenaza; aunque la
pandemia por COVID-19 no ha sido un factor directo de aumento de mortalidad
infantil, destaca la preocupacion por interrupcion en servicios de nutricion y acceso

de atencion primaria de la salud.?’
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JUSTIFICACION

En México la reconversion hospitalaria ocasiond suspension de los servicios de
atencion ambulatoria y quirargica, que ocasiond la saturacién de los sistemas y la

centralizacion de la atencion en los pacientes con enfermedad por COVID-19.

Derivado de la pandemia los servicios de pediatria fueron afectados por la
reconversion hospitalaria, al restringirse la consulta externa y restriccion del numero

de camas disponibles para su atencion.

Por otra parte, la mortalidad infantil se debe principalmente a las afectaciones
perinatales, accidentes, malformaciones congénitas, tumores malignos,

descartando las enfermedades respiratorias como una de las principales causas.

Conocer las causas de muerte en la poblacién pediatrica de un hospital de tercer
nivel que tuvo reconversion hospitalaria es de interés. Por factibilidad nos interesé
el periodo de 2019 a 2020.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién pediatrica fue la de menor riesgo por infeccion y mucho menos por
mortalidad relacionada con infeccién por COVID-19, pero desde el punto de vista
de atencidon extra-hospitalaria y por reconversion, los nifios fueron mayormente
afectados por la disminucién de la atencién primaria debido a la reestructuracion de
sistemas de salud.

Respecto a la mortalidad, previo inicio de pandemia se sabia que anualmente en
México fallecian hasta 25 mil nifios menores, reportandose una tasa de alrededor
de 12 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, sin embargo, tras la modificacion
de servicios derivado de la pandemia por COVID-19 la estadistica actual no es
conocida del todo, pues muchos andlisis e indicadores se detuvieron entre el 2019-

2020 por sesgos derivados de la gran centralizacién en la atencién a la pandemia.

La realizacion de este estudio permiti6 conocer las caracteristicas y causas de

muerte en los pacientes pediatricos en el periodo transpandemia en una unidad de
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tercer nivel para asi poder conocer que tantos cambios dentro de la mortalidad

infantil se ocasionaron por la pandemia por COVID-19.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende responder y aportar informacion en relacién con el problema:

¢,Cudles fueron las causas de la mortalidad de los pacientes pediatricos finados
atendidos en Centro Médico Nacional la Raza en la etapa transpandemia 2020 y
20217

OBJETIVOS
Objetivo General

e Describir las causas de mortalidad de pacientes pediatricos atendidos en el
CMN La Raza durante la etapa transpandemia 2020-2021.

Objetivos Especificos

e Detallar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién pediatrica
finada.

HIPOTESIS

Las causas de mortalidad en la época transpandemia no son diferentes a la

reportada por el INEGI.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion descriptivo, observacional, transversal y
descriptivo en el Centro Médico Nacional “La Raza” durante el periodo comprendido
de enero 2020 a diciembre 2021 a través de la revision de expedientes clinicos de
pacientes pediatricos que finaron y se encontraron registrados en la base de datos
de defunciones anuales de la Coordinacién Hospitalaria de Donacion de Organos y
Tejidos.

14



Adicionalmente se integraron variables sociodemograficas como edad y sexo,
adicionalmente enfermedades y causa directa de mortalidad. Para el analisis
estadistico las variables categoricas se presentan a través de frecuencias y
proporciones, las variables numéricas a través de medidas de tendencia central

(media 0 mediana) y dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico).
TIPO DE INVESTIGACION

Clinico (no es un estudio epidemiologico porque soOlo se describen frecuencias
relativas de muerte en el grupo de edad y no existe medicion de tasas que nos

permitan comparar con otras poblaciones).

DISENO DEL ESTUDIO

De acuerdo con la asignacion de la maniobra: observacional.

De acuerdo con el tempo en que se obtendran los datos: retrospectivo.

De acuerdo con la cantidad de veces que se mediran los datos: transversal.
De acuerdo con el analisis de los datos: descriptivo.

Poblacién y lugar de estudio

Analisis secundario de una base de datos de mortalidad de pacientes pediatricos de
0 a 18 afios, fallecidos en el Hospital “General Gaudencio Gonzalez Garza” Centro
Médico Nacional La Raza en el periodo del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre
de 2021 y que fueron registrados en la base de datos del Reporte de Defunciones
del afio 2020 y 2021 por la CoordinaciénHospitalaria de Donacién de Organos y
Tejidos con Fines de Trasplante.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién

e Registro en la base de datos de pacientes pediatricos de 0 a 18 afios
adscritos al Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico
Nacional “La Raza”.

e Registro en la base de datos de pacientes finados durante el periodo
comprendido del 1 Enero 2020 al 31 de Diciembre 2021.

e Registro en la base de pacientes registrados en la Coordinacion Hospitalaria
de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante.

Criterios de exclusioén

e Registro en la base de pacientes pediatricos finados en periodos no
correspondientes al estipulado.

e Registro en la base de pacientes pediatricos finados en centros médicos no
correspondientes al estipulado.

Criterios de eliminacion

e Registro en la base de datos de pacientes con informacion incompleta.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Derivado de que no se contaba con antecedentes sobre el tema en cuestién, se
consideraron el total de casos encontrados durante el periodo de tiempo estipulado,

siendo este el siguiente:

Seincluyeron todos los expedientes de pacientes pediatricos de 0 a 18 afios fallecidos
en el periodo del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021, del Hospital
General Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional La Raza registrados
en la base de datos del Reporte de Defunciones del afio 2020 y 2021 por la
Coordinacién Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de
Trasplante, constituyendo 633 registros de personas fallecidas en el 2020 y 1437
personas fallecidas registradas en el 2021, dando como resultado final una muestra
de 2070 personas fallecidas registradas de donde se seleccionaron sélo a los que

cumplian con los criterios de inclusién.
TIPO DE MUESTREO

No probabilistico: la probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblaciéon no
es conocida. La muestra se escogié por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza

frecuencia cuando no se conoce el marco muestra.

Por casos consecutivos: consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad
conceptual operacional variable de
medida
Lapso de tiempo | Tiempo en afios y
transcurrido meses desde el o
Edad desde el | nacimiento del Cuantitativa 1.- Edad en
nacimiento hasta | paciente hasta el Discreta meses
el momento de momento de
interés defuncion
Condicion Sexo referido en
organica que | la nota de ingreso | Cualitativa 1.- Hombre
Sexo distingue a los al servicio de Dicotomica 2.- Mujer
machos de las pediatria
hembras.
Descripcion  de | Descripcion  de 1.- Infecciosa.
una patologia que | una patologia que 2.- Metabolica.
de acuerdo con el | de acuerdo con el 3.- Traumatica.
Causa certificado de | certificado de o 4.- Cardiologica.
directa de defuncion defuncion C“a“t‘?‘“vla 5.- Respiratoria.
muerte provoco provoco omina 6.- COVID-19.
directamente la | directamente la 7.-
muerte muerte Céancer/neoplasias.
8.- Otra.
1.-
Infecciosa.
Descripcion  de 2.-
Situacién una patologia que Metabolica.
Enfermedad | especifica  que | de acuerdo con el 3.-
desenca- pone en marcha | certificado de Cualitativa Traumatica.
denante un proceso o que defuncion Nominal 4-
causa una provoco Cardioldgica.
enfermedad en | directamente la 5.- Respiratoria.
particular. muerte 6.- COVID-19.
7.-
Cancer/neoplasias.
8.- Otra.
Lugar donde se Lugar donde se 1.- Urgencias.
Sitio de encuentra el encuentra el Cualitativo 2.
muerte paciente hasta el | paciente hasta el Nominal Hospitalizacion.
momento de momento de
defuncion. defuncion.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento6 el presente protocolo al comité local de investigacion del hospital y
obtuvo la autorizacion, para posteriormente iniciar con la recoleccion de

informacion; se siguié con el siguiente procedimiento:

e Elinvestigador a traves del sistema identifico en la base de datos los casos
gue cumplieron ser pacientes pediatricos finados durante enero 2020 a
diciembre 2021 registrados en la Coordinacién Hospitalaria de Donacién de
Organos y Tejidos con Fines de Trasplante.

e Posteriormente a la identificacion de los datos, se documentaron las variables
requeridas y los datos se recopilaron en un instrumento de recoleccién de
informacion, clasificando la informacion de acuerdo con lo requerido, dicha
recoleccion se realizé en hojas de Excel, y con esto se conformd la base
datos de la investigacion.

e Posteriormente tras la captura de la informacion, se procedié a la trascripcion
los datos de los expedientes participantes en la hoja predisefiada a Excel, al
programa estadistico SPSS en su Version 25 para Microsoft con la finalidad
de realizar el andlisis estadistico.

e El investigador responsable se comprometié a presentar los informes de
seguimiento, y una vez que el estudio terminado, presentar el presente
informe final, asi como los informes extraordinarios que se le requieran sobre

el avance de proyecto de investigacion.

INSTRUMENTOS

Se reviso la base de datos del Reporte de Defunciones del afio 2020 y 2021 de la
Coordinacion de Donacion de Organos y Tejidos con fines de Trasplante, sobre las
defunciones sucedidas en el Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional la Raza, con la finalidad de describir las causas registradas
directas de muerte en los certificados de defuncion de pacientes pediatricos de 0 a

18 afios.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron hojas predisefiadas de Excel con la finalidad de capturar de forma
ordenada la informacion recopilada de la Cédula de Recoleccion de Datos de los

pacientes pediatricos que cumplieron con todos los criterios de inclusion.

Se aplicé estadistica descriptiva, asi como un analisis estadistico univariado a las
medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de dispersion
(desviacion estandar) a variables numéricas, ademas de frecuencias y proporciones

para las variables cuantitativas.

Para la generacion de los reportes se utilizé el software SPSS (Producto de

Estadistica y Solucion de Servicio) version 25 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS
a. Normas éticas y Ley

Es un estudio retrospectivo en el que los datos se obtuvieron directamente de una
base de datos, y su analisis secundario, no hubo contacto con los pacientes ni con
su familia con el fin de este protocolo, todos los datos se encriptaran para que solo

el responsable del estudio pueda acceder a ellos.

El protocolo esta alineado a los principios éticos de investigacion de la declaracién
de Helsinki, a la Ley General de Salud y a los reglamentos que rigen al Instituto
Mexicano del Seguro Social en materia de investigacion. En este sentido es una

investigacion sin riesgo.
b. Riesgo del estudio

El presente protocolo se ajustd a las normas éticas e institucionales del Hospital
General de La Raza, con apego al Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién en Salud: titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccién I.

El presente protocolo se clasifica como Investigacion sin riesgo.

Debido a lo anterior, el presente trabajo se considera a una investigacion sin riesgo
para el paciente con base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia
de investigacion para la salud en nuestro pais, éste (Capitulo I/titulo segundo: de
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos: se considera como riesgo
de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun

dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio).

Ademas, es importante recalcar que se realizé un analisis secundario de una base
de datos con origen de informacién de los expedientes clinicos y no implica riesgo
para el paciente por lo que es categoria l. investigacion sin riesgo, y se mantendra la

confidencialidad de los pacientes.

Con dicha informacién, se describié el comportamiento de la mortalidad del grupo

vulnerable de menores ceedad.

21



c. Contribuciones y beneficios

Se puede considerar que es un estudio con trascendencia institucional y nacional,
pues describe una poblacion seleccionada de pacientes que padecen enfermedades
severas y graves que requirieron atencién en el tercer nivel de atencion, lo cual

permitié establecer riesgo de muerte por cada tipo de diagnéstico.

Es un estudio de la poblacién atendida, y no del funcionamiento o atencion que
reciben los pacientes, por lo que no se recabaron datos que puedan identificar a los
médicos que atendieron directa o indirectamente a este grupo de pacientes.

Por otro lado, en atencion del Comité de Etica, se solicitd el consentimientoinformado
a los responsables del resguardo de la base de datos de los pacientes finados, es
decir, de donde se obtuvieron los datos que fueron los expedientes clinicos, a pesar
de considerarse de una investigacion sin riesgo y apego a la investigacion
biomédica.

Este estudio generd un beneficio para la ciencia y para la unidad al reconocer las
causas de muerte registradas en los certificados de muerte, y origind propuestas de
informacion a los diversos servicios para establecer exceso de muerte por alguna
causa y en su caso atenderla. No hubo un beneficio directo o indirecto para los

familiares de las personas de quienes se analiz6 la informacion.

De forma directa o indirecta no se generd beneficio econémico o ventaja en la

atencion de la familia sobreviviente en su manejo dentro del instituto.
d. Confidencialidad

Los datos se manejaron a través de un codigo alfanumérico que garantiza la
preservacion de la CONFIDENCIALIDAD de los expedientes de los pacientes de
los cuales se sustrajo la informacion requerida para el estudio. No se manejaron

bases de datos con nombre o nimero de afiliacion.

El presente protocolo se apego a la “Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario

Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIl en sus disposiciones
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generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos del paciente se
garantiz6 mediante la asignacion de niameros o claves que solo los investigadores
identificaron, para brindar la seguridad de que no se identificard al expediente del
participante y que semantendra la confidencialidad de la informacion relacionada

con su privacidad.”

Los involucrados en el estudio declararon que no tienen conflicto de intereses en este

tema ni para la realizacion de este estudio.
e. Solicitud de excepcidn de carta de consentimiento informado

Se anexa al final del protocolo la carta de solicitud de excepcién de consentimiento
informado. Basados en que la naturaleza de la investigacion fue de un analisis
secundario de una base de datos, no es sobre el paciente ni sus procesos

diagndsticos o terapéuticos ni de su familia.

Respecto a los recursos humanos, se conté con dos investigadores, por su parte
Abril Adriana ArellanoLlamas, generd y proyectd la idea, consiguié el acceso
autorizado a la basede datos original y generd la seleccion de los datos que se
incluiran; por otra parte, Enrique Martinez Suéarez participé enla elaboracion del
protocolo, el andlisis de los datos y el reporte final. Los dos investigadores
participaron en la generacion de documentos de divulgacion apropiados a partir de

esta investigacion.

El estudio fue factible en términos de encontrarse laborando diariamente en el area
de endocrinologia pediatrica y haber trabajado en conjunto con la Division de
Trasplante con fines de investigacion de donde se pueden captar los casos, ademas

todos tiene preparacion formal en la investigacion clinica y epidemiolégica.

El equipo digital que fue necesario para realizar la investigacion es propiedad de los

investigadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MORTALIDAD DE PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA EN LA ETAPA TRANSPANDEMIA 2020 Y
2021

Actividad

Programada(P)
/ realizada (R)

Fechas

Diciembre
— abril
2023

Mayo
23

Junio 2023 | Julio 2023 Octubre

2023

Generacion
del
protocolo

R

Aprobacion
del
protocolo
por SIRELCIS

Busqueda de
losdatos

Generacion de
labase de
datos

Anadlisis de
datosy
presentacion de
resultados

P: programado
R: realizado
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RESULTADOS

De 2070 casos de muerte registrados en el periodo de interés, 375 correspondieron
a menores de 18 afios (18.11% de todas las muertes en el hospital).

En menores de 18 afios la mediana de edad a la muerte fue de 1 (rango
intercuartilico 0 a 10 afos). El 57% de las muertes en la edad pediatrica ocurrieron
en menores de dos afios (neonatos y lactantes) seguidos por adolescentes (>11

afos), escolares (6 a 10.9 afos), y preescolares (2 a 5.9 afios).

La causa predominante de muerte en todos los casos fue infecciosa (40%), seguida
por cardiogénica (21%), otras causas (14%), cancer (10%). EI COVID-19 fue causa

de muerte en 5.6% de los pacientes.

Cuando se observdé que las “otras causas” eran un motivo representativo de
mortalidad en este grupo, se analizé por separado y encontramos que la mayoria
(4.8% del total de las causas) corresponden a origen neurolégico, seguido por
hepético (1.9%), y renal (1.6%). Llama la atencion que en las causas secundarias
0 segundo motivo que derivé en la muerte se describen nuevamente las causas
infecciosas y el COVID-19. Por lo que se analizdé en una tabla estas
correspondencias, donde se observé habia concomitancias en 10 casos (causa
primaria y secundaria infecciosa), 9 de las causas secundarias estuvieron presentes
en causa primaria de cancer, 1 en COVID-19 y 2 en otras causas primarias (uno en

choque mixto y otro en causa hematoldgica no cancer)

De las causas primariamente descritas como infecciosas, tuvieron las siguientes
causas secundarias: (10 concomitancias de infeccion, 1 acidosis metabdlica, 1
cancer, 1 COVID, 17 causas otras, 7 cardiogénico, 3 hipovolemia, 4 insuficiencia
respiratoria, y 4 SIRA). De las catalogadas como otras causas (5 neuroldogicos, 2
renales, 1 falla organica mdultiple, 3 causa hepatica, 2 origen pulmonar, 1

hematolégico no cancer y 3 varios no clasificables)

Sobresale entonces como las “otras causas” las neuroldgicas, hepaticas y renales

en la unidad.

Los tres pacientes catalogados como motivo de muerte, fue la muerte encefalica
25



Tabla de resultados

(respecto paro) fueron debidos primariamente a una causa neurolégica.

Variable N (%) |
Edad, afios (mediana y RIC) 1(0alo)
Género masculino, frecuencia (%) 198 (52.7)
Sitio de defuncion N=312
Urgencias 64 (17)
Piso 143 (38)
Domicilio 1(0.3)
Terapia intensiva 104 (27.7)
Motivos primarios defuncion
Infeccioso 151 (40.2)
Acidosis metabolica 9 (2.4
Céncer o neoplasia 40 (10.6)
COVID 21 (5.6)
Otros 53 (14.1)
Neurolégico 18 (4.8)
Renal 6 (1.6)
Anafilaxia 1(0.3)
Choque mixto 4(1.1)
CID 3(0.8)
Metabdlico 1(0.3)
Falla organica multiple 3 (0.8)
Hepatico 7 (1.9)
Pulmonar 4(1.1)
Hematoldgico no cancer 3 (0.8)
Varios 3 (0.8)
Cardiogénico 80 (21.3)
Hipovolemia 9 (2.4)
EVC 2 (0.5
Insuficiencia respiratoria 10 (2.7)
Motivos secundarios de defuncion
Infeccioso 22 (5.9)
Acidosis metabdlica 2 (0.5)
Céancer o neoplasia 2 (0.5)
COVID 2 (0.5
Otros 33 (8.8)
Neurolégico 8 (2.1)
Renal 3 (0.8)
Falla organica multiple 1(0.3)
Hepatico 3(0.8)
Pulmonar 4(1.1)
Hematoldgico 1(0.3)
Varios 3 (0.8)
Cardiogénico 13 (3.5)
Hipovolemia 6 (1.6)

EVC




Insuficiencia respiratoria 7 (1.9

SIRA 9 (2.4
Motivos terciarios de defuncién

Infeccioso 2 (0.5)

Acidosis metabdlica 5(1.3)

Cancer o neoplasia

COVID-19

Otros

Cardiogénico 1(0.3)

Hipovolemia 2 (0.5)

EVC

Insuficiencia respiratoria 2 (0.5)

SIRA 4(1.1)
Causa de muerte

Paro cardiaco 373 (99.2)

Muerte encefalica 3(0.8)
Edad por grupos

Neonatos 124 (33)

Lactantes 92 (24.5)

Preescolares 26 (6.9)

Escolares 52 (13.8)

Adolescentes 82 (21.8)

Cuando se clasifico a los pacientes por edades, se observd que en los neonatos

predomina la causa cardiogénica como motivo de muerte (43.5%), en el resto de los

grupos predominé la causa infecciosa (38 a 50%). Se observd un gradiente de

frecuencia de causa de muerte por cancer cuando aumenta la edad (de O en neonatos

a 18.5% en adolescentes). En el caso del COVID-19 se reportd una frecuencia mayor

en adolescentes muy por encima del resto de los grupos (14.8%), pero no es

insignificante en el grupo de neonatos (4%).

Causas de muerte

primaria de acuerdo al grupo de edad. P 0.000

Causa directa Neonatos Lactantes Preescolares | Escolares Adolescentes
de muerte

Infecciosos 37 (29.8) 46 (50) 13 (50) 20 (38.5) 35 (43.2)
Acidosis 2(1.6) 4 (4.3) 0 1(1.9) 2(2.5)
metabdlica

Céancer o 0 6 (6.5) 4 (15.4) 15 (28.8) 15 (18.5)
neoplasia

COVID-19 5 (4) 1(1.1) 0 3 (5.8) 12 (14.8)
Otros 20 (16.1) 15 (16.3) 4 (15.4) 8 (15.4) 10 (12.3)
Cardiogénico 54 (43.5) 14 (15.2) 2((7.7) 5 (9.6) 4(4.9
Hipovolemia 2(1.6) 3(3.3 2(7.7) 0 0
EVC 0 0 1(3.8) 0 1(1.2)
Insuficiencia 4 (3.2) 3(3.3) 0 0 2(2.5)
respiratoria

SIRA 0 0 0 0 0
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Cuando se realizo el andlisis por separado de las “otras causas de muerte, se

observdO nuevamente un gradiente de frecuencia por edad de las causas

neuroldgicas y pulmonares.

Otras causas de muerte primaria por edad
Otras directa Neonatos Lactantes Preescolares Escolares  Adolescentes
de muerte

Neurolégico 1(6.3) 4 (36.4) 3 (75) 5 (62.5) 4 (44.4)
Endocrino 0 0 0 0 0
Cardiaco 0 0 0 0 0
Inmunoldgico 0 0 0 0 0
Renal 2 (12.5) 2 (18.5) 0 1(12.5) 1(11.1)
Anafilaxia 1(6.3) 0 0 0 0
Choque 4 (25) 0 0 0 0
mixto

CID 1(6.3) 2(18.2) 0 0 0
Metabdlico 1(6.3) 0 0 0 0
Falla 2 (12.5) 1(9.1) 0 0 0
orgénica

multiple

Hepatico 2 (12.5) 2(18.2) 1 (25) 1(12.5) 1(11.1)
Pulmonar 1(6.3) 0 0 1(12.5) 1(11.1)
Hematologico 1(6.3) 0 0 0 2 (22.2)
no cancer

Causas de muerte segun sitio de defuncion

Causas de muerte

SiocE(E Infeccioso Acidosis Céancer COVID-19 Otros Cardiogénico | Hipovolemia EVC Insuf-icienc‘ia
muerte respiratoria
Urgencias 29 (45.4) 4(6.3) 4(6.3) 4(6.3) 8(12.5) 12 (18.8) 1(1.6) 0 2(3.1)
Piso 50 (35) 3(21) | 22(15.4) | 9(6.3) | 24(16.8) 22 (15.4) 8)5.6) 1(0.7) 4(2.8)
Domicilio 0 1 (100) 0 0 0 0 0 0
|:te;sgl\7a 48(46.2) | 1(1) 9(87) | 3(29 | 10096) | 30(288) 0 1(1) 2(1.9)

La causa mas comun de defuncién en urgencias fue la infecciosa (45.4%). La causa

mas comun de muerte en piso es la infecciosa (35%), seguida por el cancer (15.4%),

otros padecimientos (16.8%) y cardiogénico (15.4). En las terapias intensivas la

causa de muerte mas comun fue la infecciosa (46.5), seguida por la cardiogénica

(28.8).
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Sitio de

Sitio de defuncién segun la causa de muerte

Causa de muerte

Insuficiencia

d Y Infeccioso Acidosis Cancer Cardiogénico | Hipovolemia . .
efuncion respiratoria
Urgencias 29 (22.8) 4 (50) 4(11.1) 4 (25) 8(19) 12 (18.8) 1(11.1) 0 2((25)
Piso 50 (39.4) | 3375 | .22, | 9(s6.3) | 24 22 (34.4) 8(88.9) |[1(50)| 450

’ ’ (61.1) ’ (67.1) ’ ’
Domicilio 0] 0 1(2.8) 0 0 0 0 0 0
Terapia 10
intensiva 48 (37.8) | 1(12.5) 9 (25) 3(18.8) (23.8) 30 (46.9) 0 1 (50) 2 (25)

Por causa infecciosa, se puede morir en cualquier servicio casi con la misma

frecuencia (urgencias 22.8%, piso 39.4%, terapia intensiva 37.8%). Los pacientes

con causa “COVID-19” de muerte fue en piso (56.3%). Entre los pacientes que

murieron por causa cardiogénica, fue mas frecuente en la terapia intensiva (46.9%)

y en piso (34.4%). La hipovolemia como causa de muerte se reporté mas frecuente

en piso (88.8%) La insuficiencia respiratoria como causa primaria de muerte fue mas

comun en piso (50%). En otros padecimientos el sitio mas frecuente de muerte fue

en piso (57.1%), lo mismo que el cancer (61.1%).

En consideracion de la frecuencia de cancer como causa primaria de muerte en la

unidad, analizamos las causas secundarias asociadas en la siguiente tabla:

Causa secundaria

Céancer n=40

Otros n=33

Cardiogénico n=13

Infeccioso 9 (22.5) 2 (6.06) 0
Acidosis metabolica 1 (2.5) 0 0
Cancer 1 (2.5) 0 0
COVID-19 0 0 0
Otros 2 (5) 4(12.12) 6 (46.15)
Cardiogénico 0 2 (6.06) 3 (23.07)
Hipovolemia 3 (7.5 0 0
EVC 0 0 0
Insuficiencia 2 (5) 0 0
respiratoria
SIRA 2(5 0 0
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Dentro de las causas secundarias de muerte, se atribuy6 la muerte a cancer, en
22.5% de los casos, y se acompafo con una causa infecciosa. En el caso de los

“otros padecimientos”, en 6% también se presentd una causa infecciosa.

En el grupo de la causa cardiogénica, no se presentd causa infecciosa en forma

secundaria.

En los certificados de defuncién analizados, se pudo establecer una enfermedad de
base en 63 de los casos, que fueron infecciosa en dos casos (0.5%), cardioldgica
13 casos (3.5%), cancer en 31 (8.2%), y otras causas en 16 (4.3%).

ANALISIS DE RESULTADOS

Un estudio realizado por Ochoa & cols. Analiz0 las causas de muerte pediatrica
entre 2005 y 2009, en el Hospital General La Raza, para poder comparar los
resultados se realiz6 la siguiente tabla, donde sobresalié una gran diferencia de la
muerte infecciosa en el area de urgencias, ya que en la tesis de Ochoa se reportd
con una frecuencia muy baja, a diferencia de la presente, donde represent6 casi la

mitad de las causas de muerte.

Variable 2005 a 2009 INEGI 2019 Transpandemia nuestro
OCHOA solo area estudio
de urgencias
Cantidad de muertes 337
registradas en 67.4/afio 375 (todo el hospital)
urgencias
Cantidad de muertes 2005: 78
en urgencias por afio 2006: 84
2007: 54 64 (17%)
2008: 64
2009: 57
Relacién hombre:
mujer 1.0.7
Por grupo de edad
<1 mes 33
<1 afo 64.7% 24.5
<2 afios 57%
1-4 afios 13.23 20
5 a 14 afios 19.7 21.8
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>14 afnos

Causas

Perinatal %

45

Malformaciones
congénitas %

22.5

Respiratorio

3.1

Infeccioso

10.04

45.4, mas COVID 6.3

Digestivo

Genitourinario

SNC

Hematoldgico

Circulatorio

18.8

Cancer

5.01

6.3

1 a 4 afios

Neoplasias

Respiratorio 21

Malformaciones

Infeccioso

Digestivo

5 a 14 afios

Neoplasias

Respiratorio

Hematoldgico

SNC

Digestivo

Genitourinario (IRC)

15 a 16 afos

Neoplasias

Genitourinario

Respiratorio

Circulatorio

SNC

Concomitantes

Malformaciones

Perinatal

Endocrino/nutricional

Digestivo

Hematoldgico

SNC

Infeccioso

5.9

Céncer o neoplasia

0.5

Cardiolégico

3.5

Respecto al INEGI, las causas de muerte en la etapa de menos de 2 afios

persistieron las malformaciones,

donde predominaron

condicionan muerte de origen cardiogénico.

las cardiacas,

que
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La causa de COVID-19 como motivo directo de muerte se presentd en una
frecuencia importante en la edad pediatrica, siendo en los servicios de urgencias y

de piso, la mayor prevalencia.

En la siguiente tabla se observan las causas de INEGI en 2019, donde se corrobora
gue como en nuestro estudio, la mayor proporcion de muerte sucedié en el primer
afio de vida, por la naturaleza del hospital, aqui no se observan las causas de
muerte violenta o suicidio, pero es notorio que fuera de estas causas en nifios
después de los cinco afos, el cancer es causa principal de muerte, evento que si
observamos en nuestro estudio. En el INEGI 2019 se observan causas infecciosas
de muerte las asociadas a infeccion intestinal y por influenza o neumonia, en este
sentido representan entre los dos el 8.3% de las causas de muerte, por lo que
consideramos que la sobre representacion de la infeccion en nuestra poblacion esta

directamente asociada a infecciones nosocomiales.

INEGI <1 1a4afos 5a9anos 10a 14 anos 15 a 24 afios Total por Causa
Perinatal 11678 887 12565
Malformaciones 5807 250 209 497 6266
Influenza 1013 533 94 82 379 1722
Accidentes 559 819 463 605 5116 2446
Septicemia 379 99 478
Infeccidn intestinal 353 236 589
Corazén 170 61 94 920 325
Desnutricién 162 117 57 58 394
Respiratoria 131 131
Intencién no determinada | 129 100 51 89 901 369
Tumores malignos 372 466 555 1619 1393
Agresién homicidio 103 83 203 7646 389
Epilepsia 103 74 177
Paralisis infantil 147 162 393 309
Auto-inflingidas 202 1884 202
Insuficiencia renal 443 0

0

SUMA 20381 3369 1746 2259 19798 27755
Porcentaje por edad 73.43 | 12.1383534 | 6.29075842 | 8.13907404
Perinatal % 57.3 | 26.3282873 0 0 0
Malformaciones % 28.49 0 14.3184422 | 9.25188136 | 2.51035458
Influenza % 4.97 | 15.8207183 | 5.38373425 | 3.62992475 | 1.91433478
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Accidentes % 2.743 | 24.3098842 | 26.5177549 | 26.7817618 | 25.840994
Septicemia % 1.86 | 2.93855744 0 0 0
Infeccidn intestinal% 1.732 | 7.00504601 0 0 0
Corazén % 0.834 0 3.49369989 | 4.16113324 | 4.64693403
Desnutricién % 0.795 | 3.47284061 | 3.26460481 | 2.56750775 0
Respiratoria % 0.643 0 0 0 0
Intencién no determinada | 0.633 | 2.96823983 | 2.9209622 | 3.93979637 | 4.55096474
Tumores malignos 0 11.0418522 | 26.6895762 | 24.5683931 | 8.1775937
Agresion homicidio 0 3.05728703 | 4.75372279 | 8.98627711 | 38.6200626
Epilepsia 0 3.05728703 | 4.23825888 0 0
Paralisis infantil 0 0 8.41924399 | 7.17131474 | 1.98504899
Auto-inflingidas 0 0 0 8.94200974 | 9.51611274
Insuficiencia renal 0 0 0 0 2.23759976

Las causas infecciosas que predominan como motivo de muerte en piso y urgencias
son motivo de preocupacion, ahora que las resistencias bacterianas han

incrementado considerablemente en todo el mundo.

En el grupo con cancer, las causas de muerte estuvieron relacionadas a infeccion
en 22.5%, es decir que nuevamente aparecen los microorganismos en pacientes
susceptibles como origen significativo de muerte, es notorio que ningun paciente
pediatrico con cancer murié directamente por COVID-19 de acuerdo con las actas
de defuncion.

Desafortunadamente en los registros de muerte no se puede diferenciar de causas
comunitarias 0 nosocomiales de infeccion, esto representa un problema real para
conocer las oportunidades y necesidades del cuidado de antibidticos y esquemas

necesarios en términos de salud publica.

El llenado de los certificados de defuncién es criterio del médico que certifica la
muerte, y por lo tanto existen a menudo sesgos por la omisién de informacion

respecto a enfermedades subyacentes en los enfermos.

Queda abierta la linea de investigacion respecto la frecuencia diferencial de causa

infecciosa nosocomial vs comunitaria como origen de muerte en nuestra unidad.
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CONCLUSIONES
1. Las causas infecciosas potencialmente nosocomiales son un motivo frecuente
directo de muerte en el &rea pediatrica del hospital.

2. Sirepresentaron muertes por EI COVID-19 en poblacion pediatrica atendida en

la unidad.

3. La poblacion pediatrica mas susceptible de morir es la menor de un afio,

asociado a eventos de malformacién y cardiacos.

4. Los sitios de mayor frecuencia de muerte en el hospital son urgencias y el area

de terapia intensiva.

SUGERENCIAS

1. Diferenciar en las notas de defuncidn causas infecciosas nosocomiales de

comunitarias.
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ANEXOS



ANEXO 1. "EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO",

" GOBIERNO DE
XICO |

SOLICITUD DE EXCEPCICH DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INEORMADO

Para dar cumplimiente a las disposicliones legales nacionales en
materia de investigacién en salud, scliciteo al Comité de Etica en
Investigacidn de Hespital General “Dr. Gaudencio GonzAlez Garza™ gque
aprusbe la MORTALIDAD DE PACIENTEZ PEDIATRICOS ATENDIDOS EM CENTEO
MEDICO MACIOMAL LA RAZA EN LA ETAPA TRAMSPANDEMIR 2020 ¥ 2021." ea
una propuesta de investigacidn sin riesgo gue implica un anflisis
secundario de una base de datos existente de los siguientes dates ya
conteffidos en la base de datos

a) Edad.
b) Causa de muerce.
c] Sitio de la muerte.

HMAHIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego a las dispasiciongs legales de proteccién de datoas
personales, me comprometo a recopilsr sole la informacidén gue sea
necesaria para la investigacién y esté contenlda en el expediente
clinico y/o base de datos disponlble, asi como codificarla para
impasibilitar la identificacién del pacients;, resguardarla; mantener
la confidencialidad de esta ¥ no hacer mal usc o compartirla con
personas ajenas a este protocclo.

La informacidn recabadas serd wtilizada exclusivamente para la
realizacién del protocoloc “HORTALIDAD DE PACIENTES FEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL LA BRAZA ENM LA ETAPA
TRANSPANDEMIA 2020 ¥ 2021." cuye propésiteo es producto de tesis.

Eztanda en conocimienta de que en caso de no dar cumplimliento ae
procederd acorde a las sanciones que procedan de conformidad com lo
dispueste en las disposiclones legales en materia de lnvestigacion

en salud vigentes y aplicables.
Atentamente GE/LD
Investigador (a) Responsable Abril (Adriana Aréllano Llamas

MEDICO ADSCRITD AL SERVICIO DE ENWDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

UMAE HOSPITAL GEMERAL “DR. GAUDENCIO GOMZALEZ GRRZA DEL CENTRO
MEDICO NACIOMAL LA RAZA, INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
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ANEXO 2. “INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION”.

- CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
‘@ﬂ HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
IMSS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

MORTALIDAD DE PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA DURANTE EL PERIODO TRASPANDEMIA 2020-2021

FOLIO
DEL
CASO:
Cédula de recoleccion de datos:
SEXO: M F EDAD: ARoS.
CAUSA DE MUERTE: DESENCADENANTE :
INFECCIOSA. INFECCIOSA.
METABOLICA. METABOLICA.
TRAUMATICA. TRAUMATICA.
CARDIOLOGICA. CARDIOLOGICA.
RESPIRATORIA. RESPIRATORIA.
COVID-19. COVID-19.
CANCER. CANCER.
OTRA: OTRA:

SITIO DE FALLECIMIENTO:

URGENCIAS
HOSPITALIZACION

Dr. Enrique Martinez Suarez.
Centro Médico Nacional La Raza.




	MORTALIDAD DE PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO  MÉDICO NACIONAL LA RAZA EN LA ETAPA TRANSPANDEMIA 2020 Y 2021
	Dr. Enrique Martínez Suárez
	Dra. Abril Adriana Arellano Llamas
	Dra. Dra. María Teresa Ramos Cervantes
	“MORTALIDAD DE PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO          MÉDICO NACIONAL LA RAZA EN LA ETAPA TRANSPANDEMIA 2020 Y 2021”
	IDENTIFICACIÓN DE INVESTIGADORES
	INVESTIGADOR ASOCIADO
	MORTALIDAD DE PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MÉDICO NACIONAL LA RAZA EN LA ETAPA TRANSPANDEMIA 2020 Y 2021
	Dra. María Teresa Ramos Cervantes
	Directora de Educación e Investigación en Salud
	U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza”
	Centro Médico Nacional “La Raza”
	Instituto Mexicano del Seguro Social
	Dra. Abril Adriana Arellano Llamas
	Investigador Responsable
	Médico Especialista en Endocrinología Pediátrica
	U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza”
	Centro Médico Nacional “La Raza”
	Instituto Mexicano del Seguro Social
	Dra. MC Silvia Graciela Moysén Ramírez
	Médico Subespecialista en Neumología Pediátrica
	Titular del Curso de Pediatría
	U.M.A.E Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza”
	“Centro Médico Nacional “la raza”
	Instituto Mexicano del Seguro Social
	Dr. Enrique Martínez Suárez
	Investigador Asociado y tesista
	U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza”
	Centro Médico Nacional “La Raza”
	Instituto Mexicano del Seguro Social
	ÍNDICE
	MORTALIDAD DE PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MÉDICO NACIONAL LA RAZA EN LA ETAPA TRANSPANDEMIA 2020 Y 2021
	MARCO TEÓRICO
	JUSTIFICACIÓN
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	¿Cuáles fueron las causas de la mortalidad de los pacientes pediátricos finados atendidos en Centro Médico Nacional la Raza en la etapa transpandemia 2020 y 2021?
	Objetivo General
	Objetivos Específicos
	DISEÑO DEL ESTUDIO
	CRITERIOS DE SELECCIÓN
	Criterios de exclusión
	Criterios de eliminación
	CÁLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA
	TIPO DE MUESTREO
	DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	ANÁLISIS ESTADÍSTICO
	ASPECTOS ÉTICOS
	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	SUGERENCIAS
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXO 2. “INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN”.



