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RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales causas de mortalidad en los menores de 5 afios en urgencias

pediatricas del Hospital General de Cholula en el periodo comprendido enero 2015 a enero 2019.

Material y métodos: se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, homodémico y
unicéntrico, que se realizé en el Hospital General de Cholula en el servicio de urgencias pediatricas
en el periodo 2015-2019, se incluyeron los menores de 5 afios que fallecieron en el area de urgencias
pediatricas, y se excluyeron a pacientes que fallecieron en el area de urgencias pero que fueron
referidos de otra institucion, o de otra area del hospital y neonatos. El tamafio de la muestra fue de
50 menores de 5 afios finados. Se empleo estadistica descriptiva para los datos generales de la
poblacién en estudio con calculo de porcentajes, frecuencias absolutas y graficos segun sea la

necesidad de la presentacién de datos, para lo cual se disefio un ahoja especial de Excel.

Resultados: En el andlisis de los resultados obtenidos se aprecia una predisposicion por el género
masculino en los afios 2017 y 2018 con un 54.5% y 55.5% respectivamente, mientras que, en los
afios 2015, 2016 y 2017 fue equitativo 50% para cada género. De acuerdo a el grupo de edad
estudiado, los lactantes fueron el grupo mas afectado en los 5 afios, con un porcentaje del 82%,
seguido de los escolares (18 %), y por udltimo sin neonatos (0%) ya que estos se excluyeron. Al
analizar las principales causas de mortalidad, encontramos dentro de los primeros lugares a las
causas de origen infeccioso, encontrandose dentro del primer y segundo lugar en los 5 afios
analizados.

Conclusion: Las principales causas de muerte identificadas en el menor de 5 afos en el area de
urgencias pediatricas del Hospital General de Cholula de afio 2016 al 2019, son las de origen
infeccioso, de las cuales resaltan la sepsis secundaria en su mayoria a neumonia adquirida en la
comunidad, donde la edad mas afectada fue en menores de 1 afio, y el género con mayor
predisposicion fue el masculino. El actual trabajo de investigacién servira como base para proximos
estudios como lo son protocolos y estrategias basados inicialmente en los pacientes portadores de

sepsis, debido a que la mayoria de nuestras defunciones fue por esta causa.



CAPITULO 1: MARCO REFERENCIAL
1.1 ANTECEDENTES GENERALES.

La mortalidad infantil es considerada el aspecto mas sensible en el desarrollo de una sociedad, la
cual estd determinada en parte por las condiciones de vida de la poblacién, ya que resulta ser
altamente sensible a la presencia 0 ausencia de servicios sanitarios basicos, la existencia y acceso
a los programas y recursos para la atencién de la salud, a los niveles de nutricion, a las buenas
practicas en el cuidado de los menores. El primer afio de vida es importante para el desarrollo de

poblaciones sanas e inteligentes, por ello se mantiene un mayor enfoque en este grupo de edad. @3

En estudios realizados en Latinoamérica, se han descrito que las principales variantes
socioecondmicas relacionadas a la mortalidad infantil son: las condiciones precarias de vida, la
migracion rural a la ciudad, la deficiencia de vivienda, la baja escolaridad materna. En cuanto a las
variables biol6gicas: estado nutricional deficiente, edad materna extrema, orden creciente al

nacimiento, intervalo intergenésico corto, falta de lactancia materna y destete precoz. ®

Para valorar el nivel de calidad de vida de una poblacién, la atencién de la salud y el resultado del
cuidado del bienestar en general, se utiliza la tasa de mortalidad infantil. Organismos internacionales
han publicado que el nivel general de desarrollo de un pais, se ve reflejado en la tasa de mortalidad

infantil. ®

En cuanto a la mortalidad en general, la poblacion afectada en menores de 5 afios es de casi 6%.
Lo que significa, que, de cada 100 fallecimientos ocurridos en el pais durante el afio 2011, 6 fueron
en menores de 5 afios. Esta cifra contrasta con el 20% que ocurria hace 20 afios y el 48% que se
observaba en 1940. Una situacion similar ocurre con el grupo de 1 a 4 afios, donde la mortalidad
desciende en un 66%. Entre los afios 1990 y 2000, donde se observa una disminucion de la tasa de
mortalidad infantil de 221 a 76 defunciones por cada mil nifios dentro de este grupo de edad. Sin
embargo, desde el afio 2000 a la fecha, esta cifra solo ah disminuido un 4%, donde la tasa de

mortalidad infantil solo bajo de 76 a 73 muertes por cada mil nifios de este grupo de edad. ©®

En América Latina se calcula que cada afo se producen casi 12.000.000 de nuevos nacimientos, de
los cuales se calcula que aproximadamente unos 400.000 nifios mueren antes de cumplir los 5 afios
de edad, 270.000 lo hacen antes del primer afio y, de estos ultimos, 180.000 en el primer mes de
vida (OPS, 2004). La mortalidad neonatal representa 36% de la mortalidad en el menor de 5 afios, y
60% de la mortalidad en los menores de 1 afio. Las principales causas de la mortalidad neonatal en

América Latina son: prematuridad (28%), infeccion severa (26%) y asfixia al nacer (23%).



En una publicacion de la CIA World Factbook en enero de 2021, los paises con mayor tasa de
mortalidad a nivel mundial son en primer lugar Nigeria, India y Afganistan. En cuanto a México, con

una tasa de 11.64%, ocupa el lugar nimero 124. ®

En México durante los afios treinta del siglo pasado, 1 de cada 5 nifios mexicanos moria durante el
primer afio de vida, actualmente hasta el 97% de los recién nacidos alcanzan su primer afio de vida.
Durante la Ultima década se observé una disminucion de hasta el 30% de la mortalidad infantil,
alcanzando cifras de 18.8%. Actualmente en México, la probabilidad de morir antes de cumplir 1 afio

de edad disminuyo hasta 6 veces en comparacion con el afio 1950. ¥

El periodo pos neonatal, comprende a partir de los 29 dias de vida hasta los 12 meses, en el afio de
1979 las principales causas de muerte eran las enfermedad infecciosas y parasitarias, abracando
inclusive hasta el 40% de fallecimientos en este grupo de edad. Para el afio 2016, se evidencia un
cambio radical, ya que las enfermedades parasitarias e infecciosas disminuyeron significativamente
su impacto: pasaron de explicar mas de 22 mil muertes en 1979, a menos de mil en 2016, y las

malformaciones congénitas pasaron a ser la principal causa de muerte. 13

Se ha logrado disminuir la cifra de mortalidad infantil significativamente, pero no milagrosamente,
este cambio es debido a el producto de una serie de acciones emprendidas en diferentes épocas,

por diferentes gobiernos, dentro y fuera del sector salud. ®

México ha logrado la reduccién de la misma gracias a intervenciones especificas tales como:
diagnéstico y tratamiento oportuno de enfermedad diarreica e infeccién respiratoria aguda, el
programa de vacunacion universal, Prevencion, prevencion de la desnutricion, acciones especificas
en salud materna y perinatal, prevencion y promocion de la salud. Estos programas tienen como
estrategias principales mejorar el conocimiento de la poblacién sobre el manejo de la enfermedad
diarreica y de la infeccidn respiratoria aguda, fortalecer las acciones de vacunacién, promover
conductas de alimentacién saludable para reducir la prevalencia de desnutricion 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 diagndstico oportuno de los casos de cancer en la poblacién pediatrica. 4

En el 2019, se cuenta con la siguiente informacion:
Segun el INEGI del afio 2019, presentado en un comunicado de prensa el 28 de octubre de 2020,

las principales causas de mortalidad infantil en menores de 1 afios son las siguientes:

Causas perinatales: deformidades y anomalias cromosdmicas, malformaciones congénitas,
accidentes, influenza y neumonia, enfermedades infecciosas intestinales, septicemia, desnutricion,

enfermedades del corazén, enfermedades respiratorias agudas.



Las causas de mortalidad de 1 a 4 afios fueron las siguientes: anomalias cromosomicas,
malformaciones congenitas, influenza y neumonia, accidentes, enfermedades infecciosas

intestinaes, tumores malignos, septicemia, desnutricién, agresion, epilepsia. %

Tablas de mortalidad en menores de 5 afios, INEGI 2019.
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El motivo de nuestra investigacion se realizara en base a fuentes y organizaciones tanto nacionales
como internacionales, con el objetivo de describir y establecer un panorama mas amplio de las
principales causas de mortalidad en el servicio de urgencias pediatricas en menores de 5 afios en el

Hospital General de Cholula durante el periodo de 5 afios.

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

De acuerdo con datos de la ENOE 2018, en México existen 11.4 millones de nifios y nifias menores
de cinco afios, de los cuales 50.4% son nifios y 49.6% son nifias, representando un 29.8% de la
poblacién menor de 18 afios en el pais. Ademas se reporta que el 27.3% de la poblacién menor de
5 afios habita en zonas rurales (localidades con menos de 2,500 habitantes), y el 27.7% en zonas
urbanas o semi urbanas. Para México ha sido un gran logro reducir la mortalidad infantil, sobre todo,
durante el primer afio de vida, al reducir las enfermedades respiratorias, infecciosas y parasitarias,
las cuales eran las principales causas de muerte en el siglo XX. De acuerdo con los datos del Sistema
Nacional de Informacién Estadistica y Geografica (SNIEG) la tasa de mortalidad disminuyo en 2016
a12.1, en comparacion con el afio 200 que presento 20.8. Pese a que la tasa de mortalidad se redujo
en el primer afios de vida, este comportamiento no es homogéneo para todos los estados de la
republica Mexicana, ya que los estados con mayor tasa de mortalidad en el 2016 fueron: Puebla
(14.4), Campeche (14.1) y Tabasco (14). @2

Puebla cuenta con 4800 localidades rurales y solo 302 localidades urbanas, de las cuales 2475
pertenecen al estrato socioecondémico bajo, 2502 al medio y tan solo 125 al estrato alto. Esto de vital
importancia, ya que, en las fuentes consultadas, dentro de los principales factores de riesgo, se
encuentran los factores socioeconémicos, como lo son la pobreza, una educacion deficiente
(especialmente la educacion materna), falta de autonomia, acceso limitado a la atencién y practicas
curativas tradicionales entorpecedoras. En algunas zonas, en especial las zonas rurales, ni si quiera
se tiene a personal capacitado entre su poblacién para atender al neonato durante su nacimiento, el

cual debe tener los conocimientos necesarios para resolver las dificultades presentadas durante

10



este, o complicaciones posteriores, como procesos infecciosos, respiratorios, traumaticos, o
derivados de la mala praxis, para brindar una atencién oportuna, y evitar la muerte. Todas estas
condiciones determinan el futuro de un nifio, ya que es el ambiente en donde crecera y se

desarrollara, y tendréa influencia en su acceso al sistema de salud.
1.3 JUSTIFICACION.

El Hospital General de Cholula no existe hasta el momento algin protocolo de estudio sobre la
prevalencia de las principales causas de mortalidad infantil, considero que esta informacion es
necesaria para establecer las principales causas de mortalidad en los menores de 5 afios en nuestra
institucion, por lo que se realizara una revision de todos los fallecimientos en el servicio de urgencias

en los menores de 5 afios.
1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Hospital General de Cholula es un hospital de segundo nivel donde se atienden pacientes con
diversas patologias, sin existir hasta el momento un protocolo de estudio sobre las principales causas
de moratalidad, por lo cual se requiere establecer las principales causas de esta en el menor de 5
afios de nuestra poblacién, para poder realizar una deteccion y tratamiento oportuno, mediante la
posible identificacién de factores de riesgo, comorbilidades o condiciones precipitantes. Con este

objetivo se ha tomado el tiempo comprendido entre el 2015 y 2019 como periodo de ventana.
1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La mortalidad infantil es considerada el aspecto mas sensible en el desarrollo de una sociedad,
organismos internacionales han determinado que la tasa de mortalidad infantil se encuentra
relacionada con el desarrollo general de un pais, por lo que resulta evidente que paises con mayor

nivel de desarrollo tienen niveles mucho mas bajos de mortalidad infantil.

La comparacion de mortalidad infantil de México con otros paises con mayor nivel de desarrollo como
lo son: Francia, Alemania, Japén, Holanda, Noruega, Paises Bajos, Suecia y Reino Unido, hacia
2016, México presenta de tres a seis veces mayor con respecto a esos paises. En comparacion de
a mitad del siglo pasado donde la mortalidad infantil en México era cinco a ocho veces mas grande

que estos paises seleccionados.

Las cifras de mortalidad han disminuido a nivel internacional, esto secundario a acciones dentro y
fuera del sector salud, en México, esta reduccién se debe al fortalecimiento del conocimiento de la
poblacién sobre el manejo de la enfermedad diarreica aguda y de la infeccién respiratoria aguda, las
acciones de vacunacion, promover mejores conductas alimentarias como medida para disminuir la

desnutricién, promover la sexualidad responsable entre los adolescentes para reducir la tasa de

11



embarazo en este grupo poblacional y realizar capacitacién adecuada y oportuna entre el personal

de la salud para realizar diagnostico oportuno de cancer infantil.

De acuerdo con informacién del 2016, cada afio mueren en el pais 25 mil niflos menores de 1 afio,
lo que corresponde a 68 defunciones por dia, o 3 cada hora, donde se obtiene una tasa de mortalidad
infantil de 12 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, de los cuales, un porcentaje importante se
registran como muertes que pudieron haberse evitado.

México ha presentado un progreso considerable en la reduccién de la mortalidad infantil, esto es
importante para nuestro pais, ya que la moralidad infantil es un reflejo de la las condiciones de vida
de nuestro pais, al presentar esta disminucion en la tasa de mortalidad, refleja que las condiciones

de vida han mejorado, sin embargo, ante la mejoria, aun existe un rezago.

Durante el 2016 la mayor tasa de mortalidad infantil resgistrada es la de Puebla, que supera a la
nacional en 19 por ciento, esto debido a que de sus 5102 localidades, 94% es rural, 6% urbana, de
las cuales el 48.5% pertenecen al estrato socioecondmico bajo, 49% al medio y tan solo 2.5% al alto.
Esto de vital importancia, ya que, en las fuentes consultadas, dentro de los principales factores de
riesgo, se encuentran los factores socioecondémicos, como lo son la pobreza, una educacion
deficiente (especialmente la educacion materna), falta de autonomia, acceso limitado a la atencion

y practicas curativas tradicionales entorpecedoras.

En el Hospital General de Cholula no contamos con protocolos de estudio de las principales causas
de mortalidad, por lo que considero importante contar con estos protocolos basados en nuestra
poblacién de atencién, principalmente porque nos encontramos en el estado con mayor tasa de

mortalidad infantil, para poder realizar una deteccién y tratamiento oportuno a nuestra poblacién.

¢ Cuales son las principales causas de mortalidad en los menores de 5 afios en el area de urgencias
pediatricas del Hospital General de Cholula del 2015 al 2019?
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1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERALES:

» Identificar las principales causas de mortalidad en los menores de 5 afios en urgencias
pediatricas del Hospital General de Cholula en el periodo comprendido enero 2015 a enero
20109.

1.6.2 ESPECIFICOS:

»  Describir las principales causas de mortalidad por grupo etario en urgencias pediatricas del
Hospital General de Cholula.
» Identificar el género con mayor prevalencia de mortalidad en urgencias pediatricas del

Hospital General de Cholula.
CAPITULO 2: METODOLOGIA
2.1 MATERIAL Y METODOS.

2.1.1 Disefio de la investigacion: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, homodémico y

unicéntrico.

2.1.2 Grupo de estudio: Expedientes de pacientes que hayan fallecido en el Hospital General de

Cholula en el servicio de urgencias en el periodo 2015-2019
2.1.3 Material: Expediente clinico.

2.1.4 Criterios de inclusién: Pacientes que fallecieron en el area de urgencias, menores de 5 afios,
los cuales fueron ingresados directamente por el &rea de urgencias pediatricas del Hospital General
de Cholula.

2.1.5 Criterios de exclusion: pacientes que fallecieron en el area de urgencias pero que fueron

referidos de otra institucién, o de otra area del hospital y neonatos.
2.1.6 Criterios eliminacion: No existen por ser un estudio exploratorio.
2.1.7 Tipos de variables

* Variable dependiente: causas de defuncién y edad.

* Variables independientes: género.
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TABLA 1. DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Causa de mortalidad Estudia la frecuencia | Principal causa de Nominal
del nimero de mortalidad.

defunciones ocurridas
en una poblacion,
area geografica 'y
periodo determinado.

Edad Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos al Nominal
una persona u otro momento de la
ser vivo contando muerte.

desde su nacimiento.

Género Se refiere a Identificar el sexo: Nominal.
separacion y masculino o
distincién de los femenino.

sexos biolégicos,
dando origen asi a
dos géneros posibles:
el masculinoy el
femenino

2.1.8 Tipo de muestreo: no probabilistico.
2.1.9 Tamano de la muestra: 289 expedientes.
2.2 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico en el que se
realizara el conteo de las causas de muerte mas frecuentes en el Hospital General de Cholula,
reportdndose estas por grupo etario, género y mes con mas prevalencia de ciertas patologias, se

realizaran analisis pertinentes a datos encontrados.
2.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se revisaran los expedientes de menores de 5 afios, fallecidos en el area de urgencias pediatricas
del 2015 al 2019, los cuales seran revisados por quien elabora la presente tesis, identificando
inicialmente su ingreso por el area de urgencias, edad, sexo, y las 3 principales causas de muerte

plasmadas en el certificado de defuncion.
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CAPITULO 3: ANALISIS DE DATOS

3.1 ANALISIS ESTADISTICO PROPUESTO

La estadistica se calculara para identificar las 3 principales causas de mortalidad plasmadas en el

certificado de defuncion, en los menores de 5 afios que fallecieron en el area de urgencias del

hospital general de cholula, incluidos la media, mediana y moda de los valores, la mayoria de las

defunciones se presenta en menores de 1 afio, donde predomina el sexo masculino, y muy pocas

defunciones se da en mayores de 1 afio.

3.2 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Media 6.18367347 meses
Error tipico 1.23293572 meses
Mediana 2 meses
Moda 1 meses

Desviacion estandar

8.63055007 meses

Varianza de la muestra

74.4863946 meses

Curtosis

4.90128838 meses

Coeficiente de

asimetria 2.28647943 meses
Rango 35 meses
Minimo 1 meses
Méximo 36 meses
Suma 303 meses
Cuenta 49 meses
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TABLA 2. GENERO

ANO 2015
TOTAL 50 N (%)
10 (20%)

FEMENINO 5 (50%)
24 (48%)
MASCULINO 5 (50%)
26 (52%)

TABLA 3. EDAD

2015
NEONATOS 0 (0%)

0 (0%)

LACTANTES 10 (100%)
41 (82%)

PRE 0 (0%)
ESCOLARES

9 (18%)

2016
N (%)

10 (20%)
5 (50%)

5 (50%)

2016
0 (0%)

8 (80%)

2 (20%)

2017
N (%)

11 (22%)
5 (45.5%)

6 (54.5%)

2017
0 (0%)

9 (81.8)

2 (18.2)

2018
N (%)

9 (18%)
4 (44.5%)

5 (55.5%)

2018
0 (0%)

8 (88.8%)

2 (11.2%)

2019
N (%)

10 (20%)
5 (50%)

5 (50%)

2019
0 (0%)

6 (60%)

4 (40%)



ANO 2015
PRIMERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 1.- Etiologia infecciosa: 8 (80%)

INFECCIOSA

= Choque séptico 70%

= Neumonia 30%

GRAFICA 2.- Etiologia de otras causas: 1 (10%)

OTRAS CAUSAS

= CHOQUE HIPOVOLEMICO 100%
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GRAFICA 3.-Etiologia de causas neuroldgicas: 1 (10%)

NEUROLOGICAS

= Estatus epiléptico

SEGUNDA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 4.- Etiologia infecciosa: 5 (50%)

INFECCIOSA

= Sepsis 80%

= Choque séptico 20%
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GRAFICA 5.- Etiologia por causas gastrointestinales: 3 (30%)

GASTROINTESTINAL

GRAFICA 6.- Etiologia por otras causas: 2 (20%)

OTRAS

= Falla hepdtica 66.6%

= Denutricién 33.4%

= Deshidratacién severa 50%

= Desequilibrio hidro-electrolitico
50%
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TERCERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 7.- Etiologia infecciosa: 3 (30%)

INFECCIOSA

GRAFICA 8.- Etiologia por otras causas: 3 (30%)

OTRAS

P

= Neumonia 66.6%

= Sepsis 33.4%

= Acidosis metabolica persistente
33.3%

= CID 33.3%

= Desequilibrio hidro-electrolitoco
33.3%
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GRAFICA 9.- Etiologia por causas gastrointestinales: 2 (20%)

GASTROINTESTINALES

= Desnutricion severa 50%

= Sindrome diarreico agudo 50%

TABLA 4. ETIOLOGIA 4 Y 5 DE LA 3ERA CAUSA DE MORTALIDAD 2015

NUMERO DE CAUSA ETIOLOGIA CANTIDAD ENFERMEDAD

Cardiovascular 1 (10%) Cardiopatia congénita
Neuroldgica 1 (10%) Paralisis cerebral

espastica.
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ANO 2016
PRIMERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 10- Etiologia infecciosa: 5 (50%)

INFECCIOSA

GRAFICA 11.- Etiologia por otras causas: 2 (20%)

OTRAS

= Choque séptico 100%

= Choque hipovolemico 50%

= Falla organica multiple 50%
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GRAFICA 12.- Etiologia de causas neuroldgicas: 2 (20%)

NEUROLOGICAS

= Estatus epiléotico 100%

TABLA 5. ETIOLOGIA NUMERO 4 DE LA PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD 2016

NUMERO DE CUASA ETIOLOGIA CANTIDAD ENFERMEDAD

4 Cardiovascular 1 (10%) Taquicardia
ventricular refractaria.
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SEGUNDA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 13.- Etiologia de origen infecciosa: 6 (60%)

INFECCIOSAS

GRAFICA 14.- Etiologia por otras causas: 2 (20%)

OTRAS

= Sepsis 66.6%
= Choque séptico 33.3%

= Neuroinfeccion 33.3%

= CID 100%
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GRAFICA 15.- Etiologia por causas neurolégicas: 1 (10%)

NEUROLOGICAS

= Leucomalacia 100%

TABLA 6. ETIOLOGIA 4 DE LA 2DA CUASA DE MORTALIDAD DEL 2016

NUMERO DE CAUSA ETIOLOGIA CANTIDAD ENFERMEDAD

Gastrointestinal 1 (10%) Falla hepética.
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TERCERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 16.- Etiologia por otras causas: 4 (40%)

OTRAS

= Acidosis métabolica persistente
75%

= Falla érganica multiple 15%

GRAFICA 17.- Etiologia por causas infecciosas: 3 (30%)

INFECCIOSAS

= Neumonia 33.3%
= CMV 33.3%

= Neuroinfeccion 33.3%
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GRAFICA 18.- Etiologia por causas neurolégicas: 2 (20%)

NEUROLOGICAS

= Craneo hipertensivo 50%

= Encefalopatia hipdxico - isquémica
50%

TABLA 7. ETIOLOGIA 4 DE LA 3RA CUASA DE MORTALIDAD 2016

NUMERO DE CAUSA ETIOLOGIA CANTIDAD ENFERMEDAD

4 Gastrointestinal 1 (10%) Sindrome diarreico
agudo.
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ANO 2017
PRIMERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 19.- Etiologia infecciosa: 8 (72.8%)

INFECCIOSO

= Choque séptico 100%

GRAFICA 20.- Etiologia por causas cardiovascular: 2 (18.2%)

CARDIOVASCULAR

= Choque cdrdiogenico 100%
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GRAFICA 21.- Etiologia por otras causas: 1 (9%)

OTRAS

SEGUNDA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 22.- Etiologia infeccioso: 7 (63.7%)

INFECCIOSA

= Choque hipovélemico 100%

= Sepsis 85.7%

= Neumonia 14.3%
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GRAFICA 23.- Etiologia por otras causas: 2 (18.3%)

OTRAS

= CID 50%

= Desequilibriohidro-electrolitico 50%

GRAFICA 24- Etiologia por causas neumoldgicas: 1 (9%)

NEUMOLOGICAS

= |nsuficiencia respiratoria 100%
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TABLA 8. ETIOLOGIA 4 DE LA 2DA CUASA DE MORTALIDAD 2017

NUMERO DE CAUSA ETIOLOGIA CANTIDAD ENFERMEDAD

Cardiovascular 1 (10%) Cardiopatia congénita

TERCERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 25.- Etiologia por otras causas: 4 (36.4%)

OTRAS

= CID 75%

= Acidosis métabolica persistente
15%
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GRAFICA 26.- Etiologia por causas infecciosas: 3 (27.3%)

INFECCIOSAS

= Neumonia 100%

GRAFICA 27.- Etiologia por causas gastrointestinales (3 (27.3%)

GASTROINTESTINALES

= Sindrome diarreico agudo 33.3%
= Desnutricion severa 33.3%

= Enterocolitis necrotizante 11B 33.3%
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TABLA 9. ETIOLOGIA 4 DE LA 3RA CAUSA DE MORTALIDAD 2017

NUMERO DE CAUSA ETIOLOGIA CANTIDAD ENFERMEDAD

Neurolégica 1 (10%) Asfixia perinatal

ANO 2018

PRIMERA CUASA DE MUERTE

GRAFICA 28.- Etiologia por causas infecciosas: 6 (66.7%)

INFECCIOSA

= Choque séptico 66.6%

= Neumonia 33.4%
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GRAFICA 29- Etiologia por otras causas: 2 (22.2%)

OTRAS

GRAFICA 30.- Etiologia cardiovascular: 1 (11.1%)

CARDIOVASCULAR

= Choque hipolémico 100%

= Choque cardiogénico 100%
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SEGUNDA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 31.- Etiologia infecciosa: 4 (44.4%)

INFECCIOSA

GRAFICA 32.- Etiologia por otras causas: 2 (22.2%)

OTRAS

= Sepsis 75%

= Neumonia 15%

= Desequilibrio hidro-electrolitico
50%

= Desnutricion severa 50%
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GRAFICA 33.- Etiologia por causas neumoldgicas: 1 (11.1%)

NEUMOLOGICAS

= Insuficiencia respiratoria aguda
100%

TABLA 10. ETIOLOGIA 4 Y 5 DE LA 2DA CUASA DE MORTALIDAD 2018

NUMERO DE CAUSA ETIOLOGIA CANTIDAD ENFERMEDAD

Neuroldgica 1 (11.1%) Disgenesia cerebral

Cardiovascular 1 (11.1%) Insuficiencia cardiaca
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TERCERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 34.- Etiologia infecciosa: 4 (44.4%)

INFECCIOSA

= Neumonia 100%

GRAFICA 35.- Etiologia de causas neurolégicas: 2 (22.2%)

NEUROLOGICAS

= Epilepsia focal 50%

= Retraso en el neurodesarrollo 50%
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GRAFICA 36.- Etiologia de otras causas: 1 (11.1%)

OTRAS

TABLA 11. ETIOLOGIA 4 DE LA 3RA CAUSA DE MORTALIDAD 2018

NUMERO DE CAUSA ETIOLOGIA CANTIDAD

Cardiovascular 1 (1.1%)

= Deshidratacion severa 100%

ENFERMEDAD

Derrame pericardico.
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ANO 2019
PEIMERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 37.- Etiologia infecciosa: 8 (80%)

INFECCIOSA

GRAFICA 38.- Etiologia por otras cusas: 1 (10%)

OTRAS

= Choque séptico 100%

= Choque hopolémico 100%
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GRAFICA 39.- Etiologia por causas neumologicas: 1 (0%)

NEUMOLOGICAS

= Insuficienca respiratoria aguda
100%

SEGUNDA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 40.- Etiologia infecciosa: 7 (70%)

INFECCIOSA

= Sepsis 100%
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GRAFICA 41.- Etiologia por otras causas: 2 (20%)

OTRAS

= CID 50%

= Deshidratacion severa 50%

GRAFICA 42.- Etiologia por causas neumolégicas: 1 (10%)

NEUMOLOGICAS

= BDP 100%
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TERCERA CAUSA DE MUERTE

GRAFICA 43.- Etiologia infecciosa: 5 (50%)

INFECTOLOGICAS

GRAFICA 44.- Etiologia por otras causas: 4 (40%)

OTRAS

= Neumonia 100%

= Desequilibrio hidroelectrolitico 50%
= CID 25%

= Falla organica multiple 25%
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GRAFICA 45.- Etiologia por causas neumoldgicas: 1 (10%)

NEUMOLOGICAS

= Atelectasia izquierda persistente
100%

3.3 ANALISIS DE DATOS

En el andlisis de los resultados obtenidos se aprecia una predisposicion por el género masculino en
los afios 2017 y 2018 con un 54.5% y 55.5% respectivamente, mientras que, en los afios 2015, 2016

y 2017 fue equitativo 50% para cada género.

De acuerdo a el grupo de edad estudiado, los lactantes fueron el grupo mas afectado en los 5 afios,
con un porcentaje del 82%, seguido de los escolares (18 %), y por ultimo sin neonatos (0%) ya que

estos se excluyeron.

Al analizar las principales causas de mortalidad, encontramos dentro de los primeros lugares a las
causas de origen infeccioso, encontrandose dentro de el primer y segundo lugar en los 5 afios
analizados.

En el 2015 por orden descendiente la primera causa de muerte fue de naturaleza infecciosa (80%)
donde sobresale sepsis secundaria en su mayoria por neumonia adquirida en la comunidad, otras
causas (10%) y neurolégicas (10%). En 2016 fueron infecciones (72.8%), otras causas (20%) y
neuroldgicas (20%). En 2017 infecciones (27%), cardiovasculares (218.2%) y otras causas (9%). En
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2018 infecciones (66.7%), cardiovasculares (22.2%) y otras causas (9%). En 2019 infecciones (80%),

otras causas 10% y enfermedades neumoldégicas 10%.

TABLA 12. Etologias de primeras causas de muerte 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019
INFECCIOSAS ~ 8(80%)  5(50%)  8(72.8%)  6(66.7%)  8(80%)
35 (70%)
OTROS 1 (10%) 2 (20%) 1 (9%) 2(22.2%) 1 (10%)
7 (14%)
CARDIOVASCULARES 0 (10%) 1 (10%) 2(182%)  1(11.1%) 0 (0%)
4 (8%)
NEUROLOGICAS 1 (10%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 (6%)
NEUMOLOGICAS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%)
1 (2%)

En cuanto a la segunda causa de mortalidad las causas infecciosas ocupan el primer lugar en los 5
afios, se registra que para 2015 en orden descendiente encontramos infecciones (50%), otras causas
(20%) y gastrointestinales (30%). En el 2016 primer lugar infecciones (60%), segundo lugar otras
causas (20%) y tercer lugar neuroldgicas (10%). En el 2017 primer lugar infecciones (63.7%),
segundo lugar otras causas (18.3%) y tercer lugar cardiovasculares (9%). En 2018 infecciones
(44.5%), seguido de otras causas (22.2%) y por ultimo cardiovasculares (11.1%). En 2019 primer
lugar infecciones (70%) segundo lugar otras causas (20%) y tercer lugar enfermedades
neumoldgicas (10%).

TABLA 13. Etiologias de segunda causa de muerte de 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019
INFECCIOSAS 8 (80%) 5 (50%) 8(72.8%)  6(66.7%) 8 (80%)
35 (70%)
OTROS 1 (10%) 2 (20%) 1 (9%) 2(22.2%) 1 (10%)
7 (14%)
CARDIOVASCULARES 0 (10%) 1 (10%) 2(18.2%)  1(11.1%) 0 (0%)
4 (8%)
NEUROLOGICAS 1 (10%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 (6%)
NEUMOLOGICAS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%)
1 (2%)
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En cuanto a la tercera causa de mortalidad encontramos un empate con infecciones y otras cusas
de mortalidad, ya que otras cusas predomina en los afios 2016 y 2017 empatando en 2015 con
infecciones, e infecciones predominando 2018 y 2019 con empate con otras causas en 2015.

En 2015 en orden decreciente tenemos en primer lugar se encuentran infecciones y otras causas
(30%), gastrointestinales (20%) y por uUltimo cardiovasculares (10%). En el 2016 primer lugar otras
causas (40%), seguido de infecciones (30%) y neuroldgicas (20 %). Para 2017 en primer lugar otras
causas (36.4%), segundo lugar cardiovasculares (27.2%) y gastrointestinales (27.3%). En el 2013
continlan siendo las infecciones la principal causa (23.9%), seguido de otras (18.9%) y

cardiovasculares (16.6%).

Tabla 14. Etiologias de tercera causa de muerte de 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019
INFECCIOSAS ~ 3(30%)  3(30%)  3(27.3%)  4(445%)  5(50%)
17 (34%)
OTROS 3 (30%) 4 (40%) 4(36.4%)  1(11.1%) 4 (40%)
18 (36%)
CARDIOVSACULAR 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11.1%) 0 (0%)
2 (4%)
NEUROLOGICAS 1 (10%) 2 (20%) 1 (9%) 2(22.2%) 0 (0%)
5 (10%)
NEUMOLOGICAS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%)
1 (2%)
GASTROINTESTINALES = 2 (20%) 1 (10%) 3(27.3%) 1(11.1%) 0 (0%)
7 (14%)

CAPITULO 4: DISCUSION.

De acuerdo con la literatura consultada, tanto nacional como internacional, la mortalidad en la nifiez

es mas elevada en los varones que en las mujeres. (13

A nivel nacional podemos observar un mayor nimero de defunciones en hombres que en mujeres.
Esto debido a que ocurre un mayor nimero de nacimientos de hombres que de mujeres (de tres a
cuatro puntos porcentuales). En el caso de México, los fallecimientos en los menores de un afio, los
varones supera el de las mujeres entre 20 y 30 puntos porcentuales. El diferencial de la mortalidad
infantil por género, se ha mantenido independientemente de que el indicador se reduzca para ambos
sexos. En México se ha documentado que, después del primer mes de vida y hasta antes de los

doce meses, el género atenlia su impacto como factor de riesgo de muerte. (13
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En comparacion con nuestro estudio, se tiene una ligera predisposicion por el sexo masculino, dentro
los 5 afios evaluados solo 2 afios tuvieran esta predisposicion, el resto de los afios fue igual para
ambos sexos, esto pudiera ser por el hecho de que se tienen mas nacimientos de varones, como lo

menciona el texto anterior.

Las enfermedades respiratorias, diarreicas y los padecimientos inmunol6gicos durante la mitad del
siglo XX fueron las principales causas de muerte infantil, a partir de 1980 con la mejoria de las
condiciones sanitarias y el inicio de diversos programas de salud publica, se inicia un proceso que

cambia la prevalencia de estos padecimientos. 13

Hacia finales de los afios setenta las enfermedades que ocupaban las principales causas de
mortalidad infantil, eran las enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales explicaban hasta el
27% de los fallecimientos en el menor de un afo. Hacia el afio 2016 ya habia un cambio drastico en
cuanto a las principales causas de mortalidad, ya que las causas infecciosas y parasitarias pasaron
al 5to lugar, siendo responsables solo de 4% de los fallecimientos infantiles. (3

En cuanto a los resultados obtenidos en nuestro estudio, se observé una mayor prevalencia sobre
el sexo masculino, la cual coincide con la literatura tanto mexicana como extranjera. En cuanto la
edad con mayor prevalencia fue en lactantes, especificamente en menores de 1 afio, que coincide
de igual forma con la literatura. Dentro de la principal causa de mortalidad predominan las causas
infecciosas, las cuales actualmente ocupan el lugar nimero 5 de mortalidad infantil, esto debido a
que Puebla cuenta con 5102 localidades, 94% es rural, 6% urbana, de las cuales el 48.5%
pertenecen al estrato socioeconémico bajo, 49% al medio y tan solo 2.5% al alto. Lo cual es de vital
importancia, ya que, en las fuentes consultadas, se encuentra entre los principales factores de riesgo
para una muerte pediatrica, los factores socioecondémicos como pobreza, educacion deficiente
(especialmente la educacién materna), falta de autonomia, acceso limitado a la atencion y préacticas

curativas tradicionales entorpecedoras.

5. CONCLUSIONES

Las principales causas de muerte identificadas en el menor de 5 afios en el area de urgencias
pediatricas del Hospital General de Cholula de afio 2016 al 2019, son las de origen infeccioso, de
las cuales resaltan la sepsis secundaria en su mayoria a neumonia adquirida en la comunidad, donde
la edad méas afectada fue en menores de 1 afio, y el género con mayor predisposicion fue el

masculino.

Dentro de los principales factores de riesgo se encontraron: provenir de un &rea rural, con acceso

limitado a la atencidn de la salud y pobreza. En cuanto a comorbilidades, los pacientes estudiados
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eran previamente sanos, solo 2 presentaban una patologia de base asociada: 1 portador de
cardiopatia congénita no especificada y 1 con disgenesia cerebral, lo cual fue un determinante para
su desenlace.

El actual trabajo de investigacion servira como base para proximos estudios como lo son protocolos
y estrategias basados inicialmente en los pacientes portadores de sepsis, debido a que la mayoria
de nuestras defunciones fue por esta causa.

Mejorar el area de urgencias pediatricas en los siguientes puntos:

- Acondicionar de manera adecuada el area de urgencias, incluida el area de choque, para la
atencion del paciente pediatrico, en base a las principales causas de mortalidad.
- Capacitacion del personal médico y de enfermeria en la atencidn en urgencias del paciente

pediatrico.

La principal debilidad del estudio se debe a que es meramente descriptivo.
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ASPECTOS ETICOS

Se utilizaran los expedientes de los pacientes para obtener la informacidén por lo que no se realizara
consentimiento informado, manejandose Unicamente los nimeros de los expedientes sin que se
identifique a los pacientes por su nombre al momento de la presentacion de los resultados, para
salvaguardar los principios de Confidencialidad, vulnerabilidad y respeto a la persona. La
investigacion esta basada en Documentos Nacionales e Internacionales que rigen la Etica en
Investigacion, tales como: Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, Principios
de Beauchamps y Childress, Guia de Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia Internacional de
Armonizacion (International Conference of Harmonization) — (Good Clinical Practice), Guias
Operacionales para Comités de Etica que evallan Investigacion Biomédica. TDR/PRD/ETHICS.
OMS. Ginebra 2000, Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos. Consejo Internacional de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas en
colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud. (CIOMS). Ginebra 2002 y Guia de Buenas

Practicas Clinicas para las Américas. OPS/OMS. 2005, entre otros.
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ANEXO |

DEFINICIONES CONCEPTUALES.

-Neonatos: Edad comprendida entre el nacimiento y 28 dias.

-Lactantes: Edad comprendida entre el 1 mes de edad y los 2 afios.

-Preescolar: Edad comprendida entre los 3 afios a los 5 afios.

-Escolar: Edad comprendida entre los 6 a los 10 afios en la mujer y hasta los 11 afios en el hombre.

-Enfermedades infecciosas: Conjunto de patologias cuya caracteristica es la entrada de un agente
patégeno de etiologia diversa (virus, bacteria, parasito, hongo) o por sustancias venenosas

producidas por ellos (toxinas).

-Enfermedades cardio-vasculares: Grupo de enfermedades que afectan al corazén y vasos
sanguineos. Por ejemplo: cardiopatias congénitas, choque cardiogénico, trastornos del ritmo,

insuficiencia cardiaca, miocardiopatias. Etc.

-Enfermedades neuroldgicas: Grupo de patologias que afectan al cerebro, medula espinal y
nervios de todo el cuerpo. Por ejemplo: Edema cerebral, hidrocefalia, Estatus epiléptico,

encefalopatia hipoxico isquémica, hemorragia cerebral, hipertensién endocraneal, etc.

-Enfermedades gastrointestinales: Conjunto de enfermedades que afectan a cualquier parte del
aparato digestivo, desde la boca, hasta el recto, incluyendo higado, vesicula biliar y pancreas. Por
ejemplo: Atresia intestinal, Perforacion intestinal, Sangrado de tubo digestivo, hepatitis fulminante,

insuficiencia hepética,

-Enfermedades neumolégicas: conjunto de enfermedades que afectan al aparato o sistema
respiratorio. Este consta de boca, fosas nasales, faringe, laringe, traquea, y bronquios. Por ejemplo:
Sindrome de dificultad respiratoria, hemarrogaia pulmonar, derrame pulmonar, edema pulmonar,

etc.

-Otras causas de muerte: Procesos misceldneos en los que presentan mas de dos caracteristicas
directas de las enfermedades estudiadas (infecciosas, crénicas, cardio-vasculares, neurolégicas,
gastrointestinales, neumoldgicas, Onco-Hematologicas). Por ejemplo: Acidosis respiratoria, Sx.
Urémico, Choque hipovolémico, Hiperbilirrubinemia, Choque mixto, Acidosis metabdlica, choque

mixto, falla organica multiple, sindrome Dismorfico, insuficiencia renal aguda, entre otros.
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