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RESUMEN

Introduccion:

La mortalidad es un indicador de la calidad de la atencién que brindan los servicios médicos.
Objetivo:

Describir algunas caracteristicas de la mortalidad del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Aleida Fernandez Chardiet™.

Método:

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Aleida Ferndandez Chardiet”,
municipio Glines, provincia de Mayabeque, en el periodo del 1 de abril al 31 de diciembre
de 2018. El universo estuvo constituido por 2 559 pacientes ingresados en el servicio, y la
muestra por los 79 pacientes que fallecieron. La informacién se obtuvo del libro de registro
de fallecidos del departamento de estadisticas y de los certificados médicos de defuncién
Resultados:

Predomind la mortalidad general en el sexo masculino para el 54.4 %. El grupo de edad de
mas 75 anos representd el 65.8 %. Las sepsis respiratorias representaron un 26.5 %, seguido
de la enfermedad cerebrovascular que representd un 17.7 % como causa de fallecimiento.
Existid correlacion clinico patolégica en un 57.1 % y la mortalidad bruta fue de 8.9 %.
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Conclusiones:

Existe un predominio de la mortalidad en los grupos de edades mas envejecidos, siendo
mayor en el sexo masculino. Hay una correlacion entre la causa de muerte segun el
certificado médico de defuncidon y el resultado de la necropsia en los fallecidos. La
mortalidad bruta por esta entidad, disminuye en el Gltimo afio que se analiza.

Palabras Claves: mortalidad hospitalaria, enfermedades crénicas no trasmisibles,
envejecimiento poblacional
Descriptores: mortalidad hospitalaria; enfermedad crdnica; dindmica poblacional

ABSTRACT

Introduction:

Mortality is a quality indicator of the assistance that the medical services provide.

Objective:

To describe some characteristics of the mortality of the service of internal medicine at
“Aleida Fernandez Chardiet” Clinical Surgical Teaching Hospital

Method:

A descriptive, retrospective cross sectional study was carried out, in the Internal Medicine
service at “Aleida Fernandez Chardiet™ Clinical Surgical Teaching Hospital in Giines,
Mayabeque province from April 15t to December 31%, 2018. The universe was formed by 2
559 admitted patients in that service and the sample was formed by 79 patients who died.
The information was obtained by the deceased registering book from the Statistics
Department and from death certificates.

Results:

General mortality prevailed in the male sex in the male sex for a 54.4 %. The older than 75
age group represented the 65.8 %. Respiratory sepsis represented a 26.5 %, followed by
cerebrovascular diseases which represented a 17.7 % cause of death. There was clinical and
pathological correlation in a 57.1 % and brute mortality was of 8.9%.

Conclusions:

Mortality prevails in the oldest age groups, being the male sex the highest. There is a
correlation between the cause of death according to Death Medical Certificates and the
result of the necropsies in deceased patients. Brute mortality for this disease, decreases in
the last year that has been analyzed.

Key words: hospital mortality, non - transmissible chronic diseases, population ageing
Descriptor: hospital mortality; chronic disease; population dynamics

Historial del trabajo.
Recibido: 15/12/2019
Aprobado: 20/07/2020

INTRODUCCION

La mortalidad se expresa por la produccion de una defuncidn o la accidn de muerte sobre los
integrantes de una poblacién. La importancia de estudiar la mortalidad deriva de los
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aspectos relacionados con, la edad, sexo y por sus propias causas. El estudio de la
mortalidad se realiza a través de indicadores que permiten medir su incidencia vy
comportamiento. Dentro de los indicadores mas empleados la tasa bruta: es la mas utilizada
en la medicién de la mortalidad.®)

La Asamblea Mundial de la Salud recomienda una metodologia especifica para certificar las
causas de muerte y en 1967 disefia con tal propdsito el Modelo Internacional de Certificado
Médico de Causa de Defuncién. Por otra parte, la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE) es otro aspecto a tener en cuenta en esta tematica, constituye un
instrumento que permite organizar las causas registradas en el certificado médico de
defuncion, facilitando su analisis, interpretacidén y la comparacién entre diferentes regiones
y épocas. La calidad de la informacién sobre las causas de muerte se vera mds o menos
comprometida en la medida en que el médico realice el registro de acuerdo a la clasificacidn
internacional de las enfermedades.?

Las causas de mortalidad hospitalaria dependen de las caracteristicas del hospital y su
complejidad, de la importancia de cada uno de sus servicios, y la prevalencia de las
enfermedades en el ingreso hospitalario, asi como de la gravedad de las mismas."** Analizar
las caracteristicas clinicas de los fallecidos, asi como las causas de muerte permiten conocer
no solo la estadistica, sino también y lo mas importante si la muerte era evitable o no.® La
mortalidad hospitalaria es un indicador de calidad asistencial y su estudio puede mejorar la
asistencia de los pacientes hospitalizados.(®)

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Aleida Fernandez
Chardiet” reporta una mortalidad que va en ascenso sin tener reportes de estudios
anteriores que analicen esta problematica por lo que se realiza la presente investigacién con
el fin mejorar la calidad en la atenciéon a estos pacientes; planteando como objetivo describir
las caracteristicas de la mortalidad en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Docente
Clinico Quirurgico "Aleida Fernandez Chardiet™.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo, retrospectivo transversal, en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de abril al 31 de diciembre del afio 2018. El universo estuvo
constituido por 2 559 pacientes que fueron ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Aleida Ferndndez Chardiet” del municipio Glines,
provincia Mayabeque y la muestra se conformé con los 79 fallecidos.

La informacién se obtuvo del libro de registro de fallecidos del departamento de
estadisticas, de los certificados médicos de defuncidén realizados por los médicos de
asistencia y/o de guardia (especialistas en medicina interna, emergencias y cuidados
intensivos, en medicina general integral y residentes de todas estas especialidades y del
libro de reportes de necropsias del departamento de anatomia patoldgica. Dicha
informacidn se recogid en una planilla creada al efecto.

Las variables estudiadas fueron:

Sexo: Se considerd masculino o femenino segun el sexo biolégico.
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Grupos de edades: Tomandose en cuenta para este estudio los siguientes rangos de edades
en base a los afos cumplidos al momento del fallecimiento.

19 a 59 aios de edad, 60 a 74 afos de edad y 75 aiflos y mas.

Causas de muerte: Se identificaron las primeras cinco causas ordenadas segun su frecuencia
absoluta. Se tuvo en cuenta la clasificacion internacional de enfermedades (CIE).

— Cardiovascular: isquémica (IMA) y no isquémica (arritmias, miocardiopatias,
insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico).

— Infeccidn respiratoria (neumonia, influenza, traqueo bronquitis purulenta).

— Enfermedad neoplasica: tumores primarios de pulmdn, pancreas, estomago, etc. con
y sin metastasis.

— Enfermedad cerebrovascular: isquémica (infarto trombdtico, embdlico) vy
hemorragica (subaracnoidea, intraparenquimatosa, cerebromeningea, etc.).

— Tromboembolismo pulmonar, en nuestro estudio se consideré6 como causa
independiente.

— Necropsia clinica: se consideré realizada o no.

En el andlisis realizado se valoré la coincidencia o no con el diagnéstico.

Mortalidad bruta: relacién entre el nimero de defunciones ocurridas en un periodo de
tiempo determinado y una estimacién de la poblacién expuesta al riesgo de morir en el
mismo periodo.

Los datos fueron procesados por el sistema Microsoft office 2016. Los resultados son
presentados en frecuencia absoluta y relativa (niUmero total y porciento). Para el
procesamiento estadistico se utilizé la prueba de hipdtesis Ji cuadrado para verificar la
presencia de dependencia estadistica de las variables.

El estudio cumplid con la Il Declaracién de Helsinki y con la legislacion vigente en Cuba, de
acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No.41 de
Salud Publica. El desarrollo de la investigacidon contd con la aprobacion del Consejo Cientifico
y el Comité de ética del Hospital Docente Clinico Quirargico "Aleida Fernandez Chardiet™.

RESULTADOS
Fallecieron 79 pacientes de un total de 2 559 ingresados para un 3.08 %, existiendo un
predominio de la mortalidad general en el sexo masculino 54.4 %. No existio diferencias
significativas en las variables estudiadas por el anélisis de X?, gréfico 1.
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= Hombres = Mujeres = =

Grafico 1: Mortalidad segun sexo.
P<0.05

La mortalidad en el grupo de 75 afios y mas, fue de 65.8 % de la muestra analizada. El
analisis de X2 mostré diferencias significativas, grafico 2.
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Grafico 2: Relacidn de mortalidad segun grupos de edades
P> 0.05

Las sepsis respiratorias representaron un 26.5 %, seguido de la enfermedad cerebrovascular
que representd un 17.7 %. En el analisis de los grupos de edades en los fallecidos de 75 anos
y mas predominaron las infecciones respiratorias que representé el 32.6 % y la enfermedad
cerebrovascular para un 25 %. El andlisis de X? no mostrd diferencias significativas.

m Sepsis raspiratoria m Enfermedad cerebrovascular = Enfermedad cardiovascular

= Neoplasia = Tromboembolismeo pulmonar

Grafico 3: Causas mas frecuentes de muerte
P<0.05
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De un total de 35 necropsias realizadas, que representd un 44.3 %, existid correlacion clinico
patoldgica en 20 de ellas para un 57.1 % y en 13 necropsias no se constatd correlacion
representando un 37.1 %. Se dejé de evaluar 2 necropsias para un 5.7 %, tabla 1.

Tabla 1: Total de necropsias y correlacién clinico patolégica

Necropsias realizadas Total %

Correlacion clinica 20 57.1%
No correlacion clinica 13 37.1%
No se evaluaron 2 5.7%
Total 35 44.3 %

La tasa de mortalidad bruta en ambas salas de medicina, donde se aprecié una considerable
disminucion de la mortalidad bruta en el afio 2018 con respecto al 2017 en ambas salas de
hospitalizacidn, siendo la sala 1, la que mostrd una tasa mas baja, grafico 4.
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Grafico 4: Tasa de mortalidad bruta en las salas de medicina

DISCUSION
Al analizar la mortalidad por grupos de edades, se observa el predominio en el grupo de
mayores de 75 afios. Estos resultados tienen coincidencia con otros estudios.®” A criterio de
los autores pude deberse a que los enfermos padecen de mas de una enfermedad crénica y
tienden a ser personas con dificultades socioecondmicas como lo son la jubilacidn,
abandono familiar, etc. Estas condiciones los hacen mas vulnerables ante la
morbimortalidad.

Los resultados relacionados con la mortalidad coinciden con un estudio que analiza la
mortalidad en salas de medicina interna del hospital de Cienfuegos,® que identifica un
54.5 % de mortalidad en el sexo masculino. Este hecho se les atribuye a las diferencias
biolégicas entre el hombre y la mujer. Esta ultima tiene una proteccion estrogénica que le
permite en edad fértil, protegerse de la influencia de las enfermedades crdnicas no
transmisibles, por lo que la mortalidad en esta etapa es menor.
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Dentro de las causas de muertes, la sepsis respiratoria y la enfermedad cerebrovascular son
las formas mas prevalentes en concordancia con otros autores tanto en Cuba como en otros
paises, que muestran desde hace varios afios similares causas.®10)

Es significativo en la presente investigacion que la mortalidad por tromboembolismo
pulmonar, la cual no fue incluida dentro de las causas cardiovasculares pues aparece como
causa basica de muerte en los certificados médicos de defuncién y la poblacién en estudio
es propensa a presentar diversas condiciones de salud que favorecen la génesis de la
tromboembolia pulmonar; %) lo que a criterio de los autores, los pacientes ancianos y con
un encamamiento mayor de 72 horas en las salas de medicina tienen predisposicidon a
padecer esta entidad.

Sin embargo, también se reporta un exceso del diagndstico pues el cuadro se confunde con
entidades como la insuficiencia cardiaca, bronconeumonia, insuficiencia respiratoria aguda,
arritmias, etc, lo que condiciona que esta enfermedad pueda pasar desapercibida o ser
sobrevalorada.(??

Como se puede apreciar, existe un bajo indice de necropsias, lo mismo sucede en los
Estados Unidos donde se reporta solo un 5 % y en Espafia se reporta un 10 % de necropsias
segun el numero de fallecidos.!314) Al estudiar la correlacién entre el resultado de las
necropsias y los planteamientos diagndsticos de los certificados médicos de defuncién solo
se corresponde el 37.1 % .

A criterio de los autores, existe una baja correlacion clinico- patoldgica, lo que se atribuye a
deficiencias en la confeccién de las historias clinicas, y de los certificados médicos de
defuncién, que no siempre se realizan por expertos, otros autores™ plantean que los
certificados debieran realizarse por los médicos que asisten al paciente que fallece
cumpliendo con la metodologia establecida a la hora de consignar las causas de muerte.

Se aprecié una considerable disminucidn de la mortalidad bruta en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Docente Clinico Quirdrgico "Aleida Fernandez Chardiet™ del municipio
Guines, provincia Mayabeque en comparacién con el afio 2017, lo que puede atribuirse a
una mejor atencién al paciente grave. En este sentido es de sefialar que aun la mortalidad
continua alta.

Estudios nacionales y extranjeros plantean que la mayoria de los pacientes portan mas de
una enfermedad crénica no transmisible, por otra parte es necesario perfeccionar las
acciones multidisciplinarias y realizar protocolos que respondan a la necesidad y condiciones
de los servicios.(16-18)

Se concluye que la mortalidad en el Servicio de Medicina Interna del Hospital "Aleida
Ferndndez Chardiet” es elevada en los grupos de edad mas envejecidos, siendo las sepsis
respiratorias la causa mas prevalente. Existe correlacion entre el resultado de las necropsias
y el reporte en los certificados de defuncién. La mortalidad bruta muestra un descenso en el
ultimo afio.
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