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Resumen

Objetivo: Estimar la mortalidad intrahospitalaria como insumo para la planificacion de
la atencion sanitaria en pediatria.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo de la mortalidad intrahospitalaria del Hospital
Infantil Napoleén Franco Pareja a partir del andlisis de los registros de mortalidad de 969
nifios fallecidos entre 2000 y 2010. Los casos fueron resumidos a partir de sus variables
sociodemogrificas y epidemioldgicas.

Resultados: La tasa de mortalidad hospitalaria media del periodo fue 8.5 muertes por
mil egresos (Min= 2,6 y Max = 17,3). De los 969 fallecimientos, 54,5 % fueron hombres.
Dos de cada tres muertes fue en menores de un afio y menos del 1 % en mayores de 15
afios. Entre 2000 y 2004 la principal causa de muerte en ambos géneros fue la enfermedad
diarreica (25 %), sequida por la neumonia (17,2 %) y la sepsis (12,3 %), y el 71.3 % de las
causas estuvo asociado a infecciones. Entre 2005 y 2010 ocurrié el 26,2 % de las muertes
totales, y sus principales causas se asocian a enfermedades cronicas. La tasa de mortalidad
intrahospitalaria se redujo 6,7 veces, y en términos absolutos en 2010 se produjeron 10
veces menos muertes que en el 2000.

Conclusiones: El Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja ha impactado esencialmente
la mortalidad infantil de Cartagena (pasé de aportar el 23 % en el 2000 al 7 % en 2010).
Palabras clave: mortalidad hospitalaria, pediatria, mortalidad infantil, Colombia.
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MORTALIDAD EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA REGIONAL DE COLOMBIA:
HospPiTAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA DE CARTAGENA (COLOMBIA), 2000 - 2010

Abstract

Objetive: To estimate in-hospital mortality in order to provide information for planning
health care in pediatrics.

Method: The mortality records of 969 children whose death at Children’s Hospital between
years 2000 to 2010 in Cartagena Colombia, were analyzed.

Results: The mean in-hospital mortality rate was 8.5 deaths for the period per thousand
discharges (Min-Max = 2.6 - 17.3). Of the 969 deaths 54.5 % was in men. Two out of three
deaths were in children under one year and less than 1 % of deaths occurred in people over
15 years. Between 2000 and 2004 the leading cause of death in both genders was diarrheal
disease (25 %) followed by pneumonia (17.2 %) and sepsis (12.3 %) and 71.3 % of the causes
were associated infections. The 26.2 % of all deaths occurred between 2005 and 2010 and
their causes are associated with chronic diseases. The hospital mortality rate was reduced
6.7 times and in 2010 there were 10 times fewer deaths than 2000.

Conclusions: The Children’s Hospital Napoleon Franco Pareja has impacted essentially

INTRODUCCION

Unaformadevalorar el desempefio delosser-
vicios hospitalarios yla calidad delaatencién
en el mundo son los analisis de la mortalidad
(1, 2). Esto se sustenta en la nocion de que el
progreso tecnolégico, médico y cientifico, asi
como un buen modelo asistencial, pueden
reducir las tasas de morbilidad y mortalidad
de ciertas causas (3, 4).

Sinembargo, aunque usarlamortalidad como
indicador de calidad puede ser reduccionista,
todo hospital tiene entre sus objetivos reducir
la mortalidad, y una mejor atencién médica
deberia reflejarse en un menor niimero de
muertes (5).

El Hospital Infantil Napole6én Franco Pareja
(HINFP) de Cartagena de Indias (Colombia)
es un hospital universitario pediatrico de
tercer nivel de atencién en salud. Es el tnico
centro que atiende en forma especializada a
la poblacién infantil de Cartagena de Indias
(Colombia), alavezescentrode formaciéonde
médicos generalesy especialistas de diferentes
escuelas demedicina, siendola principallade
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Cartagena infant mortality (from 23 % to 7 % in the period).
Keywords: in-hospital mortality, pediatrics, infant mortality, Colombia.

la Universidad de Cartagena. El HINFP, con
118 camas de internacién comun, concentra
la atencién del segundo y tercer nivel de los
nifios procedentes de los estratos mds pobres
de Cartagena de Indias y los departamentos
de Bolivar y Sucre. Desde 2008 posee unidad
de cuidados intensivos.

En este estudio se realiza un analisis de la
tendencia de la mortalidad intrahospitalaria
del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja
con el propésito de aportar informacién para
la planificacién de la atencion sanitaria en
pediatria. Para lo cual se analizaron las de-
funciones ocurridas entre 2000 a 2010.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo
de la mortalidad intrahospitalaria ocurrida
en el Hospital Infantil Napoleén Franco
Pareja en 2000 a 2010. Como fuente de datos
se utilizaron las historias clinicas de todos
los nifios fallecidos en el periodo de estudio.
Las historias clinicas fueron revisadas en sus
distintos componentes. Como variables de
estudio se tomaron: mes de ocurrencia de la
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muerte, sexo, edad al momento de la muerte,
estadonutricional, patologia previa (enferme-
dades previas que podrian haber contribuido
alamuerte), causa de muerte, tiempo entrela
llegada alhospital y lamuerte (antes delas 24
horas y después de 24 horas). Las causas de
muerte se clasificaron segtin la 10* Revision
de la Clasificaciéon Internacional de Enfer-
medades (CIE - 10). Para la clasificacion de la
causa se considero la causa consignada en la
epicrisis de la historia clinica. A ningtin nifio
fallecido le fue realizada necropsia.

Los datos fueron recolectados mediante una
ficha disefiada para tal proposito, y a partir
de ellas se integraron en una base de datos;
para lo cual se us6 una hoja de calculo de MS
Excel 2007™,

Para el anélisis delas variables cualitativas se
estimaronlas frecuencias absolutas y relativas.
Las variables cuantitativas fueron resumidas
a partir del uso de medias con sus respectivas
medidas de dispersion. Una p<0.05 fue con-
siderada significativa. Para la estimacion de
las tasas demortalidad se tomaronlos egresos

hospitalarios totales por afo discriminados
por género mas no por edad, debido ala falta
de informacién en los egresos. Se estimaron
tasas brutas por mil egresos.

Respecto a los aspectos éticos, todos los
registros clinicos fueron cegados respecto a
identificacién (enlabase de datosnoaparecen
nombres) para proteger la intimidad de los
pacientes fallecidos.

RESULTADOS

Entre el 1°de enero de 2000y el 31 de diciem-
bre de 2010 se registraron 969 muertes en el
Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja de
Cartagena de Indias. Para el mismo periodo
se registraron 114 470 egresos, para una tasa
de mortalidad hospitalaria promedio del
periodo de 8.5 muertes por mil egresos (Min=
2,6 y Max = 17,3) (ver figura 1). De los 969
ninos cuya muerte se produjo en el hospital,
el 54.5 % fueron hombres. Dos de cada tres
muertes fue en menores de un afio y menos
del 1 % de las muertes se produjo en el grupo
de 15 a 18 anos (ver tabla 1).
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Fuente: calculo de los autores.

Figura 1. Numero de muertes anuales vs. tasa de mortalidad intrahospitalaria HINFP, 2000 - 2010
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Tabla 1. Distribucién por edad y género de la
mortalidad hospitalaria, HINFP, 2000 - 2010

Edad F % M % Total %

<1 292 301 364 376 656 677
lTad 96 99 80 83 176 18.2
5a9 34 35 49 51 83 8.6
10a14 17 1.8 28 29 45 46
152318 2 0.2 7 0.7 9 0.8

Total 441 455 528 545 969 100.0

Fuente: célculo de los autores.

La figura 1 muestra la tendencia de la tasa
cruda de mortalidad intrahospitalaria en el
Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja en-

tre el 2000 y 2010. Como se observa, pueden
caracterizarse dos periodos en esta década:
un periodo de alta mortalidad hospitalaria
(tasa bruta de 12.8 muertes por mil egresos)
durante el 2000 y 2002 y un periodo de baja
mortalidad entre 2003 y 2010 (tasa bruta de
6.3 muertes por mil egresos), con diferencias
significativas (p<0.05). Enlafigura 2 se mues-
tralas diferencias en la dindmica del nimero
de muertes promedio mensual en los dos
periodos. Mientras que durante el periodo
2000 a 2002 se registr6 un comportamiento
estacional, en el periodo 2003 a 2010 la mor-
talidad fue menos oscilante.
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Fuente: calculo de los autores.

Figura 2. Promedio mensual de muertes intrahospitalarias en el Hospital Infantil Napoleén Franco
Pareja durante los periodos 2000 a 2002 y 2003 a 2010
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Tabla 2. Antecedentes de estado nutricional,
lactancia materna y vacunacién en nifos falleci-
dos en el Hospital Infantil Napoleén Franco
Pareja

Afos 2000 a 2002  Afios 2003 a 2010

Estado nutricional N° % N° %
Desnutricion g Ill 253 517 143 29.8
Desnutricion g I 3l 6.3 78 16.3
Eutrdfico 19 39 58 121
Desnutricion g | 6 12 45 9.4
Sin datos 180 36.8 156 325
Lactancia materna
No 80 16.4 m 2311
Si 220 45.0 198 413
Sin datos 189 387 17 356

Vacunacion (pai)

Esquema completo 130 26.6 147 30.6
Esquema incompleto 12 229 143 298
No vacunado 80 16.4 45 9.4
Sin datos 167 342 145 302

Fuente: calculo de los autores.

Durante el periodo 2000-2002 la mayoria de
las muertes en el HINFP se produjo en nifios
con condiciones de riesgos evitables (falta
de lactancia materna, sin vacunas o con
esquema incompleto y con algin grado de
desnutricion) (ver tabla 2).

Entre 2003 y 2010 la mayoria de las muertes
en el HINFP se produjo en nifios con enfer-
medades cronicas y degenerativas como el
cancer y complicaciones de las malformacio-
nes congénitas. Sin embargo, las causas in-
fecciosas asociadas a desnutricion contintian
siendo importantes dentro de las muertes en
menores de 5 afios.
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DISCUSION

Este es el primer estudio de mortalidad
intrahospitalaria realizado en un hospital
pediatrico universitario en la regién Caribe
colombiana. Sus resultados muestran una
tendencia hacia el descenso en la mortalidad
y un cambio en los factores asociados a la
mortalidad muerte durante el periodo de
estudio.

Los estudios realizados en paises desarro-
llados muestran que tanto las tasas como las
causas de muerte son muy diferentes a las de
Cartagena (Colombia) (6). Algunas de estas
publicaciones incluyen en el andlisis a los
reciénnacidos y excluyen alos nifios muertos
al llegar (6), o se refieren especificamente a
las circunstancias de la muerte (7), que no
son analizadas en este estudio.

Publicaciones sobre mortalidad hospitalaria
en servicios de pediatria de paises latinoa-
mericanos sefalan resultados similares a los
obtenidos en nuestro hospital: el predominio
de las muertes en los nifios mas pequefios
y las infecciones como principal causa de
muerte (8-12).

EnCartagena, la Fundacion Hospital Infantil
Napoleén Franco Pareja desde sus inicios ha
jugado un rol esencial en la disminucién de
la mortalidad infantil. Las evidencias mds
notorias pueden observarse en la ultima
década. Los principales hallazgos se pueden
resumir en:

* El hospital atiende en promedio cerca de
60 mil consultas anuales y egresan cerca
de 10 mil nifios que requieren hospitali-
zacion por diferentes causas. Y su tasa de
mortalidad intrahospitalaria es hoy 6.7
veces menor que hace 10 afos.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (1): 10-17
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¢ En el ano 2000 murieron 660 nifos me-
nores de un afo en Cartagena (13), y
en el mismo ano, en la Casa del Nifio
murieron 230, de los cuales el 65 % eran
menores de un ano, es decir que en el
hospital se produjo el 23 % de la morta-
lidad infantil de Cartagena en dicho afio.
En un analisis del periodo 2000-2004 se
observé quela principal causa de muerte
enambos géneros fuelaenfermedad dia-
rreica (25 %), seguida por la neumonia
(17,2 %) y la sepsis (12,3 %). Estas tres
causas integran el 54,5 % del total. En
los nifios que se registraron estos datos
sobre estado nutricional, se observa que
la desnutriciéon estuvo presente en el 87%
de los casos. Respecto a la vacunacion,
el 61 % no estaba vacunado o tenia su
esquema incompleto; y en lo referente a
la lactancia materna, el 25 % no recibio.
Se observé asociacién (p<0,001) entre
estar desnutrido y no estar vacunado o
tener el esquema incompleto.

En 2007 murieron 280 nifios menores de
un afo en Cartagena (14), y en el mismo
afio, en la Casa del Nino murieron 43,
de los cuales el 60 % eran menores de un
ano, es decir que en el hospital se pro-
dujo el 10 % de la mortalidad infantil de
Cartagena en ese ano. Es de anotar que
antes deentraren operaciénla Unidad de
Cuidado Intensivo de la Casa del Nifio se
morian, en promedio, 8 de cada 100 nifios
que esperaban por un traslado a una UCL

En 2010, segtn la Direccién Distrital de
Salud (DADIS) (14), se murieron 152 nifios
menores de un ano en Cartagena; en el
mismo ano, en la Casa del Nino murieron
23, de los cuales 11 (47 %) eran menores
de un ano, es decir que en el hospital se
produjo 7 % de la mortalidad infantil de
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Cartagena en dicho afo. Por otro lado, el
perfil de causas de estas muertes hospi-
talarias en 2010 es totalmente distinto al
delafio 2000. Ahoralosnifios que mueren
en el hospital lo hacen por causas mas
relacionadas con enfermedades cronicas
y degenerativas como el cancer y por
complicaciones de malformaciones con-
génitas. Aunque todavia siguen siendo
importantes las infecciones como causa
de consulta, la capacidad resolutiva del
hospital y sus pediatras altamente es-
pecializados permiten ejercer un mayor
control y curacion de las mismas.

¢ En términos absolutos, en la Casa del
Nifio se mueren hoy 10 veces menos
ninos (ano 2000 = 230 muertes; afio 2010
= 23 muertes).

¢ En el periodo 2000-2004 se murieron 715
ninos (73,8 % del total de muertes del
periodo de estudio), para una tasa media
de mortalidad intrahospitalaria de 11,7
(Min=8,9 y Max = 17,3). En el periodo
2005-2010 se murieron 254 nifios (26,2 %
del total de muertes del periodo de estu-
dio), para una tasa media de mortalidad
intrahospitalaria de 4,8 (Min=2,6 y Max
= 7,0). Como puede observarse, los dos
periodos son estadisticamente diferentes
(p<0,05). La tasa de mortalidad intrahos-
potalaria 2005 - 2010 es similar a la esti-
mada en el estudio de Cambel MJ et al.
para Inglaterra en el mismo periodo (15).

Experiencias como estas hansidodocumenta-
dasencuantoasuimpactoenelmejoramiento
dela mortalidad intrahospitalaria (16). Ade-
mas, esindudable que otros factores, noreve-
lados en este estudio, como el mejoramiento
delas coberturas de aseguramiento ensalud,
probablemente han tenido un impacto en la
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reduccion delamortalidad, dado que aunen
paises desarrollados la mortalidad en pobla-
cién no asegurada es mucho mayor, hasta en
un37 % (17). Deigual modo, factores externos
al hospital, como el retraso en la consulta, el
usode tratamientos alternativos previosy las
distancias que hay que recorrer para llegar a
este, han sido asociados al incremento en la
mortalidad intrahospitalaria (18).
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