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RESUMEN

Objetivo: Describir las causas y características de los pacien-
tes que fallecieron en un hospital pediátrico de tercer nivel 
de atención en el año 2016. Material y Métodos: Estudio 
transversal y descriptivo. El universo de estudio fueron 183 
fallecidos. Fuente de datos: historias clínicas. Se estimaron 
frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia 
central y dispersión. Se calculó la tasa de mortalidad hospi-
talaria por cada 1,000 egresos. Resultados: 58.4% de los 
fallecimientos correspondió a menores de un año, siendo los 
más afectados los niños entre 0 y 28 días. Las causas no 
infecciosas predominaron con 68.3%. Las malformaciones 
congénitas, la neumonía y el cáncer constituyeron 65.1% del 
total de fallecidos. Conclusiones: La mortalidad fue mayor 
en los menores de un año. Las malformaciones congénitas, la 
neumonía y cáncer son las principales causas de defunción.

Palabras clave: Mortalidad, mortalidad hospitalaria, niños, 
causas de muerte. 

ABSTRACT

Objective: To describe the causes and characteristics of the 
patients who died in a pediatric tertiary care hospital in 2016. 
Material and methods: Descriptive cross-sectional study. 
The universe of study were 183 deceased children. Data 
sources: medical records. Absolute, relative frequencies, 
measures of central tendency and dispersion were estimated. 
The hospital mortality rate was calculated per 1,000 
discharges. Results: 58.4% of the deaths corresponded 
to children under one year of age; the most affected were 
children between 0 and 28 days. Non-infectious causes 
were the main with 68.3%. Congenital malformations, 
pneumonia and cancer accounted for 65.1% of total deaths. 
Conclusions: Mortality was higher in children under one 
year. Congenital malformations, pneumonia and cancer are 
the leading causes of death.

Key words: Mortality, hospital mortality, children, cause of 
death.
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INTRODUCCIÓN

Una forma de valorar el desempeño y la calidad de los 
servicios hospitalarios son los análisis de la mortalidad. 
Esto se sustenta en la noción de que el progreso tec-
nológico, médico y científico, así como un buen modelo 
asistencial, pueden reducir las tasas de morbilidad y 
mortalidad de ciertas causas.1

La planificación de la Salud Pública debe basarse 
en datos fidedignos y oportunos sobre las principales 
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causas de defunción y discapacidad. Estas estadísticas 
son utilizadas por gobiernos, investigadores, personas 
o fundaciones filantrópicas y organismos mundiales 
de desarrollo, en el entendimiento de que reflejan de 
manera fiable el perfil epidemiológico del país.2

Así, se emplean para revisar periódicamente las 
prioridades sanitarias, establecer los programas de 
investigación y para disponer de una perspectiva 
que permita evaluar los progresos logrados hacia la 
consecución de objetivos trazados. Dentro de estas 
estadísticas se encuentran los análisis de mortalidad 
hospitalaria. 2

El Hospital Pediátrico Baca Ortiz (HPBO) de Quito, 
Ecuador es un hospital de tercer nivel del Ministerio 
de Salud Pública de Ecuador, el cual recibe pacientes 
de todo el país y atiende en forma especializada a la 
población infantil. Además, es un centro de formación 
de especialistas de diferentes escuelas de medicina.

El presente estudio se realizó para describir las 
causas y características de los pacientes que fallecieron 
en un hospital pediátrico de tercer nivel de atención 
en el año 2016, en vista que esta información puede 
mejorar la calidad de la atención.

MATERIAL Y MÉTODOS

El Hospital Pediátrico Baca Ortiz (HPBO) es un centro 
de referencia nacional, ubicado en la ciudad de Quito, 
Ecuador. Ofrece atención de especialidades a pacientes 
desde los primeros días de nacidos hasta los 14 años de 
edad, cuenta con 270 camas de hospitalización, 32 es-
pacios de cuidado crítico, neonatal, pediátrico, cardiaco 
y de emergencia. La cartera de servicios asistenciales 
cuenta con 32 especialidades pediátricas; el acceso de 
los pacientes se realiza por referencia desde el primer 
y segundo nivel de atención desde centros asistenciales 
de todo el país. 

Este estudio es descriptivo y transversal, cuyo 
universo de estudio fueron los 183 fallecidos del año 
2016.

Las variables que se estudiaron fueron: grupos 
de edad, sexo, tiempo de estancia hospitalaria y cau-
sas de muerte. Estas últimas, según la 10ª Revisión 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-10).

Como fuente de datos se utilizaron las historias 
clínicas. A partir de esta información se diseñó una base 
de datos Microsoft Excel. Para procesar la información 
se exportó la base de datos al programa estadístico 
IBM SPSS 20.0 (IBM). Para el análisis, las variables 
cualitativas se presentan como frecuencias absolutas 

y relativas. Se calculó la tasa de mortalidad hospita-
laria por cada 1,000 egresos; para esta estimación se 
consideró el total de egresos hospitalarios del año 2016. 

Ética

El protocolo de investigación fue aprobado por el comité 
de ética previo a la elaboración del artículo. 

RESULTADOS

Durante 2016 se registraron en el HPBO 183 fallecimien-
tos, lo que equivale a una mortalidad hospitalaria de 20.5 
por cada 1,000 egresos, teniendo en cuenta que en el año 
2016 se reportaron 8,917 egresos. El mayor porcentaje 
de decesos correspondió a niños menores de un año con 
58.4% del total de fallecidos. Se observó una disminución 
de este porcentaje a medida que se incrementaba la edad, 
comportamiento similar en ambos sexos. Predominaron 
los fallecidos del sexo masculino (Tabla 1).

En el grupo de menores de un año, los recién nacidos 
(menores de 28 días) representaron el 79.2% (Tabla 2).

En la Figura 1 se muestran los resultados según el 
tipo de enfermedad. Las enfermedades no infecciosas 
predominaron con 68.3% del total de fallecidos.

Al realizar un análisis de las causas de defunción fue 
posible observar que las malformaciones congénitas y 
las enfermedades genéticas, la neumonía y el cáncer son 
las principales causas de muerte, 27.9%, 22.4% y 14.8% 
respectivamente. Estas patologías constituyeron 65.1% 
del total de fallecidos, seguidas en orden de importancia 
de los problemas neonatales y los accidentes y trauma-
tismos, resultados que se muestran en la Tabla 3.

Tabla 1: Mortalidad por grupos de edad y sexo.
Hospital Pediátrico Baca Ortiz, Quito, Ecuador, 2016.

Sexo

Masculino Femenino Total

Grupo
de edad No. % No. % No. %

Menores 
de 1 año 58 59.8 49 57.0 107 58.4

1-4 16 16.5 22 25.6 38 20.8
5-9 13 13.4 8 9.3 21 11.5

10-14 10 10.3 7 8.1 17 9.3
Total 97 100.0 86 100.0 183 100.0
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DISCUSIÓN

Las causas de mortalidad hospitalaria dependen de 
las características del hospital, de su complejidad, la 
importancia de cada uno de los servicios, la prevalen-
cia de las enfermedades en el ingreso hospitalario y la 
gravedad de las mismas. Existe diferencia entre los 
establecimientos privados y los públicos, donde existe 
mayor número de ingresos por emergencias médicas y 
los enfermos provienen de sectores con diferentes con-
diciones socioeconómicas y culturales. En un hospital 
general público, un alto porcentaje de la atención se 
debe a procesos agudos.3

De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), cada año mueren 2.7 millones de lac-
tantes durante su primer mes de vida y el número 
de mortinatos es similar. Durante el primer mes casi 
la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las 
primeras 24 horas de vida y 75% durante la primera 
semana. Las 48 horas posteriores al nacimiento es 
el momento más importante para la supervivencia 
del recién nacido.4

La cifra mundial de decesos neonatales se ha re-
ducido de 5.1 millones en 1990 a 2.7 millones en 2015. 
Sin embargo, la reducción de la mortalidad neonatal 
entre 1990 y 2015 ha sido más lenta que la reducción 
de la mortalidad de los niños entre un mes y cinco años 
de edad: 47% y 58%, respectivamente. Esto se aplica 
a la mayoría de los países de ingresos bajos y medios.4

Según las normas de Instituto Nacional de Esta-
dísticas y Censos del Ecuador (INEC) en el año 2013 la 
mortalidad de menores de un año representó 9.34% de 
todos los fallecimientos registrados, entre uno y cuatro 
años fue de 3.18% y de cinco a 14 años fue de 3.29%.5

Figura 1: Fallecimientos según el tipo de enfermedades HPBO, 
2016.

No infecciosas Infecciosas

31.7%

68.3%

Tabla 2: Mortalidad en menores de un año. Hospital 
Pediátrico Baca Ortiz, Quito, Ecuador, 2016.

Etapa No. %

Recién nacido (0 a 28 días) 21 19.6
Lactante menor (29 y más) 86 86
Total 107 100.0

Tabla 3: Causas de muerte en el Hospital Pediátrico 
Baca Ortiz, Quito, Ecuador, 2016.

Causas de 
muerte No. %

Infecciosas
n = 58

Neumonía 41 22.4

Septicemia no 
especificada

7 3.8

Infección del 
sistema nervioso 
central

6 3.3

Influenza por 
virus AH1N1

1 0.5

Piotórax con 
fístula

1 0.5

Infección 
bacteriana, no 
especificada

1 0.5

Endocarditis 1 0.5

No infecciosas
n = 125

Anomalías congé-
nitas y enferme-
dades genéticas

51 27.9

Cáncer 28 14.8

Alteraciones/pro-
blemas neona-
tales

15 8.2

Accidentes y 
traumatismos

10 5.5

Enfermedades 
renales

5 2.7

Enfermedades del 
sistema nervioso

5 2.7

Otras 11 6.6
Total 183 100
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En el HPBO estas cifras se reflejaron en la presen-

tación de los resultados del estudio. Se evidenció que 
la mortalidad en menores de un año es la más alta. Se 
pone de manifiesto la alta vulnerabilidad de los pa-
cientes menores de un año, especialmente en pacientes 
recién nacidos, tanto de término como prematuros.6

En una investigación realizada en un hospital de 
atención terciaria en Colombia, el patrón de mortalidad 
por edad y sexo es similar al observado en este estudio, 
evidenciando una disminución de la mortalidad en la 
medida que se aumenta la edad; sin embargo, el porcen-
taje de fallecidos antes del primer año fue ligeramente 
superior al encontrado en este estudio y las diferencias 
entre los sexos fue más marcada.7

Una investigación realizada en Brasil reveló menor 
porcentaje de mortalidad en el periodo neonatal que el 
reportado en este estudio.8

Las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen 
siendo las principales causas de muerte entre los niños 
del mundo en desarrollo. Aunque se han logrado éxitos 
notables en ciertas áreas, las enfermedades trans-
misibles aún representan siete de las 10 principales 
causas de decesos infantiles y constituyen alrededor 
de 60% de todas las muertes infantiles. En general, 
las 10 principales causas representan 86% del total de 
decesos infantiles.9

Nuestros resultados evidencian que las infecciones 
son responsables de 31.7% del total de fallecidos, sien-
do la neumonía la primera causa. La neumonía es la 
principal causa individual de mortalidad infantil en 
todo el mundo. Se calcula que la neumonía produjo la 
muerte en aproximadamente 920,136 niños menores 
de cinco años en 2015, lo que supone 15% de todas las 
defunciones de niños menores de cinco años en todo 
el mundo.10

En estudios realizados en Etiopía, Colombia y Bo-
livia las enfermedades infecciosas encabezan la lista 
de las causas de mortalidad.7,11,12

Este problema de salud también se presenta en el 
Hospital Docente Infantil Sur de Santiago de Cuba, 
donde la neumonía resulta la segunda causa de hospi-
talización y la causa básica de muerte, fundamental-
mente en menores de cinco años de edad.13

El HPBO y Ecuador no escapan a esta problemática, 
donde la neumonía es el segundo motivo de mortali-
dad en los infantes ecuatorianos, por lo que diversas 
autoridades de la nación se han pronunciado en aras 
de tomar acciones inmediatas para solucionar este 
problema de salud.14

Muchos países de la región del Mediterráneo Orien-
tal, América Latina y Asia se han desplazado en parte 

hacia el patrón de causa de defunción observado en los 
países desarrollados. Aquí las condiciones que surgen 
en el periodo perinatal, incluida la asfixia, el trauma 
y el bajo peso al nacer han reemplazado las enferme-
dades infecciosas como la principal causa de muerte y 
actualmente son responsables de entre un quinto y un 
tercio de los decesos.8,15,16

Tal cambio en el patrón de causa de defunción no ha 
ocurrido en el África subsahariana, donde las condicio-
nes perinatales ocupan el cuarto lugar. En esa región 
la desnutrición, paludismo, las infecciones del tracto 
respiratorio inferior y enfermedades diarreicas siguen 
estando entre las principales causas de mortalidad en 
niños y representan 45% de todos los decesos.9

Las anomalías congénitas contribuyen significati-
vamente a la mortalidad infantil de menores de cinco 
años en todo el mundo.17

Aunque individualmente raras, consideradas en 
conjunto las malformaciones congénitas contribuyen 
con una importante fracción a la mortalidad infantil. 
En la mayoría de los países de América Latina, las 
malformaciones congénitas como causa de defunción 
en menores de un año tienden a aumentar, ocupan 
entre el segundo y el quinto lugar en frecuencia y 
contribuyen entre 25 y 27% a la mortalidad infantil 
total.18 En Colombia constituyen la segunda causa de 
muerte infantil.19

En Canadá la tasa de mortalidad infantil atribuible 
a malformaciones congénitas se ha reducido en los últi-
mos 20 años, muy probablemente debido a las políticas 
de diagnóstico antenatal y aborto eugenésico.20

Aunque la tasa de mortalidad de niños con malfor-
mación congénita en Beijing ha disminuido año tras 
año, sigue siendo la principal causa de mortalidad en 
niños menores de cinco años.21

El cáncer en el niño es un problema importante 
de salud pública en un país por el número elevado de 
años de vida perdidos prematuramente. En los países 
desarrollados la mortalidad por neoplasias malignas 
en niños se ha reducido, fundamentalmente por los 
avances en el diagnóstico y el tratamiento; por lo tanto, 
la mortalidad por cáncer constituye un indicador de 
la calidad de atención en salud. En los países latinoa-
mericanos, las tasas son más altas y la mortalidad no 
muestra una tendencia a la disminución, si bien se 
registra cierta estabilidad.22

CONCLUSIONES

Se concluye que la mortalidad en el HPBO en el año 
2016 alcanza sus mayores cifras en los menores de un 
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año y en los primeros 28 días de hospitalización. Las 
malformaciones congénitas, neumonía y el cáncer son 
las principales causas de defunción.
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