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Resumen
 
La morbilidad hospitalaria proporciona información para la planeación estratégica e implementación de acciones y
programas de salud. Objetivo: Determinar  las principales causas de morbilidad hospitalaria,  su distribución y el
comportamiento  del  2000­2007  en  el  Instituto  Nacional  de  Neurología  y  Neurocirugía  en  la  Ciudad  de México
(INNN).
Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal y retrolectivo. Se recolectó la información de las hojas
de egreso hospitalario y de la base de datos con la que cuenta el Departamento de Epidemiología. Se calcularon
las diferentes tasas de morbilidad y se determinó su tendencia a través del período de seis años.
Resultados:  Las  principales  causas  de  morbilidad  fueron  los  tumores  malignos  del  encéfalo  y  los  tumores
benignos  de  otras  glándulas  endocrinas,  no  obstante,  se  encontró  una  tendencia  al  incremento  para  las
hemorragias subaracnoideas  (p=0.03), para otras enfermedades cerebrovasculares  (p=0.04) y para  los  tumores
benignos del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central (p=0.01)
Conclusiones:  A  pesar  de  no  ser  un  estudio  poblacional,  la  información  obtenida  en  uno  de  los  principales
Institutos y centros de formación neurológica del mundo y el más grande en Latinoamérica es de gran importancia.
Se puede observar como a pesar de que las enfermedades cerebrovasculares mostraron tendencia al incremento,
los tumores benignos del encéfalo ocupan los principales sitios en la morbilidad.
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Abstract
 
Hospital  morbidity  provides  information  for  the  strategic  planning  and  implementation  of  health  actions  and
programmes.
Objective:  To  determine  the main  causes  of  hospital  morbidity,  its  distribution  and  behavior  during  the  period
2000­2007 at the National Institute of Neurology and Neurosurgery in Mexico City (INNN).
Materials and Methods: An observational, transversal retrolective study was carried out. Data was collected from
discharge notes and from the hospital database from the Epidemiology Department. The different rates of morbidity
were calculated and their tendencies were determined for a period of six years.
Results: The main causes of morbidity were malignant encephalic tumors and benign tumors from other endocrine
glands. However, a  tendency  to  the  increment of  subarachnoid hemorrhage  (p=0.03),  cerebrovascular diseases
(p=0.04) and benign brain tumors and from other parts of the central nervous system (p=0.01) was found.
Conclusions: Even though this  is not a population study, the information obtained from one of the main training
institutes and centers of  the world and  the  largest  in Latin America,  is of great  importance.  It can be seen how,
even though cerebrovascular diseases showed a tendency to increase, benign encephalic tumors occupy the main
rates regarding morbidity.
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Introducción
 
La  información  estadística  en  salud  es  una  herramienta  objetiva,  imprescindible  y  cuantificable  para  conocer  y
familiarizarse  con el  estado de  salud de  las  poblaciones,  con  lo  cual  se pueden programar  y  realizar  acciones
encaminadas a la planeación, organización, evaluación y control de programas prioritarios y acciones de salud.
 
Las  estadísticas  de  salud  son  indispensables  para  movilizar  recursos  humanos  y  materiales,  intervienen  de
manera  determinante  en  el  proceso  de  toma  de  decisiones  en  los  diferentes  niveles  de mando,  estratégico  y
operativo. Las estadísticas sanitarias se utilizan además en  investigaciones, docencia de pregrado y posgrado,
gerencia, investigaciones relacionadas con otras ramas de la actividad socioeconómica del país. Las estadísticas
de morbilidad en general están representadas por la información numérica sobre las enfermedades, discapacidad
y secuelas de padecimientos o de hechos accidentales o intencionales que se presentan en la población1 y estas



pueden variar dependiendo del tipo de Institución de Salud.
 
La  importancia de  la  información sobre  la morbilidad hospitalaria ha crecido notablemente en nuestro país.2 La
estadística en estas instituciones comprende los egresos hospitalarios, es decir, aquellos casos que ocuparon una
cama  censable  y  esto  es  para  instituciones  y  hospitales  generales  como  para  hospitales  de  alta  especialidad
médica.3­4
 
Las enfermedades neurológicas son frecuentes y constituyen un problema sanitario mayor, tal y como lo refiere la
Organización Mundial de la Salud (OMS).6,8
 
En México como en todo el mundo, constituyen un problema social por las importantes repercusiones sociales y
económicas. El costo económico  relacionado con  la medicación,  los cuidadores,  los  terapistas, así como por el
impacto que la enfermedad puede causar en los miembros de las familias afectadas9 y a la sociedad.
 
El Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía de la Ciudad de México (INNN) es considerado como una de
las instituciones neurológicas más grandes del mundo, es un centro de referencia de pacientes neurológicos, tiene
como puntos fundamentales para la atención de enfermos del sistema nervioso a la neurología, la neurocirugía y
la psiquiatría, es decir, contiene todas las áreas clínicas y de investigación relacionadas con las neurociencias, es
considerado  el  centro  de  formación  más  grande  de  Latinoamérica  para  médicos  especialistas  en  las  ciencias
neurológicas  y  afines.10 Por  tal motivo,  es  de gran  interés describir  y  presentar  la morbilidad hospitalaria  y  su
tendencia, a través de un periodo de tiempo de los principales padecimientos.10
 
Objetivo

Determinar las principales causas de morbilidad hospitalaria, su distribución y el comportamiento en el tiempo por
un periodo de 6 años en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía en la Ciudad de México (INNN).
 
Materiales y Métodos

Mediante  un  estudio  observacional,  transversal  y  retrolectivo,  se  incluyeron  a  los  pacientes  hospitalizados  por
primera vez en el INNN durante el período comprendido del 1° de enero del 2002 al 31 de diciembre del 2007 y
cuya causa de egreso hospitalario fuera compatible con un padecimiento del Sistema Nervioso Central de acuerdo
a la Clasificación Internacional de Enfermedades versión 10 (CIE­10).5
 
De acuerdo a la CIE­10, la afección principal corresponde a la que se diagnostica al final de un episodio o evento
de atención y constituye el principal motivo de su atención. Cuando se tiene ausencia de diagnóstico, la afección
principal  de  atención  corresponde  al  síntoma  o  signo  principal;  cuando  hay  más  de  una  afección  se  puede
seleccionar aquella que consume la mayor cantidad de recursos.2,5
 
La fuente de información para la realización de este estudio fueron las hojas de egreso hospitalario y la base de
datos  de  egresos  hospitalarios  del  servicio  de  Epidemiología  del  Instituto.  Además  de  la  información  sobre  la
morbilidad hospitalaria, se obtuvo información sobre las principales variables sociodemográficas.
 
Con  la  finalidad  de  tener  un  panorama  más  integral  e  informativo  de  los  distintos  padecimientos,  estos  se
agruparon de acuerdo al grupo de familia al que pertenecen de acuerdo a la CIE­10.
 
Para controlar posibles confusores como la edad, la cual se relaciona con la aparición de ciertos padecimientos,
se estratificó en tres grupos etéreos de acuerdo a los años cumplidos de cada persona: < 25 años, 25­44 y de 45
y más.
 
Para el análisis estadístico, se obtuvieron frecuencias simples, medidas de tendencia central y se calcularon las
tasas  de morbilidad.  La  tasa  de morbilidad  se  obtuvo  dividiendo  el  número  de  egresos  hospitalarios  por  cada
grupo de familia de padecimientos que se presentaron por año, sobre el número de egresos en el mismo período
de  tiempo  y  se  expresaron  en  base  a  cada  100  egresos.  La  tendencia  se  evaluó  mediante  el  coeficiente  de
correlación  de  Spearman  con  el  paquete  estadístico  SPSS  (versión  15),  se  consideró  como  estadísticamente
significativo un valor de p menor o igual a 0.05.11,13
 
Resultados
 
Durante el período de estudio se tuvieron un total de 14320 egresos hospitalarios, el 53% (7560) eran femeninos y
el  47%  (6760)  del  sexo masculino,  el  promedio de edad  fue de 43 años,  la mayoría de  la  población  (41%)  se
encontraba entre los 25­44 años de edad y esto fue similar para ambos géneros.
 
En  cuanto  a  la  nupcialidad  8191  (57%)  vivían  en  pareja,  eran  casados  o  se  encontraban  en  unión  libre,  4966
(35%)  eran  solteros,  solo  el  8%  se  encontraban  sin  pareja  ya  fuera  por  que  estaban  divorciados,  viudos  o
separados.



 
Con respecto a la escolaridad, contaban con primaria completa 3865 (27%), 3353 (23.4%) con instrucción media
básica,  2895(20.2%)  con  instrucción  media  superior  y  con  instrucción  superior  2043  (14.3%),  el  resto  de  la
población 2164 (15%) contaba con primaria incompleta, eran analfabetas o solo sabían leer y escribir.
 
La distribución de la población de acuerdo al lugar de residencia se observa que el 38% era población residente
del Distrito Federal, el 35% eran de algún sitio de provincia y el 27%, de algún sitio del estado de México o zonas
conurbadas al Distrito Federal (Figura 2).
 
Al analizar internamente el lugar de procedencia de los sujetos que resida en el Distrito Federal, se encontró que
las delegaciones políticas de donde provenía el mayor número de individuos con alteraciones neurológicas fueron
Iztapalapa  (17%),  Tlalpan  (12%),  Coyoacán  (11%),  Álvaro  Obregón  y  Gustavo  A  Madero  con  el  7.1  y  7  %
respectivamente, el resto 46% se distribuye en el resto de las delegaciones políticas (Figura 3).
 
Del  total de  la población en estudio, 515 (4%) contaban con derechohabiencia a alguna  institución de salud del
país para recibir atención médica, el resto no tenían o no lo informaron.
 

Tabla 1: Distribución de los principales padecimientos neurológicos en pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de
Neurología y Neurocirugía

 



Tabla 2: Tasas de morbilidad por grupo de familia y tendencia
 



Tabla 3: Morbilidad por grupo de familia y sexo
 
El 52% de la población ingresó al INNN por el servicio de urgencias y el 48% por la Consulta Externa.
 
Con respecto a las principales causas de morbilidad hospitalaria, se encontró que la primera causa de egreso la ocuparon
los tumores malignos del encéfalo, con una tasa por cada 100 egresos de 7.6. Le siguieron los tumores benignos de otras
glándulas  endócrinas  y  de  las  no  especificadas  7.0,  los  tumores  benignos  de  las  meninges  5.4,  las  hemorragias
subaracnoideas  4.1  y  otras  enfermedades  cerebrovasculares  3.8.  Sin  embargo,  únicamente  se  encontró  tendencia  al
incremento para las hemorragias subaracnoideas (p=0.038), para otras enfermedades cerebrovasculares (p=0.048) y para
los tumores benignos del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central (p=0.01). El resto de los padecimientos y
su comportamiento se presentan en la Tabla 1.
 
Con  la  finalidad  de  presentar  la  información  de manera más  integral,  los  padecimientos  se  agruparon  de  acuerdo  a  la
familia, conforme aparece en la CIE­10. Con esto se encontró que las primeras causas de morbilidad son ocupadas por los
tumores benignos (D10­D36) con tasa de 16.4, las enfermedades cerebro vasculares (I60­I69) con tasa de 15.9, y en tercer
sitio los tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central (C69­C72) con tasa de 8.2 por
cada 100 egresos. El resto de los padecimientos, así mismo, observó tendencia al incremento para los tumores [neoplasias]
benignos con una p=0.03 (Tabla 2).
 
Al momento de estratificar por sexo, encontramos en las mujeres, una tendencia al incremento en los trastornos mentales
orgánicos incluidos los trastornos sintomáticos (F00­F09) p=0.047, mientras que en los hombres, el incremento se observó
en los trastornos de los nervios, de las raíces y de los plexos nerviosos (G50­G59) p=0.010, en las helmintiasis (B65­B83)
p=0.03 y en el grupo de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37­48), con una p=0.03 (Tabla 3).
 
Cuando  analizamos  los  padecimientos  según  sexo  encontramos  en  las  mujeres  una  tendencia  al  incremento  para  los
Tumores Benignos de Meninges y el Infarto Cerebral y para los hombres en la Hemorragia Subaracnoidea, Cisticercosis, y
otras Enfermedades Cerebrovasculares (Tabla 4).
 



Tabla 4: Morbilidad por familia y sexo
 
Discusión

La  información disponible sobre  los egresos hospitalarios representa un  indicador grueso de  la morbilidad de un país, ya
que,  por  una  parte,  puede  hacer  referencia  a  la  demanda  y,  por  otra  parte,  al  estado  de  la  oferta  de  los  servicios  de
salud.14,15
 
Consideramos que la información disponible en nuestro Instituto es interesante y de mucha importancia debido a que por
ser  un  centro  de  concentración  de  padecimientos  neurológicos,  pese  a  no  ser  el  único  centro  de  este  tipo  de  atención
neurológica, si puede ser representativo de los padecimientos neurológicos de la población de nuestro país que no cuenta
con  una  derechohabiencia  a  alguna  institución  de  salud,  puede  además  de  forma  indirecta  ser  el  reflejo  del  panorama
nacional en cuanto al lugar de presentación de los mismos.
 
El subregistro de estas enfermedades ha sido reconocido como un problema en México al igual que en la mayor parte de
los países, debido a las deficiencias en los sistemas de información y a la falta de coordinación entre los diferentes niveles
de atención, para el adecuado reporte. Por lo anterior, es necesario consolidar los registros nacionales con la finalidad de
que la información sea confiable y precisa, para de esta forma conocer la verdadera dimensión del problema y se puedan
implementar estrategias de  intervención hacía  la consecución de un verdadero  impacto en  la modificación y/o control de
este problema de Salud Pública.
 
Con  respecto a  la edad de presentación, es notable  como  la mayoría de éstos padecimientos se presentan en  la etapa
productiva de la vida, lo cual cuando se trata de enfermedades como los tumores malignos del encéfalo y las enfermedades
cerebrovasculares además de condicionar años de vida perdidos, por el padecimiento, como por la incapacidad física que
puede generar como por la mortalidad asociada a los mismos.
 
El modo  de  socialización,  los modelos  tradicionales  Epidemioy  contemporáneos,  así  como  la  exposición  a  los múltiples
factores de riesgo hace que  los daños a  la salud de hombres y mujeres se manifiesten de manera diferente. A pesar de
esto, en nuestro estudio, el comportamiento de  las enfermedades neurológicas no mostró diferencias significativas, quizá
esto este  relacionado con  la mayor  incorporación de  las mujeres a  las  labores productivas y como consecuencia, a una
mayor  exposición  a  factores  de  riesgo  para  estas  entidades  nosológicas;  las mujeres  además,  suelen  dedicarse más  al
hogar, por consiguiente, están más al pendiente del estado de salud de los hijos, familiares y de ellas mismas, por lo que,



son  las que más acuden a hacer uso de  los  servicios de  salud,  por  lo  que,  son el  grupo en quien más  tempranamente
detectan padecimientos.
 
Cuando se analizó el lugar de residencia, se confirmó el hecho de que el INNN es un centro de referencia de padecimientos
neuroquirúrgicos,  ya  que,  a  pesar  de  estar  ubicado  en  el  Distrito  Federal  (capital  del  país),  el  porcentaje  de  pacientes
provenientes de las provincias y de la ciudad no mostró una diferencia significativa.
 
El hecho de que se haya encontrado una  tendencia al  incremento para  las hemorragias subaracnoideas puede estar en
relación con la alta prevalencia de hipertensión arterial, obesidad, diabetes, en nuestro país,35,36 así como a los ritmos y
estilos de vida, que han condicionado una vida sedentaria, con una mala alimentación rica en grasas y que por otro lado,
están sometidos a grandes presiones y a un estrés cotidiano, que además se presenta con mayor frecuencia en las etapas
de mayor actividad productiva.
 
El hecho de que en  los hombres se haya encontrado una tendencia al  incremento en padecimiento como  la cisticercosis
quizá guarde relación con los estilos de vida ya que, por ser este grupo, el que con mayor frecuencia tiene que realizar sus
actividades  laborales  fuera  del  hogar,  es  el  que  con mayor  frecuencia  tiene  que  ingerir  alimentos  fuera  de  la  casa  que
pueden tener bajo control e higiene en su elaboración y manipulación y corren más riesgo de infectarse, y por otro lado, no
podemos  perder  de  vista  que  en  nuestro  país  este  padecimiento  aun  tiene  una  alta  prevalencia  y  un  comportamiento
endémico como ocurre con otros países desarrollados.37
 
Por otro lado, estos resultados, respaldan la necesidad de estudiar no solo la frecuencia y distribución de los tumores del
Sistema Nervioso Central, sino de realizar estudios más a profundidad que involucren a aquellos factores que pueden estar
involucrados en el desarrollo de los mismos.
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