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Comportamiento de las defunciones hospitalarias,
evaluación de su ocurrencia durante los fines de

semana en una institución de salud de tercer nivel en la
ciudad de México durante el periodo 2007-2011
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Artículo original

RESUMEN

La mortalidad hospitalaria durante los fines de semana es un tema aún controversial, se relacionan aspectos de la
atención médica en instituciones y factores propios a los que los individuos se exponen durante los fines de semana.
Material y métodos: se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo. Se analizaron las defunciones
ocurridas en un Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía de la ciudad de México del 2007 al 2011. Se ana-
lizaron las causas de mortalidad, la frecuencia de presentación con respecto a los días de la semana, turnos de
atención y servicios hospitalarios. Se obtuvieron frecuencias simples, medidas de tendencia central, y la Chi2 para
comparar proporciones. Resultados: la tasa de mortalidad fue baja 4 x 100 egresos. No hubo incremento en la
mortalidad durante los fines de semana, la mayor mortalidad fue el lunes (17.7%). El mayor número de defunciones
ocurrió durante la noche (p= 0.00006).
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Behavior of hospital deaths and evaluation of their occurrence during the weekend in a health institution of third
level in Mexico City, during 2007-2011

ABSTRACT

Hospital mortality during the weekends has been widely studied; however, it is still controversial. Aspects of medical
care in health institutions and specific factors to which individuals are exposed during weekends have been considered
as its origin. Material and methods: an observational, transversal and descriptive study was conducted. We analyzed
all deaths occurred at National Institute of Neurology and Neurosurgery of Mexico City from 2007 to 2011, the
frequency of occurrence with respect to t days of the week, various shifts of hospital care, and hospital services in
which they occurred. Simple frequencies and measurements of central tendency were obtained; Chi2 was used to
compare the proportions. Results: the mortality rate was 4 per each 100 discharges. There was no increment in
mortality rate during the weekends; mortality rate was bigger on Mondays (17.7%). The largest number of deaths
occurred during the night shift (p = 0.00006).
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E n México y diversas partes del mundo, existen
instituciones de salud que brindan diversos tipos
de atención médica a la población, algunas

instancias atienden padecimientos de baja complejidad
y no necesariamente asisten todo el día ni todos los

días de la semana; sin embargo, existen instituciones
de salud como los hospitales generales y de alta
especialidad médica que atienden emergencias médicas
las 24 hs del día los 365 días del año, además de que
continúan proporcionando atención y cuidados médicos
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a pacientes que se encuentran internados. Existen
diversos estudios realizados en distintas partes del mundo
donde se reporta el conocido “efecto del fin de semana”,
el que se caracteriza por incremento en la mortalidad
de aquellos pacientes que ingresan a los hospitales
durante los fines de semana en comparación con
aquellos que ingresan durante la semana1-7; no obstante,
esta observación, varios estudios siguen obteniendo
resultados contradictorios8-9.

En general en México no hay información clara
sobre el efecto del fin de semana sobre la mortalidad
hospitalaria y menos de las enfermedades neurológicas.
Por otro lado, la mayoría de los estudios que se han rea-
lizado sobre todo en el extranjero, se han llevado a cabo;
por lo general, en los servicios de urgencias10 o bien se
encuentran con varios sesgos por el tipo de padecimien-
tos que se incluyen, ya que se limitan a determinadas
patologías o condiciones definidas de los pacientes que
por el hecho de estar presentes y la gravedad de
las mismas, implican por sí mismas un mayor riesgo
de presentar efectos adversos o un desenlace fatal
como la muerte11-12.

Se especula, que el efecto de la mortalidad del
durante el fin de semana, no se relaciona con la atención
o cuidados médicos que brindan las instituciones de
salud o personal médico y paramédico que en ellas labo-
ra, sino más bien que es un efecto ocasionado por
factores de riesgo a los que las personas se exponen
durante los fines de semana, que condicionan el desa-
rrollo de determinadas patologías o eventos, así es, la
mayor exposición que se tiene durante éstos días; al ci-
garro, alcohol, una mayor actividad sexual y el
consecuente desarrollo de la hemorragia subaracnoidea
aneurismáticas no traumáticas que se ha observado
desde varias décadas atrás13.

Existen otros estudios donde se reporta el efecto
que pudieran presentar las patologías que se atienden
los fines de semana con respecto de toda la semana (a
lo que ellos llaman patologías electivas vs patologías de
urgencias) en base a que consideran que la admisión de
la patología electiva se otorga en el entendido de que
existe un escenario y proceso planificado, menos sus-
ceptible al cambio como ocurre con las que se admiten
durante los fines de semana14.

No obstante, en estudios realizados hasta el mo-
mento aún se siguen presentando controversias a este
respecto, ya que si bien se comenta que el incremento
de mortalidad puede deberse a que la plantilla de perso-
nal trabajador durante los fines de semana es menor, los
servicios auxiliares, de diagnóstico y tratamiento en las
instituciones de salud no están siempre disponibles sá-
bados y domingos, por otro lado, no se cuenta con el
apoyo de colegas médicos o paramédicos que pueden

asesorar o apoyar al personal que trabaja durante el fin
de semana14-16.

Por lo que, con este estudio pretendemos realizar
una revisión y análisis de la mortalidad en un instituto de
tercer de nivel de atención donde las patologías que se
atienden en el servicio de urgencias tanto entre sema-
na como los fines de semana; por lo general, no
varían, y por otro lado, analizar la mortalidad que se pre-
senta no sólo en el servicio de urgencias sino en
diferentes servicios de hospitalización de la institución
durante toda la semana con respecto a la que se pre-
senta los fines de semana, donde por ser una institución
de salud de alta especialidad y enseñanza para la forma-
ción de médicos especialistas en las neurociencias, los
fines de semana la relación de médicos adscritos dismi-
nuye y prácticamente la atención queda a cargo de
médicos residentes en formación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional transversal y
descriptivo. Se obtuvo información de todas las defuncio-
nes ocurridas en el Instituto Nacional de Neurología y
Neurocirugía de la ciudad de México durante el 2007 al
2011; para lo cual se revisaron todos los certificados de
defunción y expedientes clínicos de pacientes que falle-
cieron durante el estudio. Las causas de defunción se
codificaron de acuerdo con la Clasificación Internacional
de Enfermedades 10a revisión (CIE-10)17.

Para el análisis de la información se obtuvieron
frecuencias simples de las principales variables socio-
demográficas; edad, sexo, estado civil, lugar de
procedencia, escolaridad, medio de entrada de los pa-
cientes y tipo de atención que requerían (primera vez o
subsecuente), se analizaron las principales causas de
defunción de pacientes de manera general y por sexo.

Se analizaron los días de la semana en que se pre-
sentaron las defunciones; así como, turnos de atención
hospitalaria y servicio de hospitalización en que ocurrió
la defunción.

Como una manera de indagar el horario en que pre-
dominan las defunciones, se procedió a comparar el
turno de atención hospitalaria, considerando turno
matutino de 7:01 a 15:00 hs turno vespertino de las
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15:01 a las 21:00 hs y turno nocturno de las 21:01 a
las 7:00 hs.

Para comparar las proporciones de las defuncio-
nes entre diferentes turnos y servicios de hospitalización
se obtuvo la Chi2 para proporciones considerando como
estadísticamente significativo todo valor de p ≤ 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se detectaron 564
muertes, lo que corresponde a una tasa de mortalidad
de 4 por cada 100 pacientes hospitalizados, de las cua-
les 299 (53%) correspondieron al sexo femenino y 265
(47%) al masculino.

El promedio de edad al momento del fallecimiento
en general fue de 49.76 años con una desviación
estándar (DE) ± 18.2, cuando se estratifica por sexo,
el promedio de edad de las mujeres es de 53 años y de
los hombres 46 años.

Con respecto al lugar de procedencia de los pa-
cientes que fallecieron encontramos que 229 (40.6 %)
provenían del Distrito Federal, 172 (30.5 %) de provincia,
162 (28.7 %) del estado de México, y sólo uno (0.2 %)
del extranjero.

Del total de la población 296 (52.4%) tenían una
escolaridad de primaria o menos, 143 (25.35%) contaban
con secundaria, 69 (12.2%) estudios de bachillerato o
equivalente y 56 (9.9%) con estudios de licenciatura o
posgrado.

En cuanto al estado civil de los pacientes al mo-
mento de su deceso, 335 (59.4%) se encontraban
casados o viviendo con una pareja estable, 151 (26.8%)
se habían divorciado o separado de su pareja, 151
(26.8%) se encontraban solteros y 54 (9.6%) eran viudos.

El medio de entrada a la institución para recibir
atención médica, fue en 434 (77%) por el servicio de
urgencias, 104 (18.4%) por consulta externa, 26 (4.6%)
fueron referidos de alguna otra institución de salud.

Observamos también que, 429 (76.1%) de fallecidos
eran pacientes que habían acudido por primera vez al Ins-
tituto y que 135 (23.9%) eran subsecuentes.

Al analizar el servicio de hospitalización donde fa-
llecieron los pacientes se encontró que 337 (59.8%)
ocurrieron en neurocirugía, 225 (39.9%) en neurología y
2 (0.4%) en psiquiatría.

Al analizar las causas básicas de defunción se
halló que las primeras 5 causas fueron enfermedades
cerebrovasculares (I60-I69) con 201 casos (35.6%),
tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes
del sistema nervioso central (C69-C72) con 187 (33.2 %),
en tercer sitio ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99) con 82 (14.5 %), siguieron enfermedades del
sistema nervioso (G00-G99) 68 ( 12.1%), y en quinto

lugar las malformaciones congénitas del sistema
circulatorio (Q28) 14 ( 2.5%). El resto de los padeci-
mientos o causas básicas de defunción (3.1%) en el
cuadro 1.

Padecimiento CIE-10 n %

1 Enfermedades cerebrovasculares. I60-I69 201 35.3

2 Los tumores malignos del ojo, encéfalo y otras

partes del sistema nervioso central. Tumores malignos

de médula espinal, nervios craneales y de otras

partes del sistema nervioso central.

Tumores  malignos de glándulas endócrinas y de

estructuras afines

C69-C72 y C75 187 33.2

3 Enfermedades infecciosas y parasitarias. A00-B99 82 14.5

4 Enfermedades del sistema nervioso. G00-G99 68 12.1

5 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio. Q28 14 2.5

6 Enfermedades endócrinas, nutricionales y metabólicas. E00-E90 3 0.5

7 Trastornos mentales y del comportamiento. F00-F99 2 0.4

8 Enfermedades del sistema respiratorio. J00-J99 2 0.4

9 Trauma�smos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causa externa.

S00-T98 2 0.4

9 Enfermedades de la sangre y de órganos

hematopoyé�cos y ciertos trastornos que afectan el

mecanismo de inmunidad.

D50-D89 1 0.2

10 Enfermedades del sistema diges�vo. K00-K93 1 0.2

11 Síntomas, signos y hallazgos clínicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte.

R00-R99 1 0.2

Total 564 100

Cuadro 1. Principales padecimientos de la población que falleció
en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía durante 2007-
2011.

Al analizar las causas de defunción por sexo, se
observó que en los hombres la principal causa de mor-
talidad fueron los tumores (33.2%) y en segundo lugar
las enfermedades cerebrovasculares (26.8%), mientras
que en las mujeres el comportamiento es a la inversa,
predominan las enfermedades cerebrovasculares
(43.5%) en comparación con las neoplasias (33.1%)
(cuadro 2).

El promedio de días estancia de los 564 pacien-
tes que fallecieron fue de X= 26 días con un rango que
va de (1 a 945 días). Al analizar el promedio de días es-
tancia para los padecimientos con mayor mortalidad,
encontramos que, el promedio de días estancia para los
pacientes con enfermedades cerebrovasculares (I60-I69)
fue de 5.4 días, para aquellos que tuvieron enfermeda-
des infecciosas y parasitarias (A00-B99) 4.2 días, para
los que tenían algún tipo de neoplasia (C00-D48) 3 días
y para aquellos con enfermedades del sistema nervioso
(G00-G99) 2.3 días.

El día de la semana en que más defunciones se
presentaron fue el lunes con 100 fallecimientos (17.7%),
siguiéndole el jueves con 86 (15.2%) y en tercer lugar
el domingo 81 (14.4%). La distribución completa de las
defunciones por día de la semana se presenta en el
cuadro 3.
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En relación al turno de atención hospitalaria en
que acontecieron las defunciones, 235 (41.4%) se pre-
sentaron en el nocturno, 228 (40.4%) matutino y 101
(17.9%) vespertino (cuadro 3).

Al analizar el día de la semana de las defunciones
con respecto a los diferentes turnos de atención hospi-
talaria, no se encontraron diferencias significativas, sin
embargo, cuando se compara únicamente la mortalidad
en relación a los tres turnos (40.4, 17.9. vs 41.6), se
encontró una diferencia estadísticamente significativa
con respecto al turno nocturno (p= 0.00006) (cuadro 3).

FEMENINO

Padecimiento CIE-10 n %

1 Enfermedades cerebrovasculares I60-I69 130 43.5

2 Los tumores malignos del ojo,

encéfalo y otras partes del sistema

nervioso central. Tumores malignos de

médula espinal, nervios craneales y

de otras partes del sistema nervioso

central.

Tumores  malignos de glándulas

endócrinas y estructuras afines

C69-C72

y C75

99 33.1

3 Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 35 11.7

4 Ciertas enfermedades infecciosas y

parásitarias

A00-B99 24 8.0

5 Malformaciones congénitas del sistema

circulatorio

Q28 5 1.7

6 Enfermedades endócrinas, nutricionales y

metabólicas

E00-E90 2 0.7

7 Trastornos mentales y del

comportamiento

F00-F99 2 0.7

8 Enfermedades del sistema diges�vo. K00-K93 1 0.3

9 Síntomas, signos y hallazgos clínicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte

R00-R99 1 0.3

Total 299 100

MASCULINO

Padecimiento CIE-10 n %

1 Tumores malignos del ojo,

encéfalo y de otras partes del sistema

nervioso central. Tumores malignos de

médula espinal, de nervios

craneales y de otras partes del sistema

nervioso central

Tumores  malignos de glándulas

endócrinas y estructuras afines

C69-C72

y C75

88 33.2

2 Enfermedades cerebrovasculares I60-I69 71 26.8

3 Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias

A00-B99 58 21.9

Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 33 12.5

4 Malformaciones congénitas del

sistema circulatorio

Q28 9 3.4

5 Enfermedades del sistema

respiratorio

J00-J99 2 0.8

6 Trauma�smos, envenenamientos y

algunas  otras consecuencias de causas

S00-T98 2 0.8

7 Enfermedades de la sangre,

órganos hematopoyé�cos y ciertos

trastornos que afectan el mecanismo

de la inmunidad

D50-D89 1 0.4

8 Enfermedades endócrinas,

nutricionales y metabólicas

E00-E90 1 0.4

Total 265 100

Cuadro 2. Principales padecimientos por sexo de la población que
falleció en el Instituto durante 2007-2011.

Con respecto al servicio de hospitalización y tur-
no en que se presentó la defunción se encontró que el
mayor número de defunciones se presentó durante
el turno de la noche en los tres servicios neurocirugía,
neurología y psiquiatría (41.8%, 40.9% y 100%) respec-
tivamente (p< 0.005) (cuadro 4).

Servicio de

hospitalización

Turno de atención Comparación

proporcionesMatu�no Vesper�no Nocturno

n % n % n % Chi2 p

Neurocirugía 140 41.5 56 16.6 141 41.8 21.91 0.00001

Neurología 88 39.1 45 20 92 40.9 14.94 0.00057

Psiquiatría 2 100 564.0 0.00000

* Comparación de proporciones entre los diferentes turnos en cada uno de los servicios.

Cuadro 4. Distribución y comparación de las defunciones por ser-
vicio hospitalización y el turno de atención en donde se presentó la
muerte en el Instituto durante 2007-2011.

DISCUSIÓN

Este estudio a diferencia de muchos otros14,18-19,
no se evalúa sólo la mortalidad del servicio de urgencias
sino también la mortalidad de pacientes hospitalizados
en diferentes servicios de atención de la institución (neu-
rología, neurocirugía y psiquiatría). Es necesario aclarar,
que en este Instituto a diferencia de muchos otros no
se atienden pacientes accidentados o que hayan presen-
tado algún traumatismo.

Por otra parte, el hecho de que el mayor porcentaje
de muertes se haya presentado en mujeres concuerda
con los datos reportados en otros estudios donde exis-
te un predominio del sexo femenino20, este hecho puede
estar relacionado con que son las mujeres quienes más

Día de la

semana

Turno Todos los

turnos

Comparación

proporcionesMatu�no Vesper�no Nocturno

n % n % n % N % Chi2 p

Domingo 32 14.0 15 14.9 34 14.5 81 14.4 0.04 0.979

Lunes 41 18.0 18 17.8 41 17.4 100 17.7 0.02 0.998

Martes 32 14.0 13 12.9 29 12.3 74 13.1 0.30 0.861

Miércoles 27 11.8 12 11.9 33 14.0 72 12.8 0.59 0.744

Jueves 32 14.0 18 17.8 36 15.3 86 15.2 0.78 0.677

Viernes 31 13.6 14 13.9 31 13.2 76 13.5 0.03 0.948

Sábado 33 14.5 11 10.9 31 13.2 75 13.3 0.78 0.675

Total 228 40.4* 101 17.9* 235 41.6* 564 100 19.29 0.00006

Cuadro 3. Distribución y comparación de defunciones por día de la
semana de ocurrencia y turno de atención hospitalaria en el Insti-
tuto durante 2007-2011.
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enfermedades del sistema circulatorio presentaron
(cerebrovasculares), lo que puede guardar relación con
la severidad del padecimiento y con el repentino desen-
lace. El que las mujeres sean las más enfermedades
presenten puede estar relacionado a cierta susceptibi-
lidad genética21-22, o bien, puede deberse a factores
hormonales, ya que se sabe que se incrementan el riesgo
de presentar enfermedades circulatorias en la etapa
posmenopáusica cuando expira la función de la hormo-
na ovárica21,23-24.

El mayor número de defunciones se presentó en
el servicio de neurocirugía (60%), lo que está en rela-
ción, a que la mayoría de las muertes ocurrieron en
pacientes con padecimientos que involucran un trata-
miento neuroquirúrgico; como enfermedades cerebro-
vasculares y neoplasias, las cuales predominaron en
este estudio.

El hecho de que el 77% de los ingresos haya sido por
el servicio de urgencias, creemos que esta en corres-
pondencia con el tipo de manifestaciones clínicas y
severidad de los padecimientos que se atienden en una
institución neuroquirúrgica de tercer nivel de atención, ya
que, se atienden en su mayoría enfermedades cerebro-
vasculares, neoplasias, enfermedades infecciosas y
parasitarias y enfermedades del sistema nervioso.

En este estudio no encontramos predominio de la
mortalidad durante el fin de semana tal y como ocurrió
en otros estudios realizados3-5, más bien nuestros resul-
tados concuerdan con los de Luyt, et al, y los de
Mohamed8,14.

El día de la semana en que se encontró un mayor
predominio de la mortalidad fue el lunes; sin embargo,
no fue estadísticamente significativo con respecto a otros
días de la semana, una explicación clara al respecto no
existe, podríamos especular que quizá por estar asocia-
do a que durante el fin de semana pudo haber descuido
en la atención del paciente y que por ello los fallecimien-
tos se vieron reflejados los lunes. Sin embargo, creemos
que puede guardar relación con el hecho de que la ma-
yoría de las enfermedades cerebrovasculares (fueron las
que predominaron) se presentan con mayor frecuencia
los fines de semana, ya que se considera que es cuan-
do se tienen los mayores excesos y el desenlace en la
mortalidad se presenta al inicio de la semana13,25.

La mayor mortalidad durante el turno nocturno,
puede relacionarse con la baja de recursos humanos,
o menor posibilidad de estudios diagnósticos, o que la
mayoría de los procedimientos quirúrgicos se realizan
durante la tarde y los efectos más graves o complicacio-
nes se presentan después de los procesos quirúrgicos
y por ello ocurren durante la noche18,26.

Consideramos que la mortalidad en general es
baja, y aún considerando el tipo de padecimientos e

implicaciones quirúrgicas a las que son sometidos los
pacientes por la severidad de los padecimientos. No obs-
tante, es necesario realizar estudios que orienten y
permitan tomar medidas para reducir la mortalidad hos-
pitalaria, un primer paso, es determinar el día de la
semana en que se presenta la mayor mortalidad hospi-
talaria y observar si esto puede relacionar con el tipo de
atención médica que se brinda durante esos días la cual
varía con respecto al del resto de la semana, como ocu-
rre en la mayoría de las instituciones de salud pública.
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