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El IMSS en Cifras.

Los fumores malignos en poblacion
derechohabiente, 1990-2003

La transicion epidemiolégica pone de manifies-
to la emergencia de los tumores malignos en la
agenda de todas las instituciones de salud. Las
cifras dan muestra de la importante demanda
de servicios diagnosticos y terapéuticos espe-
cializados de muy alto costo, para la deteccién y
el tratamiento de estas patologias. Aunque exis-
ten programas bien establecidos para la aten-
cion de los tumores malignos que afectan a la
mujer (cancer cervicouterino y de mama), se re-
quiere fortalecer estrategias abocadas a mu-
chos otros que afectan a todos los grupos de
edad. Las estadisticas de 1990 a 2003 indican
gue dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social la demanda de servicios de medicina
familiar, especialidades y hospitalarios va en
aumento por los tumores malignos. Conforme
la poblacion envejezca, estos problemas tam-
bién se incrementaran. El Instituto Mexicano del
Seguro Social debe hacer frente a esta proble-
matica ampliando sus programas de prevencion
y atencion.

SUMMARY

The epidemiological transition has highlighted the
incidence of cancer in the agendas of every heal-
th institution. The high demand of health services
that require specialized and high cost diagnostic
and treatment technologies, obliges the institution
to reinforce their resources towards the detec-
tion and effective treatment programs. Although
the institution has implemented effective preven-
tion and control programs towards cancers that
mainly affect women, it still needs to direct re-
sources to control cancers that affect men and
other age groups. Statistics shown in this paper
demonstrate the increase in the demand of health
services in the family physician setting as well
as in the specialized medical services and hos-
pitals. Along with the aging of the insured popu-
lation the incidence of cancer will increase,
therefore, the IMSS will have to intensify the pre-
vention and control programs.

Introduccion

Como parte de los esfuerzos por difundir la in-
formacion estadistica que surge de los servicios
médicos del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), la Divisiéon Técnica de Informacion
Estadistica en Salud presenta un resumen sobre
la tendencia de los tumores malignos en la insti-
tucion, en particular sobre los egtesos hospitala-
rios. Si bien las estadisticas sobre tumores son
muy extensas y cada tipo de tumor proporciona
informacién de suma importancia clinica y epide-
miolégica, aqui s6lo se alcanza a dibujar un pa-
norama muy general en torno a la demanda de
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este grupo de padecimientos en los servicios de
salud de la institucién.

La transicién epidemioldgica en el IMSS mues-
tra que si bien las enfermedades infecciosas si-
guen manteniendo un lugar importante, han sido
desplazadas por la atencién de los problemas cré-
nicos y degenerativos asociados al envejecimien-
to de la poblacion y a la influencia de los factores
de riesgo determinantes en la aparicién de estos
problemas de salud. La relevancia de los tumores
malignos en la salud de la poblaciéon derechoha-
biente es evidente y destaca como un problema
de salud publica, pues representa retos importantes
en la prevencién ya que muchos tumores malignos
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pueden ser identificados oportunamente, tratados
de manera efectiva e incluso ser curados. Para el
IMSS significa un reto esencial pues los tumores
obligan a la institucién a conservar y fortalecer
una infraestructura de servicios médicos muy es-
pecializados, a continuar con la adquisicién de
tecnologfas diagndsticas y terapéuticas sofisticadas
de muy alto costo, y a capacitar de manera pet-
manente a su personal de salud en la deteccion
temprana, el tratamiento oportuno y la rehabili-
tacion efectiva de la poblacién derechohabiente
afectada.

Demanda de servicios de salud

La demanda de servicios de salud por parte de
los derechohabientes en el primer nivel de aten-
cién muestra un promedio de 110 mil consultas
anuales otorgadas en medicina familiar, cerca de
800 mil en especialidades y altededor de 80 mil
egresos hospitalarios generados por este grupo
de patologias. En cuanto al sexo, existe mayor
demanda de servicios por las mujeres en todos
los niveles de atencion (cuadro I).

Elincremento en la demanda de servicios de
salud y su impacto en los costos de la atencién es
muy descriptivo en los egresos hospitalarios. Los
tumores malignos son responsables de 5a 6 %
del total de egresos institucionales, con un incre-
mento importante: de 57 439 en 1990 a 81 627
en 2003. En el cuadro II se puede observar el
incremento en cada tipo de tumor; entre las va-
riantes destacan los tumores del tejido linfatico y
organos hematopoyéticos, que contribuyen con
18 % de los egresos, seguidos por los tumores
del tubo digestivo (14 %), de los 6rganos genitales
femeninos (12.6 %), de mama (11.2 %), de los
o6rganos genitales masculinos (7 %) y de la piel
(6 %).

En las mujeres, los tumores de 6rganos feme-
ninos, mama, tejido linfatico y érganos hemato-
poyéticos, son responsables de poco mas de 50 %
del total de tumores, mientras que en los hombres
destacan, en orden de importancia, los tumores
del tejido linfatico, de los érganos digestivos y
genitales (figuras 1y 2). En cuanto ala edad, la
tasa de egresos fue de 15.4 por cada 1000 egtresos
para el grupo de 45 a 64 afios en el afio 2000, de
12.9 para los adultos mayores, de 12.3 para los
de 15 a 44 afios y de 4.5 en los menores de 15

aflos, tasas que se mantuvieron mas o menos cons-
tantes de 1990 al afio 2000. En general, por cada
1000 egresos hospitalarios en el IMSS hubo 45
egresos derivados de la atencién por tumores ma-
lignos (cuadro III).

Por tipo de tumor encontramos cambios en
cuanto ala tendencia enla tasa de egresos de 1990
a 2003, pues disminuy6 en los tumores de los
genitales femeninos, del aparato respiratorio y de
las glandulas endocrinas, pero ascendié de ma-
nera notable en los tumores de mama y mostrd
incremento menos importante en los de tejidos
linfaticos y piel (cuadro IV).

Un referente importante en la atencién de
los tumores malignos es el promedio de dfas-
estancia que ocasionan, pues se requiere atencion
médica especializada y el tratamiento representa
un alto costo para la institucién. En promedio,
los tumores malignos demandan alrededor de seis
dias de estancia hospitalaria que se incrementan
a nueve en los tumores de tejido linfatico, aunque
también pueden ser de dos dias cuando se trata
de tumores de la piel. La importancia de la ten-
dencia mostrada entre 1990 y 2003 estriba en que
el promedio de dfas-estancia en todos los tumores
ha disminuido, lo cual indica un mejor manejo
de los recursos institucionales (cuadro V).

La distribucién regional de los egresos por
tumores malignos muestra la distribucién de los
recursos para su atencién mas que de los facto-
res involucrados en la incidencia. Durante 2003,
la Delegaciéon 3 Suroeste del Distrito Federal
presento una tasa de 12.7 egresos por 1000 dere-
chohabientes, la mas alta dentro de la institu-
cién, seguida por 7.6 en la Delegacion 2 Noreste
del Distrito Federal y 4 en Puebla. E1 IMSS re-
portd una tasa de 2.5 egresos por 1000 dere-
chohabientes adscritos a médico familiar (cuadro

V).

Los tumores malignos representan un grupo de
patologias que figuran dentro de las principales
causas de muerte en el pais y el Instituto, mien-
tras que su peso en la demanda de servicios de
salud varfa dependiendo del sexo y la edad de la
poblacién. En el IMSS, los tumores malignos en
todas las edades figuran como la segunda causa de
muerte (47.6 por 100 mil) y s6lo son desplazados
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por la diabetes mellitus. Destacan como la pri-
mera causa entre los sujetos en edad escolar, la
segunda en el grupo preescolar y en el grupo en
edad productiva, y descienden al tercer lugar en
los adultos mayores. Durante 2003 se registraron
15,714 defunciones en el Sistema de Mortalidad
Institucional (Sismor), de las cuales 57.7 % ocurrié
en mujeres. En orden de importancia, los tumo-
res de los 6rganos digestivos fueron los que mas
muertes provocaron y la tasa en uno y otro sexo
fue de 12 por cada 100 mil derechohabientes ads-
critos 2 médico familiar. En los hombres, las de-
funciones por neoplasias del tejido linfatico (8.3)
y de los genitales masculinos (7.2) ocuparon el
segundo y tercer lugar en importancia, mientras
que en las mujeres destacaron las defunciones por
tumores de los 6rganos femeninos (9.4) y de los
o6rganos respiratorios (8.4). Los tumores de mama
ocuparon la cuarta posiciéon con una tasa de mor-
talidad de 6.9 por cada 100 mil derechohabientes
adscritos a médico familiar (cuadro VII).

Conclusiones

Este breve resumen de las estadisticas sobre tu-
mores malignos en el IMSS subraya la relevancia
que tienen y tendran estos padecimientos en la
vida institucional. En la medida en que la pobla-
cién envejezca y persistan factores de riesgo como
el tabaquismo, la incidencia de algunos tumores
malignos ira en aumento. Sin embargo, la institu-
cién también se enfrenta a la oportunidad de in-
cidir sobre este problema en tanto fortalezca sus

estrategias preventivas y de identificacién opor-
tuna a través de programas como PREVENIMSS.
El ambito de accién debe ampliarse para volver
mas participativa a la poblacién derechohabiente
en el cuidado de su salud, pues las practicas de
riesgo y los estilos de vida son determinantes en
la génesis de estos problemas de salud. Si bien
existen programas especificos para enfrentar y
controlar los tumores malignos que mas afectan
ala mujer (cancer cervicouterino y de mama), to-
davia se necesita reforzar las acciones para cubrir
un espectro mas amplio de tumores malighos cuya
atencion requiere esfuerzos similares en el campo
de la prevencion, tratamiento y control. [l

‘Vias urinarias—,
Clrganus respiratorios ¢ miralordccos —

Glandulas tiroides y otras
glandulas endocrinas

Tumores malignos mal
definidos

Tumaores i situ —l

Piel

Tumores de comportamiento inciarto

Organos digestivos

Figura 1. Distribucion de los tumores malignos
en las mujeres, IMSS 2003
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Cuadro |

Distribucion por sexo, de las consultas y egresos en el IMSS ocasionados por tumores malignos, 1998-2003

Medicina familiar*

Especialidades*

Egresos hospitalarios**

Afio Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total
1998 42 630 59 747 102 377 184 309 434719 619 028 30751 44252 75003
1999 42 056 59 505 101561 199 884 460 760 660 644 32505 46775 79280
2000 45 304 61 311 106 615 204 705 494 550 699 255 35140 43150 78290
2001 49 193 68 539 117 732 217 200 519 038 736 238 36846 43531 80377
2002 50 663 69 868 120531 285 654 470278 755 932 37041 43435 80476
2003 49 336 70 465 119 801 267 335 446 989 714 324 37096 44531 81627

*Sistema Unico de Informacién (SUI-27), 2003

*Sjstema Unico de Informacién (SUI-13), 2003
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Cuadro 111

Tasa de egresos en el IMSS ocasionados por tumores malignos segin grupos de edad, 1990-2000

Edad en afios 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
O0al4 4.5 4.9 5.0 51 5.0 4.8 5.2 5.2 4.4 4.3 4.5
15a44 14.1 14.4 14.3 14.2 13.8 13.4 13.7 13.8 11.5 11.6 12.3
45a 64 14.9 16.1 15.5 15.0 14.3 14.1 14.8 15.1 13.9 14.5 154
65 y mayores 115 12.6 121 11.9 11.3 115 12.0 12.3 11.7 12.4 12.9
Total 45.0 47.9 47.0 46.1 44.5 43.9 45.7 46.5 415 42.7 45.1
Tasa x 1000 egresos con respecto al total de egresos en cada grupo de edad

Fuente: Sistema Unico de Informacion (SUI-13), 2003

Cuadro IV
Tasa de egresos en el IMSS por cada 1000 egresos segun tipo de tumor maligno, 1990-2003

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Organos genitales 74 74 72 6.8 6.3 58 6.0 6.0 5.5 5.8 6.1 5.6 52 5.0
femeninos

Tejido linfaticoy 6rganos 65 7.1 7.1 7.0 66 66 6.7 6.8 7.1 6.8 7.2 7.4 7.1 7.3
hematopoyéticos

Organos digestivos 53 56 55 52 48 46 48 4.9 5.2 5.0 5.4 5.7 53 56
Organos respiratorios 34 38 35 34 30 28 30 3.1 3.0 3.0 3.1 3.3 29 27
e intratoracicos

Organos genitales 27 32 30 28 27 27 28 2.9 2.7 2.8 2.9 3.1 29 29
masculinos

Mama 26 27 27 28 29 29 32 3.4 3.4 3.7 4.0 4.0 39 45
Vias urinarias 1.8 21 20 19 1.8 18 1.8 1.9 1.8 1.8 1.7 1.9 1.8 1.8
Piel 17 17 17 18 18 19 19 2.0 21 2.2 24 25 24 25
Glandula tiroidesyotras 1.6 0.7 08 0.8 08 08 08 0.8 0.8 0.8 14 1.0 10 1.0
glandulas endocrinas

Tumores in situ 1.1 11 1.0 09 08 07 08 0.8 1.0 1.6 1.7 1.7 14 11
Ojo, encéfalo y sistema 1.1 12 12 13 1.1 11 1.2 1.2 1.2 1.2 1.4 1.4 1.3 13
nervioso central

Huesos y cartilagos 08 07 08 09 08 09 09 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9 08 0.8
articulares

Tejidos mesoteliales 07 08 08 038 09 09 10 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.9
y tejidos blandos

Labio, cavidad bucal 0.6 07 06 07 0.6 06 0.6 0.6 0.7 0.7 0.7 0.8 0.7 0.7
y faringe

Tumores malignos 06 15 15 15 16 16 1.6 1.6 2.1 2.2 1.6 2.4 21 21
mal definidos

Total 380 404 394 385 364 355 370 378 385 397 417 428 39.7 402
Fuente: Sistema Unico de Informacién (SUI-13), 2003
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Huesos y cartilagos auriculares. —— Tejidos mesoteliales
¥ tejidos blandos

Labio, cavidad bucal y fannge

LUt ]

Tumaores in sity
Tejido linfatico y drganos.
hematopoyéticos

Glandulas tiroides y otras glandulas
endocrinas

Ojo, encéfalo, sistema nervioso central

!

Tumores malignos mal definidos

Vias uninarias
Pial

Tumores

de comportamiento incierto Organos digestivos

Organos respiratorios e infratordcicos Organos genitales masculines

Figura 2. Distribucion de los tumores malignos en hombres, IMSS 2003 ——

Cuadro V
Promedio de dias-estancia por tumores malignos en el IMSS, 1990-2001

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Ojo, encéfalo y sistema nervioso central 11.2 11.2 108 10.7 10.7 9.9 94 9.2 9.4 8.8 9.1 8.5

Organos digestivos 10.1 102 102 98 94 90 87 86 8.4 8.2 8.0 7.9
Tumores malignos mal definidos 9.5 8.0 85 78 75 72 74 70 6.7 6.5 6.6 6.3
Tejido linfatico y 6rganos hematopoyéticos 8.6 9.0 90 94 92 90 89 92 9.2 9.0 9.2 9.1
Organos respiratorios e intratoracicos 7.5 7.5 76 72 70 71 69 69 6.5 6.3 6.1 6.0
Tiroides y otras glandulas endocrinas 7.0 6.8 66 61 57 58 52 49 49 4.7 4.7 4.5
Huesos y cartilagos articulares 6.9 7.6 77 69 61 60 6.3 65 6.0 5.8 5.9 6.2
Vias urinarias 6.5 6.6 67 65 64 61 58 57 5.4 5.7 5.5 5.5
Tejidos mesoteliales y tejidos blandos 6.5 6.6 68 67 62 59 57 55 55 55 5.3 55
Labio, cavidad bucal y faringe 5.7 6.4 62 55 58 60 52 52 5.3 5.3 4.8 4.6
Organos genitales masculinos 5.4 5.6 56 55 53 50 52 53 5.0 4.9 4.6 4.6
Organos genitales femeninos 5.3 5.3 53 50 48 48 46 46 4.6 4.3 4.4 45
Mama 5.0 5.1 51 47 41 41 38 37 3.7 3.6 3.4 35
Piel 3.2 3.3 35 31 30 25 23 22 21 2.3 2.0 2.0
Total 6.5 6.7 67 65 62 60 58 58 6.2 5.9 5.8 5.8

Fuente: Sistema Unico de Informacion (SUI-13), 2003
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Cuadro VI
Egresos hospitalarios por tumores malignos segin delegacion del IMSS, 2003

Sexo

Delegacion Femenino Masculino Total general Tasa*
D. F. Noroeste 1 105 118 223 0.3
D. F. Noreste 2 3872 2289 6161 7.6
D. F. Suroeste 3 6466 5484 11950 12.7
D. F. Sureste 4 505 304 809 0.6
Aguascalientes 731 552 1283 2.6
Baja California 1350 926 2276 1.7
Baja California Sur 232 251 483 2.4
Campeche 148 115 263 1.2
Chiapas 471 275 746 1.9
Chihuahua 1925 1663 3588 2.4
Coahuila 1917 1725 3642 25
Colima 180 176 356 1.7
Durango 463 476 939 1.9
Guanajuato 1622 1309 2931 2

Guerrero 496 401 897 1.7
Hidalgo 273 231 504 1.2
Jalisco 3441 3137 6578 25
México Oriente 766 495 1261 0.5
México Poniente 371 244 615 0.4
Michoacan 686 566 1252 1.6
Morelos 610 356 966 21
Nayarit 283 246 529 1.9
Nuevo Ledn 4428 4404 8832 3.8
Oaxaca 326 267 593 1.6
Puebla 2371 1799 4170 4

Querétaro 480 357 837 1.2
Quintana Roo 236 188 424 1.1
San Luis Potosi 489 406 895 1.2
Sinaloa 1192 1342 2534 2.4
Sonora 1337 1321 2658 2.8
Tabasco 350 242 592 1.9
Tamaulipas 1451 1186 2637 2.1
Tlaxcala 78 102 180 0.8
Veracruz Norte 1884 1611 3495 3.8
Veracruz Sur 1390 1099 2489 3.5
Yucatan 1208 1121 2329 3.3
Zacatecas 398 312 710 2.4
Total general 44531 37096 81627 25

*Por 1000 derechohabientes adscritos a médico familiar
Fuente: Sistema Unico de Informacién, SUI 13
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