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Introducción

Como parte de los esfuerzos por difundir la in-
formación estadística que surge de los servicios
médicos del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), la División Técnica de Información
Estadística en Salud presenta un resumen sobre
la tendencia de los tumores malignos en la insti-
tución, en particular sobre los egresos hospitala-
rios. Si bien las estadísticas sobre tumores son
muy extensas y cada tipo de tumor proporciona
información de suma importancia clínica y epide-
miológica, aquí sólo se alcanza a dibujar un pa-
norama muy general en torno a la demanda de

El IMSS en Cifras.
Los tumores malignos en población
derechohabiente, 1990-2003

También puede consultarse
la página

www.imss.gob.mx/nr/
imss/dpm/dties

RESUMEN
La transición epidemiológica 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 diagnósticos y terapéuticos espe-
cializados de muy alto costo, para la detección y
el tratamiento de estas patologías. Aunque exis-
ten programas bien establecidos para la aten-
ción de los tumores malignos que afectan a la
mujer (cáncer cervicouterino y de mama), se re-
quiere fortalecer estrategias abocadas a mu-
chos otros que afectan a todos los grupos de
edad. Las estadísticas de 1990 a 2003 indican
que 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 población envejezca, estos problemas tam-
bién se incrementarán. El Instituto Mexicano del
Seguro Social debe hacer frente a esta proble-
mática ampliando sus programas de prevención
y atención.

este grupo de padecimientos en los servicios de
salud de la institución.

La transición epidemiológica en el IMSS mues-
tra que si bien las enfermedades infecciosas si-
guen manteniendo un lugar importante, han sido
desplazadas por la atención de los problemas cró-
nicos y degenerativos asociados al envejecimien-
to de la población y a la influencia de los factores
de riesgo determinantes en la aparición de estos
problemas de salud. La relevancia de los tumores
malignos en la salud de la población derechoha-
biente es evidente y destaca como un problema
de salud pública, pues representa retos importantes
en la prevención ya que muchos tumores malignos

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.
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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 institución a conservar y fortalecer
una infraestructura de servicios médicos muy es-
pecializados, a continuar con la adquisición de
tecnologías diagnósticas y terapéuticas sofisticadas
de muy alto costo, y a capacitar de manera per-
manente a su personal de salud en la detección
temprana, el tratamiento oportuno y la rehabili-
tación efectiva de la población derechohabiente
afectada.

Demanda de servicios de salud

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

El incremento en la demanda de servicios de
salud y su impacto en los costos de la atención es
muy descriptivo en los egresos hospitalarios. Los
tumores malignos son responsables de 5 a 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 linfático y
órganos hematopoyéticos, que contribuyen con
18 % de los egresos, seguidos por los tumores
del tubo digestivo (14 %), de los órganos genitales
femeninos (12.6 %), de mama (11.2 %), de los
órganos genitales masculinos (7 %) y de la piel
(6 %).

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

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

Por tipo de tumor encontramos cambios en
cuanto a la tendencia en la tasa de egresos de 1990
a 2003, pues disminuyó en los tumores de los
genitales femeninos, del aparato respiratorio y de
las glándulas endocrinas, pero ascendió de ma-
nera notable en los tumores de mama y mostró
incremento menos importante en los de tejidos
linfáticos y piel (cuadro IV).

Un referente importante en la atención de
los tumores malignos es el promedio de días-
estancia que ocasionan, pues se requiere atención
médica especializada y el tratamiento representa
un alto costo para la institución. En promedio,
los tumores malignos demandan alrededor de seis
días de estancia hospitalaria que se incrementan
a nueve en los tumores de tejido linfático, aunque
también  pueden ser de dos días 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 días-estancia en todos los tumores
ha disminuido, lo cual indica un mejor manejo
de los recursos institucionales (cuadro V).

La distribución regional de los egresos por
tumores malignos muestra la distribución de los
recursos para su atención más que de los facto-
res involucrados en la incidencia. Durante 2003,
la Delegación 3 Suroeste del Distrito Federal
presentó una tasa de 12.7 egresos por 1000 dere-
chohabientes, la más alta dentro de la institu-
ción, seguida por 7.6 en la Delegación 2 Noreste
del Distrito Federal y 4 en Puebla. El IMSS re-
portó una tasa de 2.5 egresos por 1000 dere-
chohabientes adscritos a médico familiar (cuadro
VI).

Mortalidad

Los tumores malignos representan un grupo de
patologías que figuran dentro de las principales
causas de muerte en el país y el Instituto, mien-
tras que su peso en la demanda de servicios de
salud varía dependiendo del sexo y la edad de la
población. En el IMSS, los tumores malignos en
todas las edades figuran como la segunda causa de
muerte (47.6 por 100 mil) y sólo 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 % ocurrió
en mujeres. En orden de importancia, los tumo-
res de los órganos digestivos fueron los que más
muertes provocaron y la tasa en uno y otro sexo
fue de 12 por cada 100 mil derechohabientes ads-
critos a médico familiar. En los hombres, las de-
funciones por neoplasias del tejido linfático (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 órganos femeninos (9.4) y de los
órganos respiratorios (8.4). Los tumores de mama
ocuparon la cuarta posición 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 estadísticas sobre tu-
mores malignos en el IMSS  subraya la relevancia
que tienen y tendrán estos padecimientos en la
vida institucional. En la medida en que la pobla-
ción envejezca y persistan factores de riesgo como
el tabaquismo, la incidencia de algunos tumores
malignos irá en aumento. Sin embargo, la institu-
ción también se enfrenta a la oportunidad de in-
cidir sobre este problema en tanto fortalezca sus

estrategias preventivas y de identificación opor-
tuna a través de programas como PREVENIMSS.
El ámbito de acción debe ampliarse para volver
más participativa a la población derechohabiente
en el cuidado de su salud, pues las prácticas de
riesgo y los estilos de vida son determinantes en
la génesis de estos problemas de salud. Si bien
existen programas específicos para enfrentar y
controlar los tumores malignos que más afectan
a la mujer (cáncer cervicouterino y de mama), to-
davía se necesita reforzar las acciones para cubrir
un espectro más amplio de tumores malignos cuya
atención requiere esfuerzos similares en el campo
de la prevención, tratamiento y control.

Figura 1. Distribución de los tumores malignos
en las mujeres, IMSS 2003

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

Medicina familiar* Especialidades* Egresos hospitalarios**
Año Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

1998 42 630 59 747 102 377 184 309 434 719 619 028 30 751 44 252 75 003
1999 42 056 59 505 101 561 199 884 460 760 660 644 32 505 46 775 79 280
2000 45 304 61 311 106 615  204 705 494 550 699 255 35 140 43 150 78 290
2001 49 193 68 539 117 732 217 200 519 038 736 238 36 846 43 531 80 377
2002 50 663 69 868 120 531 285 654 470 278 755 932 37 041 43 435 80 476
2003 49 336 70 465 119 801 267 335 446 989 714 324 37 096 44 531 81 627

*Sistema Único de Información (SUI-27), 2003 **Sistema Único de Información (SUI-13), 2003
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Cuadro III
Tasa de egresos en el IMSS ocasionados por tumores malignos según grupos de edad, 1990-2000

Edad en años 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

0 a 14 4.5 4.9 5.0 5.1 5.0 4.8 5.2 5.2 4.4 4.3 4.5
15 a 44 14.1 14.4 14.3 14.2 13.8 13.4 13.7 13.8 11.5 11.6 12.3
45 a 64 14.9 16.1 15.5 15.0 14.3 14.1 14.8 15.1 13.9 14.5 15.4
65 y mayores 11.5 12.6 12.1 11.9 11.3 11.5 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 41.5 42.7 45.1

Tasa x 1000 egresos con respecto al total de egresos en cada grupo de edad
Fuente: Sistema Único de Información (SUI-13), 2003

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

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

Órganos genitales 7.4 7.4 7.2 6.8 6.3 5.8 6.0 6.0 5.5 5.8 6.1 5.6 5.2 5.0
femeninos
Tejido linfático y órganos 6.5 7.1 7.1 7.0 6.6 6.6 6.7 6.8 7.1 6.8 7.2 7.4 7.1 7.3
hematopoyéticos
Órganos digestivos 5.3 5.6 5.5 5.2 4.8 4.6 4.8 4.9 5.2 5.0 5.4 5.7 5.3 5.6
Órganos respiratorios 3.4 3.8 3.5 3.4 3.0 2.8 3.0 3.1 3.0 3.0 3.1 3.3 2.9 2.7
e intratorácicos
Órganos genitales 2.7 3.2 3.0 2.8 2.7 2.7 2.8 2.9 2.7 2.8 2.9 3.1 2.9 2.9
masculinos
Mama 2.6 2.7 2.7 2.8 2.9 2.9 3.2 3.4 3.4 3.7 4.0 4.0 3.9 4.5
Vías urinarias 1.8 2.1 2.0 1.9 1.8 1.8 1.8 1.9 1.8 1.8 1.7 1.9 1.8 1.8
Piel 1.7 1.7 1.7 1.8 1.8 1.9 1.9 2.0 2.1 2.2 2.4 2.5 2.4 2.5
Glándula tiroides y otras 1.6 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 1.4 1.0 1.0 1.0
glándulas endocrinas
Tumores in situ 1.1 1.1 1.0 0.9 0.8 0.7 0.8 0.8 1.0 1.6 1.7 1.7 1.4 1.1
Ojo, encéfalo y sistema 1.1 1.2 1.2 1.3 1.1 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.4 1.4 1.3 1.3
nervioso central
Huesos y cartílagos 0.8 0.7 0.8 0.9 0.8 0.9 0.9 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9 0.8 0.8
articulares
Tejidos mesoteliales 0.7 0.8 0.8 0.8 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.9
y tejidos blandos
Labio, cavidad bucal 0.6 0.7 0.6 0.7 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7 0.7 0.8 0.7 0.7
y faringe
Tumores malignos 0.6 1.5 1.5 1.5 1.6 1.6 1.6 1.6 2.1 2.2 1.6 2.4 2.1 2.1
mal definidos

Total 38.0 40.4 39.4 38.5 36.4 35.5 37.0 37.8 38.5 39.7 41.7 42.8 39.7 40.2
Fuente: Sistema Único de Información (SUI-13), 2003
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Cuadro V
Promedio de días-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 10.8 10.7 10.7 9.9 9.4 9.2 9.4 8.8 9.1 8.5
Órganos digestivos 10.1 10.2 10.2 9.8 9.4 9.0 8.7 8.6 8.4 8.2 8.0 7.9
Tumores malignos mal definidos 9.5 8.0 8.5 7.8 7.5 7.2 7.4 7.0 6.7 6.5 6.6 6.3
Tejido linfático y órganos hematopoyéticos 8.6 9.0 9.0 9.4 9.2 9.0 8.9 9.2 9.2 9.0 9.2 9.1
Órganos respiratorios e intratorácicos 7.5 7.5 7.6 7.2 7.0 7.1 6.9 6.9 6.5 6.3 6.1 6.0
Tiroides y otras glándulas endocrinas 7.0 6.8 6.6 6.1 5.7 5.8 5.2 4.9 4.9 4.7 4.7 4.5
Huesos y cartílagos articulares 6.9 7.6 7.7 6.9 6.1 6.0 6.3 6.5 6.0 5.8 5.9 6.2
Vías urinarias 6.5 6.6 6.7 6.5 6.4 6.1 5.8 5.7 5.4 5.7 5.5 5.5
Tejidos mesoteliales y tejidos blandos 6.5 6.6 6.8 6.7 6.2 5.9 5.7 5.5 5.5 5.5 5.3 5.5
Labio, cavidad bucal y faringe 5.7 6.4 6.2 5.5 5.8 6.0 5.2 5.2 5.3 5.3 4.8 4.6
Órganos genitales masculinos 5.4 5.6 5.6 5.5 5.3 5.0 5.2 5.3 5.0 4.9 4.6 4.6
Órganos genitales femeninos 5.3 5.3 5.3 5.0 4.8 4.8 4.6 4.6 4.6 4.3 4.4 4.5
Mama 5.0 5.1 5.1 4.7 4.1 4.1 3.8 3.7 3.7 3.6 3.4 3.5
Piel 3.2 3.3 3.5 3.1 3.0 2.5 2.3 2.2 2.1 2.3 2.0 2.0
Total 6.5 6.7 6.7 6.5 6.2 6.0 5.8 5.8 6.2 5.9 5.8 5.8

Fuente: Sistema Único de Información (SUI-13), 2003

Figura 2. Distribución de los tumores malignos en hombres, IMSS 2003
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Cuadro VI
Egresos hospitalarios por tumores malignos según delegación 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 2.5
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 2.5
México Oriente 766 495 1261 0.5
México Poniente 371 244 615 0.4
Michoacán 686 566 1252 1.6
Morelos 610 356 966 2.1
Nayarit 283 246 529 1.9
Nuevo León 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 Potosí 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
Yucatán 1208 1121 2329 3.3
Zacatecas 398 312 710 2.4
Total general 44531 37096 81627 2.5

*Por 1000 derechohabientes adscritos a médico familiar
Fuente: Sistema Único de Información, SUI 13
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