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Mortalidad por causas
seleccionadas de enfermedades
Infecciosas y cronicas

no transmisibles, 1991-2004

RESUMEN
Objetivo: analizar el comportamiento de la morta-
lidad por enfermedades infecciosas (diarreicas,
respiratorias agudas y tuberculosis pulmonar) y
crénicas no transmisibles (cancer cervicouterino,
cancer de mama, diabetes mellitus y enferme-
dad isquémica del corazén) en poblacién dere-
chohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en poblacién derechohabiente
usuaria de los servicios de salud del IMSS y en
poblacién no derechohabiente, durante el pe-
riodo 1991 a 2004.
Material y métodos: se realiz6 un estudio des-
criptivo en el que se calcularon las tasas anua-
les de mortalidad nacional para las causas
seleccionadas, por grupos especificos de edad
en poblacién derechohabiente y no derecho-
habiente. Las defunciones se obtuvieron de los
registros oficiales del Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica y del Sistema
de Mortalidad del IMSS. Los datos de poblacion
se obtuvieron de las proyecciones del Consejo
Nacional de Poblaciony de los registros del IMSS.
Resultados y conclusiones: la mortalidad por
enfermedades diarreicas e infecciones respira-
torias agudas, tuberculosis pulmonar y cancer
cervicouterino, tuvo un comportamiento descen-
dente; la de cancer de mama, diabetes mellitus
y enfermedad isquémica del corazon fue ascen-
dente. La mortalidad por todas las causas anali-
zadas fue mas elevada en la poblacién no
derechohabiente, excepto la de diabetes mellitus
que fue mas alta en la derechohabiente. Lo an-
terior se puede explicar por las caracteristicas
socioecondmicas de las poblaciones estudiadas
y por las de los servicios de salud.

SUMMARY

Objective: to analyze the mortality behavior due
to infectious diseases (acute diarrheal diseases,
acute respiratory infections and lung tuberculo-
sis) and chronic non-transmissible diseases
(cervical cancer, breast cancer, diabetes mellitus
and ischemic heart disease) in insured popula-
tion of the Mexican Institute of Social Security
(IMSS), in insured population user of the health
services of IMSS and in uncovered population,
from 1991 to 2004.

Material and methods: a descriptive study was
carried out, in which the annual rates of national
mortality for the selected causes were calculated
by specific age groups in both insured and un-
insured population. Death records were taken
from the official registers of the National Insti-
tute of Statistics, Geography and Informatics and
from the IMSS Mortality System. Population data
were obtained from projections of the National
Council of Population and IMSS records.
Results and conclusions: mortality due to acute
diarrheal diseases, acute respiratory infections,
lung tuberculosis and cervical cancer had a
descending behavior, while breast cancer, dia-
betes mellitus and ischemic heart disease in-
creased. Mortality for all causes analyzed was
higher in uninsured population, except for diabe-
tes mellitus, which was higher in insured popula-
tion. This can be explained by the socioeconomic
characteristics of the studied populations, as well
as those of health services.
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Introduccion

Desde un punto de vista demografico, el tér-
mino de mortalidad se refiere a las defunciones
como un componente de ladinadmica de la pobla-
cion, que ocurre de manera universal en la me-
dida que tarde o temprano todos los integrantes
de una poblacién mueren. No obstante, la mag-

nitud y la distribucion etaria de las defuncio-
nes en toda la sociedad dependen de numerosos
factores, como las condiciones bioldgicas, de-
mogréaficas y sociales, entre las que se encuen-
tran los servicios de salud donde son atendidos
los individuos. El analisis epidemiolégico de
este fendmeno puede proporcionar gran canti-
dad de informacion acerca del nivel de viday

Cuadro 1

Mortalidad por causas seleccionadas en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1991 a 2004

1991 2004
No derechohabientes Derechohabientes No derechohabientes Derechohabientes
INEGI* INEGP? SISMOR? INEGI* INEGI2 SISMOR?
Causa/grupo de edad ND Tasa* ND Tasa® ND Tasa® ND Tasa* ND Tasa® ND Tasa®
Enfermedad diarreica
<5 afios 9665 1339 1172 28.0 918 35.1 1579 28.0 199 45 104 33
> 64 afios 3667 354.7 568 22.7 395 253 1182 149.7 403 8.7 225 6.9
Infecciones respiratorias
agudas
<5 afios 8506 1179 1556 37.1 683 26.1 3105 55.1 403 9.2 212 6.7
> 64 afios 6145 5943 1773 708 925 59.2 5679 7191 2009 433 1659 512
Tuberculosis pulmonar
45 a 64 afios 1114 124 382 7.4 290 9.1 490 7.0 192 24 148 26
> 64 afios 1251 354 508 20.3 372 238 504 63.8 223 48 185 5.7
Cancer cervicouterino
= 25 afios 2 445 321 1702 171 1008 16.2 2512 21.2 1708 115 1056 10.1
Céancer de mama
= 25 afios 1222 160 1112 112 661 10.6 2114 178 2032 137 1282 122
Diabetes mellitus
45 a 64 afios 2995 778 4284 835 3659 1143 6 864 98.0 9941 1250 7058 1255
> 64 afios 9132 883.2 6610 264.1 4988 319.1 20103 25454 17207 371.3 11099 3423
Enfermedad isquémica
del corazén
45 a 64 afios 4425 1150 2758 537 1469 459 6331 904 4102 516 1959 3438
> 64 afios 14392 1392.0 7177 286.7 3912 250.3 22910 2900.8 14550 3139 6884 2123
ND = numero de defunciones
L Incluye defunciones notificadas por el INEGI respecto a poblacion abierta y derechohabiente de otras instituciones.
2 Incluye defunciones notificadas por el INEGI respecto a poblacion derechohabiente del IMSS
3 Incluye defunciones notificadas en el SISMOR en poblacién derechohabiente usuaria del IMSS
4 Por 100 mil habitantes por grupo especifico de edad
5 Por 100 mil derechohabientes por grupo de edad especifico
6 Por 100 mil derechohabientes adscritos a médico familiar por grupo de edad especifico

S112

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (Supl 1): S111-S119



de la respuesta de las instituciones de salud
responsables de la atencion de una poblacion.

Diferentes factores, entre ellos la transicién
demogréfica, influyen en la mortalidad de las
diversas poblaciones. Asi, por ejemplo, la reduc-
cion de los niveles de fecundidad —al propiciar
ladisminucién del tamafio de la poblacion in-
fantil aunada a la transicion epidemioldgica—
ha producido cambios en la presentacion de
las enfermedades propias de este grupo de
edad. Por otro lado, el rapido crecimiento del
volumen de la poblacién adulta mayor en el
pais, trae consigo un incremento en la propor-
cion de las enfermedades cronicas no transmi-
sibles, mas frecuentes en este grupo de edad.
Otro aspecto que debe considerarse es la posibi-
lidad de padecer unaenfermedad y de exponerse
adiversos riesgos, que cambia en el transcurso de
lavida. Por todo lo anterior, adquiere impor-
tancia el anlisis de las variaciones de la mor-
talidad en los diferentes grupos de edad.

Latasa cruda de mortalidad es un indicador
demogréfico de caracter global que representael
numero de defunciones de una poblacién por
cada 100 mil habitantes, durante un periodo de-
terminado. Para el analisis por grupos de edad
se utilizan las tasas especificas de mortalidad como
medida para dimensionar la frecuencia de las
defunciones por cada grupo etario.

El analisis de la mortalidad por causas es-
pecificas es importante para la planeacion y
evaluacién de los programas de salud del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). De-
bido a la transicion epidemiolégica en México,
gue hasido alin mas rapida para la poblacién
derechohabiente del IMSS, es relevante el ana-
lisis de la mortalidad tanto por padecimientos
infecciosos como por crénicos no transmisibles,
lo que permitird comprender la magnitud de
este fendmeno. Por lo tanto, el objetivo de este
trabajo fue analizar el comportamiento de la
mortalidad por causas seleccionadas en tres ca-
tegorias de poblacion.

Se eligieron tres causas relacionadas con
enfermedades infecciosas (enfermedades diarrei-
cas agudas, infecciones respiratorias agudas y
tuberculosis pulmonar) y cuatro crénicas no trans-
misibles (cAncer cervicouterino, cancer de mama,
diabetes mellitus y enfermedad isquémica del
corazén). El periodo analizado fue 1991 a 2004.
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Figura 1. Mortalidad por enfermedades diarreicas agudas,*

segun afio y grupo de edad. 1991 a 2004

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (Supl 1): S111-S119

S113



General
100
= T e W derechohabientes IMSS
T D e ‘-O\ = Derachohabientes IMS55
] W i Derechohabientes usuarios IMSS
B
hl
BT T T
Afa
1991 2004
10 0oo
E o .
E L
T 1
: \ j\ /
] 1/')
=
N —” "x\; D
1 - - - -
<1 1 5-14 15-20 44 45-64 =65 <1 1-4 5-14 1520 30-d4 45-64 =65
Grupo de edad Grupo de edad
Menores de cinco afios 65 y mas afos
10 000
= ey
g o i T \:""3‘-‘3
PR L = —
] e e i e Ty S -
[':E'“ GO0
R 1]
B1 92 53 64 95 96 57 88 5900 01 02 03 02 o1 82 &3 04 85 96 07 95 £9 00 01 02 03 04
Afio Afio
*Claves:

Periodo 1991 a 1997, CIE & 460.0 a 4566.1, 480.0 a 4879
Periodo 1598 a 2004, CIE 10: JOO, JO1.0a J01,9, JO2.8, JO2.5,
JO3.8a 069, M2.0aJ18.9 (excapto J18.2) y J20.0a J21.9

Figura 2. Mortalidad por infecciones respiratorias agudas,*

segun afio y grupo de edad. 1991 a 2004

S114

Material y metodos

Se realiz6 un estudio descriptivo en el que se
calcularon las tasas anuales de mortalidad na-
cional para las causas seleccionadas, por gru-
pos especificos de edad, en tres poblaciones:

= Derechohabiente del IMSS: tiene derecho a
los servicios del IMSS porque esta registrada
en los listados de la Coordinacion de Afilia-
ciény Vigencia.

= Adscritaamédico familiar; ademas de ser de-
rechohabiente fue dada de alta en alguna
unidad de medicina familiar y aparece en el
Censo Nlominal de Poblacion Adscrita, que
cada afio es actualizado en el mes de junio.
Para los fines de esta publicacion hemos de-
nominado “usuaria” a esta poblacion.

= No derechohabiente del IMSS: poblacién
abierta y poblacion derechohabiente de
otras instituciones de seguridad social.

Se selecciond el periodo 1991 a 2004 por-
gue para afios anteriores no se dispone de in-
formacion confiable respecto al volumen de la
poblacién derechohabiente.

Para la obtencion de las tasas de mortalidad
se utilizaron como numeradores las defuncio-
nes anuales de los padecimientos seleccionados,
por grupos especificos de edad y sexo, corres-
pondientes a los afios de estudio. Estos datos
se obtuvieron de dos fuentes de informacion:

= Registros oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografiae Informatica (INEGI),
para las defunciones ocurridas en pobla-
cién no derechohabiente y derechohabiente
del IMSS. Ademés de las causas de defun-
cidn, en estos registros se consigna la con-
dicion de derechohabiencia del fallecido.

= Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR),
para las defunciones ocurridas en unida-
des médicas del Instituto, o que habiendo
ocurrido en el hogar son certificadas por
médicos del Instituto.

Para ambas fuentes de informacion, las cau-
sas de muerte se codificaron con cuatro digitos
conforme a la Novena Revision de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE)
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para los afios de 1991 a 1997, y a la Décima
Revision a partir de 1998:

= Enfermedades diarreicas: CIE 9, 001.0 a
009.3; CIE 10, A01.0 a A09.0.

= Infecciones respiratorias agudas: CIE 9, 460.0
a466.1, 480.0 a 487.9; CIE 10, J00, J01.0
aJ01.9,J02.8, J02.9, J03.8 a2 J06.9, J12.0
aJ18.9 (excepto J18.2) y J20.0 a J21.9.

= Tuberculosis pulmonar: CIE 9, 011.0 a
012.8; CIE 10, A15.0 a A16.9.

= Cancer cervicouterino: CIE 9, 180.0 a
180.9; CIE 10, C53.0 a C53.9.

= Cancer de mama: CIE 9, 174.0 a 174.9;
CIE 10, C50.0 a C50.9.

= Diabetes mellitus; CIE 9, 250.0 a 250.9;
CIE 10, E10.0 a E14.9.

= Enfermedad isquémica del corazén: CIE 9,
410.0 a 414.9; CIE 10, 120.0 a 125.9.

Las fuentes para el calculo de los denomi-
nadores de las tres categorias de poblacion des-
critas, seguin edad y sexo, en los distintos afios
del estudio a mitad del periodo, fueron:

= Registros oficiales de la Coordinacion de Afi-
liacion y Vigencia, para la poblacion dere-
chohabiente del IMSS.

= Censo Anual de Poblacidn Adscrita, para la
poblacién usuaria.

= Lapoblacion no derechohabiente del IMSS
se calculd restando a las poblaciones proyec-
tadas por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQ), la pablacion derechohabiente
del IMSS.

Las tasas especificas de mortalidad para
cada categoria de poblacién y para las causas
de muerte seleccionadas durante el periodo de
estudio, se estimaron de la siguiente manera:

= Paralapoblacion derechohabiente del IMSS:
el niumero de defunciones ocurridas en
poblacion derechohabiente IMSS segun el
INEGI, entre el total de poblacion dere-
chohabiente IMSS.

= Paralapoblacion derechohabiente usuaria:
el nimero de defunciones ocurridas en
derechohabientes seguin el SISMOR, en-
tre poblacion adscrita a médico familiar.
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= Paralapoblacién no derechohabiente: el nd-
mero de defunciones ocurridas en poblacion
no derechohabiente IMSS segun el INEGI,
entre ladiferenciade la poblacion CONAPO
y la poblacion derechohabiente del IMSS.

Resultados

Las tasas de mortalidad por enfermedades
diarreicas agudas, infecciones respiratorias agu-
das, tuberculosis pulmonar, cancer cervicoute-
rino, cancer de mamay enfermedad isquémica
del corazdn fueron més elevadas en la pobla-
cién no derechohabiente, con excepcién de las
de diabetes mellitus en el grupo de 45 a 64
afos de edad. Las tasas de mortalidad en ge-
neral fueron similares en la poblacién dere-
chohabiente y en la derechohabiente usuaria.

Lamortalidad por enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas, tuberculosis
pulmonar y cancer cervicouterino, tuvo un com-
portamiento descendente en el periodo anali-
zado, mientras que fue ascendente la mortalidad
por cancer de mama, diabetes mellitus y enfer-
medad isquémica del corazon.

El cuadro I indica el nimero de defuncio-
nes y las tasas de mortalidad por causa y fuente,
en el primer y dltimo afio del periodo analizado.

En las figuras 1 a 7 se muestran en escala
logaritmica, los niveles y las tendencias de la
mortalidad por las causas seleccionadas y por
grupos de edad en el primer y Gltimo afio del
periodo analizado, y en el periodo completo
en los grupos de edad mas afectados.

Conclusiones

Las diferencias en la magnitud de la mortali-
dad entre la poblacion derechohabiente y no
derechohabiente, se pueden explicar por el dis-
tinto contexto social, econdmicoy de accesoa
los servicios de salud de ambas poblaciones.
La poblacion derechohabiente del IMSS
tiene trabajo remunerado y habita principal-
mente en zonas urbanas con acceso a servicios
de salud. La no derechohabiente con frecuencia
incluye grupos marginados, esta desocupada
y sin acceso o con acceso dificil aservicios de
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salud. La ausencia de diferencias significativas
entre lamortalidad de la poblacion derechoha-
biente del IMSS y la derechohabiente usuaria,
esta relacionada con el mismo fenémeno. Las
excepciones a este fendmeno encontradas en
infecciones respiratorias agudas y enfermedad
isquémica del corazdn, pudieran explicarse por
las diferencias en la efectividad de los servicios
de salud utilizados por estas poblaciones.*?
Las diferentes tendencias de la mortalidad
entre las enfermedades infecciosas y las cronicas
no transmisibles estan relacionadas con los dis-
tintos impactos de las intervenciones en salud:

1. Lasde impacto en el corto plazo, como las
relacionadas con enfermedades infecciosas.

2. Lasde impacto a medianoy largo plazo,
como las relacionadas con cancer de mama
y cancer cervicouterino.

3. Lasde baja efectividad preventiva, que re-
quieren cambios en los estilos de vidacomo
en diabetes mellitus y enfermedad isquémica
del corazon.

Para las enfermedades diarreicas e infeccio-
nes respiratorias agudas, los mayores esfuerzos
se han realizado en los nifios menores de cinco
afios; respecto a las diarreas, los logros estan re-
lacionados con diversas acciones, entre las que
destacan el mejoramiento de las condiciones de
lavivienda, lacloracion del agua, la capacitacion
de la madre en aspectos de higiene personal,
de manejo adecuado de alimentos y de trata-
miento de las diarreas en el hogar con el uso de
la terapia de rehidratacion oral.® Esta Gltima
fue considerada el avance médico mas impor-
tante del siglo XX, por el nimero de muertes
que puede evitar en corto tiempo en conjun-
cion con un programa integral de prevencion
y control al alcance de la poblacién.*

Por otra parte, la disminucion de la mor-
talidad por infecciones respiratorias agudas en
los menores de cinco afios puede atribuirse en
gran parte a las acciones de capacitacion a la
madre en laidentificacion temprana de los signos
de alarma, asi como a las mejores condiciones de
accesoy calidad de la atencion, particularmen-
te de los nifios con manifestaciones de grave-
dad, que se ha identificado como uno de los
determinantes mas importantes para la morta-
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lidad en este grupo de edad.! En cuanto a la
poblacién mayor de 64 afios, si bien la reduc-
cion de la mortalidad también ha sido marca-
da, aiin representa un reto por vencer. Las
acciones del programa de vacunacién contra
neumococo e influenza desarrolladas en los dl-
timos afos, estan disminuyendo los casos de
neumonia en la poblacion derechohabiente
usuaria (observacion no publicada), lo que se-
guramente impactara en la letalidad al evitar
casos graves por este padecimiento.’

La mortalidad por tuberculosis pulmonar
en México y el IMSS muestra un comporta-
miento similar a lamayoria de los paises con
un descenso sostenido, atribuido al mejora-
miento de las condiciones ambientales, eco-
némicas, de acceso a los servicios de salud, ala
utilizacion de fdrmacos integrados y a la im-
plementacion del tratamiento acortado estric-
tamente supervisado (TAES).®

En cancer cervicouterino, la disminucion
en lamortalidad haido en paralelo con laim-
plementacién y cobertura cada vez mayor de
estrategias de deteccion y tratamiento tempra-
no.” Enotroarticulo de este suplemento se analiza
lamortalidad descendente por cancer cervicoute-
rino en la poblacién derechohabiente usuaria.

Por el contrario, el cAncer de mama ha sur-
gido como una causa de muerte que a la fecha
se equipara en magnitud al cancer cervicoute-
rino. El incremento de la mortalidad por esta
causa ha motivado un esfuerzo reciente sin pre-
cedentes para la deteccion y tratamiento opor-
tuno de este padecimiento. En el IMSS, desde
el afio 2004 se incorpord la mastografia de
deteccidn, que con las estrategias de autoex-
ploracion y exploracién clinica de la mama,
mejorara la oportunidad en la deteccion de esta
patologia, que afecta cada vez mas a las muje-
res, sobre todo a las mayores de 50 afios.®®

Lamortalidad por diabetes mellitus y por
enfermedad isquémica del corazon es el reto ac-
tual del sistema de salud, no sélo por su magni-
tud sino por la complejidad de su atencion 'y
prevencion. Su tendencia ascendente se debe
tanto a cambios en los estilos de vida que favore-
cen el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo,
como al envejecimiento de la poblacién.1%?

Un aspecto que debe resaltarse es la limi-
tacion de las fuentes de informacion para un
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analisis epidemioldgico, como el presentado en
este trabajo. La elevada mortalidad informada
en el afio de 2001 en poblacién no derecho-
habiente del IMSS para las tres enfermedades
infecciosas analizadas, la diabetes mellitus y la
enfermedad isquémica del coraz6n en el grupo
de mayores de 64 afios, sugiere errores en la
estimacion de la poblacion CONAPO.

Los Programas Integrados de Salud (PRE-
VENIMSS) son la respuesta institucional pre-
ventiva implementada en esta administracion
paracontribuir amantener los logros alcanzados
y mejorar los niveles de salud de la poblacién
derechohabiente.
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Figura 7. Mortalidad por enfermedad isquémica del corazon,*
segun afio y grupo de edad. 1991 a 2004
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