EstapisTicAs Y MEDICINA

El IMSS en la mortalidad nacional

(1990-2005)

RESUMEN

La transicién epidemiolégica dirige las defuncio-
nes hacia las enfermedades crénicas y los grupos
de mayor edad. De acuerdo con las cifras del Ins-
tituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica, tres de cada 10 defunciones que ocurren
en México corresponden a derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La
tasa de mortalidad en los hombres creci6 de 330.1
por 100 mil en 1990, a 485.4 por 100 mil en 2005.
En las mujeres aument6 de 249.9 por 100 mil a
405.5 en el mismo periodo. La distribucién de la
mortalidad por areas mostré un predominio en la
region norte. Las defunciones tuvieron un patrén
diferenciado entre los sexos y los grupos de edad
de la poblacién derechohabiente del Instituto. Los
menores de 20 afios contribuyeron cada vez me-
nos a la mortalidad general. El IMSS presenta un
patron de mortalidad diferente al del resto de la
poblacién: predomina el grupo de adultos mayo-
res de 60 a 79 afios, de uno y otro sexos.

SUMMARY

The epidemiologic transition moves mortality to-
wards the chronic diseases as the main causes
and the elderly groups as their main targets. The
Institute Mexican del Seguro Social (IMSS) con-
tributes with 3 of every 10 deaths reported in the
country. Mortality rates in men increased from 330.1
x 100,000 in 1990 to 485.4 in 2005. In women rates
grew from 249.9 to 405.5 in the same period. Mor-
tality patterns show a mayor contribution by the
northern region and are different with regard to sex
and age groups. The group under 20 years old have
a lower contribution to mortality during the period
studied. In the population insured by IMSS, the 60
to 79 age group in both sexes contributes with a
major proportion of deaths.

Latransicion en materia de salud que esté experi-
mentado el pais se reflgja en la sustitucion de las
causas de muerte de tipo infeccioso por las enfer-
medades crénicas; en los grupos de edad afecta-
dos, a disminuir las defunciones en los nifios e
incrementarse enlos adultos mayores; y enlosnue-
VOos patrones de atencion y demanda de servicios
gue se generan con €l envejecimiento de la pobla-
cién. Latransicion también se observaen lasinsti-
tuciones pues el patrén de morbimortalidad afecta
de manera diferente a los servicios de salud y la
poblacion ala que sirven. El nuevo perfil de mor-
bilidad que afecta ala poblacion exige un manejo
integral por parte de los diferentes prestadores de
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serviciosde salud, entrelos que destacan los servi-
cios médicos especializados, continuos, tecnol6-
gicamente dependientes y de alto costo.

No todas las instituciones cuentan con todo el
equipo humano y técnico que demanda este nuevo
perfil de salud y por ello, lademanda de servicios
impactade formadiferenciadaalas distintasinsti-
tuciones de salud. El perfil de morbilidad también
define un nuevo patrén de la mortalidad al cam-
biar las causasy los grupos afectados. Como parte
de los esfuerzos por difundir lainformacion esta-
distica que surge de los servicios médicos del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
Divisién Técnicade Informacion Estadisticaen Sa-
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lud presenta.un panoramasobre la contribuci6n del
IMSS en lamortalidad nacional como un gjemplo
més de su relevancia como institucién de salud en
el pais.

En este trabajo se describe la evolucion de las
defunciones de 1990 a 2005 en €l paisy lacontribu-
cion del IMSS a las estadisticas de mortalidad en
hombresy mujeresy enlosdiferentesgruposde edad.
Las estadisticas de mortalidad se obtuvieron de las
bases de datos proporcionadas por € Instituto Na-
cional de Estadistica, Geografia e Informética
(INEGI), en las cuales se despliega la informacion
de las defunciones por nivel de derechohabienciaa
lasdiferentesingtituciones de salud. Debe sefidlarse
quelascifras consideradas corresponden alos certi-
ficados de defuncién procesados por € INEGI, en
los cuales la variable derechohabiencia se registré
como perteneciente al IMSS, pero no todos esos ca-
sos corresponden efectivamente a derechohabientes
del Ingtituto, ya que la informacién se obtiene del
familiar del fallecido. Esta situacion contribuye en
parteaexplicar lasdiferenciasentrelascifrasdede-
funcionesinformadas por € INEGI para poblacién
derechohabiente del IMSSy las que se derivan del
sistema ingtitucional de mortalidad (Sismor). La
comparacion se realiz6 entre la poblacion derecho-
habientedel IMSS con €l resto delapoblaciénen el
pais, la asegurada en otras ingtituciones de seguri-
dad social y lapoblacion abierta. Losresultados que
Se presentan corresponden alosdatosdel IMSSy se
mencionan las comparaciones encontradas con
resto de la poblacion que por razones de espacio no
se presentan. Las tasas de mortalidad se gjustaron
tomando como referencia la poblacion derechoha-
bientedelamitad del periodo parahombresy muje-
res para cada delegacion.

Defunciones generales

En México ocurren alrededor de 450 mil defuncio-
nes a afio en promedio, aunque € nimero absolu-
to de defunciones se incrementd de 421 736 en
1990 a 493 957 en 2005. En general, 55 % de las
defunciones aconteci6 en los hombres. La partici-
pacion del IMSS en lamortalidad nacional mostré
cambios importantes pues se incrementd de 25 %
del total de defunciones en 1990 a 32 % en 2005.
Del total de las defunciones en los hombres en
1990, 25.2 % de las defunciones correspondié a
hombres derechohabientes del IMSS y en 2005
ascendio a 32.5 % déel total de las defunciones en
este grupo. En las mujeres el incremento fue de
26.3a35.1 % en & mismo periodo (cuadro I).

Mortalidad por entidad federativa

Lamagnitud delas muertestiene diferentes expre-
siones al interior del pais debido alas condiciones
devida, €l nivel de desarrollo econémico y social,
el acceso alosserviciosde salud, etcétera Al inte-
rior delapaoblacion derechohabiente del IMSStam-
bién existen diferentes pesos de la mortalidad por
entidad federativa, en tanto que &l grado de asegu-
ramientoy proteccion quetieneel IMSS dependen
del tipo de actividad econémicay la magnitud del
empleo formal en cadaregion del pais.

En los hombres, la mortalidad nacional sein-
cremento de 330.1 por 100 mil en 1990 a485.4 en
2005. Las entidades con las tasas mas altas fueron
Yucatan (672.4 por 100 mil), el Estado de México
(634.3) y Morelos (589.0), mientras que las enti-
dades con lastasas més bagjasfueron Tabasco (307.6
por 100 mil) y Quintana Roo (350 por 100 000)
(cuadro I1). Este perfil contrasta con las estadisti-
cas nacionales que muestran una mayor mortali-
dad en la zona norte comparada con la zona sur.
Dadas las caracteristicas de la poblacién derecho-
habiente, podemos observar quelatasade Chiapas
y Chihuahua fueron muy semejantes, rompiendo
con ese patron epidemiol 6gico nacional.

En las mujeres podemos observar un patrén
similar al de los hombres en cuanto alas entidades
con las tasas més atas como Yucatan (584.3), €
Estado de México (549.1) y el Distrito Federal
(483.9), mientras que Tabasco y Quintana Roo fi-
guraron con las tasas mas bajas (cuadro 111).

Valelapenadestacar que QuintanaRooy Que-
rétaro fueron las entidades con un ritmo de creci-
miento més acelerado pues |a tasa en ambos sexos
setriplico durante el periodo.

Defunciones por grupos de edad

El IMSS contribuy6 con una cuota importante de
defunciones de 1990 a 2005, sin embargo, la parti-
cipacion varié de un grupo de edad a otro. En los
menores deun afio, & IMSS contribuy6 en €l perio-
do con aproximadamente 22 % del total de las de-
funciones en este grupo en € pais. En losgrupos de
uno acuatro afios hasta el de 10 a 19 afios de edad,
la participacion del IMSS seincrement6 entre 12y
24 %. En € grupo de 20 a 59 afios la contribucion
del IMSSrebast 30 % en 2005. En el grupode60 a
79 afos el IMSS contribuyd con 34 % en 1990 pero
aument6 a42 % del total delasdefuncionesen 2005.
Esto significaque cuatro de cada 10 defuncionesen
este grupo ocurrié en derechohabientes del IMSS.
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En el grupo de 80 afiosy més se dio € mayor incre-
mento (10 %) pues aumento de 22 a 32 %.
Ladistribucion delas defunciones entre los dife-
rentes grupos de edad mostrd patrones interesantes
cuando sevisudizd laevolucion en e tiempo. En la
poblacion IM SS destacaron dos efectosimportantes:

= Lacontribucion de los menores de 20 afios en
1990 fue menor a20 %Yy seredujo amenosde
10 % en 2005, es decir, la participacién de este
grupo en el IMSS fue mucho menos marcada
que en € resto del paisy desde 1990 més de
80% de las defunciones ocurrié en la pobla-
cion adultay adulta mayor.

= Lasustantiva contribucion ala mortalidad del
grupo de 60 a 79 afios fue mucho mayor que
en el resto dela poblacion (figura 1).

Defunciones por sexo
Hombres

En la evolucion de la mortalidad en los hombres
derechohabientesdel IM SS destacaron varios pun-
tos. La contribucion de los menores de 20 afios de
edad tuvo un marcado descenso y fue mucho me-
nor que la de los hombres no derechohabientes.
En los hombres en edad productiva (20 a 59 afios)
ladiferencia consistié en que su participacion fue
en descenso y fue menor alade laotra poblacion.
Destacd la mayor participacidn de los hombres de
60 a 79 afios pues ascendio de 34 % en 1990 y
rebasd 42 % en 2005. La participacion de los ma-
yores de 80 afios fue muy similar en ambas pobla-
ciones (figura 2).
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Mujeres

En las mujeres derechohabientes el patron en las
menores de 20 afios fue muy similar que en el
resto de la poblacion: la participacion descendio
durante el periodo en todos|os grupos de edad. En
las mujeres de 20 a 59 afios, su contribucion fue
descendiendo en el periodo, a diferencia de las
mujeres no derechohabientes donde aumento6 su
participacién en el periodo. Enel grupode60a79
afos se dio un incremento importante comparado
con el de las mujeres no derechohabientes pues
subié de 36 a44 % (figura 3).

Reflexiones finales

Estainformacion nos indica que € IMSS tiene una
participacion muy importante en @ patron de morta:
lidad del pais pues tres de cada 10 defunciones ocu-
rren en poblacion derechohabiente. A diferencia del
resto del pais, las defunciones en la poblacion dere-
chohabiente estén sucediendo en lapoblacion adulta
mayor y en particular resdtalamayor proporcion de
defunciones en € grupo de 60 a 79 afios tanto en
hombres como en mujeres. Esto nos indica muertes
prematuras debido a proceso deenveecimientoy al
predominio de los problemas croénicos y
degenerativos en lapoblacién derechohabiente. Esto
destacalosdesafiosparadl IMSS, puesrequiere pre-
venir e impacto negativo de los problemas que hoy
saturan los servicios de medicina familiar como la
diabetesy lahipertension arteria. Por otrolado, debe
dertar d resto de las indtituciones de salud pues su
perfil de morbilidad y mortdidad tendra e mismo
patron que presentae IMSS.
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Guia para autores

Los articulos deberan ser enviados a Revista Médica del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Naciona Si-
glo X X1, Av. Cuauhtémoc 330, Cal. Dactores, Del. Cuauhtémoc,
06725 México, D. F.; o por correo electrénico a revista.
medica@imss.gob.mx. Se entregara acuse de recibo al autor y,
en su momento, informe del dictamen del Consejo Editorial.

L os manuscritos que se envien serén trabaj os no publicados ni
remitidos a otra revista, excepto en forma de resumen. Todo
material aceptado para su publicacion quedard en propiedad
de Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
por lo que la reproduccion del texto o sus partes requerira
autorizacion previa de los editores.

(marque con una X una vez verificado el cumplimiento de cada apartado)

Caratula
Impresién original adoble espacio en papel tamarfio carta.
Grabacion electrdnica en un disco etiquetado.
Numeracién consecutiva de cada pégina.
Transferenciade derechos afavor de Revista Médica firmada
por todos|osautores disponibleen: http: //edumedimss.gob.mx
Titulo en espafiol eingléssin abreviauraso siglas. Maximo 15
palabras.
Titulo corto en espafiol. M&ximo cuatro palabras.
Nombre completo de los autores.
Direccion electronicadel autor responsable delacorrespon-
dencia, asi como ndmero telefonico, fax y domicilio.

O O0O0Oo0
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Resumenes
O En espafiol e inglés. Extension: 190 palabras cada uno.
O Organizados en forma estructurada.

Palabras clave
O En espafiol e inglés, correspondientes al Medical Subject
Headings de Index Medicus. (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html. Minimo tres, méximo cinco.

Texto
O EnArial a12 puntos, doble espacio, méximo 20 cuartillas,
sin incluir resimenes.
O Losnombres genéricos, posologiay vias de administracion de
fé&rmacos, drogas 0 sustancias quimicas, estén indicados y ex-
presados conforme la nomenclaturainternacional.

Cuadros

O Lainformacion que contienen no serepite en el texto o en
las figuras. Maximo seis en conjunto con las figuras.

O Estan encabezados por € titulo y marcados en forma pro-
gresiva con nimeros romanos de acuerdo con su aparicion
en el texto.

O El titulo de cada cuadro por si solo explica su contenido y
permite correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras
Estan consideradas las fotografias, dibujos, graficasy es-
guemas. Maximo seis en conjunto con los cuadros.
Estén identificadas en forma progresiva con niimeros arabi-
gos de acuerdo con su aparicion en € texto.
Tienetitulosy explicaciones.
Se entrega archivo electrénico en formato TIFF 0 JPG, con
una resolucion minima de 200 dpi y méxima de 350 dpi.
Las gréficas y |os esgquemas aparecen juntas en un archivo
diferente al ddl texto y en & formato donde fueron original-
mente realizadas (PowerPoint, Excel, Cordl, etc.).
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Referencias
O De25a30enarticulos originales; de 25 a 35 en articulos
derevision; de 20 a 25 en articulos de préctica clinica; de
15 a 20 en reportes breves.
O Estructuradas conformealosmodelosdelaNational Libr ary
of Medicinede Estados Unidos (http: /Avww.nchi. nim.nih.gov/
books/bv.fcgi ?rid=citmed. TOC& depth=2)

Articulos de publicaciones periédicas
Revilla-Monsalve MC, ArreolaF, Castro-Martinez G, Escobedo-
delaPefiaJ, Fiorelli S, Gutiérrez C, et a. Pruebas delaboratorio
Utiles para el control de |la diabetes mellitus. Hemoglobina
glucosilada. Rev Med IMSS 1995;33(5):501-504.

Libros
Corra-Corra C. El razonamiento médico. Madrid, Espafia: Diaz
de Santos; 1994.

Capitulos de libros
Anspaugh S. Educating library users in two-year higher
education institution. En: John Lubans Jr, editor. Educating the
library user. New York, USA: RR Bowker Company; 1974. p.
69-82.




