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La mortalidad por diabetes mellitus
en poblacién derechohabiente del IMSS,

1990-2005

RESUMEN

La diabetes mellitus es el principal problema de
salud que afecta a la poblacion mexicanay es mas
importante en el contexto de la poblacién derecho-
habiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Las tasas de mortalidad se han duplicado
de 1990 a 2005 en todo el pais y en algunas regio-
nes mas rapido que en otras. Los hombres no de-
rechohabientes del IMSS son los que presentan
las tasas mas bajas. La mortalidad indica que la
carga de las enfermedades crénicas no es exclu-
siva de las regiones méas desarrolladas, pues el
ritmo de incremento de la mortalidad por diabetes
mellitus en Chiapas, Oaxaca y Guerrero es mayor
que en otras regiones del norte y traduce que el
problema estéa creciendo mas en las regiones po-
bres del pais. Las intervenciones realizadas por
las diferentes instituciones de salud deberan
impactar en el mediano plazo en las tasas de mor-
talidad, pero también en el ritmo de crecimiento
de la mortalidad en las diversas regiones.

SUMMARY

Diabetes is major contributor to the mortality in the
Mexican population and particularly in the popula-
tion insured by social security institutions like The
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Mor-
tality rates have duplicated from 1990 to 2005 pe-
riod and in some regions the increment has been
even higher and faster. Men not insured by IMSS
present the lowest mortality rates. Mortality by
chronic diseases is no longer a problem of affluent
regions since Chiapas, Oaxaca and Guerrero, the
poorest states in the country, have higher rates of
increment than the northern and more developed
regions. The different interventions employed by
the health institutions should impact mortality rates
in both the magnitude and velocity of increment
especially in those regions where growth of mor-
tality have been higher.

Introduccién

Ladiabetesmdlitusfiguradentro delos problemasde
salud més importantes en la poblacion mexicana. En
el Ingtituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) des-
taca dentro de los primeros motivos de consulta en
medicina familiar y en especiaidades, de atencion
hospitalariay de muerte. Considerando que la obe-
sidad es uno de los principales factores de riesgo
para €l desarrollo de la diabetes mellitus y que la
prevalenciadelaobesidad y € sobrepeso en € pais
es de 80 % en lapoblacion adulta, laperspectivade
crecimiento de la diabetes en la pobl acién derecho-
habiente es preocupante. Si bien se han desplegado
diferentes estrategias para la deteccién de la diabe-
tes, su atencion seguira demandando los servicios
de consulta externa y hospitalizacién. Otra expre-
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sion de su importancia eslamagnitud de las defun-
ciones provocadas por estaenfermedad y su tenden-
ciaalolargo del pais. Con lafinalidad de destacar
larelevancia de la diabetes dentro de la mortalidad
nacional eingtitucional, se presentan algunos datos
estadisticos sobre la mortalidad por diabetes en €
IMSS.

Lainformacion que se describe proviene de las
bases de mortalidad proporcionadas por € Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) para €l periodo 1990-2005. Se incluyen
todaslas defunciones por diabetes mellitus (CIE-10
E10 a E14) por sexo ocurridas en el lugar de resi-
dencia habitual. No se incluyen las defunciones
donde no se especifico e sexo.

Debe sefidlarse quelascifras corresponden alos
certificados de defuncidn procesados por € INEGI,

Sonia
Fernandez-Cantén

Direccion General
de Epidemiologia,
Secretaria de Salud,

Distrito Federal, México

Comunicacioén con:

Sonia Fernandez-Cantén.

Tel: (55) 5337 1644;
5337 1645.
Correo electronico:

sonia_fernandez@prodigy.net.mx;
sfernandez@dgepi.salud.gob.mx

Palabras clave
diabetes
mortalidad

Key word
diabetes
mortality

571



Fernandez-Cantén S.

572

Mortalidad
por diabetes

en |os cuales lavariable derechohabiencia se regis-
tré como pertenecienteal IMSS, si bien no entodos
es0s casos correspondieron efectivamente a dere-
chohabientesdel Instituto, yaquelainformacion se
obtienedel familiar del fallecido. Estasituacion con-
tribuye en parte a explicar las diferencias entre las
cifras de defunciones sefidadas por € INEGI para
poblacién derechohabientedel IMSSy lasque sede-
rivan del sistemade mortaidad del IMSS (Sismor).

Métodos

Es importante sefidlar que € cédculo de las tasas se
realiz0 através de un gjuste estadistico utilizando la
poblacién de 1997 como referencia. La base parala
estimacion de tasas para @ IMSS fue la poblacion
derechohabiente por delegacionen 1997y parad resto
delapoblacion estatal setomaron las cifras propor-
cionadas por € Consgjo Naciona de Poblacion para
ese mismo afo, alas que selerestd la poblacion de-
rechohabiente del IMSS. La poblacion derechoha
biente se obtuvo de la Coordinacion de Afiliacion
Vigenciay de la Coordinacion de Prestaciones Eco-
nomicasdel IMSS. Ladistribucion por sexo paracada
delegacion setomo delaproporcion informadatanto
por € censo de poblacién como por la Encuesta Na-
ciona de Salud; dichadistribucion se aplico parato-
doslos afios analizados. El gjuste seredizd debido a
lasfluctuaciones que hatenido la poblacién derecho-
habiente en e periodo (1990-2005), lo cua provoca
cambios muy acentuados en latasa de un afio acotro.
En este trabajo comparamos la tendencia de la mor-
talidad por diabetes en la poblacion derechohabiente
dd IMSScond resto delapoblacién mexicana, enla
que se combina poblacidn asegurada por € Instituto
de Seguridad y Servicios Socia de los Trabgjadores
del Estado, Petréleos Mexicanos, etcétera, ademasde
lapoblacion considerada abierta (Secretariade Salud
e M SS-Oportunidades).

La diabetes en la mortalidad
general

De 1990 a 2005 ocurri6 aproximadamente medio
millon de defunciones anuales, en mayor propor-
¢ion en hombres que en mujeres; €l IMSS partici-
pé con aproximadamente 30 % del total de las
defunciones durante el periodo. En las defuncio-
nes por diabetes mellitus se observé un incremen-
to sustantivo de 1990 a 2005, de 25 740 a 67 090
en todo €l pais. Esto significa que en 1990 ladia-
betes eraresponsable de 6.1 % del total de las de-

funciones ocurridas en el paisy para 2005 se in-
crement6 a13.6 % del total. Enloshombresél in-
cremento fue de 4.7 a11.3 % y en las mujeres de
7.9 a16.4 % dédl tota de las defunciones.

En el IMSS sucede un fenémeno similar pues
la diabetes mellitus fue responsable de 10 % del
total de defuncionesen lainstitucién en 1990y se
increment6 a 18 % del total en 2005. Paraloshom-
bressignifico unincrementode7.9a15.7 %Yy para
las mujeres de 12.6 a 20.5 %. Como se puede ob-
servar, e peso de la diabetes mellitus respecto al
total de las defunciones en la poblacion derecho-
habiente fue significativamente mayor parael IMSS
que para el resto del pais (cuadro ).

Mortalidad por diabetes mellitus en
mujeres

Latasa de mortalidad por diabetes mellitus en las
muj eres derechohabientes del IMSS se incremen-
té de 31.6 x 100 mil mujeresen 1990 a83.2 x 100
mil en 2005. L as entidades que presentan las tasas
més altas en 2005 fueron el Estado de México
(126.3 x 100 mil) seguido por Coahuila (111.3),
Puebla (98.8) y Veracruz (97.3). Lasentidades con las
tasasmasbgjasfueron BgaCdiforniaSur (43.6 x 100
mil) y Quintana Roo (46.0). Este patron geogréfico
desacredita la vision de que la diabetes ocurre con
mayor frecuencia en las poblaciones mas desarrolla
das del paisy que es mayor en la frontera norte que
en € sur, pues la dispersion de la mortalidad en las
mujeres derechohabientes muestra que € dafio esta
ampliamente difundido en € pais (cuadro I1).

En las mujeres no derechohabientesdel IMSS se
observo que la tasa de mortalidad en € periodo se
increment6 de 28.7 a91.7 x 100 mil. En este grupo
también aument6y lamagnitud fue significativamente
mayor que la informada en las mujeres derechoha
bientes. L as entidades con las mayores tasas de mor-
talidad en 2005 fueron Bgja Cdlifornia (105.4 x 100
mil), Coahuila (103.2), € Distrito Federd (95.2) y
Tamaulipas (94.4). Las entidades con las tasa més
bajas fueron Sindloa (48.6) y Guerrero (47.3). De
nuevo e patron demortalidad deladiabetesindicala
dispersién y severidad del problema (cuadro 111).

Mortalidad por diabetes mellitus
en hombres
Latasa de mortalidad en hombres derechohabien-

tesdel IMSS presentd un patrén muy similar al de
las mujeres del IMSS, pues la tasa se incrementd
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de 26.2 x 100 mil hombres derechohabientes en
1990 a 76.1 x 100 mil en 2005. En €l periodo casi
setriplico latasay las entidades més af ectadas fue-
ron el Estado de México (116.2 x 100 mil) seguido
por el Distrito Federal (95.5) y Puebla (95.2). Las
entidades con las tasas més bajas en hombres de-
rechohabientes aparecieron en QuintanaRooy Baja
California Sur. El patrén geogréfico también fue
muy similar a de las mujeres derechohabientes
(cuadro V).

Los hombres no derechohabientes del IMSS
fueron el grupo con lamenor tasade mortalidad en
€l periodo, aunque latendencia de 1990 a 2005 se
increment6 de 22.1 a 58.6 x 100 mil. Las entida-
des con las tasas més elevadas fueron Baja Cali-
forniay € Distrito Federal, mientras que las tasas
maés bajas se encontraron en Sinaloa, Yucatén y
Campeche (cuadro V).

Mortalidad por sexo
y derechohabiencia

Lainformacion descritaindicaquelamortalidad por
diabetes mellitus en el pais es un problemagravey
ampliamente diseminado ya que no existe entidad
federativa donde su impacto no sea importante. S
bien hay entidades que destacan por lo elevado de
su tasa también se debe observar el ritmo deincre-
mento, pues ello es indicativo de la gravedad del
problemaen ciertas &reas. Larazén detasasdemor-
talidad en 2005 indica que la mortalidad en muje-
res no derechohabientes fue 3.2 veces mayor que
la que se presentd en 1990, casi se triplico en los
hombres derechohabientes (2.9) y fue 2.6 veces
mayor en el resto de los grupos. Para las mujeres
derechohabientes el ritmo de incremento fue ma-
yor en Querétaro (6.7), QuintanaRoo (6.7), Tabasco
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(5.5) y Zacatecas (4.8), 1o cua debe aertar sobre
la rapidez con la que esta creciendo € problema
en esas entidades. En los hombres derechohabien-
testambién sobresalen QuintanaRoo (22.7 veces),
Tabasco (9.1) y Querétaro (6.1). En Quintana Roo
inicié con muy pocas defunciones en 1990 y se
increment6 notablemente a final del periodo. En
las mujeres no derechohabientes también sobresa-
lieron Quintana Roo (5.0) y Tabasco (4.3), pero
aparecieron Chiapas (4.2 veces), Oaxaca (4.1) y
Guerrero (3.6). Esta situacién también se observa
en los hombres no derechohabientes (cuadro VI).
Aqui cabe destacar que si bien algunas son entida-
des con lastasas de mortalidad mas bajas, su ritmo
de crecimiento es mayor que en otras partes del
palis.

Reflexiones finales

La diabetes mellitus es € principal problema de
salud que afectaalapoblacion mexicanay es muy
importante en el contexto delapoblacién derecho-
habiente del IMSS. Lastasas de mortalidad se han
incrementado en todo el paisy en algunas regio-
nes mésrapido que en otras. Los hombres no dere-
chohabientes del IMSS son los que presentan las
tasas mas bajas. La mortalidad traduce que la car-
ga de las enfermedades crénicas no es exclusiva
delas regiones més desarrolladas pues €l ritmo de
incremento de lamortalidad en Chiapas, Oaxacay
Guerrero es mayor gque en otras regiones del norte
eindicaque el problemaesté creciendo mésen las
regiones pobres del pais. Lasintervenciones reali-
zadas por |as diferentes instituciones de salud de-
beran impactar en el mediano plazo en lastasas de
mortalidad pero también en el ritmo de crecimien-
to delamortalidad en las diversas regiones.

Fernandez-Cantén S.
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Cuadro VI
Razo6n de incremento de las tasas de mortalidad por sexo y derechohabiencia, 1990-2005

Derechohabientes IMSS Poblacién no IMSS
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Aguascalientes 2.3 2.8 2.3 2.6
Baja California 3.0 2.3 1.9 2.6
Baja California Sur 2.3 2.4 1.3 1.9
Campeche 2.4 2.8 3.2 3.9
Coahuila 2.4 2.6 2.0 2.3
Colima 2.9 3.3 2.8 2.1
Chiapas 2.0 3.8 4.2 45
Chihuahua 3.6 2.2 1.7 2.0
Distrito Federal 1.8 2.2 15 1.9
Durango 3.0 2.1 1.9 2.1
Guanajuato 3.0 3.3 2.6 2.9
Guerrero 3.4 4.9 3.6 3.9
Hidalgo 2.6 3.6 2.7 2.7
Jalisco 3.0 2.8 2.0 2.2
México 2.9 3.9 2.7 3.1
Michoacan 2.9 3.3 3.0 3.2
Morelos 3.1 2.2 2.6 3.2
Nayarit 2.9 2.0 1.6 2.8
Nuevo Leo6n 2.6 2.8 1.8 1.9
Oaxaca 2.7 2.8 4.1 4.2
Puebla 3.3 3.8 3.2 3.7
Querétaro 6.7 6.1 1.8 1.9
Quintana Roo 6.7 20.8 5.0 4.2
San Luis Potosi 3.2 3.4 2.0 2.3
Sinaloa 3.6 35 15 1.7
Sonora 2.0 2.4 1.9 2.8
Tabasco 5.5 9.1 4.3 4.1
Tamaulipas 25 2.9 1.8 1.9
Tlaxcala 2.9 29 2.6 2.5
Veracruz 2.7 2.8 3.0 3.0
Yucatan 3.4 3.4 2.0 1.7
Zacatecas 4.8 34 35 2.8
Nacional 2.6 29 3.2 2.6
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