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Introduccidén

Las infecciones respiratorias agudas (I.R.A.) son la pri-
mera causa de morbimortalidad en paises en desarrollo
1-2, Los estudios llevados a cabo en diferentes partes del
mundo han permitido la cuantificacion de las caracteristi-
cas epidemioldgicas de estas infecciones. Sin embargo,
la mayoria de las investigaciones realizadas se han limi-
tado al estudio de pequefnas comunidades que no son
representativas de una region o pais.'-2 El estudio de
muestras grandes generalmente ha formado parte de
censos 0 encuestas para otros fines.?

En México se han hecho pocas investigaciones epide-
miolégicas sobre |.R.A. En la ciudad de México, Ruiz

Goémez 4 estudid en 1978, 133 familias durante un afo,
encontrando un promedio de 1.64 infecciones por indivi-
duo, observando las mayores tasas de ataque en meno-
res de edad, con escasos recursos socioeconémicos y
hacinamiento. En 1984, Sepulveda,s tambiénrealizéenla
Ciudad de México un estudio en 284 nifios menores de
tres afos, encontrando tasas de ataque de 8.6 a 9.4,
observando diferencias con respecto a la edad y el sexo,
pero no con el estado nutricional.

Debido a la escasa informacion existente, decidimos rea-
lizar una investigacion sobre la frecuencia, caracteristi-
cas epidemiologicas y clinicas de [.LR.A. en una muestra
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representativa de la poblacion con accesoa los servicios
meédicos del Programa IMSS-COPLAMAR, que proporcio-
nan atencién a la poblacion rural marginada. La comuni-
cacién presente describe el disefio del estudio, las carac:
teristicas de la muestra estudiada, asi como las caracte-
risticas epidemiologicas y clinicas de estas infecciones.

Material y métodos
Se estudiaron 137 localidades que fueron seleccionadas

Cuadro 1
Caracteristicas de la poblacién encuestada

aleatoriamente en 20 entidades federativas y fueron re-
presentativas de las ocho regiones geoeconoémicas de
México, segun la clasificacién de Bassols y Batalla, ©
(figura 1). La muestra estuvo constituida por 51 localida-
des menores o iguales a 1,000 habitantes, 45 de 1,001 a
5,000 y 41 de 5,001 a 15,000. Todas ellas eran sede de
unidades médicas del Programa IMSS-COPLAMAR.

En cada localidad se seleccionaron 10 familias que estu-
vieran adscritas a la unidad médica, que contaran con un

PORCENTAJE SEGUN TAMANO DE LA LOCALIDAD

i*) Numero de familias en cada grupo de localidades.

CARACTERISTICA NUMERO"
1000 1001-5000 5001-15000
(384) (337) (638)
OCUPACION DEL JEFE
ACTIVIDADES AGRICOLAS 705 76.3 52.8 32.0
OTRAS ACTIVIDADES 654 237 472 68.0
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
<3 ANOS 634 65.4 51.9 385
>3 ANOS 725 3486 481 61.5
INDIVIDUOS POR FAMILIA
<3 272 128 19.0 249
4-6 684 487 496 517
>7 403 38,5 314 234
INDIVIDUOS POR HABITACION
<3 663 375 421 591
4-6 693 62.0 579 40.8
3 0.4 0.0 0.1
=7
TIPO DE SERVICIO DE AGUA
INTRADOMICILIARIA 687 383 466 60.0
EXTRADOMICILIARIA 198 10.1 17.2 . 15.8
OTROS 474 516 36.2 242
ELIMINACION DE EXCRETAS
DRENAJE O FOSA 390 94 119 49.2
LETRINA 257 234 154 18.0
FECALISMO 712 67.2 727 328
PISO DE LA CASA
TIERRA 524 50.0 51.0 286
CEMENTO 706 429 408 588
OTROS 129 71 82 12,6
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nifio menor de un afo y tuvieran la posibilidad de radicar
en la comunidad durante el tiempo que se efectuara el
estudio. Para nuestros propdsitos definimos como familia
al conjunto de personas que compartian la misma vi-
vienda tuvieran o no lazos de consanguinidad.

Cada familia fue visitada semanalmente de marzo de
1982 a febrero de 1983 por un médico familiar en afio de
campo o un médico en servicio social adscrito a la unidad
meédica. En la primera visita se elaboro la ficha de identifi-
cacion familiar, asf como la individual de cada miembro, y
en las subsecuentes se interrogd sobre la aparicion y
caracteristicas de episodios de infecciones respiratorias
agudas en cada uno de los familiares; cada episodio fue
registrado en una hoja precodificada y en una hoja de
resumen de incidencia.

Al inicio del estudio y cada cuatro meses se registraron el
peso, la talla y el perimetro de brazo de cada nifio.

Los datos aobtenidos de cada familia incluyeron: nimero
de personas, numero de individuo por cuarto, ocupacion
y escolaridad de los padres, tipo de servicio de agua vy
eliminacion de excretas, caracteristicas del piso de la
casa y convivencia con animales domésticos.

Los datos obtenidos de cada individuo fueron: edad, sexo,
fecha de nacimiento, peso, talla y perimetro de brazo. En
el caso de nacimientos o arribo a la familia de nuevos
sujetos, estos fueron registrados y seguidos desde su
llegada hasta el final del estudio.

Se considerd como infeccion respiratoria aguda alaapa-
ricion simultanea de uno o mas de los siguientes sindro-
mes clinicos: catarro comun, faringoamigdalitis, otitis me-
dia, laringotragueobronquitis y neumonia. Estos sindro-
mes clinicos fueron definidos de acuerdo con la clasifica-
cion propuesta por Serafin y Gutiérrez.7-2 Se considerd
crénico todo episodio con duraciéon mayor de 30 dias.
El estado nutricional fue calculado a partir de porcentajes
de peso para la edad, peso para la talla y talla para la
edad.

Se hicieron célculos estadisticos descriptivos de la fre-
cuencia y caracteristicas de estas infecciones y cuando
fue necesario se hizo contraste usando la prueba de Chi
cuadrada o de Z para proporciones.

Resultados

Se estudiaron 1,359 familias con 6, 356 individuos y con el
ajuste de seguimiento de cada sujeto se observaron
4,796.9 anos-individuo. En las localidades menores o
iguales a 1,000 habitantes se estudiaron 384 familias vy
1,623.1 afos-individuo; en las de 1,001 a 5,000 se obser-
varon 337 familias y 1,176.3 afios-individuo y en las de
5,001 a 15,000 habitantes, 638 familias y 1,949.9 anos-
individuo.

La composicion y el ambiente familiar en relacion al
tamario de la localidad se muestran en el cuadro 1. Con-
forme aumento el nimero de habitantes de la localidad,
mejoraron las condiciones de saneamiento de las vivien-

das encuestadas, el tamafio de la familia se redujo ligera-
mente y disminuyo la proporcion de agricultores; asi mis-
mo la escolaridad de la madre fue mayor.

Se registraron 8,002 episodios de |.R.A. con una tasa de
ataque de 1.7 episodios por afio-individuo. La infeccion
fue mas frecuente en los de menor edad, ocurriendo 3.5
episodios por afo-individuo en los menores de un afo,
cuadro 2.

La frecuencia de |.R.A. de acuerdo al estado nutricional
se muestra en el cuadro 3; la incidencia fue mayor en
desnutridos graves que en sujetos eutroficos (p<0.001).
La frecuencia de |.R.A.de acuerdo al tamafio de localidad
se observa en el cuadro 4; podemos ver que fue mas
elevada en localidades mayores de 5,000 habitantes
(p < 0.01).

La incidencia mensual de acuerdo al tamafo de la locali-

Cuadro 2

Morbilidad por infecciones respiratorias agudas
de acuerdo a la edad en poblacién rural mexicana
1982 - 1983

GRUPO DE EDAD x EPISODIOS POR
ANOS-INDIVIDUO  ANOC-INDIVIDUO

<1 511.7 35

: 3958 o

2-4 663.5 1.9

5-14 2011 1.2

=15 2024 8 1.1

TOTAL 4769.9 T

Cuadro 3

Morbilidad por infecciones respiratorias agudas de acuerdo
a estado nutricional en poblacién rural mexicana

1982 - 1983

ESTADO EPISODIOS POR ANO - INDIVIDUO
NUTRICIONAL
(% PESO TALLA) TODAS LAS < 5ANOS
EDADES
NORMAL 0.9 1.4
> 90
Desnutricién
LEVE 1.2 1.8
81 -90
MODERADA 13 1.8
71 -80
GRAVE 1.6 5
<70
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dad se muestra en el cuadro 4. La frecuencia fue mayoren
los meses de diciembre y enero, fenomeno més notorio
en las comunidades mayores de 5000 habitantes.

La frecuencia de acuerdo al numero de personas por
cuarto no mostré ninguna tendencia.

La distribucién de frecuencia de los diferentes sindromes
clinicos se observa en el cuadro 5. EI 80.3 por ciento de
los episodios correspondieron a infecciones de vias res-
piratorias altas. La frecuencia elevada de faringoamigda-
litis estuvo dada por una mayor frecuencia en el grupode
15 a 44 arfos de edad.

£l cuadro 6 muestra la evolucion final y el cuadro 7
describe las principales caracteristicas de las defunciones
debidas a I.R.A. De las cuatro defunciones, tres fueron
asociadas a neumonia y una bronquitis y diarrea infeccio-
sa.

| as caracteristicas del tratamiento medico se analizanen
otra publicacion. 10

Discusién
Esta investigacion corresponde a un estudio longitudi-
nal prospectivo, basado en la observacion de familias
estables relativamente en su comunidad de origen. Aun-
que tuvo una cobertura geografica amplia e incluyo las
ocho regiones geoeconomicas del pais (figura 1); el he-
cho de haberse limitado a las localidades atendidas por el
Programa IMSS-COPLAMAR hace que su representativi-
dad se limite a la poblacion atendida por este programa,
que es de aproximadamente 10.5 millones de habitantes.
El método de recoleccion de datos mediante visita domi-
ciliaria semanal y el registro de casos mediante entrevista
de un médico y el uso de definiciones especificas de
enfermedad y cronicidad, otorga confiabilidad alos datos
obtenidos.
Las caracteristicas de la composiciény el ambiente fami-
liar (cuadro 2) nos muestran una poblacion con activida-
des predominantemente agricolas, con baja escolaridad
de la madre, un promedio alto de individuos por familia y
hacinamiento importante, con servicios de agua frecuen-
temente inadecuados y muy deficiente eliminacién de
excretas. Estas caracteristicas fueron mas acentuadas
en las comunidades con menos de 1,000 habitantes.
Los factores de riesgo de padecer LR.A. encontrados en
este estudio fueron en orden de importancia; edad, estado
nutricional y tamafo de localidad. La frecuencia de acuerdo
= la edad sigue el patrén general con mayor incidenciaen
los menores de 2 anos! En este grupo el riesgo de enfer-
mar fue 2.8 veces (p < 0.01). Este fenomeno ha sido
observado practicamente en todosios estudios realizados
= iempre oGUrT

mas importante gque la ecad.

El riesgo 1.8 veces mayor de padecer .LR.A.en desnutridos
graves y 1.5veces mayor en desnutridos moderados, con
respecto a los sujetos eutroficos, puede estar asociacdoa
alteraciones inmunolégicas, tales coma secrecion dismi-
nuida de IgA e !gG en moco nasal o la dificultac para
desarrollar una adecuada respuesta humoral especifica.l
La falta de asociacion entre mayor incidencia de LRA.y
desnutricion, observada en algunos estudios del area
urbana, puede estar enmascarada por factores prevalen-
tes en los grandes nucleos de poblaciéncomola elevada
densidad poblacional y la contaminacioén ambiental;! en
tanto que en otros, como el realizado por Sepulvedaenla
Ciudad de México, puede deberse a que no s& observa-
ron sujetos del grupo de mas riesgo como son jos desnultri-
dos gravess

Cuadro 4

Morbilidad por infecciones respiratorias agudas en
los tres grupos de localidades para todas las edades
y menores de 5 afios

TAMARNO DE TODAS MENORES
LOCALIDAD LAS EDADES DE 5 ANOS
TASA POR 1000 TASA POR 1000
AROS-INDIVIDUO  ANOS-INDIVIDUO
<1000 HAB. 936 1460
1001-5000 888 1479
5001-15000 1541 2189
Cuadro 5

Distribucion de las infecciones respiratorias
de acuerdo al tipo de sindrome clinico

SINDROME CLINICO No. DE EPISODIOS PORCIENTO

CATARRO COMUN 4008 501
FARINGOAMIGDALITIS 2281 285
OTITIS 133 ]
LARINGOTRAQUEITIS 147 1.8
BRONQUITIS 441 55
NEUMONIA a1

CATARRC COMURN
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Cuadro 6

Distribucién de los episodios de infeccion
respiraioria aguda de acuerdo a la evolucién

EVENTO No. EPISODIOS PORCIENTO
CURACION 7377 953
CRONICIDAD 359 4.6
MUERTE E 0.05
TOTAL 7740 100.0

La mayor frecuencia observada en comunidades con
mayor nimero de habitantes sugiere que la densidad
poblacional superior en éstas y el subsecuente mayor
contacto personal incrementargn la oportunidad de in-
fectarse. Esta también puede ser la causa de mayor
frecuencia de |.R.A. encontrada por Sepulveda en nifos
de la Ciudad de México.5

Contrario a lo informado en la mayoria de las series,
nosotros no encontramos asociacion entre el hacina-
miento y el tamafio de la familia y la mayor frecuencia de
I.R.A. Consideramos que la discrepancia deriva funda-
mentalmente del hecho de que estas asociaciones han
sido medidas en muestras provenientes del area urbana y
que probablemente este fenémeno no sea tan marcado
en el area rural.

Figura 1. Encuesta sobre diarrea infecciosa e infecciones respiratorias agudas
Ubicacién de las 137 localidades estudiadas
Marzo 1982 - Febrero 1983

LOCALIDADES

0 = 1000 HABITANTES
2 1001 - 5000 HABITANTES
1 << 5000 HABITANTES
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Cuadro 7

Principales caracteristicas de las defunciones
por infecciones respiratorias
1982 - 1983

CARACTERISTICA

NUMERO DE DEFUNCIONES 4
TASA DE MORTALIDAD” 0.8
TASA DE LETALIDAD** 05
TASA DE LETALIDAD POR NEUMONIA™™ 4.4
EDAD: <1 ANO 19

1-4 ANOS 09

>5 ANOS 09

©  DEFUNCIONES POR 1000 ANOS-INDIVIDUO OBSERVADOS.
** DEFUNCIONES POR 1000 EPISODIOS DE INFECCION.
** DEFUNCIONES POR 100 EPISODIOS DE NEUMONIA.

La frecuencia de los diferentes sindromes clinicos fue
similar a la encontrada por Ruiz Gomez4 quien encontro
80.5 por ciento de episodios de infecciones de vias respi-
ratorias superiores, correspondiendo a faringoamigdalitis
el 26.9 por ciento. Kamath'2 en un estudio de poblacion
abierta realizado en la India notifica cifras muy similares
de infecciones en vias respiratorias superiores (80.0%).
La comparacién de nuestros datos con los comunicados
por otros estudios es dificil por dos razones; la limitacion
a grupos especificos de edad y la definicion heterogénea
de sindromes:; sin embargo, es importante comentar que
el namero elevado de episodios de faringoamigdalitis
pudo estar incrementado por casos de rinofaringitis falsa-
mente diagnosticados.

La evolucion final corresponde a lo notificado tanto en
series provenientes de hospitales como de poblacion
abierta y el grupo en riesgo de morir continua siendo el de
menores de dos anos. La tasa de mortalidad (0.8/1000)
fue similar a la comunicada por Ruiz Gémez quien tuvo un
fallecimiento en 1,187 infecciones (4). En nuestro estudio
|a mortalidad en menores de 1 ano fue 1.9/1000y 0.9 en
el grupo de 1 a 4 afos. Aungue con metodologia diferente
en investigaciones operacionales efectuadas en Filipinas
se encontraron cifras de 18 por 1,000 y 4 por 1,000
respectivamente.

La letalidad por neumonia fue de 4.4 por ciento, cifra
comparable con la notificada por el Hospital Nacional de
Costa Rica en 1975' y menor que la observada en hospi-
tales urbanos de México;? sin embargo, es importante
tomar en cuenta gque nuestro estudio incluye poblacion

abierta en la que seguramente la mayoria de los casos
fueron benignos y no requirieron de hospitalizacion.

En conclusién, nuestro estudio confirma que la edad y el
estado nutricional contintan siendo factores que influyen
en la frecuencia de |.RA. y pone de manifiesto que enlas
areas rurales el tamano de la localidad es un factor de
tiesgo que probablemente conjunta a otros como la densi-
dad poblacional y la oportunidad de contacto personal,
que regulan el efecto de ofros tradicionalmente conside-
rados importantes como el hacinamiento.

Debido a la importancia de |.R.A. como un problema de
salud publica consideramos necesaria la promocion de
estudios disefiados para la evaluacion de programas espe-
cificos de prevencion y control de estas infecciones, tal
como lo propone la Organizacion Panamericana de la
Salud vy la Organizacién Mundial de la Salud.'3
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introduccién

Una de las estadisticas mas importantes en el campo de
la epidemiologia, son las referentes a la mortalidad por
causas, indicador, entre los més valiosos, para conocery
juzgar los niveles de vida y de salud de los pueblos, ya que
en él se reflejan los avances o retrocesos alcanzados.'

El analisis preciso de sus principales desagregados, como
son los que se relacionan con las enfermedades, acciden-
tes y violencias que provocan las defunciones, tiene rele-
vancia singular para todos aquellos cuya tarea comun es
mejorar las condiciones de salud de los seres humanosy
su meta fundamental, trabajar para evitar la muerte: un
paso decisivo para lograrlo es estar alerta a todos los
cambios epidemiologicos que surgen, para reorientar con
base en ellos, las acciones de medicina preventiva y
salud publica.2

A este respecto, las organizaciones internacionales de
salud, han recomendado en multiples ocasionesla nece-
sidad de que todos los paises y sus instituciones dispon-
gan de este tipo de estadisticas.?

Recientemente la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, como un ejemplo de lo que esta sucediendo en
nuestra época, en las variantes de la mortalidad por cau-
sas, publico un informe preliminar sobre lo acontecido en
los Estados Unidos de Norteamérica en 1982, donde las
principales enfermedades, con mayores tasas, son las
del corazon, los tumores malignos y las cerebrovascula-
resd

De acuerdo con dichas recomendaciones, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se producen sisteméticamen-
te una serie de informaciones sobre la mortalidad por
causas, por la Subdireccion General Médica, bajo la res-
ponsabilidad de la Jefatura de Servicios de Medicina
Preventiva, las que han constituido un trascendente pun-
to de referencia para la toma de decisiones, en la lucha
constante contra la enfermedad; es un Util sustento de la
macroevaluacion de los programas y un gran apoyo para
la vigilancia epidemiolégica.’

En esta aportacion se presentan algunas de esas informa-
ciones, entre las muchas que se tienen disponibles y que
se incluyen en los boletines estadisticos anuales de mor-
talidad que publica el Instituto,® esperando resulten apro-
vechables por los usuarios de este Boletin, y aunque se

refieren a un nucleo parcial de poblacién, los asegurados
y sus derecho-habientes, pueden orientar y servir de
guia basica sobre lo que acontece en nuestro pais, y de lo
que puede ocurrir en el futuro, para actuar desde ahora
para evitarlo.

Material y método

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se tiene estruc-
turado un sistema de informacién sobre mortalidad, que
incluye la captura directa de los datos de los certificados
médicos de defuncion, todos llenados por médicos (100
por ciento de certificacion médica) y de pacientes falleci-
dos en hospitales en casi todos los casos, lo que da a las
informaciones mas confiabilidad y posibilidad de analisis
por tratarse de una poblacion controlada, bien diagnosti-
cada y con una buena atencion medica integral.

Ademas, los certificados son manejados estadisticamen-
te por codificadores experimentados que seleccionan la
causa basica de la muerte con la tecnologia recomendada
en la 9a. Revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, de la Organizacion Mundial de la Salud,
actualmente vigente,” lo cual confiere a los datos mayor
validez, destacando el hecho de que su proceso es ya
con equipo automatizado, lo que facilita su estudio con
diversas vertientes. Conviene sefalar, que también en
este proceso se emplean las listas de tabulacion, segin
las normas establecidas en la citada Clasificacion, con
ciertas adaptaciones para asegurar su confiabilidad.®

Los datos seleccionados de toda esta labor, se agrupan
para simplificar su presentacion en: mortalidad por causas
principales, mortalidad por principales tumores malignos,
mortalidad por principales afecciones perinatales y morta-
lidad por principales enfermedades del corazon.

Resultados

En 1983, la trascendencia epidemiolégica de la mortalidad
por causas en la poblacién usuaria de los servicios médi-
cos del Instituto Mexicano del Seguro Social se refleja
en los topicos siguientes, en cada agrupamiento.
Mortalidad por Causas Principales

Las diez principales causas fueron:

e Tumores malignos, en primer lugar, ocasionando el
12.9 por ciento de los decesos registrados, uno de
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Cuadro 1

Mortalidad por causas principales™
Poblacién usuaria de los servicios médicos del IMSS.

1983

CAUSAS CODIGO TASA POR
CIE DEFUNCIONES 100,000 PORCIENTO
1975 USUARIOS
TUMORES MALIGNOS 140-208 6 614 35.55 12.90
AFECCIONES PERINATALES 760-779 6137 3299 11.97
DIABETES MELLITUS 250 5 790 31.12 11.29
ENFERMEDADES DEL CORAZON 390-429 4 526 24.33 8.83
INFECCIONES INTESTINALES 007-009 3 007 16.16 5.86
CIRROSIS HEPATICA 571 2962 1592 578
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 430-438 2 899 1558 565
ANOMALIAS CONGENITAS 740-759 2 621 1409 g
ACCIDENTES EB00-E949 1 834 986 358
NEUMONIAS 480-486 1323 711 2.58
LAS DEMAS RESTO
001-E999 13 570 7294 26.46
Tl 51 283 27564 100.00
* Segun lista de mortalidad 9a. revision; Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Fuente: Boletin Estadistico Anual sobre mortalidad en la poblacién usuaria de los Servicios Médicos del IMSS. 1983,

cada ocho con una tasa de 35.5 por 100,000. Lo que
hace evidente la magnitud del cancer en los derecho-
habientes, quiza el mayor reto a vencer para conservar
su salud y su vida.

e Afecciones perinatales, en segundo, provocando el
11.9 por ciento, casi una de cada 8 muertes, con un
coeficiente de 33.0, lo que revela su importancia.

e Diabetes mellitus, en tercero, causando el 11.3 por
ciento, una de cada nueve, con una tasa de 31.1; no
hay duda sobre lo que significa esta enfermedad en la
patologia que mas seriamente afecta a los asegurados.

e Enfermedades del corazon, en cuarto, contribuyendo
con el 8.8 por ciento, una de cada doce, y una tasa de
24.3, lo que marca su prioridad en este interesante
panorama.

e |nfecciones intestinales en quinto, con 5.8 por ciento,
una de cada 16 y un coeficiente de 16.1; la Unica
enfermedad transmisible que aparece en la poblacion
derechohabiente dentro de las cinco primeras causas
de mortalidad general.

Contintan en orden de frecuencia la cirrosis hepatica, las
enfermedades cerebrovasculares, las anomalias conge-
nitas, los accidentes y las neumonias,cuadro 1.

Es necesarioresaltar gue actualmente los padecimientos

crénicos degenerativos, son los que mas contribuyenala
mortalidad, algo semejante a lo que sucede en los paises
desarrollados del mundo.®

Mortalidad por Tumores Malignos

Reiterando gue los tumores son el problema namero uno
en la mortalidad, resulta util analizar cuales son los mas
comunes, sobresaliendo lo siguiente:

e En primer sitio estan los tumores malignos de la traquea,
bronquios y pulmén, con 12.0 por ciento deltotal de de-
cesos por cancer, en el Instituto, casi uno de cada ocho,
por lo cual su trascendencia es indudable.

e En segundo los del cuello del Utero, con 10.8 por ciento,
uno de cada nueve, lo que refleja su importancia.

e Entercero, los del estdmago, con 8.3 por ciento, uno de
cada doce, con una gran relevancia.

e Encuarto los de la mama con 5.2 por ciento y en quinto
la leucemia linfoide con 4.7 por ciento.

Estas cinco variedades del cancer, fueron responsables

de 2/5 partes de las defunciones notificadas por este

temible mal, por lo que se convierten en prioridades,

cuadro 2.

Mortalidad por Afecciones Perinatales
Reiterando, que las afecciones perinatales ocupan el
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Cuadro 2

Mortalidad por principales tumores malignos
Poblacién usuaria de los Servicios Médicos del IMSS.
1983

%
CODIGO TASA POR
CAUSAS o SEEINCIOMES 100,000 PORCIENTO
1975 USUARIOS
TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA DE
LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 162 787 423 11.99
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL
UTERO 180 718 386 10.86
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 151 549 295 8.30
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE
LA MUJER 174 343 184 519
LEUCEMIA LINFOIDE 204 312 168 4.72
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS 157 308 166 4.66
TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA
Y DE LAS VIAS BILIARES EXTRA-
HEPATICAS 156 307 165 464
TUMOR MALIGNO DEL HIGADO Y DE
LOS CONDUCTOS BILIARES INTRA-
HEPATICOS 155 282 152 4.26
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 185 246 .32 372
LEUCEMIA MIELOIDE 205 239 128 361
RESTO
LAS DEMAS 140-208 2 523 1356 3815
TOTAL 6614 3555 100.00

Fuente: Boletin Estadistico Anual sobre mortalidad en la poblacion usuaria de los Servicios Médicos del IMSS, 1983,

segundo lugar en la mortalidad, es conveniente definir
cuales son las mas frecuentes, correspondiendo a las
afecciones respiratorias del recién nacido el 61.2 por
cientode ellas, 3/5 partes del total; a la prematurezel 12.1
por ciento a las complicaciones obstétricas que afectan
al recién nacido el 5.9 por ciento, al traumatismo del
nacimiento el 5.8 por ciento y a las infecciones propias
del recién nacido el 5.4 por ciento, cuadro 3.

Mortalidad por Enfermedades del Corazén

Considerando que las enfermedades del corazdn estan
en tercer sitio, con una tendencia ascendente en el Insti-
tuto, es indispensable diferenciar que dentro de ellas, las
isquémicas representaron el 52.2 por ciento de las conoci-
das, las hipertensivas el 15.8 por ciento, la reumatica el
13.1 por ciento y las de la circulacién pulmonar el 3.9 por
ciento, cuadro 4.

Un dltimo senalamiento, es que contemplando ciertos
agrupamientos recomendados recientemente, hay dos
tipos de enfermedades en los que se debe hacer énfasis:
las pulmonares obstructivas crénicas (categorias 490-
496 de la Clasificacion Internacional) que ascenderia con

este nuevo criterio al 9o. lugar y las infecciones respirato-
rias agudas en conjunto (460-466, 480-487) que aparece-
rian en 110. lugar.

Discusién

Si la epidemiologia es el estudio de todos los factores y
condicionantes que intervienen en el proceso salud-en-
fermedad y las interrelaciones entre ellos, con un propésito,
la prevencion y control de los riesgos y dafios a la salud
en las poblaciones humanas; este trabajo que resume
experiencias del Instituto Mexicano del Seguro Social
sobre los dafos mas graves que afectan a los asegura-
dos y sus derechohabientes resulta interesante. Mas alin,
si como se considera actualmente, la epidemiologia y la
planificacién de la salud, deben estar estrictamente rela-
cionadas sinergizandose mutuamente, con una meta bien
definida, lograr programas eficaces gue superen los nive-
les de salud y mejoren los servicios médicos que se
proporcionan a los usuarios en las unidades médicas.

Con este doble enfoque, si asi puede llamarse, pueden
analizarse algunos ejemplos ilustrativos que merecen ser
revisados e investigados, entre otros los siguientes:



94

Cuadro 3
Mortalidad por principales afecciones perinatales
Poblacién usuaria de los Servicios Médicos del IMSS.

CODIGO TASA, POR
CAUSA CIE DEFUNCIONES 100,000 PORCIENTO
1975 NACIDOS
VIVOS
AFECCIONES RESPIRATORIAS
DEL RECIEN NACIDO 768-770 3755 611.02 61.18
PREMATUREZ Y DESNUTRICION
DEL RECIEN NACIDO 764-765 742 12074 12.09
COMPLICACIONES OBSTETRICAS
QUE AFECTAN AL RECIEN NACIDO 761-763 363 59.07 5.91
TRAUMATISMO DE NACIMIENTO 767 358 58.25 5.83
INFECCIONES PROPIAS DEL
RECIEN NACIDO 771 331 5386 5.39
OTRAS AFECCIONES DEL RECIEN RESTO
NACIDO 760-779 588 9568 9.58
TOTAL 6137 99862 100.00
Fuente: Boletin Estadistico Anual sobre mortalidad en la poblacién usuaria de los Servicios Médicos del IMSS. 1983,
Cuadro 4
Mortalidad por principales enfermedades del corazén
Poblacién usuaria de los Servicios Médicos del IMSS.
1983
CODIGO TASA POR
CAUSAS CIE DEFUNCIONES 100,000 PORCIENTO
1975 USUARIOS
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL
CORAZON 410-414 2 364 1271 52.23
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 401-405 715 384 1579
ENFERMEDAD REUMATICA DEL 391
CORAZON 393-398 592 e iR
ENFERMEDAD DE LA CIRCULACION 415-417 177 095 391
PULMONAR
LAS OTRAS 420-429 678 364 14,98
TOTAL 4 526 24.33 100.00
FUENTE: Boletin Estadistico Anual sobre mortalidad en la poblacién usuaria de los Servicios Medicos del IMSS. 1983,
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T T IR B T e S S A LT e W e i v e T RO

e | a presencia del cadncer del pulmon como el mas comun,
tiene una explicacion: el incremento de dos riesgos
trascendentes, la contaminacién ambiental y el taba-
quismo, que influyen significativamente en su desarrollo
con una tendencia ascendente en los Ultimos afios.

® | afrecuencia del cancer del cuello del Gtero, el segun-
do entre los principales, por el aumento de condicio-
nantes que serelacionan con ély a pesar del programa
de deteccion oportuna que desde hace tiempo se en-
cuentra en operacion en el Instituto y que no ha podido
hasta ahora modificar la tasa de mortalidad que se
mantiene estable. 0

® | a ubicacién del cancer de la mama, en tercer sitio,
también por la combirfacion de factores contribuyentes,
afortunadamente se cuenta ya con un plan de deteccion
oportuna que seguramente impactara esta situacion
en los proximos afos.

@ | g persistencia de las afecciones perinatales, que aun-
que tienen multiplicidad de causas, es factible dismi-
nuirlas con una buena vigilancia epidemiolégica del
embarazo, principalmente el de alto riesgo, la atencion
hospitalaria del parto que debe llegar al 100 por ciento,
y el control eficaz del recién nacido; sin dejar de recono-
cer que la escolaridad de la madre y su estado nutricio-
nal son condicionantes fundamentales.

e | a tendencia descendente de las infecciones intestina-
les, en su contribucion porcentual en la mortalidad, que
se asocia con el Programa de Rehidratacion Oral, con
el empleo de sobres, los que han sido muy Utiles,

esperandose que con su uso cada vez mayor, el resul-
tado sea mas notable.

e |a prevencion de la diabetes mellitus, padecimiento de
nuestra época, con tasas progresivamente mayores,
dadas las circunstancias de la vida actual que la favore-
ceny aunque el programa para su control se realizaen
todas las unidades médicas no hallegado ala cobertu-
ra esperada.

e El incremento de las enfermedades del corazén, muy
relacionado con los factores de riesgo como el tabaquis-
mo, la vida sedentaria, el tipo de dieta, etc. y que cada
vez se interrelacionan mas, con un aumento concomi-
tante de la hipertensién arterial, que en gran parte es
responsable de esta desviacion, incluyendo las enfer-
medades cerebrovasculares que también van en as-
censo.

@ Finalmente no puede dejar de mencionarse la asociacion
entre alcoholismo y cirrosis hepatica; entre tabaquis-
mo y enfermedad pulmonar obstructiva crénica y entre
contaminacion ambiental e infecciones respiratorias
agudas.

En sintesis debe reconocerse que se ha avanzado en el
estudio epidemiolégico de las enfermedades, pero aunque
se tienen identificados los factores y riesgos, no se han
combatido lo suficiente; ademas en los programas especi-
ficos que se realizan, sus impactos no han llegado a los
niveles esperados, esto es lo verdaderamente sobresa-
liente y que es necesario superar.

Referencias

1. De la Loza S.A: Avances en los niveles de salud. Salud Publica.

Méx, 1976, 18: 801.

2. De la Loza, S.A.: Progresos de la Medicina Preventiva en el IMSS.
Higiene, 1978, 20: 21,

3. Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones y declaracio-
nes sobre estadisticas de Salud, Formuladas por grupos de expertos
de la OMS. Pub. Cient.,, No. 345. Washington, D.C., 1975.

4. Organizacion Panamericana de Salud. Bolelin Epidemiologico, 1985,
21

5 De la Loza, S.A: Avances en los Sistemas de Informacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Sal. Pub. Méx., 1985, 27: 161.

6. Instituto Mexicano del Seguro Social: Boletin Estadistico Anual de
Mortalidad, 1976-1982.

7. Organizacion Mundial de la Salud. clasificacion Internacional de
Enfermedades. Revisién 1975. Washington, D.C., 1978.

8. De la Loza, S.A. Sistemas de Informacién de Medicina Preventiva.
Boletin Estadistico IMSS-1985, 5; 2,

8. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de Accion doc. oficial
179, Washington, D.C., pag. 44.

10. Instituto Mexicano del Seguro Social. Memoria de Medicina Preven-
tiva, 1977-1982.



"§37VLOL NNO3IS SYAVISNrY A SILNITVAINDI SANOIOHOLONd
SYQVINDTVI NON3N4 TvND V1 30 '62-1- 1d3 YWHOL ¥ N3 YAINILNOD NOIDYWHOSNI V71 N3 vSVE 35 03¥VL3 0dN¥o ¥O0d NOIONBIYLSIA V71

: ¥ 019077000.L3W VLiON

9861 30 HILUVE ¥V SOOQVIIAILON .

SONV OJINID SOWILTN %%

YALLINIZ3O ON NOIDYIIASYID #

SOAVII4ILON S3AVA3WH34N3 30 SOA3NN SOSYD 3d TTVAN Y 3JNHOSNI
anivs ¥0.133s

96

SONVOIX3W SOQINN SOaV.Ls3

: gc | 0z g0 SYN10 AVIONINIW SIS0TN2M38N. || mo
e St St AL el oSyt .....m.W.N.r.m. et wmo QJou.sz —— M m
“poies I zi0 SILI01LoYvd || 2o
%0 VOIDD000SNINZW SILIONINAW]| B
0c0 qzn_m.___ &
0.0 YOIHIA SILILVd3H @
Z6€ - 08E il VOILYWN3H 348314
0gE | SIsvIgvIs3a
180 - 080 OdiLlll «cp=m
120 VNVARH viBv i | n 3 Ex
¥80 OWSIONTVd|[S 5 & 2
590 SISVINVWHSIZTI 5250
z-o%e0 || ® SVOVH) 30 OVOIWN3NI|| g 22 o
¥590 0919¥HYOW3H IN9N3A "
190 021SV10 3IN9N3A
<Z0 S1S0739N48
o vaminoay T
* |[1ON3I101430ONAWNI 30 3woNaNIS || % = ™ &
060 [} VLINAONOD SNIHIS|| & 2 2
160- 160 vawinoav snids]|" & 8
"Il eeo VOID0000N09 NOIDJ3aNI|| 8 ©
“Nrvso (@ VLIN3D S3dY3H ®
g Esi T S 300l wVNOWINg SisoTnoNIenLl| 3R =
pEkes P gesoe i 80zel | sev-osv|| SVINOWNINOONOHE A SVINOWNIN|I & 5 2 A
89ELZAE | 6HIEDGLI | 62901201 39 v svanov| 2 m 2
: : 09v |l SVINOLVMIASIN SINOIDOIANI|[ FE S
REEETT T Gie | Gheo || vomo0%0LauIsa sivasiy || T 7T
- - -= - 2l ||® SISVIHYNIONN|| ~om
e B L WY s B W N e e B SISVINIL|l @@
Lioooetey o e oRcE o\ DeSEEE g Feyl o 0kcl o I SO0 VIHVINIWITV NOIQVOIXOLNI 3=
i o0°sz 06761 900881 T BEZSSLE T 6 1vkDRE 600 SYDI3NEVIO S3AVOIWHIANT zm
______________ o flaee |l svuio asumanaouiswell gE
,,,,,,,, AR o ezss T Egiol kMg sel V3010411 JHE3Id z0
W S e = - 900 ||@ VOILYd3IH SISVIEINY =
,,,,,,,,,,,,,,, Iy ceo || VNI34 SOL|l <z o m
e sl || @ VLYNO3N SONVLIL mumy
_____ gene o auEae B D0 o 0197250 SONVI3LHE Z2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Os°tE - Ol°El N kRS0 EBEL §60 NOIdWVHVS || & =3
0565 Pold B e _ - Sv0 siLawollod||z 92
...................... e R et N B B B 2o = e 2
e —
¥ 2 **47_332_ 86| _ 86| ‘A3Y °6 OLNIIN
(%) SONv N3 ONV 73 N3 30 OJILSON9VIA -YdNY¥ov
ava3 NN93S SOAYINWNIY SOSVD SO 30 TVNLNIONOd NOIONEIYLSI] S00VII4ILON SOSVWD 091002
g8e6 |




97

B61E: £6£7: 561

:19468.26189;

0298 _. .._.mNNN,

nzieril

SYHL0 A YIONINSW SISOTINOY3ENL

viodand

S1L101L08vd

V0I00000ONININ SILIONININ]

Li-CER

VOINIA SILILVd3H

vanov vOILVIWNIY 349314

SISvIiavos3

Sv¥ 10

S30VAINYISNT

04dil

VNVWNH vigvy

CWSIanTvd

SISVINVIWHSI3T

SYOVHO 30 OQVO3WH34N3

it

0219VHNOW3H  3NSN30

001S¥10_3n9N3al

S1S07130N48

HOLO3A HOd
SYQILINSNYML

SISONOOZ A
S3AVAIANISNT

521 181: 022 ol

vaeindavy
VION3IOI3AONNWNI 30 3WOHANIS

VLIN3IONOD s11dIS

vaI¥INDAY_ SIidiS|

VO100000N09 NOIDD 3 NI

AVIINI9 S3dH3H

34

AYNX3s
NOISINSNYYL

¥YNOWINd S1S01NJu3eNL

SVINOWN3INOONONE A SVINOWN3N

sSvanay
SYIHO1VHIdS3Y SINOIDDIANI

v2i20000Ld34153 SILITvaoINyY

VO3IWMIINT | SIOVOIWNIING

-0lvyids3y

SISVINYNIONN!

SISVINIL

VINVININCY NOIDVDIXOLNI]

v6l wnmnmmam“fmmmn

SYDIINUYIa S3AAVAIWEI4NT
SVHLO A SILINILINIONLISVO

v3010414 mzmu_u_
VOILVd3H SISVIBINY

s$3an

-YNLLSILNIOHLSYS | SVIA 30 S30
S30VA3NH34N3

~yNI¥34 SOl

TVLVNO3IN SONV.3L

 SONV.3L|
NOIdWVHYS |
SI11T13INOIT0d |

vid3Lldid

¥0d
$378IN3AINd

NDIOVNI’\OW\
S3AVA3INYIING

G8El | ¥BEI

€861 | »BEI

§86l

#B61

G861 | #B6I

c86l | ¥886I

G861 | ¥#86I

GBEl | #B6I

¢8&l|Pas6l

14:-111

861 |¥B6I

c86l

v86iI

__

OLVNrYNYN

O9NVHNA

vy¥3aad

VAHYNHIHD

SVdVIHD

YHNIT02

Y1INHYOD

3HO3dNYD

4ns VIN

VINMOSITVO
vrve

$3l1

0l14181Q

[Ho4ITvd vrve

HNIITTVOSYNOV

OOI1LSONOVIA

OLN3IN
-vdn ¥V

G86l1-t86l
VAILYY3034 AVAILLN3 HOd SOQVDI4ILON SIEISINSNYEL SIAVAINYIIANI 3d SOA3NN SOSVD 30 OHINNN




]
nh_ E
n:..m_

2

......m.rn.vrw‘._....momm

E1S

08

8k

sesior .m:__mw vmpmm 9580

.

£6¢ mammm.

552801 munoo_ [-92:1-Vi mmoﬂmm_m_mfovwzu

g

6

02ISY10 3N9N3Q|
$iS0130n48

SYH10 A VIONINIW SISOTINoHIENL 29
yio3any mz
SILI01L08vd go
VOIDD0D09NINIW SILIONINIW o
vadad E
VOIHIA SILILVd3H &
vanN9y vOILVNN3Y 348314
SISYIgvaSa
odiL[<z 3o
YNYWNNH vigwl||S 227
OWSIaNTVd||SH 2 2
SISVINVWHSIZT|| 4 35
SVOVHI 30 Qva3WuINI||55 85
ODI9VHYON3H 3N9N3A e

vaidinoay
VION3IOIJ3TONNWNI 30 INOUANIS

VLINIONOD SITIdIS

~ ¥aidinday siidis

YJI20000N09 NOIJJIJNI|
IVLINGS S3dY3H

34

avnx3s
NOISIWSNVYY.L

YYNOWTINd SISOTINo¥3AENL

SVINOWNINOONOYE A SYINOWNIN

€001 SVanov

SYIMOLVYIdS3Y S3INOIDI3ANI

68 v01000001d341S3 SILITVA9INY

SYid

-0Llyyids3y
-VOINYI AN | SIOVOIWEILNT

SISVIYYNIONN

SISVINIL

VISVINIWITY NOIOVIIXOLNI

SVYJI3YYVIQ S3OVOIWYIINT
SYYLO0 A SILIHILNIOHLSYD

v3a1041L 388313

VIILVd3IH SISVIGINY

$31

S$3qVA3NYI NG

VUNI¥3d4 SOL

IVLIYNO3N SONVL3IL

SONVL3L

NOIdWVYYS

SILIT3IN0IN0d
Vid3.141d

¥0d
S3TGIN3AIHd |'WNILSILNIOYLSYD | SYIA 30 S30

NOIJYNNIVA
S3AVAINYI NI

€861 | »86I

S861 | ¥BEI

S881

1 4148

G861 | ¥861

SB6l | PBEI

8861 | vesl

8886l | ¥86I

$861 | #8EL

S8 6| | ras6l

S861 | ¥86I

O¥YLIH3NO

via3and

NO3T OA3 _..z_

LIMVAVN

SOT13¥ON

NVOVOHOIIN

O2IX3IN

oasivr

09vaIH

02J11LSONOVId

Oo¥3IYHIN9

OLNIIN
-¥dnuoy

G86l

-v86|

VAILYH3d34 AVALLNT H0d SOAVIIdILON S3TEISINSNYHL S3AdvA3IWH34dN3 30 SOAINN SOSVO uo Od3NNN




99

SVH.L0 A VIONINIW SISOTNoN3anL||
vio3any||

siLliglLoyvd||
V2I1D30309NINIW_SILIONINIW)|
LEEER]|

VOIHIA SILILVd3H||

vanovy vollvWn3d 3uag3id||
SISYI8v2S3|

04dil

VNVRNH VISvd

OWSIanTvd|

SISVINYWHSIZ|

SVOVHD 30 QvA3aINY34NT
0DJ19VHYONIH 3N9N3IQ
02IS¥Y12 3n9nN3a

S1S0139n48

vaindav

VIONIIOISICONNWNI 30 IWOHANIS
VL1IN3ONOD SITIdIS

d.«_.__EDG.Qd SITdIS

sSyylo

S30VO3IWNIING

SISONOOZ A
HOLO3A HOd

SVOILINSNYHL
S30va3INY3INT

aa

S3AVQ3NHIINT |-va3IWHIINS | SIAVAIWYIANT

IvnXx3s
NOISINSNVYH.L

¥3I130000N09 NOIJJ34NI|
IVLINI9 S3dY¥3H
YYNOWINd SISOINJY38NL
SYINOWN3NOONOYE A SYINOWN3IN
svanay

SYIHOLVYIdS3IHd S3ANOIDO3 NI
v2I00000Ld381S3_SILITVAIINY
SISVIZVNIONN

SISVINIL
VINVINSWITV_NOIOVOIXOLNI
SVJI3YUVIO S3AVAINEIINT
SYHLO A SILINIINIONLSVO)|
v3a104IL 388314

VOILVd3H SISVIBINY

YNI¥33 SOL

~_IVLVNO3N SONV.31]
SONV.3L

NOIdWVYVS

S11IT73IN0IN0d

vId313Id

Sviyd

~0LlvHidS3y

£37

S$3TEIN3AINd FYNILSILNIOYLEYD | SYIA 30 S30

S30VO3WY3INT

H0d

NOID¥NNOVA

G861 | #B6) | 6861 | #86I | GBEI | PB6I | SB6I | $B6EI| G861 | #86I | SB6I [ PBEI | S861 | #B6I | SB6I|PBEI | S8B6I | #BEI| SB6I |PBEI | S861 | #8EI

OLNIIN
"IV L0l {SVD31VOVZ| NVLAVONA | ZN¥OvN3A| vIvoXvL |Svdinvwvi| oosvevl | wvuoNos | woawnis | 1S0L0d ooy wNviNIND 0J1LSONOVIa ~Vdnuov

G86I-v86I
VAILVY3034 GVdILNI 40d SOAVOI4ILON SITEISINSNYHL S3AVYA3IWH34NT 30 SOA3NN SOSVI 30 OY3IWNN




AVISOS

Se solicita la participacién
de toda la comunidad
meédica del pais, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como “parélisis
aguda en sujeto menor de
15 afos”

Los teléfonos para llamar

e informar son:

593-42-53 524-79-72
593-07-86 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal
altamente especializado
para la confirmacion de
casos, con apoyo de
laboratorio.

La Direccion General de
Epidemiologia a fravés de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicion del Sector Salud
en todo el pais, la
colaboracion de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacién
sirvase llamar a los
teléfonos:

593-42-53 y 593-07-86
TELEX: 177 44 89 SSAME
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