UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 4 SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 32 VILLA COAPA

COSTOS DE PENSION POR INVALIDEZ Y ANOS DE VIDA PRODUCTIVOS
PERDIDOS POR DIAGNOSTICO DE CANCER EN DICTAMENES EMITIDOS
EN LA DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ANO 2007.

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA DEL TRABAJO

P R E S E N T A:

DRA. FRANCO SIMONI MARIELA

ASESORA: DRA. CLAUDIA JUAREZ RUIZ

MEXICO, D.F AGOSTO 2009




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ASESORA

DRA. CLAUDIA JUAREZ RUIZ
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
MAESTRIA EN SOCIOMEDICINA CON ENFASIS EN SALUD EN EL TRABAJO

CMSXXI.



DR. AUGUSTO JAVIER CASTRO BUCIO

COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION EN SALUD

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32 VILLA COAPA.

DR. ALONSO DE JESUS SERRET GONZALEZ
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32 VILLA COAPA.

DR. OSCAR CAMPOS ROBLES

PROFESOR DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32 VILLA COAPA.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por dejarme llegar hasta donde estoy ahora y por demostrarme en todos los aspectos que
siempre hay que tener fe y tenacidad en todo lo que se hace.

A mi mama y abuelita por ensefiarme a ser una mujer de valor y fortaleza que siempre debe luchar
por Sus suefios.

A mi hermana, padre y familia por su apoyo y carifio incondicional.
A mis amigos que siempre me han demostrado su apoyo Y carifio.
A Juan, por tu apoyo y permitirme compartir este logro a tu lado.

A todos mis profesores que me compartieron sus conocimientos y experiencias motivandome a
ser un profesional de excelencia.

A mis comparieros de residencia por compartir este suefio llamado Medicina del Trabajo en los
buenos y malos momentos.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social y a todas las instancias que me brindaron la informacion para
hacer posible la realizacion de este estudio y en especial a la Dra. Claudia Juarez por su tiempo y
atencion en mi tesis pero sobre todo, por permitirme conocer el maravilloso ser humano que es.



INDICE

INTRODUCCION. ..ottt ittt ettt ettt et ettt et et 6
JUSTIFICACION. .. ... et ettt et et et ek ettt e kbbbt e e e e 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ...ttt et e e e e 8
TITULOD . o e et e 8
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS ...t 9
MARCO CONCEPTUAL. .. ..ot ettt et et e e 10
DISENO DE ESTUDIO ...ttt ettt ettt et ettt e et st 19
CRITERIOS DE SELECCION Y EXCLUSION.........ccoouiiieeiiier ettt ettt 19
DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLES. ... ..o 20
MATERIAL Y METODOS... ..ottt ettt ettt et e bttt e as st e ee e 24
RESULTADOS ...t e e 25
DISCUSION . .. it et e e e et e e ettt et e et s 27
CONCLUSIONES. .. ... e et et et e s 31
BIBLIOGRAFIA. ...ttt e e et e et e e e 33
ANEX DS .. e e et et 35
TABLAS Y CUADROS . ...ttt ittt ettt ettt et ettt e ettt e e s 39



INTRODUCCION

La transicion epidemioldgica pone de manifiesto 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 diagnosticos y terapéuticos especializados de muy alto costo, para la deteccion y el
tratamiento de estas patologias.

Se prevé que, a nivel mundial, la mortalidad por cancer aumentard un 45% entre 2007 y 2030
(pasara de 7,9 millones a 11,5 millones de defunciones), debido en parte al crecimiento demografico
y al envejecimiento de la poblacion. En las estimaciones se han tenido en cuenta las ligeras
reducciones previstas de la mortalidad por algunos tipos de cancer en paises con grandes recursos.
Se estima que durante el mismo periodo el numero de casos nuevos de cancer aumentara de 11,3
millones en 2007 a 15,5 millones en 20302.

En la mayor parte de los paises desarrollados el cancer es la segunda causa principal de mortalidad
después de las enfermedades cardiovasculares, y los datos epidemiol6gicos muestran el comienzo
de esta tendencia en el mundo menos desarrollado, en particular en los paises en transicion y
paises de ingresos medianos, por ejemplo en América del Sur y Asia. Mas de la mitad de los casos
de cancer se registran ya en paises en desarrollo.

El cancer de pulmén mata a un mayor nimero de gente que cualquier otro tipo de cancer, y se prevé
un aumento de esta tendencia hasta 2030 a menos que se intensifiquen mucho las actividades de
control mundial del tabaquismo. Algunos tipos de cancer, como los de prdstata, mama y colon, son
maés frecuentes en los paises desarrollados. Otros tipos de cancer, como los de higado, estomago y
cuello uterino, son mas frecuentes en los paises en desarrollo2.

La aparicion de cancer se ha asociado a varios factores de riesgo comunes, a saber: un modo de
vida poco sano (consumo de tabaco y alcohol, dieta inadecuada, falta de actividad fisica) y
exposicion a carcindgenos (por ejemplo amianto) en el entorno laboral 0 en el medio ambiente (por
ejemplo por contaminacion del aire en locales cerrados), radiacion (por ejemplo ultravioleta o
ionizante) y algunas infecciones (por ejemplo hepatitis B o infeccion por virus del Papiloma Humano).

Los principales factores evitables de riesgo de cancer son los siguientes?:

e Consumo de tabaco: causa 1,8 millones de defunciones anuales por cancer (el 60% de
éstas se registran en paises de ingresos bajos y medianos);

e Exceso de peso, obesidad o inactividad fisica: en conjunto causan 274.000 defunciones
anuales por cancer,

e Consumo nocivo de alcohol: causa 351.000 defunciones anuales por cancer; ¢ infeccion por
virus del papiloma humano trasmitido por via sexual: causa 235.000 defunciones anuales
por cancer,;

e Agentes carcindgenos en el entorno laboral: causan al menos 152.000 defunciones por
cancer.



JUSTIFICACION

El cancer es sin duda, una de las enfermedades que ha irrumpido con mayor impetu en el panorama
epidemioldgico del pais desde finales del siglo XX, convirtiendose en un problema de salud publica a
nivel mundial no sélo por sus graves manifestaciones clinicas y su alta letalidad, sino también por la
gran variedad de factores de riesgo individuales y ambientales con los que se asocia y el costo que
implica a nivel de los sistemas de salud.

En virtud del incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad es necesario conocer el panorama
epidemioldgico de este padecimiento; desde hace varios afios, se han llevado a cabo estudios,
sistemas de vigilancia y registros de esta enfermedad mejorando con el paso del tiempo los
procesos de elaboracion, procesamiento y analisis de casos.

La American Cancer Society informd que en el mundo durante 2007 se registraron mas de siete
millones de decesos a consecuencia del cancer, lo que significa que fueron mas muertes que las
provocadas por la Malaria, Tuberculosis y Sida. La institucion afiade que para 2050 el nimero de
muertes podria llegar a 17.5 millones y que uno de los factores clave de este crecimiento es el
envejecimiento de la poblacion, 65% de los casos de cancer se presenta en personas de méas de 35
afioss.

Es importante conocer el nimero de pacientes dictaminados con invalidez por diagndstico de cancer
en el afio 2007 para asi ver el comportamiento de este tipo de padecimiento, su probable asociacion
laboral, los costos que las pensiones de invalidez le generan al Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi como determinar los Afios de Vida Productivos Perdidos por esta causa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer es sin duda un padecimiento el cual su incidencia y prevalencia se encuentra en aumento,
dada las caracteristicas actuales de la pirdmide poblacional en nuestro pais, en donde la transicion
epidemiologica aumenta la prevalencia de enfermedades cronica degenerativas, por lo que es
importante conocer el comportamiento de este tipo de enfermedad.

El cancer por su historia natural de la enfermedad provoca en los pacientes ciertos grados de
invalidez, lo cual general gastos en prevencion, diagnostico y tratamiento del mismo.

En nuestro pais el Instituto Mexicano del Seguro Social es el encargado de dar a conocer los costos
totales de las pensiones por el ramo de seguro de Invalidez de acuerdo al tipo de diagndstico, por lo
que es importante correlacionar los aspectos epidemioldgicos que se presentan en los pacientes
dictaminados con Invalidez por diagnostico de cancer en la Delegacion Sur del D.F en el afio 2007,
asi como los Afios de Vida Productivos Perdidos en esta poblacion y los gastos que se generan en
el Instituto Mexicano del Seguro Social por el pago de pensiones a estos trabajadores.

TITULO.

Costos de pension por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnostico de
Cancer en dictamenes emitidos en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el afio 2007.



OBJETIVOS

Generales:

e Determinar cuales son los costos de pension de invalidez y Afios de Vida Productivos
Perdidos en pacientes dictaminados con invalidez en el afio 2007 por diagnostico de cancer
en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Especificos:

¢ Identificar los dictamenes de invalidez por diagnostico de Cancer en la Delegacion Sur del
Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2007.

e Describir las variables epidemiol6gicas de los trabajadores con dictamenes de invalidez con
diagndstico de cancer en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el 2007.

e Calcular los costos de las pensiones de invalidez por diagndstico de cancer en la Delegacion
Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2007.

e Calcular Afios Laborales Productivos Perdidos en pacientes dictaminados por cancer en la
Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2007.



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El primero en utilizar el término cancer es Hipocrates (460-375 a.c), que describe diversos tipos de
tumores y al utilizar el término cancer, lo compara con un cangrejo enraizado en los tejidos. Galeno
(131-201 d.C.) es el primero que intenta hacer una teoria etioldgica del cancer, intentando referirlo a
una bilis negra; ademas también afirma que el cancer se presenta en mujeres melancolicas y
emotivas, mientras que en otras no*.

La primera prueba evidente del origen de un cancer se obtuvo para un cancerigeno profesional. Pott
en 1775 identificd en el hollin como la causa de cancer escrotal en deshollinadores londinenses, sin
embargo, no se demostré un modelo experimental de carcinogénesis por hollin hasta el decenio de
1920, 150 afios después de la observacion epidemioldgica original®.

Se han propuesto varios modelos matematicos de carcinogénesis, peo el mas sencillo y compatible
con los conocimientos hioldgicos actuales es el de Moolgavkar, En el se plantea la hipdtesis de la
mutacion ocasional de una célula madre sana (inicio), si una exposicion concreta estimula la
proliferacion de células intermedias (promocion), aumentan las posibilidades de que al menos una
celula experimente una 0 mas nuevas mutaciones y produzca un cancer (progresion)s.

La hipotesis genética del cancer implica que un tumor se debe a la expansion clonal de una sola
célula progenitora que ha sufrido una lesién genética. Las dianas principales de la lesion genética
son tres clases de generes reguladores normales: los protooncogenes que estimulan el crecimiento,
los genes supresores del cancer que inhiben el crecimiento (antioncogenes) y lo genes que regulan
la muerte celular programada o apoptosis®.

Ademas de estas tres clases de genes ya mencionados, existe una cuarta categoria de genes, los
que regulan la reparacion del DNA dafiado y que también estan implicados en la carcinogénesis. Los
genes de la reparacion del DNA influyen indirectamente sobre la proliferacion o la supervivencia
celular a traves de su efecto sobre la capacidad del organismo para reparar la lesion no letal de
otros genes, entre ellos los protooncogenes, los genes supresores del cancer y los genes
supresores del cancer y los genes que regulan la apoptosis. La alteracion de los genes que
intervienen en la reparacion del DNA puede predisponer a las mutaciones del genoma y, por tanto, a
la transformacion neoplasicas.

La carcinogénesis es un proceso de pasos multiples, tanto a nivel fenotipico como genético. La
neoplasia maligna posee varios atributos fenotipicos, como el crecimiento excesivo, la capacidad de
infiltracion local y la de producir metéstasis a distancia. Estas caracteristicas se adquieren de forma
progresiva, fendmeno al que se le ha llamado progresion tumoral. A nivel molecular, la progresion es
consecuencia de una acumulacion de lesiones genéticas que, en algunos casos, estan potenciadas
por los defectos de la reparacion del DNAG.
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MARCO CONCEPTUAL

En el ambito mundial, un poco mas de la décima parte de las defunciones (10.2%) se deben a
tumores malignos, lo que representa la quinta parte de muerte de un total de 50 milloness.

En los paises industrializados, uno de cada dos o tres individuos llegara a tener algln tipo de cancer
a lo largo de su vida. Se piensa que la mayor parte de los canceres en adultos se debe a una
combinacion de factores, como exposicion ambiental, estilo de vida y factores genéticos. De 5 a10%
de todos los tumores humanos son causados por exposicion laboral a carcindgenos; sin embargo,
los riesgos en una poblacion laboralmente expuesta podrian ser mucho mayores’.

La transicion epidemioldgica pone de manifiesto 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 diagndsticos y terapeuticos especializados de muy alto costo, para la deteccion y el
tratamiento de estas patologias. Aunque existen programas bien establecidos para la atencion de los
tumores malignos que afectan a la mujer (cancer cervicouterino y de mama), se requiere fortalecer
estrategias abocadas a muchos otros que afectan a todos los grupos de edads.

En los varones a nivel mundial, los tumores malignos son la tercera causa de muerte con 31 010
defunciones, que significan 11.3% de los fallecimientos de hombres. En las mujeres, se ubica en el
tercer lugar de las principales causas de muerte con 32 875 decesos; es decir, 14.9% de las
defunciones en la poblacion femenina’.

En los varones, las tres principales causas de muerte por tumores malignos en el afio 2007
corresponden a los de: préstata (17.1%), traquea, bronquios y pulmon (16.6%) y estémago (10.4 por
ciento). En las mujeres, 15.0% de las defunciones por cancer maligno corresponden al de mamay
13.9% mas al del cuello del dtero (cervico-uterino); asimismo, el de higado y vias biliares
intrahepaticas ocasiond 9.2% de las muertes’.

El cancer es un problema de salud publica en México, no sélo por sus graves manifestaciones
clinicas y su alta letalidad, sino también por la gran variedad de factores de riesgo individuales y
ambientales con los que se asocias.

En el 2006, los tumores malignos fueron la tercera causa de muerte en México, 63 888 personas
fallecieron por éstos, el volumen representa 12.9% del total de las defunciones registradasé.

Las defunciones por tumores malignos representaron 11.3% del total de fallecimientos en los
varones y 14.9%, en las mujeres®.

En las mujeres, 13.9% de las defunciones por tumores malignos corresponden al del cuello del utero

(cervicouterino) y 15% al de mama; el de higado y vias biliares intrahepaticas ocasiond 9.2% de las
muertess.
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En los hombres, 17.1% de las defunciones por tumores malignos corresponden al de prostata y
16.6% al de traquea, bronquios y pulmoné.

Por grupos de edad, se observo que entre la poblacion de 15 a 24 afios, los tumores malignos
ocupan el tercer lugar como causa de muerte (8.6% de los fallecimientos), la leucemia ocasiona
38.1% de los decesos por cancer. En los varones, significan la cuarta causa de fallecimientos con
7.2% de muertes, y en las mujeres la segunda con 12.0 por ciento®.

La tercera causa de muerte en el grupo de 25 a 34 afios es debida a los tumores malignos (8.6% de
los decesos). En los varones, representan la quinta causa con 5.5% de las muertes; la leucemia
(18.7%) y el tumor maligno de testiculo (13.3%) ocasionan 32 de cada 100 decesos de hombres de
esta edad. En las mujeres, los tumores malignos ocupan el primer lugar, 17.2% de los fallecimientos
son causados por éstos, principalmente por el de mama'y el de cuello del Gtero (32.6%)8.

Entre las personas de 35 a 44 afios, los tumores malignos son la segunda causa de muerte (13.8%
de los fallecimientos). En los varones, la leucemia, el tumor maligno de estomago, y el de traquea,
bronquios y pulmén son motivo en conjunto de 33.5% de las muertes por cancer, y en las mujeres
concentran 16.0% de los decesos, los de mama y el de cuello del Gtero ocasionaron 46.7% de los
fallecimientos por cancer en esas ultimas®.

En el grupo de edad de 45 a 64 afios, el cancer es la segunda causa de muerte, 17.5% de la
poblacion sefialada fallece por dicha causa. Por sexo, en los hombres representa la cuarta causa de
muerte, 12.2% de los decesos en este grupo es ocasionado por tumores malignos; en el caso de las
mujeres, una de cada cuatro fallece por algin tipo de cancer (24.9%)8.

En la poblacién de 65 afios y mas, 13.1% fallece por tumores malignos, y representa la tercera
causa de muerte entre el grupo. En los varones es la segunda causa (14.2% de muertes), 22.3 de
cada 100 fallecimientos por cancer son ocasionados por el tumor maligno de prostata, y 16.9% por
el de traquea, bronquios y pulmon; en las mujeres, los tumores de traquea, bronquios y pulmoén
ocupa el tercer lugar (12.1%); el cancer de higado y vias biliares intrahepaticas, asi como el de
cuello y el de estomago registraron en conjunto tres de cada diez muertes en mujeres por cancers.

Las estadisticas 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 poblacién envejezca, estos problemas también se incrementaran. El
Instituto Mexicano del Seguro Social debe hacer frente a esta probleméatica ampliando sus
programas de prevencion y atencion?.

Los datos registrados sobre los tumores malignos en el IMSS subraya la relevancia que tienen 'y
tendran estos padecimientos en la vida institucional. En la medida en que la poblacién envejezca y
persistan factores de riesgo como el tabaquismo, la incidencia de algunos tumores malignos ira en
aumento. Sin embargo, la institucion también se enfrenta a la oportunidad de incidir sobre este
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problema en tanto fortalezca sus estrategias preventivas y de identificacion oportuna a través de
programas como PREVENIMSSL!.

El &mbito de accion debe ampliarse para volver mas participativa a la poblacion derechohabiente en
el cuidado de su salud, pues las préacticas de riesgo y los estilos de vida son determinantes en la
génesis de estos problemas de salud. Si bien existen programas especificos para enfrentar y
controlar los tumores malignos, todavia se necesita reforzar las acciones para cubrir un espectro
mas amplio de tumores malignos cuya atencion requiere esfuerzos similares en el campo de la
prevencion, tratamiento y control’.

La demanda de servicios de salud por parte de los derechohabientes en el primer nivel de atencion
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
patologias.

Es importante realizar el analisis de las causas de muerte en una poblacion ya que no es lo mismo la
pérdida econdmica para lo sociedad de una persona debido a un accidente que la pérdida por una
enfermedad prolongada, como el cancer, donde la misma enfermedad significa un costo social y
econdmico antes de la muerte®.

La mortalidad ha sido, histéricamente el principal indicador para medir el nivel de la salud, debido a
su rapido y facil acceso. Asi en la asignacion de los recursos, siempre limitados, se busca maximizar
el beneficio al priorizar necesidades, asignando mas recursos a las causas de muerte que se cree
tienen mayor impacto sobre la poblacion®.

La mortalidad prematura se ha convertido en una alternativa para establecer prioridades en la salud
publica. Estas medidas proveen una imagen mas precisa de la mortalidad dando mayor peso a las
muertes ocurridas en edades tempranas donde el impacto de las intervenciones es potencialmente
mayor que las ocurridas en edades avanzadas. El indicador de afios de afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) estima el promedio del tiempo que una persona debid vivir cuando la muerte
ocurri6 antes de lo esperado, provocando una pérdida de vida potencial cuya magnitud en afos es
mayor cuando mas joven es la persona que muere. El tiempo de vida de cada persona lo podemos
dividir en: Periodo de inversion (0-14 afios), el periodo de produccion (15 a 64 afios) y el periodo de
consumo (65 y mas). Se comenta que el peor dafio social y econémico sucede cuando un individuo
muere después de pasar por el periodo de inversion total y antes de que el individuo produzca®.

Las enfermedades ocasionan muertes, pérdidas en la calidad de vida y dolor en pacientes y
familiares. Ademas de ello, es posible identificar otros elementos que ayudan a comprender mejor su
impacto social en todos los términos. Asi se determinan costes directos sanitarios a aquellas
inversiones en recursos en atencion primaria, atencion primaria, atencion especializada,
hospitalizaciones, medicamentos y programas de carcter preventivo que tratan de reducir en lo
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posible el impacto en la salud las personas que sufren o podrian sufrir una enfermedad. Existen
otros costos adicionales que suelen denominar costes indirectos y costes intangibles?©.

El termino coste indirecto designa a las pérdidas potenciales de produccion que ocasiona una
enfermedad. Se trata de los recursos que dejan de generarse por su causal®.

El concepto de productividad laboral es un concepto de dificil valoracion. En economia
tradicionalmente se considera que un medida razonable de la productividad laboral es la ganancia
media que obtiene el trabajador. Aplicando dicho criterio se puede estimar la corriente de salarios
futuros que deja de percibir si abandona hoy el mercado de trabajo por causa de la enfermedad?.

Invalidez

La incorporacion de nuevas formas de organizacion del trabajo y la produccion que se ha traducido
en el incremento de los tiempos de trabajo, implementacion de turnos, rotacion, automatismo,
sobretiempo, polivalencia, monotonia, repetitividad, exposicion a sustancias quimicas e inestabilidad
laboral, ocasiona que sin haber superado los viejos problemas de salud existente en etapas
anteriores, aparezcan nuevas formas de organizacion del trabajo que conlleven a nuevos
padecimientos traducidos, en algunos en incapacidad para trabajar?.

En E.U el costo por invalidez en la Gltima década por afio fue de 177 000 millones de délares, o sea
6.5% de producto interno bruto, la mitad correspondié a los servicios médicos brindados a los
invalidos?L.

En nuestro pais la Constitucion Politica de los Estado Mexicanos, en su fraccion XXIX del articulo
123, establece la proteccion legal de los trabajadores que sufren dafios por enfermedad general o
riesgos de trabajo como tal, asi como en los casos en los cuales los trabajadores cumplen con la
edad requisita da para trabajar.

El término Invalidez se conoce segun la vigente Ley del Seguro Social en su articulo 119: “Es
cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida, durante un afio
de trabajo y que esta se derive de una enfermedad o accidente no profesionales2,

La podemos clasificar temporal y definitiva segin su caracter y el manual de procedimientos del
proceso de dictaminacion de invalidez del IMSS:

Definitiva: Cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual,
una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante el
Gltimo afo de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional,
no susceptible de recuperacion una vez agotados todos los tratamientos médicos y de rehabilitacion,
disponibles en la institucion.
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Temporal: Cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual,
una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante el
ultimo afio de trabajo; pero que tenga posibilidad de mejoria o recuperacion de las capacidades para
el trabajo remunerado.

Invalidez anterior al aseguramiento: Cuando el asegurado padezca invalidez anterior a su afiliacion
al régimen obligatorio del IMSS o, que el estado de invalidez se haya presentado entre la extincion
del periodo de conservacion de derechos y su re afiliacion. (Articulo 123 de la LSS).

Inicial: Cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante el
ultimo afio de trabajo y el dictamen sea emitido por primera vez.

Es importante definir lo que es no invalidez: Cuando un asegurado tiene un padecimiento de orden
general cronico degenerativo o accidente no de trabajo que no lo imposibilita para la realizacion de
su oficio o profesion, con disminucién de sus capacidades para el trabajo 1-49%, con tratamiento
médico, existe posibilidad de recuperacion de capacidades fisico funcionales para el trabajo.

Para determinar el caracter de la invalidez se debe considera una combinacién de factores
relacionados con:

e El agotamiento o no, de las posibilidades de tratamiento médico antes del término maximo
estableciendo en la Ley del Seguro Social para la prescripcion de incapacidades temporales
(78 semanas).

e El pronostico y la evolucion del o los padecimientos del asegurado.

e La posibilidad de mejora del estado funcional del asegurado con el envio a rehabilitacion
para el trabajo, aunque la enfermedad no desaparezca.

e Coexistencia de enfermedades asociadas que compliquen el estado de salud del asegurado.
e Laedad del trabajador.

e La capacidad del trabajador para allegarse de ayudas técnicas que le permitan superar su
discapacidad

El comportamiento de Invalidez en nuestro pais en el afio 2007 fue de la siguiente manerals:
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DICTAMENES DE INVALIDEZ, ASEGURADOS E INDICADOR POR DELEGACION, 2006.

DELEGACIONES

Asegurados en Invalidez y

Dictdmenas de Invalidez

vica Casos Tasa por Cada 1,000 Assgurados

TOTAL 14 327 <292 14 386 1.0
Aguzscalientas 196 841 209 1.1
Baja California 692 281 833 1.2
Baja California sur 130 193 141 1.1
Camoeche 123 §01 79 0.6
Coahuila 547 942 787 14
Colima 101 326 66 0.7
Chiapas 147 569 174 12
Chihuahua 714 956 830 1.2
O.F. Norte 851 533 839 1.0
O.F. Sur 1079 390 534 0.5
Durango 179 325 176 1.0
Guanajuato 605 726 821 14
Guerrerc 159 <78 129 0.8
Hidalgo 167 671 104 0.6
Jalisco 1102 212 1565 14
Méxizo Zona Oriente 1120 996 522 0.5
Méxizo Zona Peniente 675 755 322 05
Michoacan 308 909 478 15
Morelos 169 835 133 0.8
Nayarit 109 220 127 1.2
Nuevo Ledn 1136 009 1257 11
Oaxeca 131 370 50 04
Puebla 426 068 485 11
Querétaro 328 694 252 0.8
Quintanz Roo 275 145 86 0.3
San _uis Potosi 272 852 420 1.5
Sinaloa 379 024 600 16
Soncra 444 078 652 15
Tabasco 148 133 101 07
Tamaulipas 539 761 556 0.9
Tlaxcala 110 352 96 ]
Veracruz Norte 317 354 328 1.0
Veracruz Sur 235 796 342 15
Yucatan 231 544 134 0.6
Zacateczs 116 153 118 1.0

16




DICTAMENES DE INVALIDEZ POR DELEGACION Y SEXO, 2006.

DELEGACIONES Hombres Mujeras Suma 9%

TOTAL 10 778 3608 14 386 100.0
Aguascalientes 162 47 209 1.5
Baja California 541 202 833 5.8
Baja California Sur 112 29 141 1.0
Campeche 65 14 79 0.5
Coahuila 648 139 787 5.9
Colima 43 23 66 0.5
Chiapas 144 30 174 1.2
Chihuahua 585 265 850 5.9
D.F. Norte 136 40 176 1.2
D.F. Sur 660 161 821 5.7
Durango a2 37 129 0.9
Guanajuato 79 25 104 0.7
Guerrero 1 149 416 1 565 10.9
Hidalgo 424 o8 322 3.6
Jalisco 229 ik 322 2.2
México Zona Oriente 356 122 478 3.3
México Zona Poniente 106 27 133 0.9
Michoacan 105 22 127 0.9
Morelos 1 001 256 1257 8.7
Nayarit 44 6 50 0.3
Nuevo Ladn 369 116 485 3.4
Daxaca 197 55 252 1.8
Puehbla 59 27 86 0.6
Querétaro 306 114 420 2.9
Quintana Roo 473 127 600 4.2
San Luis Potosi 473 179 652 4.5
Sinaloa 79 22 101 0.7
Sonara 393 163 556 3.9
Tabasco 71 25 a6 0.7
Tamaulipas 237 91 328 2.3
Tlaxcala 277 63 342 2.4
Veracruz Norte 106 28 134 0.9
Veracruz Sur a7 21 118 0.8
Yucatan 594 265 859 6.0
Zacatecas 366 168 534 3.7
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DICTAMENES DE INVALIDEZ SEGUN NATURALEZA DE LA LESION Y SEXO 2006.

Podemos observar que dentro de las primeras causas de Invalidez en el afio 2007 son:

NATURALEZA DE LA LESION Hombres Mujeres Suma %

TOTALNACIONAL 10778 3 608 14 336 100.0
Diabetes melitus 1822 299 2121 14.7
Tumores (neeplasias) malignos 921 630 1551 10.8
Dcrsospatias 1008 383 1333 9.7
Insuficiencia enal 943 222 1155 8.1
Artropatias 633 410 1053 7.4
Enfermedades cerebrovasculares 455 115 570 4.0
Enfermedades isquémicas del corazén 479 38 517 3.6
Pardlisis ceraoral y otros sindromes paraliticos 201 79 370 2.6
Trasternos de la coroides v de ka reting 288 78 366 2.5
Trasternes mentales organicos, incuidos los trastornos sintomatico) 227 94 321 2.2
Otras formas de enfermadad del corazdn 248 39 287 2.0
Enfermedades del higado 230 53 253 2.0
Alteracionas de la vision y ceguera 211 63 274 1.2
Trastcrnos episddicos y paroxisticos 142 47 139 1.2
Enfermedad por virus de |2 inmuncdeficienciz humana [VIH 159 23 182 1.2
Otros 2701 1033 3734 26.0

Diabetes Mellitus, Tumores malignos (cancer) y las Dorsopatias. El total de casos de invalidez en el
afio 2007 fueron de 821 casos, con una distribucion de 660 en varones y 161 en mujeres. Y por
diagndstico 2121 casos, con 1822 en hombres y 299 en mujeres, lo cual es importante sabiendo de
antemano que el grueso de la poblacion laboralmente activa es del género masculino.

Otros conceptos que son importantes de definir son:
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Cesantia en edad avanzada: Segun el articulo 154 de la Ley del Seguro Social existe cesantia en
edad avanzada cuando el asegurado quede privado de trabajos remunerados a partir de los sesenta
afos de edad.

Vejez: Cuando el asegurado quede privado de los trabajos remunerados a partir de los sesenta y
cinco afios de edad.

DISENO.
Tipo de estudio: Transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo y fuente retro electiva.
Periodo de estudio: Se realizo el estudio de los dictimenes emitidos en el afio 2007.
Ambito geografico: Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Universo de estudio: Pacientes dictaminados por Invalidez con diagnostico de cancer en la
Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2007.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusién: Asegurados con dictamen de Sl invalidez por diagnéstico de Cancer en la
Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2007.

Criterios de exclusion:
Dictamenes en los cuales el diagndstico de cancer no sea la causa principal de Invalidez.
Dictdmenes en los cuales sean por Laudo.

Dictdmenes de Invalidez a los que se les haya aplicado el articulo 123 de la Ley del Seguro Social.
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DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES
Variable Independiente.
e Dictamen de Invalidez por diagnostico de Cancer:

Definicion Conceptual: Documento emitido por Instituto Mexicano del Seguro Social en los
casos en los cuales se dictamine un estado de Invalidez, el cual es contemplado en el Articulo
119 de la Ley del Seguro Social como: “Es cuando el asegurado se halle imposibilitado para
procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su
remuneracion habitual percibida, durante un afio de trabajo y que esta se derive de una
enfermedad o accidente no profesionales™2. La cual sea resultado de un diagndstico de Cancer.

Definicion Operacional: Diagnéstico de Cancer en el formato ST-4.
Escala de medicion: Variable Cualitativa nominal.

indice de medicion: Dictamen de Invalidez por Céncer.

Variable Dependiente.
¢ Afos de Vida Productivos Perdidos:

Definicion Conceptual: Representa la pérdida de productividad en afios de una persona por
una causa invalidante, indicador obtenido de afios de edad perdidos para trabajar a los afios que
son considerados en México como periodo de edad productiva (15 a 64 afios).

Definicion Operacional: Se obtendra la edad registrada en el formato ST-4 y se le restara la
edad de vida productiva que se encuentra determinada en México hasta los 65 afios para cada
caso.

Escala de medicién: Variable cuantitativa discreta.

indice de medicién: Afios.
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Variables alternas.
e Costos de la pension por diagndstico de Cancer:
Definicion Conceptual:
Costo: Uso alternativo de los recursos econémicos en la produccién de servicios de salud 4.

Pension por Invalidez: Es cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su
remuneracion habitual percibida, durante un afio de trabajo y que esta se derive de una
enfermedad o accidente no profesionales. El estado de Invalidez debera ser dictaminado por el
Servicio de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se requiere que el
asegurado tenga acreditadas el pago de doscientas cincuenta semanas de cotizacion. En los
casos en el cual el porcentaje de Invalidez resulte mayor al setenta y cinco por ciento se
requerira ciento cincuenta semanas de cotizacion12.

Definicion operacional: Costo producido por el pago mensual durante la expectativa de vida en
un pensionado por Invalidez con diagnostico de Cancer de acuerdo a los célculos efectuados
por el departamento de Prestaciones Econdmicas durante el afio 2007 en la Delegacion Sur del
Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Escala de medicién: Variable cuantitativa discreta.

indice de Medicion: Pesos mexicanos.

e Salario Base de Cotizacion:
Definicion conceptual:

Salario: Retribucion que debe pagar el patron al trabajador por su trabajo. Articulo 82 de la Ley
Federal del Trabajo?4.

Salario base de cotizacion: Se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria,
gratificaciones, percepciones, alimentacion, habitacion, primas, comisiones, prestaciones en
especie y cualquier otra cantidad o prestacion que se entregue al trabajador con excepcion de
los conceptos previstos en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social 2.

Definicion operacional: Se tomara el ultimo salario base de cotizacion consignado en formato
ST-4.

Escala de medicién: Variable cuantitativa continta.
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indice de Medicién: Pesos mexicanos.

e Tiempo entre el diagndstico de Cancer y la emisién del dictamen de Invalidez:

Definicion conceptual: Nombre de la enfermedad padecida en una persona a la que se llega a
base de una metodologia cientifica o empirica.

Definicioén operacional: Tiempo transcurrido a partir del diagnostico de cancer a la fecha de
emision del dictamen de Invalidez (formato St-4) por diagndstico de cancer.

Escala de medicién: Variable cuantitativa discreta.

Indicador de medicién: Meses.

e Sexo:

Definicion conceptual: Condicion anatémica, morfoldgica y social que distingue al género de
hombre y mujer en los seres humanos, a los animales macho y hembra.

Definicion operacional: Género reportado en formato ST-4 del dictamen de Invalidez.
Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotdmica.

Indicador de medicién: Femenino/Masculino.

e Edad:

Definicion conceptual: Duracion de la vida humana a partir del nacimiento hasta la muerte.
Definicion operacional: Afios cumplidos por el paciente plasmado en formato ST-4.
Escala de medicion: Variable cuantitativa discreta.

Indicador de medicién: Afios.

e Tipo de cancer:

Definicion conceptual: Expansion clonal de una sola célula progenitora que ha sufrido una
lesion genéticals.
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Definicion operacional: Cancer reportado en formato ST-4.
Escala de medicién: Cualitativa nominal politomica.

Indicador de medicién: Tipo de cancer.

Factores Sociodemograficos:

e Antigledad:

Definicion Conceptual: Medicion en tiempo desde el inicio de una actividad laboral hasta su
término en su puesto de trabajo.

Definicion operacional: Se obtendra la antigliedad contenida en formato ST-4 del puesto de
trabajo.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

indice de medicién: Afios.

e Puesto de trabajo:

Definicion conceptual: Puesto de trabajo y desempefio del empleo u oficio.
Definicion operacional: Puesto de trabajo reportado en formato ST-4.
Escala de medicién: Cualitativa nominal politomica.

indice de medicion: Puesto de trabajo reportado en formato ST-4.
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MATERIAL Y METODOS.

Este estudio se llevd a cabo en toda la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del
Seguro Social. En donde se obtuvieron todos los dictamenes de Invalidez por diagndstico de cancer
en el afio 2007, para lo cual se consulto el formato ST-4 que se encuentra en la Delegacion Sur.

Se identificaron el nimero total de 83 casos de dictamen de invalidez con diagnostico de cancer en
el afio 2007, de los cuales al aplicar los criterios de exclusion se obtuvo una poblacion total de 65
€asos.

Se obtuvieron las variables de: sexo, edad, puesto de trabajo, antigiiedad del mismo, giro de la
empresa, tiempo de diagnostico del cancer hasta la realizacion del dictamen, tipo de cancer.

Se obtuvo los afios de Vida Productivos Perdidos (AVPP), tomando la edad al momento del
dictamen y restando el periodo de vida laboral determinada para México (16 a 65 afios), para asi
obtener al final el nimero total de Afios de Vida Productivos Perdidos en el afio 2007.

Se calculo el costo de las pensiones por Invalidez consultando el salario base de cotizacion y se
solicitaron en el departamento de Prestaciones Econdmicas de la Delegacion Sur del pago mensual
por pension invalidante.

Una vez que se obtuvo los datos sobre el pago mensual de las pensiones por invalidez, se realizd el
célculo del costo anual por dictamen.

Para las variables sociodemograficas se aplicd analisis con estadistica descriptiva, para las variables
nominales se obtuvo porcentaje y frecuencia, para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas
de tendencia central (media, moda, rango y desviacion estandar).

ASPECTOS ETICOS.

Cabe mencionar que la informacion obtenida de los resultados del estudio se efectud en forma
general sin particularizar o identificar los casos individuales, los sujetos y las empresas seran
anonimas y el estudio cumple con lo especificado en la Declaracion de Helsinki y su revision en
Tokio para el estudio con seres humanos. De acuerdo con el titulo Quinto de investigacion en salud,
articulos 96 al 103 de la Ley General de Salud asi como el Reglamento de la Ley General en Salud
en materia de investigacion para la salud, en base al articulo 17 de aspectos éticos, esta
investigacion es de tipi | sin riesgo a la salud.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se recabaron 65 casos con diagnostico de cancer dictaminados como Sl INVALIDEZ en el afio
2007, de los cuales todos cumplieron los criterios de inclusion.

Los dictamenes corresponden a la Delegacion Sur del Instituto Mexicano del Seguro Social
abarcando las Unidades de Medicina Familiar: 1, 26, 28, 9, 38, 42,8, 12, 18, 19, 22, 140, 161, 10,
15, 43, 7, 46, 31, 160, 21y 45. (Ver tabla y grafico 1).

El rango de edad fue de 25 a 74 afos, donde el promedio de edad fue de 46.74 afios, con una
desviacion estandar de 9.28 afios.

El 53.8% (35 casos) fueron del sexo femenino y 46.1 (30 casos) fueron del sexo masculino.

De los 65 casos estudiados se encontrd que el promedio de antigiiedad fue de 8.4 afios, con un
rango de 8 meses a 26 afios.

Segun la clasificacion de ocupaciones de la OIT7 el 23% (15 casos) corresponde a Operadores
de instalaciones y maquinas y ensambladores, 21.5% (14 casos) a Personal de apoyo
administrativo, 15.3% (10 casos) Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y
mercado, 14% (9 casos) Ocupaciones elementales, 12.3% (8 casos) Técnicos y profesionales de
nivel medio, 7.6% (5 casos) Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios,
3% (2 casos) Directores y gerentes y 3% (2 casos) Profesionales cientificos e intelectuales (Ver tabla
2).

De acuerdo a la distribucion de la empresa por actividad econémica se encontr6 que el 26.1 % (17
casos) correspondia a otras ocupaciones, el 23% (17 casos) Servicios Técnicos y Profesionales,
7.7% (5 casos) a Otras Industrias Manufactureras, 6.15 % (4 casos) Servicios Recreativos y de
Esparcimiento, 6.15% a Servicios para el hogar y diversos, 4.61% (3 casos) Transporte terrestre,
4.61% Industria Textil, Servicios de Administracion Publica y Seguridad, Servicios de Ensefianza e
Investigacion, Industria de la construccion, Industrias mecanicas, Servicios colaterales a las
instituciones financieras de seguro con un 3% (2 casos) respectivamente cada uno, Servicios
relacionados con inmuebles, Fabricacion y ensamble de maquinaria y equipos, Industria del papel,
Industria Editorial, impresion y conexas con un 1.5% cada una respectivamente.

Con respecto a la distribucion por afio de inicio de padecimiento invalidante se encontré que el
40% (26 casos) en el afio 2005, 21.5% (14 casos) en el afio 2006, 12% (8 casos) en el afio 2003,
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6% (4 casos) en el 2002 y 2004 respectivamente, 4.6% (3 casos) en el 2000 y 2001
respectivamente, 3% (2 casos) en el afio 1999 y 1.5% (1 caso) en el 2007 (Ver tabla 3 y Gréfica 3).

De acuerdo a los diagndsticos de cancer encontrados tenemos que el 32.3% (21 casos) se debid a
Cancer de mama, el 12.3% (8 casos) a Tumores del Sistema Nervioso Central, 9.2% (6 casos)
Adenocarcinoma de multiples regiones*, 6.15% (4 casos) Leucemias, 4.6 % (3 casos) a Mieloma
Mltiple, el 3% (2 casos) Melanomas, 3% (2 casos) Linfomas, 3% (2 casos) Cancer Broncogenico,
3% (2 casos) Cancer de Pancreas, 3% (2 casos) Cancer de testiculo, 3% (2 casos)
Hepatocarcinoma, 1.5% (1 caso) Plastocitoma Plasmocitico y el 15.3% (10 casos) a otros canceres.
(Ver tabla y gréfica 4).

Con respecto a la distribucion del diagnéstico por sexo se encontré la distribucion que se puede
observar en la tabla 5.

La distribucion por ocupacion en los pacientes con cancer se describe en la tabla 6.

De acuerdo al giro de la empresa en pacientes con cancer de mama se observo como se describe
enlatabla 7.

El total de Afios de Vida Productivos Perdidos fue de 1123 afios, con un promedio de 17.27 afios
por caso, con una Desviacion Estandar de 8.9, con un rango de 9 a 49 afios, y una moda de 16.

De los 65 casos de obtuvo el salario base de cotizacion y el pago mensual de la pension por
invalidez a traves del Sistema de Computo de Prestaciones Econdmicas de la Delegacion Sur del
D.F del Instituto Mexicano del Seguro Social, de los cuales solo se obtuvo 44 casos, los 21 casos
restantes (32.3%) no se contaba con registro en el sistema, lo cual indica que no se ha solicitado el
tramite de pago de pension por causas no especificadas.

El salario base de cotizacién se encontrd en un rango de $1084.53.00 a $64.61.00 MN. El
promedio fue de $212.11 MN.

El costo anual por pago de pension por Cancer fue de $ 3,361,776.60 MN con un promedio de
$76,404.0136 MN por caso, para los 44 casos de los que se encontraron los datos.

Si obtenemos en costo global por Afios de Vida Productivos Perdidos se obtiene la cantidad de
$45,992,014.80 MN con un promedio de $1,045, 273.064 MN.

El costo global por pago de pensién de acuerdo a la esperanza de vida segun el sexo (Mujeres
77 afios, hombres 72 afios) es de $78,375,150.00 MN suponiendo que llegaran a vivir hasta los 77y
72 afos respectivamente, sin embargo, tomando la supervivencia por tipo de cancer a 5y 10 afios
el monto alcanzaria a $54,959,123.40 MN por afio.
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DISCUSION

La salud es un componente primordial del bienestar y desarrollo, por su impacto en la calidad de
vida y economia via productividad, prestacion de servicios médicos y cobertura de beneficios
sociales, entre otroste.

El progreso de la ciencia y la tecnologia ha permitido en las ultimas décadas el desarrollo de
tratamientos que prolongan la vida de los pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes, el
asma y el cancer. No obstante, es necesario reconocer también que, como estos tratamientos no
curan, se ha producido un aumento en el numero de afios que estas personas sufren de la
enfermedad y sus secuelas, con el consiguiente efecto negativo acumulativo sobre la calidad de vida
de pacientes y familiares, sus economias, y la economia de la sociedad en su conjunto?®.

Se ha encontrado correlacion entre nivel de salud y educacion con el crecimiento econoémico. La
salud es un valor social, econémico y politico determinante en las sociedades modernas y constituye
un indicador del éxito de un sistema de gobierno en la busqueda del bienestar individual y colectivo.
La enfermedad repercute en la vida social y desempefio laboral del individuo al afectar su capacidad
fisica 0 mental con ausencia temporal o definitiva del empleo?8,

Estas pérdidas econdmicas y las derivadas de la atencion médica pueden desembocar en gastos
importantes, que incluso pueden llegar a ser catastroficos. La seguridad social amortigua el impacto
de la enfermedad y representa un avance de los paises para proteger los medios de subsistencia,
favorecer el crecimiento y desarrollo econdmico?.

Es por ello que los 65 dictamenes de Invalidez por cancer analizados, podemos observar que se
tiene como primera instancia, una pérdida de de 1123 afios, con un promedio de 17.27 afios por
caso, con una Desviacion Estandar de 8.9, con un rango de 9 a 49 afios, y una moda de 16, por lo
que podemos ver que es una pérdida importante en la productividad econdmica de estos
trabajadores y de la economia de la Institucion y por ende del pais.

Es de sefialar que en la literatura internacional se refiere que mas de la mitad de los fallecimientos
corresponden a personas mayores de 69 afos, es a partir de los 40 cuando los tumores presentan
una mayor incidencia en ambos géneros y como pudimos observar en nuestros resultados la media
de edad de dictaminacion de invalidez por diagnéstico de cancer correspondia con lo descrito (46.7
anos)2L,

La aplicacion de diagndstico y tratamiento precoz, asi como de medidas de promocion de la salud,
influye de manera significativa en la evolucion de la mayor parte de los tumores, si bien la efectividad
de dichas medidas difiere segun su tipo. Asi, el cancer de higado es extremadamente rapido y
agresivo, de modo que es dificil que los tratamientos actuales logren frenar el curso de la
enfermedad. Sin embargo, en otros tipos, como el de mama, el diagnostico precoz y el consiguiente
tratamiento permiten tasas de supervivencia elevadas y como pudimos observar el cAncer de mama
ocupo el primer lugar en frecuencia de entre los diagndsticos encontrados?2,

En el mundo, uno de los canceres mas comunes en las mujeres es el de mama. Se ha estimado que
una de cada 13 mujeres se ve afectada a lo largo de su vida por esta enfermedad; aproximadamente
cada afio se diagnostican un millén de casos y mueren por esta causa 372 mil mujeres.
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Se han realizado notables progresos, en paises occidentales la muerte por cancer de mama ha
disminuido més de un 25 % en las dos Ultimas décadas, lo que indica que ha habido una importante
mejora en el tratamiento. La incidencia en el Reino Unido ha aumentado un 50 % durante las tres
Ultimas décadas, lo que refleja no sélo los cambios que se han producido en la demografia de la
poblacion y en los factores medioambientales, sino también el aumento del diagndstico como
consecuencia del examen de deteccion. En un periodo de tiempo similar, la mortalidad ha
disminuido, por lo que por el tiempo en cual las pacientes se invalidan es mayor23,

Al parecer, la incidencia del cancer de mama varia de region a region: mas alta en Estados Unidos,
Canada y Australia, con una tasa de incidencia estandarizada por edad mayor de 90 por cada 100
mil mujeres, en comparacion con 48 por cada 100 mil en América del Sur y Europa, y menos de 20
por cada 100 mil en Asia del este. De los 10 millones de muertes anuales en el mundo por cancer,
10 % corresponde al de mama, cifra que lo ubica como primer motivo principal de fallecimiento en
las mujeres2425,

En Estados Unidos se prevee un aumento del 55% en la incidencia de c&ncer para el afio 2020,
dado por el crecimiento de la poblacién y las edades, es por ello que podemos ver que va en
aumento la mayor incidencia de los tipos de cancer que ocuparon los segundos lugares en cuanto el
tipo de cancer que se encontré en este estudio, los cuales son Cancer en Sistema Nervioso Central
con 12.3% de los casos y Adenocarcinoma (colon, pulmén, pancreas, vesicula biliar, mama) con el
9.2% de los casos?t.

El salario minimo en el Distrito Federal es de $54.80 MNZ en donde solo dos casos de los
estudiados tuvieron el salario minimo con puesto de Ayudante general, mientras que el promedio
para los 44 casos fue de $ 212.11 MN lo que nos indica que se estan pensionando en promedio con
cuatro salarios minimos.

La invalidez se encuentra contemplada en la Ley del Seguro Social y corresponde a una prestacion
economica, sin embargo para ser acreedor a la misma es necesario que el asegurado tenga
acreditadas 250 semanas de cotizacion, en dado caso en el que la invalidez alcance un porcentaje
mayor al 75% el paciente sélo requerira 150 semanas (Articulo 122 de la Ley del Seguro Social), lo
que nos sugiere que los caso que no se encuentran registrados en el sistema de prestaciones
econdmicas no cumplen con estos requisitos?2.

Existen dos regimenes para la aplicacion de la cuantia del pago: régimen 1997 y 1973. Donde la
mayoria de la poblacion estudiada se encontraba bajo el primero, éste entr6 en vigor el 1° julio de
1997 al entrar en vigor la nueva Ley del Seguro Social, con ello 14 instituciones autorizadas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, son los responsables de pagar las pensiones por estos
ramos de seguro, a través de un monto constitutivo que se integra de una renta vitalicia para el
asegurado y un seguro de sobrevivencia para sus beneficiarios, en caso de que el asegurado muera.
El monto constitutivo es calculado por la Comision Nacional de Seguros y Finanzas, por lo que el
Instituto Mexicano del Seguro Social a través del Departamento de Prestaciones Econdmicas solo
calcula la cuantia mensual de acuerdo a la formula presentada anteriormente, y a esto se le agrega
en realidad el 15% por esposa y el 10% por cada hijo en edad escolar hasta los 18 afios y hasta los
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25 afios en caso que demuestre que se encuentra estudiando en una institucion publica, por lo que
los costos presentados ya incluyen estos célculos, ya que las instituciones bancarias a través de las
Afores son las encargadas de pagar las pensiones cada mes a los pacientes bajo este régimen. El
monto del pago mensual por pension en el afio 2007 ascendié a $280,148.05 MN con un promedio
de $6367.001136 MN por caso.

El salario base de cotizacion més bajo correspondia a $44.21 MN y fue el mismo caso que presento
el pago mensual més bajo $1,326.20 MN. El salario mas alto correspondié a un Asistente de
Direccion ($1,084.53 MN) con un pago de pensién mensual de $32, 536.00 MN.

Los 21 casos no registrados en el sistema, representaban 437 Afios de Vida Productivos Perdidos,
por lo que el costo proyectado a un afio de las pensiones por invalidez sélo se realizé para los casos
en los que se contaba con los datos.

En cuanto al costo de la variable de pension de Invalidez, para los 44 casos, el costo anual total por
Cancer fue de $ 3,361,776.60 MN, con un costo promedio anual de $76,404.0136 MN por caso sin
embargo este monto no es representativo ya que existen pensiones muy bajas y otras muy altas.

El costo global por Afios de Vida Productivos Perdidos (en base a 704 AVPP de los 44 casos
registrados) se obtuvo una cantidad de $45,992,014.80 MN, con un promedio de $1,045, 273.064
MN por caso, si estos costos se traspolan a la Esperanza de Vida de acuerdo al INEGI 2009 por
sexo y entidad federativa, la cual es de 72 afios para hombres 'y 77 para mujeres, se obtiene el costo
global por Esperanza de Vida de $78,375,150.00 MN, con un promedio de $ 1,781,253.409 MN por
caso, mientras que por Esperanza de Vida Ajustada a Discapacidad por cancer (tomando a 5y 10
afios de sobrevida segun el tipo de cancer)25% el costo se reduciria a $54,959,123.40 MN solo por
los 44 dictdmenes de Invalidez con un promedio de $1,249,070.99 MN.

Con todo lo anterior podemos observar la importancia de que tan solo de 44 casos dictaminados con
invalidez por diagndstico de Cancer en un afio ocasiones un costo de $ 3,361,776.60 MN en solo la
Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social, como solo una
prestacion que es la economica, en la que no se incluye los costos directos totales de la atencion
médica y mucho menos los costos indirectos.

De los 65 dictdmenes de invalidez por diagnostico de cancer, se observa que el promedio de edad
de invalidez por este diagnostico se encuentra en 46.74 afos con un rango de 25 a 74 afios lo que
nos indica que se esta afectando a poblacion econémicamente activa.

Llama la atencién que la distribucion por sexo es muy semejante a pesar de que es sabido que la
poblacion masculina representa el mayor nimero de la actividad econémica, asi como el mayor
numero de asegurados del sexo masculino sobre el sexo femenino. En la poblacion estudiada se
encontrd que el 53.8 % fueron mujeres y el 46.1 fueron hombres con una proporcion 1:1 M: H.

El promedio de antigiiledad fue de 8.4 afios, con una moda de 6 afios para Gltima empresa en la que
se presenta el estado de invalidez.
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Segun la clasificacion de ocupaciones de la OIT el 23% (15 casos) corresponde a Operadores de
instalaciones y maquinas y ensambladores, 21.5% (14 casos) a Personal de apoyo administrativo,
por lo cual al menos en este estudio no podemos relacionar el tipo de ocupacion con el cancer que
se presentd.

De acuerdo a la distribucion de la empresa por actividad econémica se encontro que el 26.1 % (17
casos) correspondia a otras ocupaciones, el 23% (17 casos) Servicios Técnicos y Profesionales,
7.7% (5 casos) resultado de que la muestra se encuentra en una poblacion urbana, donde la
existencia de fabricas va en disminucion debido a la migracion de las mismas por las nuevas
exigencias en la normatividad para la proteccion del medio ambiente.

Con respecto a la distribucion por afio de inicio de padecimiento invalidante se encontr6 que el 40%
(26 casos) en el afio 2005, 21.5% (14 casos) en el afio 2006, 12% (8 casos) en el afio 2003, 6% (4
casos) en el 2002 y 2004 respectivamente, 4.6% (3 casos) en el 2000 y 2001 respectivamente, 3%
(2 casos) en el afio 1999 y 1.5% (1 caso) en el 2007 lo que nos habla de la evolucion de este tipo de
padecimiento en cuanto a la diferencia de afio de inicio de padecimiento invalidante y el afio de
otorgamiento de la Invalidez.
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CONCLUSIONES

De los 65 dictdmenes de invalidez por diagnostico de cancer, se observa que el promedio de
edad de invalidez por este diagndstico se encuentra en 46.74 afios con un rango de 25 a 74
afios lo que nos indica que se esta afectando a poblacion econémicamente activa.

En la poblacion estudiada se encontrd que el 53.8 % fueron mujeres y el 46.1 fueron
hombres con una proporcién 1.1 M: H.

El promedio de antigiiedad fue de 8.4 afios, con una moda de 6 afios para Ultima empresa
en la que se presenta el estado de invalidez.

Los primeros tres lugares en cuanto a diagnéstico de Cancer en dictdmenes de Invalidez
fueron: Cancer de mama con el 32.3% de los casos, Cancer en Sistema Nervioso Central
con el 12.3% de los casos y Adenocarcinoma (colon, vesicula, pancreas, pulmén) con el
9.2%.

Se calculd en este estudio un total de 1123 Afios de Vida Productivos Perdidos, tan solo de
los 65 dictamenes analizados en el 2007, con un promedio de 17.27 afios por caso. Si
tomamos en cuenta la pérdida de todos estos afios y que la incidencia nacional y mundial
del cancer va en aumento debido a la transicion epidemioldgica que sufre la poblacion
aunada a los diferentes estilos de vida, creara un gran impacto economico institucional y
social, debido a que la naturaleza de la enfermedad es de un gran indice de invalidez y que
con mayor frecuencia lo vemos en edades tempranas, abarcando los grupos de actividad
laboral activa.

El salario base de cotizacion mas bajo correspondia a $44.21 MN y fue el mismo caso que
presenté el pago mensual mas bajo $1,326.20 MN. El salario mas alto correspondi6 a un
Asistente de Direccion ($1,084.53 MN) con un pago de pension mensual de $32, 536.00
MN.

En cuanto al costo de la variable de pension de Invalidez, para los 44 casos, el costo anual
total por Cancer fue de $ 3,361,776.60 MN, con un costo promedio anual de $76,404.0136
MN por caso sin embargo este monto no es representativo ya que existen pensiones muy
bajas y otras muy altas.

El costo global por Afios de Vida Productivos Perdidos (en base a 704 AVPP de los 44
casos registrados) se obtuvo una cantidad de $45,992,014.80 MN, con un promedio de
$1,045, 273.064 MN por caso, si estos costos se traspolan a la Esperanza de Vida de
acuerdo al INEGI 2009 por sexo y entidad federativa, la cual es de 72 afios para hombres y
77 para mujeres, se obtiene el costo global por Esperanza de Vida de $78,375,150.00 MN,
con un promedio de $ 1,781,253.409 MN por caso, mientras que por Esperanza de Vida
Ajustada a Discapacidad por cancer (tomando a 5y 10 afios de sobrevida segun el tipo de
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cancer)?>% el costo se reduciria a $54,959,123.40 MN solo por los 44 dictamenes de
Invalidez con un promedio de $1,249,070.99 MN.

La distribucion por afio de inicio de padecimiento invalidante se encontrd que el 40% (26
casos) en el afio 2005, 21.5% (14 casos) en el afio 2006, 12% (8 casos) en el afio 2003, 6%
(4 casos) en el 2002 y 2004 respectivamente, 4.6% (3 casos) en el 2000 y 2001
respectivamente, 3% (2 casos) en el afio 1999 y 1.5% (1 caso) en el 2007 lo que nos habla
de la evolucion de este tipo de padecimiento en cuanto a la diferencia de afio de inicio de
padecimiento invalidante y el afio de otorgamiento de la Invalidez.

Este estudio permite el inicio de nuevos estudios para identificar, modificar asi como
implementar nuevas estrategias se identificacion y seguimiento y tratamiento del Cancer
para asi mejorar la calidad de vida de los pacientes con este tipo de enfermedad, la
disminucion de la falta de la deteccion oportuna, para asi disminuir los estados de invalidez,
los Afios de Vida Perdidos en poblacion mexicana en edad productiva, asi como la
reduccion de costos a nivel institucional.

Si tomamos un caso tipico de la poblacion observada encontramos que: Femenino de 25
afios de edad, ocupacion Auditora Interna, con 2 afios de antigiiedad, con diagndstico de
Cancer de mama izquierda grado Ill con metastasis pulmonares de 1 afio 4 meses de
evolucion, con una deficiencia global para el trabajo de 74%, sin aplicacion del articulo 140
de la Ley del Seguro Social, con un salario base de $94.56 MN, con un pago mensual de
pension de $2,836.95 MN y un pago anual de $34, 043.45 MN, con AVPP de 40 afios, que
ocasiona un costo global por AVPP de $1, 361. 736 MN.

Esta trabajadora si hubiera tenido un diagnostico en una etapa inicial hubiera tenido
oportunidad de tener acceso a tratamiento curativo, dado que segun la literatura en etapas
tempranas del cancer mamario es 100% curativo, evitando la invalidez a edades muy
tempranas de las pacientes y reduciendo de manera considerable los costos que esto
implica de manera institucional tanto en prestaciones de atencion médica como por el ramo
de Invalidez.
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TABLA 1. DICTAMENES DE INVALIDEZ POR DIAGNOSTICO DE CANCER EN LA
DELEGACION SUR DEL IMSS EN EL ANO 2007 POR UNIDAD DE ADSCRIPCION.

UMF %

7 4 6.1
46 6 9.2
10 1 1.5
15 5 7.7
43 3 4.6
21 5 7.7
45 5 7.7

4 3 4.6

9 2 3.0
42 3 4.6

1 3 4.6
26 1 1.5
28 9 13.8
22 3 4.6
19 2 3.0
12 1 1.5
18 2 3.0
31 4 6.1

160 3 4.6
TOTAL 65 100

Fuente: Costos de pension por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnostico de Cancer en
dictdmenes emitidos en la Delegacién Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
afio 2007.




GRAFICA 1. DICTAMENES DE INVALIDEZ POR DIAGNOSTICO DE CANCER EN LA
DELEGACION SUR DEL IMSS EN EL ANO 2007 POR UNIDAD DE ADSCRIPCION.
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TABLA 2. CLASIFICACION DE LA OCUPACION EN PENSIONADOS POR INVALIDEZ
POR DIAGNOSTICO DE CANCER EN EL 2007 EN LA DELEGACION SUR DEL IMSS.

Clasificacion Ocupacion Frecuencia )

Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores (8) 15 23
Personal de apoyo administrativo (4) 14 215
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados (5) 10 15.3
Ocupaciones elementales (9) 9 14
Técnicos y profesionales de nivel medio (3) 8 12.3
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios (7) 5 1.6
Directores y gerentes (1) 2 3
Profesionales cientificos e intelectuales (2) 2 3
Total 65 100

Fuente: Costos de pension por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnéstico de Cancer en
dictamenes emitidos en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
afo 2007.
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TABLA 3. DISTRIBUCION POR ANO DE INICIO DE PADECIMIENTO INVALIDANTE
POR DIAGNOSTICO DE CANCER EN LA DELEGACION SUR EN EL ANO 2007.

ANO DE INICIO DE PADECIMIENTO
INVALIDANTE No. CASOS %

2005 26 40
2006 14 215
2003 8 12
2002 4 6
2004 4 6
2000 3 4.6
2001 3 4.6
1999 2 3
2007 1 15
Total 65 100

Fuente: Costos de pensién por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnéstico de Cancer en
dictdmenes emitidos en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
afo 2007.
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TABLA 4. DIAGNOSTICOS DE CANCER EN PACIENTES PENSIONADOS EN EL ANO
2007 EN LA DELEGACION SUR DEL IMSS.

%

Cancer de mama 21 32.3

Céancer en Sistema Nervioso Central 8 12.3
Adenocarcinoma multiples regiones * 6 9.2
Leucemias 4 6.1

Mieloma multiple 3 4.6
Melanoma 2 3.0

Linfomas 2 3.0

Cancer Broncogénico 2 3.0
Céancer de testiculo 2 3.0

Céancer de Pancreas 2 3.0
Hepatocarcinoma 2 3.0
Plastocitoma Plasmocitico 1 15
Otros** 10 15.3

Total 65 100

Fuente: Costos de pensién por invalidez y Afos de Vida Productivos Perdidos por diagnéstico de Céancer en
dictamenes emitidos en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
afo 2007.

*Correspode a Adenocarcinoma de Colon, Préstata, Vesicula Biliar, Mucoproductor de origen no especificado,
Pancreas y Rectal.

**QOtros corresponde a Cordoma, Leiomiosarcoma, Cancer Cérvico Uterino, Cancer Anaplasico de Tiroides,
Céncer de esé6fago, Hemangioendotelioma, Cancer de nasofaringe, Condrosarcoma de maziso facial, cancer
de conducto anal, y cancer de rifién con 1.5% respectivamente por caso.




GRAFICA 4. DIAGNOSTICOS DE CANCER EN PACIENTES PENSIONADOS EN EL
ANO 2007 EN LA DELEGACION SUR DEL IMSS.
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Fuente: Costos de pensién por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnéstico de Cancer en
dictamenes emitidos en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
afo 2007.
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TABLA 5. DIAGNOSTICOS DE CANCER POR SEXO EN PACIENTES PENSIONADOS EN EL ANO 2007 EN LA DELEGACION
SUR DEL IMSS.

__

Céancer de mama 20 57.1 1

Cancer en Sistema Nervioso Central 8 4 11.4 4 13.3
Otros* 10 3 8.5 7 23.3
Adenocarcinoma multiples regiones * 6 3 8.5 3 10
Leucemias 4 1 2.8 3 10
Melanoma 2 1 2.8 1 3.3
Céancer de Pancreas 2 1 2.8 1 3.3
Hepatocarcinoma 2 1 2.8 1 3.3
Plastocitoma Plasmocitico 1 1 2.8 0 0
Mieloma multiple 3 0 0 3 10
Linfomas 2 0 0 2 6.6
Céancer Broncogénico 2 0 0 2 6.6
Céancer de testiculo 2 0 2 6.6
_

Fuente: Costos de pension por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnéstico de Cancer en dictamenes emitidos en la Delegacion Sur del
Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2007.



TABLA 6. CANCER DE MAMA Y OCUPACION EN PACIENTES PENSIONADOS EN
EL ANO 2007 EN LA DELEGACION SUR DEL IMSS

Clasificacién Ocupacion
Personal de apoyo administrativo (4) 7 33.3333333

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y

mercados (5) 6 28.5714286
Técnicos y profesionales de nivel medio (3) 3 14.2857143
Ocupaciones elementales (9) 2 9.52380952
Profesionales cientificos e intelectuales (2) 2 9.52380952
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros
oficios (7) 1 4.76190476
Total 21 100

Fuente: Costos de pension por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnostico de Cancer en
dictimenes emitidos en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
afo 2007.

TABLA 7. CANCER DE MAMA Y GIRO DE LA EMPRESA EN PACIENTES
PENSIONADOS EN EL ANO 2007 EN LA DELEGACION SUR DEL IMSS

%
OTRAS INDUSTRIA MANUFACTURERAS 5 23.81
OTROS 4 19.05
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 4 19.05
SERVICIOS COLATERALES A LAS INSTITUCIONES FINANCIERAS DE
SEGURO 4 19.05
SERVICIOS RECREATIVOS Y DE ESPARCIMIENTO 1 4.76
SERVICIOS DE ENSENANZA , INVESTIGACION Y DIFUSION 1 4.76
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION 1 4.76
INDUSTRIAS METAL MECANICAS 1 4.76
SERVICIOS PARA EL HOGAR Y DIVERSOS 0 0.00
TRANSPORTE TERRESTRE 0 0.00
INDUSTRIA TEXTIL 0 0.00
SERVICIOS DE ADMINISTRACION PUBLICA Y SEGURIDAD 0 0.00
SERVICIOS RELACIONADOS CON INMUEBLES 0 0.00
FABRICACION Y ENSAMBLE DE MAQUINARIA, EQUIPOS, 0 0.00
INDUSTRIA DEL PAPEL 0 0.00
INDUSTRIA EDITORIAL, IMPRESION Y CONEXAS 0 0.00
TOTAL 21 100.00

Fuente: Costos de pension por invalidez y Afios de Vida Productivos Perdidos por diagnostico de Cancer en
dictimenes emitidos en la Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
afo 2007.
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