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I. INTRODUCCION :

La poblacién mundial para 1990 ha sido estimada en 5292 millones,de los cuales
77.2% viven en paises en desarrollo. Una tercera parie de la poblacion es menor de
15arios y la proporcidn de niffos es mayor en los paises pobres (OMS,1992), (1) Se
calcula que durante 1990 hubo 50 millones de muertes en todo el mundo; de estas, més
de 16 millones fueron causadas por enfermedades infecciosas o parasitarias. De fas
defunciones de menores de cinco afios en 1990 ( 33.3%), 4.3 millones se debieron a
infeccion respiratoria aguda (IRA), principaimente a neumonia, que es ia primera causa

de muerte. (2)

La evaluacion del estado de salud de las poblaciones se ha basado
tradicionalmente en datos de mortalidad y de prevalencia o incidencia de enfermedad
en donde se dispone de esa informacion. (1)

La poblacién calculada en México en 1990 fue de 80 miliones de habitantes,de las
cuales 10 millones son menores de cinco aflos. (1) México presenta condiciones que
favorecen la elevada morbilidad y mortalidad por tRA. Entre ellos estén el analfabetismo
que &8 mayor a 12.4% y el hacinamiento y vivienda inadecuados. Adicionaimente debe
considerarse la intensa contaminacion ambienial en las ciudades mas grandes
generada por desechos industriales y domésticos, combustién de vehiculos, poivas y
materia fecal. (2) De acuerdo con los resultados de {a Encuesta Nacional de Salud, se
estima que aproximadamente ocurran 280 millones de IRA al afio, de los cuales se sabe
que /a incidencia en la poblacidn de uno a cuatro afios es de siete episodios al afio, de
cinco a catorce 63 de cuatro episodias de IRA al aio, de 15 a 64 afos presentan tres
episodios anuales; y los mayores de 65 aflos dos episodios al afio. (3) Durante 1993 se
notificaron 14 millones de episodios de IRA, lo cual significa una tasa de 16 000
episodios de IRA por cada 100 000 habilantes. (4)

Las IRA fueron (a segunda causa de defuncidn en menores de un afo ( tasa de 374
por cada 100 000 nacidos vivos registrados), la tercera causa en nifios de uno a cuatro
afios ( tasa de 17 par cada 100 000 habitantes) y la quinta en mayores de 65 aftos ( una
tasa de 218 por cada 100 000 habitantes. (5,6 )

€I comportamiento de las defunciones ocurridas por enfermedades del aparato
respiratorio respecto a ias variables basicas de sexo y edad, indican por un lado, que la
frecuencia es ligeramente superior para los hombres, relacion que se mantiene para
todos los grupos de edad. Por olra parte, {a distribucion etaria de! padecimiento indica



que existen dos puntos méximos ubicados en los extremos de la vida el primero, para
menores de un afo, con una frecuencia de 26.3% y el segundo correspondiente al
grupo de 65 afos y mas, con el 48.9% de los casos, Lo anterior implica que en ambos
grupos de edad ocurren 75 de cada cien defunciones por esta causa. (1)

En relacion a la problematica de las otras enfermedades respiratorias tenemos; Que
la direccion General de Epidemiciogiade la S. S. A. , registrd en 1993 15, 145 casos de
tuberculosis en los Estados Unidos Mexicanos, o que dio una tasa de 17.1 por 100,000
habitantes de loscuales 10% corresponden a menores de 15afios. Con una lasa de
mortalidad de 6 por 100,000 habitantes. (6)

En 1993 la distribucidn porcentual de las defunciones por enfermedades
respiratorias fue la siguiente. Influenza 0.6%, bronquitis aguda 3.0%, enfisema pulmonar
5.6%, asma 6.4%, bronquitis cronica 9.2%, neumonia 45.1% y otras 30%. (6)

Como podemos observar no existe una informacion especifica de tasas de
morbilidad y mortalidad sobre enfermedades respiratorias a nivel nacional y la poca
existente se basa en: infeccionss respiratorias agudas,tubsrculosis y neumonia.(1, 2, 6)
Por esta razén realizamos un anélisis de frecuencia deenfermedades respiratorias en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El objetivo de este trabajo fue estimar las tasas de morbilidad, mortalidad y sus
tendencias en las enfermedades respiratorias en el periodocomprendido entre 1992 a
1994, en los derechohabientes*® del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ya que en
dicha institucion manejamos un promedio de 30 millones de derechohabientes del
régimen ordinario® (36.25% de la poblacion total de la RepUblica Mexicana). Y contamos
con registros de morbilidad y mortalidad concentrados en un sistema Unicode
informacion, ademds por el interés personal de conocer la problematica de
enfermedades respiratorias en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

* Derechohabiente. Conjunto de personas con deracho a recibir prestaciones en
especie o dinero conforme a |o establecido en la ley del Seguro Social.
* Régimen ordinario. Comprende trabajadores asalariados y sus beneficiario



Il. MATERIAL Y METODOS:

Se efectud un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longuitudinal de los
aflos de 1992, 1993 y 1994 en los cuales se estudiaron las patologias respiratorias
registradas en la poblacién del sistema Unico de informacién de regimen ordinario del
Instituto Mexicano de! Seguro Social de las siguientes claves de la clasificacion
internacional de enfermedades OPS/OMS 9a revision. ( a tres digitos) Identificandose
doce grupos de enfermedades propias delaparato respiratorio, a saber:

1. Rinofaringitis ; Clave: 460.

2. Laringotraqueitis aguda y crénica ; Claves: 464, 476.

3. Bronquitis y bronquiolitis agudas ; Clave: 466.

4, Neumonias ; Claves: 481, 482, 483, 484, 485, 486,

5. Bronquitis crénica y enfisema pulmonar ; Claves: 490, 491, 492, 496,
6. Asma , Clave: 493,

7. Patologia pulmonar bilateral y difusa ; Claves: 495, 515, 516,

8. Neumonconiosis ; Claves: 500, 501, 502, 503, 504, 505.

9. Patologia pleural ; Claves: 510, 511, 512.

10. Tuberculosis pulmonar ; Claves: 011, 012.

11. Cancer Pulmonar ; Claves; 165, 212, 235, 239,

12. Otras neumopatias no clasificadas en otra parte ; Claves: 517, 518, 519.

Una vez tomada la muestra ; la poblacién con enfermedad respiratoria
derechoahabiente de regimen ordinario del Instituto Mexicano del Seguro Social
registrados en el subsistema 10, poblacién y servicios médicos otorgados,unidad de
planeacion e informacion médica Subdireccion General Médica, aftos 1992, 1993 y

1994,

La recoleccion de la informacion se obtuvo integrando por delegacién grupos de
edad de, 0 a 14 aflos; 15 a 64 aflos y 65 o mas afios,el sexo y los totales.En la consulta
de medicina familiar,consulta de especialidades,consuita de urgencias,egresos
hospitalarios,intervenciones quirurgicas en pulmén y defunciones de las enfermedades
respiratorias, para obtener las tasas demorbilidad y mortalidad total. Se uso una
computadora AcerMate 450d

Los concentrados de la informacion y su analisis se realizaron en el érea de
computo de la Unidad de Investigacion e Informacién en Enfermedades Respiratorias
del Departamento de Neumologia Adultos del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de México D. F.



El andlisis de fos resultados de los datos fue a base de distribucion de frecuencias,
porcentajes y tasas. Las tendencias se analizaron por niedio de regresion lineal y
correlacion de Pearson,



i, RESULTADOS:

De los padecimientos respiratorios observados durante 1992 tenemos a los cuadros
gripales con 265,006 pacientes en menares de 14 afios; 195,103 en el grupo de 15 a 64
afos y 16,240 en mayores de 65 afios; con un tolal de 476,349, En la laringotraqueitis
17,182 pacientes menores de 14 afios; 23,647 en el segundo grupo y con 1,920 en
mayores de 65 afios o tercer grupo; con un total de 42,749. Pacienites menores de 14
afos con bronquiolitis 45,680; en el segundo grupo 15,718 y en el tercer grupo con
3,669 pacientes siendo un total de 65,067. Las neumonias se priesentaron con 29,334
casos en el primer grupo; 14,029 en el segundo y 6,061 para el tercer grupo etario; con
un total de 49,424 casos, La bronquitis crénica y el enfisema pulmonar no se reportaron
en menores de 14 aros en el segundo grupo con 87,978 y en mayores de 65 afos con
42,095 dando un totai de 130,073 pacientes. El asma bronguial con un total de 238,342
pacientes de los cuales se presentaron 130,432 en menores de 14 aflos, 92,940 en el
segundo grupo y 14,970 en el tercer grupo. La patologia pulmonar bilateral difusa con
709 casos en el primer grupo; 5,623 en el segundo y 2,817 en el tercer grupo, can un
lolal de 9,149 pacientes. Los padecimientos de la pleura se manifestaron con 816
pacientes en menores de 14 afios; 7,735 en pacientes del segundo grupo y 2,517, para
el tercer grupo con un total de 11,068. Las neumoconiosis, con 434 pacientes en el
primer grupo etario; 13,562 en el segundo grupo de edad y 1,123 en e tercer grupo, con
un total de 15,119 pacientes. Con 4,085 casos en el primer grupo se manifesto la
tuberculosis pulmonar; 27,874 y 2,004 en el segundo y tercer grupo respectivamente
para un total de 33,963 pacientes. Con 668 casos en menores de 14 aftos el cancar
puimanar, 2,004 en el segundo grupo y 666 en el tercer grupo de edad con un total de
3,338 casos. Otros padecimientos se manifestaron con 6,132 casos en menares de 14
afos; 3,593 casos en el grupo de 1564 afios para un fotal de 12,735 pacientes.

(Cuadro 1)

De las enfermedades respiratorias en el afio de 1993 encontramos a la gripe can un
total de 526,595; con 297,616 casos en el grupo de 0-14 afios; 211,387 casos en el
grupo de 1564 afios y 17,592 casos en el grupo de mayores de 65 afos. En la
laringotraqueltis 22,327 pacientes menores de 14 afios; 25,226 en el segundo grupo y
con 2,661 en mayores de 65 aftos, con un lotal de 50,214. Pacientes menores de 14
aftos con bronqulolitis 50,617, en el segundo grupo 17,978 y en el tercer grupo 4,121
pacientes, siendo un total de 72,716. Las neumonias se presentaron con un tolal de
54,199 pacientes; en el primer grupo de edad 30,965; 16,776 en el segundo grupo
elario y 6,458 para el tercer grupo de edad. La bronquitis cronica y el enfisema
pulmonar con un total de 146,990 pacientes, no reportandose casos en el primer grupo
etario; con 79,319 y 67,671 pacientes en el segundo y fercer grupo respectivamente. El
asma bronquial con 150,137 para menores de 14 afios; 99,014 para el grupo de 1564
afios y 14,947 para el grupo de mayores de 65 eftos con un total de 264,098 pacientes.
La fibrosis puimonar con un fotal de 9,215 casos, 688 para el primer grupo; 5,439 para
el segundo y 3,028 pacientes para el tercer grupo etario. Los padecimientos de la pleura
se manifestaron con 916 pacientes en menores de 14 aftos; 8,490 en pacientes del
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segundo grupo y 2,718 para el tercer grupo; con un total de 12,124 casos. Con 474
casos en el primer grupo encontramos a las neumoconiosis; 13,459y 1,521 en los otros
gruopos respectivamente para un total de 15,459 pacientes. La tuberculosis pulmonar
con 3,526 pacientes en el primer grupo etario; 27,902 en el segundo y 6,385 en el tercer
grupo de edad, para un total de 37,813 paclentes. Las neoplasias pulmonares tuvieron
un total de 3,687 pacientes y 901, 2,285, 501 pacientes en los fres grupos
respectivamente. Otras neumopatias se manifestaron con 4,232 casos en menores de
14 aios; 7,970 en el grupo de 15-64 aitos y 3,348 en mayores de 65 afios, con un total
de 15,550 pacientes. (Cuadro 2)

Durante el affo de 1994 encontramos que en el reporte de las enfermedades
respiratorias, la gripe tuvo un total de 545,718 encontrando en el primer grupo de edad
314,631 pacientes; en el segundo grupo 212,568 y para el tercer grupo 18,499. Con
respecto a la laringotraqueltis en el grupo de 0-14 aflos 24,699; de 15-64 afos 25,939 y
2,612 en el grupo de 65 afios o0 mas, con un lotal de 53,250 pacientes. La bronquiolitis
con un total de 78,397 siendo para el primer grupo 57,489; 17,046 para el segundo y
3,862 para el tercer grupo de edad. Dentro de las neumonias con respecto a menores
de 14 aros encontramos la cantidad de 34,246, para los de 15-64 afos 13,509 y para
mayores de 65 afos 9,022, con un total de 56,777 casos. La bronquitis crénica y el
enfisema pulmonar se reporto con un tolal de 156,614 pacientes, siendo estos en el
segundo grupo de edad de 83,785 y de 73,829 en el tercer grupo. El asma reporta en
menores de 14 afos 155,726 casos en el segundo grupo 102,755 y en el tercer grupo
14,772, para un total de 273,253 casos. En fibrosis pulmonar un tolal de 9,721; para el
primer grupo 733 pacientes, para el segundo 5,708 y para el tercero de 3,280 casos.
Dentro de la patologia pleural en menores de 14 aflos de edad, enconiramos 843
pacientes para la edad de 15-64 afos 9,012 pacientes y para m,ayores de 65 afios
3,010 pacientes con un total de 12,865 pacientes, En neumoconiosis un total de 14,866
pacientes de los cuales 449 son menores de 14 afios, 12,687 en pacientes de 15-64
aftos y de 1,730 en el grupo de mas de 65 afios. la tuberculosis pulmonar en el primer
grupo fué de 3,229 casos; 27,915 y 6,477 para los demas grupos respectivamente, con
un total de 37,621 casos. En cancer pulmonar un total de 4,372, 808 pacientes para el
primer grupo; 2,623 para el segundo grupo y 901 para el tercer grupo. Dentro de otras
enfermedades respiratorias se manifestaron en el grupo de 0-14 afos de edad 4,533
casos. de 15-64 afos 8,361 y para 65 o mas aftos 4,690 casos conun total de 17,564
pacientes. ( Cuadro 3 )

En el cuadro nimero cuatro se muestra el comportamiento de la morbilidad y su tasa
de prevalencia en tas enfermedades respiratorias por padecimientos y aftos.
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En relacién a los diferentes padecimientos del aparato respiratorio con respecto al
sexo y tasa de prevalencia de morbilidad ajustada a 100,000 derechohabientes
encontramos que los cuadros gripales presentaron durante el aflo de 1992 un total de
222,241 (46.65%) para el sexo masculino y 254,108 (53.34%) femeninos y una tasa de
1707.1 por 100,000 derechohabientes. La laringotraqueitis, se manifesto con una tasa
de 153.2, teniendo en el sexo masculino o primer grupo un total de 18,935 (44.29%)
pacientes y 23,814 (55.71%) en el femenino. la bronquiolitis presento 34,532 y 30,535
pacientes respectivamente con 53.07% para el sexo masculino y 46.93% para el
femenino y una tasa de 233.1 por 100,000 derechohabientes. Las neumonias se
presentaron con 26,682 (53.98%) pacientes masculinos y 22,742 (46,02%) pacientes
del sexo femenino con una tasa de 177.1. La bronquitis crénica y el enfisema pulmonar
se reportaron con una tasa de 466.1 y 72,401 (55.66%) pacientes del sexo masculino y
57,672 (44.34%) del sexo femenino. E| asma bronquial con una tasa de 854.1 y un total
de masculinos de 112,715 (47.29%) y femeninos de 125,627 (52.71%). La palologia
pulmonar bilateral difusa con 3741 (40.88%) pacientes del sexo masculino y 5408
(59.12%) del sexo femenino y una tasa de 32.7 por 100,000 derechohabientes. Los
padecimientos de la pleura se manifestaron con 6937 (62.67%) de pacientes masculinos
y 4131 (37.33%) de pacientes femeninos y una tasa de 39.66. Las neumoconiosis
tuvieron una tasa de 54.1 con 13,939 (92.19%) de pacientes del sexo masculino y 1,180
(7.81%) del femenino. La tuberculosis pulmonar presento 19,774 (58.22%) pacientes
masculinos, 14,189 (41.78%) del sexo femenino y una tasa de 121.7. El cancer pulmonar
con una tasa de 11.9 y un total de 1,797 (53.83%) pacientes del sexo masculino y
1,541(46.17%) del femenino. En relacion a otras neumopatias encontramos 6,772
(53.17%) del sexo masculino y 5,963 (46.83%) del femenino y una tasa de 45.6 por
100,000 derechohabientes. (Cuadro 5 ).

De los diferentes padecimientos del aparato re spiratorio en el afo de 1993 con
respecto al sexo y la tasa de prevalencia de morhilidad ajustada a 100,000
derechohabientes, encontramos que la gripe se presento con un fotal de 246,154
(46.74%) para el sexo masculino y 280,441 (53.26%) para el femenino y una tasa de
1831.5. La laringo traqueitis se manifesto con 25,375 (50.53%) para e! sexo masculino y
24839 (49.47%) para el femenino con una tasa de 174.6. La bronquiolitis presento
38,699 y 34,017 pacientes respectivamente con 53.21% para el sexo masculino y
46.79% para el femenino y una tasa de 252.9. Las neumonias se presentaron con
29,707 (54.81%) pacientes masculinos y 24,492 (45.19%) pacientes del sexo femenino
con una tasa de 188.5. La bronquitis crénica y el enfisema pulmonar presentaron una
tasa de 511.2 con un total de 89,148 (60.64%) pacientes del sexo masculino y 57,842
(39.36%) del sexo femenino. El asma bronquial con una tasa de 918.5 y un total de
masculinos de 126,217 (47.79%) y femeninos de 137,881 (52.21%). La patologia
pulmonar bilateral difusa con 3545 (38.46%) pacientes del sexo masculino y 5670
(61.54%) pacientes del sexo femenino y una tasa de 32.0. Los padecimientos de la
pleura se manifestaron con 7373 (60.81) de pacientes masculinos y 4751 (39.19%) de
pacientes femeninos y una tasa de 42.1. Las neumoconiosis tuvieron una tasa de 53.7
con 14,272 (92.35%) de masculinos y 1182 (7.65%) del femenino. La tuberculosis
pulmonar presentd 21,699 (57.38%) pacientes masculinos y 16,114 (42.62%)del sexo
femenino y una tasa de 131.5. El cdncer pulmonar con una tasa de 12.82 y 2020



(54.78%) del sexo masculino y 1,667 (45.22%) del sexo femenino. En relacion a ofras
neumopatias enconiramos 8,040 (51.70%) del sexo masculino y 7,510 (48.30%) del
sexo femenino y una tasa de 54.0 por 100,000 derechohabientes. (cuadro 6 )

De los diferentes padecimientos del aparato respiratorio en el aflo de 1994 con
respecto al sexo y tasa de prevalencia de morbilidad ajustada a 100,000
derechohabientes encontramos que; la gripe se presento con un lotal de 253,191
(46.39%) para el sexo masculino y 292,527 (53.61%) para el sexo femenino y una tasa
de 1889.0. La laringotraqueitis se manifesto con una tasa de 184.3 y con 25,051
(47.04%) para el maasculino y 28,199 (52.96%) para el femenino. La bronquiolitis
presentd 41,909 y 36,488 pacientes respectivamente con 53.45% de masculinos y
46.55% de femeninos y una tasa de 271.3. Las neumonias se presentaron con 31,472
(55.43%) de pacienies masculinos y 25,305 (44.57%) de femeninos,con una tasa de
196.5. La bronquitis cronica y el enfisema pulmonar se presentaron con una tasa de
545.5 y 94,098 (59.70%) de pacientes masculinos y con 63,516 (40.30%) del femenino.
El asma bronquial presentd una tasa de 945.8 con un total de masculinos de 129,830
(47.53%) y femeninos de 143,363 (52.47%). La patologia pulmonar bilateral difusa con
3,477 (35.76%) pacientes del sexo masculino, 6,244 (64.24%) pacientes de! sexo
femenino, con una tasa de 33.6. Los padecimientos de la pleura se manifestaron con
7,694 (59.80%) para el sexo masculino, 5,171 (40.20%) del sexo femenino y una tasa
de 44.5. Las neumocaniosis tuvieron una tasa de 51.4 con 13,648 (91.80%) de
pacientes masculinos y con 1,218 ( 8.20%) de femeninos. La tuberculosis pulmonar
present6 21,029 (55.89%) en el sexo masculino, 16,592 (44.11%) en el femenino y una
tasa de 130.2. El cancer pulmonar con una tasa de 15.1 y en el sexo masculino 2,434
(55.67%), en el sexo femenino 1938 (47.30%). En relacién a otras neumopatias
encontramos 9,268 (52.70%) del sexo masculino, 8,316 (47.30% del sexo femenino y
una tasa de 60.8 por 100,000 derechohabientes. ( cuadro 7 )

En el cuadro nimero cualro se muestra el comportamiento de la morbilidad y su tasa
de prevalencia en enfermedades respiratorias por padecimientos y afos.

La cirugla puimonar realizada en el afio de 1992 fué un total de 411 intervenciones
quirirgicas ,con 262 pacientes masculinos y 149 femeninos, 89 en el grupo de edad de
0-14 afios, 258 en el grupo de edad de 15-64 afios y 64 pacientes en el grupo de edad
de 65 aflos o mas. En relacion al aflo de 1993 encontramos un total de 573
intervenciones quirirgicas correspondiendo estas a 123 en el primer grupo de edad,
368 en el segundo grupo y B2 para el tercer grupo etdreo y con 348 varones y 225
mujeres, Para el aflo de 1994 tenemos: un total de 655 cirugias en 388 masculinos y
267 femeninos, correspondiendo al primer grupo de edad 179 casos,387 para el
segundo grupo y 89 para el tercer grupo. (cuadro 8 )



Et comportamiento de las defunciones ocurridas por enfermedades del aparato
respiratorio con las variables de sexo y edad y su tasa de prevalencia por 100,000
derachohabientes para el afio de 1992 fué como sigue: Para la gripe fué de 0. La
laringo traqueitis tuvo un total de 4 casos con 3 pacienles en el grupo de edad de 0-14
afios y un paciente en el grupo de 15-64 afios,con 2 pacientes en cada sexo y una tasa
de 0.014. La bronquiolitis presentd 14 casos en el primer grupo de edad, 2 casos en el
segundo grupo y 7 casos en el tercero, siendo 14 hombre y 9 mujeres con una tasa de
0.082. La neumonia se manifesto con un total de 1,561 defunciones, 777 en el sexo
masculino y 784 en el femenino, siendo 274 en el primer grupo de edad, 511 en el
segundo y 776 en el grupo de 65 o mds aflos y una tasa de 5.59. La bronquitis cronica y
8l enfisema pulmonar presentaron 209 defunciones en el segundo grupo atareo y 907
en el lercero con 699 masculinos y 417 femeninos y una tasa de 3.99. El asma
bronquial tuvo 52 defunciones en total,con 11 muertes en el grupo de 0-14 afios, 21 en
al grupo de 15-64 aftos y 20 en mayores de 65 afflos con 20 masculinos y 32 femeninos
y una tasa de 0.18. La patologia pulmonar bilateral difusa presento una tasa de 0.37 con
61 muertes en el sexo masculino y 45 en et femenino, 2 2n menores de 14 afios, 51 y 53
an los siguientes grupos respectivamente. Las enfermedades de la pleura tuvieron un
total de 112 defunciones con 6 en el primer grupo de edad, 57 en &l segundo y 49 en el
lercer grupo etdreo, con 77 hombres y 35 mujeres con una tasa de 0.40. La
neumoconiosis presento una tasa de 0.24 con 43 muertes en el sexo masculino y 26b
an el femenino, 13 en menores de 14 afios, 28 en el segundo grupo y 28 en mayoras de
65 aftos. La tuberculosis pulmonar presento un total de 358 defunciones, con 5 en el
piimer grupo de edad, 206 y 147 en los siguientes grupos respectivamente, 214
masculinos y 144 femeninos y una tasa de 1.28. E| céncer pulmonar con 4 defunciones
an el sexo masculino, presentandose estas en el grupo de 65 o mas afios y una tasa de
0.014. Otras neumopatias presentaron en el sexo masculino 150 defunciones y 177 en
el sexo femenino con 16, 139 y 172 en los diferentes grupos respectivaments, con una
tasa de 1.7 por 100,000 derechohabientes. (cuadro 9)

El comportamiento de as defunciones ocurridas por enfermedades del aparato
respiratorio con las variables de sexo y edad y su tasa de prevalencia por 100,000
derechohabientes para 1993 fué como sigue, para ta gripe con una defuncién en el
grupo de 0-14 aflos y en el sexo femenino y une tasa de 0.0034. La laringotraqueitis con
5 defunciones, 3 en el sexo masculino y 2 en el femenino, 4 en el primer grupo de edad
y 1 en el tercer grupo de edad y una tasa de 0.017. La bronquiolitis con 16 muertes, 10
en varones y 6 en mujeres, 5 en el grupo de 0-14 aflos, 5 en el segundo grupo y 6 en
mayores de 65 afios y una tasa de 0.055. Las defunciones en neumonias fueron 942 en
el sexo masculino y 734 en el femenino, 275 en el primer grupo etareo, 477 en el
segundo y 924 en el tercero con una tasa de 5,82. La bronquitis crénica y el enfisema
pulmonar con un total de 1061 defunciones, 213 en el sagundo grupo etdreo y 848 en el
tercero, con 585 hombre y 476 mujeres y una tasa de 3.69. E| asma bronquial una tasa
de prevalencia de mortalidad de 0.45 con 16 defunciones en el sexo masculino y 29 en
el femenino y 5 en el primer grupo de edad, 17 y 23 en los dos siguientes grupos
respectivamente. La patologia pulmonar bilateral difusa presentd 110 defuncionas, 3 en
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menores de 14 aflos, 57 en el grupo de 15-64 afios y 50 en el tercer grupo+ con 48
masculinos y 62 femeninos y una tasa de 0.38. Las enfermedades de Ia pleua cauna
tasa de 0.44 y 72 defunciones en hombre y 56 en mujeres, 12 en el primér Qrupo de
edad, 62 y 54 en los siguientes 2 grupos respectivamente, 1.as neumoconisSss con 61
defunciones en ftotal, 13, 20 y 28 en los fres grupos respectivamente sieendo 49
masculinas y 12 mujeres y una tasa de 0.21. En la tuberculosis pulmonar se pre::senleron
180 defunclones en varones y 116 en mujeres con una tasa de 1.02, 1 deumncion en
menores de 14 afios, 180 en el grupo de 1564 aflos y 115 en el de majreas de 65
afos. El céncer pulmonar con 10 defunciones, 3 en el grupo 1564 affos y 760 rayores
de 65 afios, con 8 varones y 2 mujeres y una tasa de 0.03, Otras neumopalisss (n fotal
de 437 defunciones con 34 en menores de 14 aflos, 171 en el segundo grui0+ €l4reo y
232 en mayores de 65 aftos, 214 del sexo masculino y 223 femeninos y nea {asa de
1.51. (cuadro 10)

Las defunciones ocurridas por enfermedades resplratorias, con las var-iables de
sexo y edad y su tasa de prevalencia por 100,000 derechohabientes paa 1994 se
encontraron de la siguiente manera: en la gripe ocurrieron un total de 1 definacidnen el
grupo de 0-14 aftos y en el sexoc masculino con una tasa de 0.003. La larihg=atraqueitis
con 2 defunciones en menores de 14 afios,una en el §exo masculino y una esn el sexo
femenino y una tasa de 0.006. La bronquiolitls con 21 muertes 12 en hombreesy 9 en
mujeres, 4 en el grupo de 0-14 aflos, 14 en el de 15 a 64 ailos y 3 en majoeres de 65
aflos con una tasa de 0.07. Las defunciones en neumonias fueron 845 s=ry ol sexo
masculinoy 1048 en el femenino, 261 en el primer grupo de edad, 1,372 ene=l segundo
y 260 en el tercero con una tasa de 6.55. La bronquitis crénica y el enfisema : guimonar
con un total de 892 defunciones, 102 en el segundo grupo etareo y 830 ¢ s et lercero.
603 varones y 389 mujeres y una tasa de 3.43. E! asma con una tasa de prev=alencia de
mortalidad de 0.14 con 16 defunciones en el sexo masculino y 27 en el fereerino, 8 en
el primer grupo de edad, 23 y 12 en los siguientes grupos respectivamente. L& pallogla
putmonar bilateral difusa presento un total de 136 defunciones, siendo 5§ enrmernoes de
14 afos, 72 en el grupo de 1564 afios y 59 en mayores de 65 aflos con b} humbres y
83 muijeres y una tasa de 0.47. Las enfermedades de la pleura con una laam ds 0.58 y
86 defunciones en masculinos y 82 en femeninos, con 14 en menores de 1{&arisy 91y
63 en los 2 siguientes grupos respectivamente. Las neumoconiosis con 76 dsexfinciones
en total; 14, 30 y 32 en los {res grupos respectivamente, siendo 52 masctinos y 24
femeninos y una tasa de 0.26. En la TBP se presentaron 151 muertes envasrones y 95
en mujeres con una tasa de 0.85, 4 defunciones en menores de 14 afls, 149 en el
segundo grupo etdreo y 93 en el tercero, E} cancer pulmonar con 6 dilefinciones
repartidas en los tres grupos de la siguiente manera,; 1, 3 y 4 con una tasa cde 002 y 6
varones y 2 mujeres. Olras neumopatias con un total de 547 defuncioness, 43 en el
grupo de 0-14 aitos, 231 en el segundo grupo eldreo y 273 en mayores dide 65 arios,
siendo 286 del sexo masculino y 261 del femenino y con una tasa de 1.89.(c=uado 11 )



En el cuadro nimero 12 se muestra el comportamiento de la mortalidad y su tasa de
prevalencia de las enfermedades respiratorias por padecimientos y aos. Y en el cuadro
13 se muestra el comportamiento de las defunciones ocurridas en enfermedades del
aparato respiratorio con las variables de sexo, edad y su tasa de prevalencia por
100,000 derechohabientes para los aflos 1992, 1993, 1994.

Los resultados de correlacion de la consulta de medicina familiar en cuanto a
padecimientos respiratorios en los afios estudiados mostraron que; A medida que fueron
pasando los afos la gripe, laringolraqueitis y la bronquitis aguda/ bronquiolitis estas
aumentaron dando una correlacion directa. Para la neumonia se encontro que ha
medida que fueron pasando los aftos esta fué disminuyendo y lo mismo se encontro
para el asma bronguial. Para la bronquitis cronica y enfisema pulmonar, PPBD,
patologia pleural y olras neumoconiosis también se observe que a ravés de los afios
estas han aumentado. Para a8 TBP y el cancer broncogénico y las neumoconiosis se
observo una asociacién inversa y ademas que a través de los afios la neumoconiosis da
una mala correlacion.

Lo observado en la consulta externa de especialidades musestra lo siguiente: una
asociacion directa en gripe, laringotraqueitis, bronquitis aguda, neumonia, bronquitis
crénica, asma, fibrosis pulmonar, patologia pleural, otras neumoconiosis y cancer
pulmonar. Sin embargo observamos que la TBP y la neumoconiosis tienen una
asociacion inversa, entendiendo que a medida que los aflos pasaron, esias
enfermedades disminuyeron.

El coeficiente de correlacion en ta consulta externa de urgencias mostro que las
neumoconiosis tienen una relacién inversa y con una correlacion que 6s mala y que la
TBP también tiene una reiacion inversa, con una buena correlacién que nos hace
suponer que a medida que pasaron |os afios esta disminuye. Las demas patologias del
aparato respiratorio tienen una asoclacion directa y con buena correlacion.

En los egresos hospitalarios hubo una buena correlacion en los siguientes
padecimientos; gripe, laringotraqueitis, bronquitis aguda y bronguiolitis, neumonia,
bronquitis crénica, neumoconiosis, céncer pulmonar y ofras neumopatias. También
encontramos una regular correlacién en asma y patologia pleural. El coeficiente de
correlacion en la PPBD y en la TBP tuvo una asociacion inversa con buena correlacion.
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Lo observado en la correlacion de defunciones por afio y padecimiento fué lo
siguiente: el coeficiente de correlacién mostré una buena asociacién directa en la gripe,
neumonia, PPBD, patologia pleural y otras neumopatias. el coeficiente de correlacion
mostrd una asociacidn directa en neumoconiosis y cancer pulmonar, aunque con
tendencia a hacer una mala correlacion. En la bronquitis cronica, asma y tuberculosis
pulmonar el coeficiente de correlacién mostré upa asociacion inversa. La
laringotraqueitis también asocié de manera inversa peroc con mala correlacion y la
bronquiolitis con asociacion inversa y practicamente sin asaciacion.



IV. DISCUSION:

Las enfermedades respiratorias ocupan un lugar importante en losdiferentes paises;
sin embargo, la mayoria de reportes son parciales haciendo dificil el anélisis estadistico.
En México observamos que esta situacion es aun mas dificil debido a que s6lo existen
unos pocos trabajos sobre mortalidad y morbilidad de enfermedades respiratorias. esta
situacion es de controversia y en México al no contar con un sistema de infoirmacion, da
lugar ha que |a terapéutica y prevencion no sea la adecuada. (1)

En el Reino Unido, una cuarta parte de las consultas de asistencia primaria y una
tercera parte del tiempo laboral perdido por personas en edad laboral se deben a
afecciones respiratorias. Mas de la mitad de estas consultas se deben a enfermedades
infecciosas de las vias respiratorias altas y vias respiratorias bajas. (16)

En cuanto al asma sabemos que en los Estados Unidos de América, esta es una
de las principales causas de morbilidad, mortalidad, e incapacidad. (17 y 18). En los
Estados Unidos de América el numero de pacientes con asma oscila entre 9 y 12
millones (19), el de hospitalizaciones de adultos aumento 50% de 1965 a 1983 (17),
mientras que los de nifios ascendieron 47% entre 1979 y 1987 (20). Ademds, de 1979 a
1987 las tasas de morbilidad aumentaron 31% (21). En 1990 Evans, Merrier y cols.
Estimaron que el costo global de la atencién de pacientes con asma bronquial fue de $
US 6206 millones. (17, 18 ) En Suecia, la prevalencia varié de 5 a 40% (23). En
Noruega se notificd qu en 1890 el porcentaje de nifios menores de 15 aflos con asma se
encontraba entre 14 y 17% y el de adultos era del 37% (24). En Dinamarca la
prevalencia del asma en el bienio 1978-1979 fue de 3.8 por cien mil habitantes, el
numero de hospitalizaciones aumenté de 1 por mil habitantes en 1979 a 1.6 por mil
habitantes en 1987. (25 )

En relacion a la tasa de mortalidad en el asma en los Estados Unidos en 1980-1982
Wisson y cols la estimaron de 6.38 fallecimientos por millén de habitantes. ( 22 ) En
Suecia Pederson y cols la estimaron en 1992 de 3 por cien mil habitantes. ( 25 )

En México no existen trabajos publicados sobre morbiiidad y mortalidad por
asma, sin embargo en nuestro estudio comprobamos la alta morbilidad de este
padecimiento que puede deberse a una mayor cobertura de los servicios de salud,
mejores registros,exposicion ocupacional y a la industrializacion, estos dos Ultimos
factores también contribuyen a incrementer el riesgo para mortalidad. Y para abatir esta
morbi-mortalidad se necesita conocer el concepto clinico de la enfermedad y mejorar la



presicion del diagnodstico. Por ello estas estadisticas se pueden emplear como guias
iniciales de las tendencias de morbilidad y mortalidad.

En relacion a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se estima que
aproximadamente 14 millones de personas en Estados Unidos sufren de EPOC Con
12.5 millones con bronquitis crénica y 1.65 millones con enfisema. (26) Lo que
ocasiona un importante ausentismo a los sitios de frabajo aproximadamente de 12 dias
para pacientes con bronquitis crénica y de 78 dias para pacientes con enfisema cada
afio. (27) Con una pérdida econdmica de 5.7 mil millones de délares anualmente, (28)
En 1991, hubo 85 544 muertes debidas a EPOC con una tasa de 18.6 por cien mil
habitantes, esta categoria ocupd la cuarta causa de muerte en Estados Unidos. El
porcentaje de mortalidad aumetd 32.9% de 1979 a 1991. Hombres y mujeres tuvieron
un porcentaje de mortalidad similar para EPOC. Antes de los 55 afios, pero el
porcentaje después de los 70 afios de edad es el doble que en las mujeres, para los 85
afos o més el porcentaje de muertes en varones es de 3.5 veces mas que en mujeres.
También se ha observado aumento en |la morbilidad y mortalidad en relacion al
tabaquismo de cigarrillos y también debido al incremento en gente que vive mas. (26)

En México no hay estudios estadisticos sobre EPOC. Observando en nuestro
analisis una morbilidad promedio de 507 por 100,000 derechohabientes en los aftos
estudiados y con tendencia a aumentar . Esta morbilidad aumentada quiza explicable
por el aumento en el consumo de |a poblacién de tabaco favorecido por la amplia
propaganda en los medios informativos, ademas de las exposiciones ambientales y
ocupacionales, La mortalidad con una tasa promedio de 3.7 por 100,000
derechohabientes en los aftos estudiados y con tendencia a disminuir quizé debido a
que fa EPOC es de evolucion lenta, siendo necesario que transcurran entre 20 y 30
anos para hacerse clinicamente manifiesta, predominando en la 5a, 6ay 7a décadas de
lavida. ( 26 ) Y siendo |la Republica Mexicana un pais predominantemente joven ain no
estamos en e} pico de mortalidad. Lo que si es necesario 8 conocer la enfermedad
para poder de esta forma establecer un adecuado juicio clinico y asi tomar una conducta
terapéutica adecuada y |las medidas de prevencion necesarias para abatir esta
enfermedad, asi mismo la rehabilitacién en el paciente cronicamente afectado.

€l nimero de individuos que para 1990 estaban infectados por mycobacterium
tuberculosis era de 1722 millones. Se estimé también que durante 1990 se presentaron
8 millones de casos nuevos sélo de tuberculosis pulmonar en el mundo. (28) En los
Estados Unidos. A partir de 1953, cuando se Inici6 la vigilancia epidemildgica de esta
enfermedad, se observd un decremento constante en las tasas de incidencia; sin
embargo, en 1985 esla tendencia a |a disminucion se detuvo y a partir de 1987 se ha
incrementado debido fundamentaimente a su asociacién con SIDA. Hay dos picos de
incidencia, uno ocurrido en nifios de 1 a 4 afios de edad reflejando probablemente
infeccion reciente y un segundo pico ocurrido en la adolescencia tardia y en la vida
adulta temprana, no esta bien establecido el riesgo en adultos mayores. Con respecto



al sexo se ha informado en personas mayores de 15 afios 160 por cien mil para varones
y de 54 para mujeres. (29) Se calcul6 asi mismo que durante 1990 se presenlaron 2.6 a
2.9 millones de defunciones debidas a tuberculosis. ( 28 )

Con respecto a la de morbilidad por tuberculosis el promedio nacional fué de 17.1
casos por cien mil habitantes. En México la tasa de mortalidad en 1992 fué de 6 casos
por cien mil habitantes.

La morbilidad en nuestro estudio por tuberculosis pulmonar es hacia el incremento,
presentando nuestro pais una Situacién similar con otros paises en el mundo,
agregando que en nuestro pais el nivel socio-econdmico es bajo, factores
estrechamente relacionados con la frecuencia de tuberculosis. La mortalidad aumento
afo con aflo en nuestro estudio, lo que nos habla de |a letalidad de esta enfermedad,
siendo la letalidad nacional de 35% de casos. ( 2 )

La tuberculosis, es un problema de salud en México como enotros paises con
desarollo socio-econdmico semejante, por eso, es de gran importancia eltrabajo
interinstitucional, con el proposito de sumar esfuerzos, racionalizar gastos y sobre todo
estandarizar criterios en todo el pais, para la prevencién y fratamiento adecuado
deenfermos con tuberculosis.

La neumonia es, en Estados Unidos, la sexta causa de mortalidad y la primera
por causas infecciosas. Debido a que la neumonia no es una enfermedad que deba ser
reportada a las autoridades, |a informacién sobre su incidencia se basa en estimaciones
mal elaboradas; sin embargo, parece que hasta cuatro millones de casos de neumonia
ocurren anuaimente y hasta una quinta parte de estos casos requieren hospitalizacion.
(30) Entre los pacientes el nivel de mortalidad se mantiene bajo, siendo este de 1 a
15%, pero en {os hospitalizados asciende al 25% (31). En los Ultimos afios, ha habido
cambios tanto en |a epidemiologia de la neumonia siendo mas comun en pacientes de
mayor edad y en aquellos que presentaron co-morbilidad (32).

En México, en 1990 se nofificaron mas de 14.1 millones de enfermedades
respiratorias de las cuales 99% correspondieron a infeccion respiratoria aguda y el 1%
a neumonias; respecto a su distribucion etaria se observa una clara concentracion en
menores de 5 aftos, ya que cerca de la mitad de los casos afecta a este grupo de edad.
Las neumonias a pesar de tener una menor frecuencia, su intensidad es mayor para las
edades extremas, es decir, los menores de un afo y el grupo de 65 y mas. En 1990, la
mortalidad en México por neumonia ocupd a nivel nacional el sexto lugar con una tasa
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de 26.5 por cada cien mil habitantes, los grupos de edad menores de un afio, los de 1 a
14y 65 afios y mds son los que presentaron las tasas de mortalidad més altas. Con
respecto al sexo el mas vuinerable es el masculino (1).

Las enfermedades trasmisibles continuan sienda un grupo claramente mayoritario
en cuanto a morbilidad y mortalidad se refiere, situacion que se hace palente en nuestro
andlisis, Motivo por el cual, es de interes para los médicos no sdlo por su frecuencia y
por la gravedad de las complicaciones que la acompadian, sino también porque los
desafios que plantea reflejan muchos progresos de la medicina moderna. Conforme se
aprende mas sobre la patologia de las infecciones respiratorias, se conoce que muchos
de los aspectos epidemioldgicos y clinicos cambiantes de esla enfermedad son reflejo
de latecnologia avanzada y que la neumonia se origina en huéspedes cada vez mas
complejos y es resultado de arganismos adaptativos y engafiosamente cambiantes, en
incluso conforme se logren mayores conacimientos no podra eliminarse el problema de
las neumonias. (32 ).

El carcinoma broncogénico es la neoplasia mas comun y letal a nivel mundial. En
1992, en los Eslados Unidos se detectaron 168 mil casos nuevos y fueron calculadas
146 mil muertes. En 1993 en Estados Unidos los casos nuevos de cancer pulmonar
estimados fueron 100 mil en hombres y 70 mil en mujeres y las muertes por céncer
pulmonar fueron 93 mil en hombres y 56 mil en mujeres. (34) En México, los tumores
malignos se encuentran dentro de las diez primeras causas de mortalidad y dentro de
estas el cancer pulmonar ocupa el primer lugar con 4,434 defunciones y una tasa de 5.6
por cien mil habitantes, La distribucion de acuerdo al sexo es de 64.5% en el masculino
y 35.5 en el femenino, con una proporcion de 1.8 : 1y con mayor frecuencia a pantir de
los 50 aflos. (35)

La morbilidad y mortalidad del cancer broncogénico en nuestro andlisis aumento a
través de los afos de estudio. Recordando que en la actualidad representa un grave
problema de salud publica. Existen pocos ejemplos en epidemiologia de cancer en que
se haya identificado con tanta claridad la asociacion entre tabaquismo y céancer
pulmonar. Asi mismo, se han definido algunas exposiciones ocupacionales como
factores de riesgo para esta neoplasia. (35 )

Con base en lo anterior, el cancer broncogénico es una enfarmedad prevenible en
un alto porcentaje. Y la mejor manera de disminuir elriego de céncer pulmonar. entre
fumadores es convertilos en exfumadores.Es urgente establecer mecanismos de
vigilancia epidemiologica para generar mejor conocimiento sobre la incidencia en
México de este grave padecimiento. Y examinar la praevalencia de factores de riesgo en
nuestro pais como tabaquismo, ocupacion, dietay, por supuesto, control ambiental.



V. CONCLUSION:

Tomando como base que e Instituto Mexicana del Seguro Social maneja mas de 50
millones del total de la poblacidn en la Reptiblica Mexicana y basados en el subsistema
10 , poblacion y servicion médicos ortorgados , unidad de planeacién e informacion
aftos 1992, 1993 y1994, lo aqui reportado es una muestra fiel de loque sucede en la
Republica Mexicana.

Es necesario unificar criterios para el diagndstico de enfermedades respiratorias y
manejar los registros nacionales con la tendencia de obtener medidas terapéuticas y
preventivas.

Dado la ausencia de trabajos epidemiol6gicos sobre enfermedades respiratorias
ycosto de atencion, creemos indispensable la apertura de lineas de investigacion para
conocer aun mas las enfermedades respiratorias y conocer mas acerca de la siituacion
de estas en el pais.

En general en nuestro estudio observamos que las tasas de morbilidad y mortalidad
han tenido un incremento continuo en los Uitimos afios, encuantoa los procesos
infecciosos y crénico-degenerativos y a pesar de la transicion epidemiolégica que se ha
manejado a ultimas instanciases verdad quese mantiene una aumento en
enfermedades crfonico-degeneratias. Sin embargo los padecimientos respiratorios
tienen un incremento en la poblacion derechohabiente.

Nuestros datos muestran el aumento de las enfermedades respiratorias y la
demanda de atencion médica. Y seran necesarios otros estudios en el mismo contexto
para determinar con presicion los motivos de demanda del regimen ordinario en las
diversas unidades de atencion ( consulta deMedicina Familiar, Consulta de Urgencias,
Consulta de Especialidad, etc. ) con la finalidad de delerminar las medidas preventivas
y terapéuticas prioritarias, asi como la demanda de médicos especialistas ( neumélogos
) en las diversas unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Es indudable y bien conocido que las enfermedades respiratorias son una de las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad e incapacidad en México. Esta
situacion no cambiara en un futuro cercano en terminos generales, aunque puede haber
modificaciones en el tipo de problemas respiratorios que se tengan que atender como
son las enfermedades cronico-degenerativas y la atencion especializada en la edad
geriatrica por lo que habra que modificar las caracteristicas de la atencion en cuanto a
infraestructura y en el incremento de neumdlogos quienes dictaranlas medidas
preventivas, terapéuticas y de rehabilitacién en dichos padecimientos.
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Cuadro 1.

PADECIMIENTOS DEL APARATO RESPIRATORIO POR GRUPOS DE EDAD®
1892

265,006

16,240

FUENTE Registro de poblacién sistema unico de informacion, IMSS.

195,103 476,379

17,182 23,647 1,920 42,74
45,680 15,718 3,669 65,067
29,334 14,029 6,061 49 4241
0 87,978 42,095 130,073
130,432 92,940 14,970 238,34
709 5623 2,817 9,14
816 7,734 2,517 11,064]
434 13,562 11,203 15,119]
4,085 27,874 2,004 33,96
668 2,004 666 3.330)
6,132 3,593 3,010 12,735
489,806 97,092] 1,087,376




PADECIMIENTOS DEL APARATO RESPIRATORIO POR GRUPOS DE EDAD

Cuadro 2,

1993,

297616] 211,387 17,592 526,595
22,327 26,226 2,621 50,214
50,217 17,978 4121 72,716
30,965 16,776 @458' 54,199
0 79,319 67,671 146,930
150,137 99,014 14,947 264,098
688 5,499 3,028 9215
916 8,490 2718 12,124
474 13,459 1,521 15,454
3,526 27,902 6,385 37,813
901 2,285 501 3,687
4,232 7.970 3,348 15,550

562,399]  615305]  130951] 1,208,655

FUENTE:Registro de poblacion sistema unico de informacidn, IMSS.



Cuadro 3.

PADECIMIENTOS DEL APARATO RESPIRATORIO POR GRUPOS DE EDAD
1994.

314,631

212,588

18,499

545718

24,699 25,939 2612 53,250
57,489 17,046 3,862 78,397
34,246 13,509 9,022 56,777
0 83,785 73,829 157,614
165,726 102,765 14,772 273,253
733 5,708 3,280 9,721
843 9,012 3,010 12,865
449 12,687 1,730 14,866
3,229 27,9156 6,477 37,621
808 2,663 901 4,372
4,533 8,361 4,690 17,584
597,386 521,968 1426841 1262038

FUENTE:Registro de poblacion sistema unico de informacién, IMSS.
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Cuadro 5.

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR ANO Y SEXO Y TASA
DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD.
1992

222,241 254 108] 476,349
18,935 23,814 42,749 153.20
34,532 30,535 65,067 233.18
26,682 22,742 49,424 177.12
72,401 57672] 130,073 466.14

112,715 125627] 238,342 854.15

3,741 5,408 9,149 3278
6,937 4,131 11,068 39.66

139,039 1,180 15,119 54.018

19,714 14,189 33,913 121.71
1,797 1,541 3,338 11.96
6,772 5,963 12,735 45,63

540,466 546,910] 1,087,376 3896.88

FUENTE: Registro de poblacién, sistema Unico de informacion, IMSS.

* Por 100,000 derechohabientes.



Cuadro 6.

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR ANO Y SEXO, Y TASA
DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD.
1993,

246,154] 280,441 1831.53
25,375 24,839 50,214 174.64
38,699 34,017 72,716 252.91
29,707 24,492 54,199 188.50
89,148 57,842] 146,990 511.24
126,217 137.871] 264,098 918.55
3,545 5,670 9,215 32.05
7373 4,751 12,124 42.16
14,272 1,182 15,454 53.75
21,699 16,114 37,813 131.51
2,020 1,667 3,687 12.82
8.040 7,510 15,550 54.08

612,249 596,406] 1,208,655 4203.78

FUENTE:Registro de poblacion sistema unico de informacién, IMSS.

*Por 100,000 derechohabientes.



Cuadro 7.

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR ANO Y SEXO Y TASA
DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD.
1994,

253 191 292,527 1889.01
25,051 28,199 53,250 184.32
41,909 36,488 78,397 271.37
31,472 25,305 56,777 196,53
94,008 63516] 157,614 545.58

129,890 143363] 273,253 945 87

3477 6,244 9,721 33,64
7,694 5171 12,865 44,53}
13,648 1,218] 14,866 51.45
21,029 16,592 37,621 130.22
2,434 1,938 4,372 15.13
9,268 8,316 17,584 60.86
633,161 6288771 1.262,038]  4368.56.

FUENTE:Registro de poblacion sistema unico de informacion, tMSS.

*Por 100,000 derechohahientes.



Cuadro 8.

DISTRIBUCION DE CIRUGIAS DE PULMON POR EDAD Y SEXO.

411 89 258 64 262 149 1.47

873 123 368 82 348 225 1.99

655 179 387 89 388 267 2.28

1,639 391 1,013 238 998 641 1.91

FUENTE: Registro de poblacion sistema unico de informacion, IMSS.




Cuadro 9,

DEFUNCIONES POR EDAD, SEXO, Y TASA DE PREVALENCIA.
1992,

IFuente; Registro de poblacion,sistema Unico de informacion, IMSS.
*Por 100,000 derechohabientes.



Cuadro 10.

DEFUNCIONES POR EDAD, SEXO, Y TASA DE PREVALENCIA.

1993
1 0 1 1 0 0f 0.0034
5 3 2 4 0 11 0017
16 10 6 5 5 6f 0.055

16768 942§ 734] 2750 477 924] 582
1,061 585] 476 0] 213) 848F 369
45 16 29 5 17 23] 015
3
2

110 48 62 57 50] 038
128 72 56 1 62 54] 044

61 49 12 20 28] 021
296] 180F 116 180 115]  1.02

3
1
10 8 2 0 3 71 003
437] 214 223 34 171 2321 151
3846) 2127] 1,719 353] 1205] 2,288] 13.37

Fuente: Registro de poblacion,sislema unico de informacién, IMSS.
*Por 100,000 derechohabientes.




DEFUNCIONES POR EDAD, SEXO, Y TASA DE PREVALENCIA.

Cuadro 11.

1994,
1 1 0 1 0 0] 0003
2 1 1 2 0 0] 0.006
21 12 9 4 14 3] 0.07
1,893 845] 1,048 261] 1,372 2608 655
992 603] 389 0 102 890§ 343
43 16 27 8 23 12] 014
136 53 83 5 72 59 047
168 86 82 14 91 63] 058
76 52 24 14 30 32 026
246 151 95 4 149 93] 085
8 6 2 1 3 4] 002
547 286} 261 43 231 273] 189
4,133) 2112] 2021 3571 20874 1,683) 1575

Fuente: Registro de poblacion,sistema tinico de informacién, IMSS.
*Por 100,000 derechohabientes.



"SIUSIGRYOYDBIEP 00000 10d «
SSWI upeuLIOjUl 8P OolUN ewalsis ‘uoioeiqod ap ossiBey tILININA

sLsy_jeeiy it e Jovec 101 ZT £t Jecze T oL

€000 {4 €000 ¢ sfiduueioudg o7L {0 0 siiguueioundy o3t
9000 [T 100 S benoBuuei] o311 Jrs00 ¥ seougDf ot
200 8 £0°0 0L 483UgDi ©O0L §¥i00 1 4 UgOﬂﬂmuﬂnu o0l
100 (24 $00 91 snnbuoig o6 [JZ800 J¢€Z syljoinbuoigl o
0 12 4 S0 t 14 euwsy og 810 (147 KUSY og
Z0 9L 120 19 $ISOIUCOOWNIN oL ¥Z'0 69 SOIUOJOWININ oL
L&) 9ti 80 (1]48 Q8dd o9 180 901 a8dd o9
S0 89% 0 8zi j®indid ‘d os oro (413 enaid ‘d oS
80 (173 o'l 96T dai] or I’ J333 SVH10] oy
8L iys St LY s ®) ot Zh 8St dal og
LA 266 9t 1901 90d3 4 6t i J0d3 — oz

7661-Z661
AVANV.Li¥ON 30 . YSYL
OlROLVIIdSIY OLVNVdY 130 SOLNIINIDIAVYd

<t oNavno



Cuadro 13.

TASA DE MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO.

1992-1994.
3732 2063) 1669 344 1225) 2163fF 1337
38464 21274 1719 3531 12050 2288} 13.37
45511 2530 2021 357§ 2302 18921 1575
12,1201 67200 54098 1,054] 4,732} 6,343

Fuente: Registro de poblacioén sistema Unico de informacidn, IMSS.

*Por 100,000 derechohabientes.



27,903,708.

28,751,580.
28,889,052

Fuente: Subsistema 10. Poblacién y servicios médicos otorgados, IMSS.
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