CAMARA DE DIPUTADOS
LXIII LEGISLATURA

Centro de Estudios

Sociales y de Opinion Puablica

Agosto de 2015

Carpeta informativa
numero 47

Informacion en salud
con énfasis en la

situacion de las
mujeres en México

Rafael Lopez Vega




Informacién en salud con énfasis en la situacion de las mujeres en México

Rafael Lopez Vega

Contenido

Introduccion

Poblacién y servicios de salud

El nimero de eventos de egreso hospitalarios
El conjunto de situaciones de salud

Enfermedades infecciosas y parasitarias, las enfermedades crénico-degenerativas

e informacioén sobre atencién por violencia y accidentes
Nota sobre salud sexual y reproductiva

Anexo



Introduccion

El presente documento muestra a traves de la informacion del registro de egresos
hospitalarios, diversas situaciones de salud para el conjunto de la poblacién con
énfasis en la atencién que demandan las mujeres. Dichas situaciones se ilustran
mediante indicadores relativos al volumen, estructura y composicion demografica y
de padecimientos de los eventos de atencion publica en salud registrados entre los
afnos 2005 a 2013.

La investigacion en salud publica da cuenta de la preminencia de los
padecimientos en salud que actualmente presenta la poblacion acorde al momento
que experimentamos de transicidbn demografica y epidemiolégica, a saber: todavia
poblacion predominante en edades jovenes reproductivas y laborales, con una
tendencia prevista de envejecimiento, en la que las enfermedades infecciosas y
parasitarias que caracterizaron gran parte de nuestros problemas epidemioldgicos
dan paso a la presencia cada vez mas importante de enfermedades crénico-

degenerativas presentes en las personas adultas mayores.

Los registros de egresos hospitalarios del sector publico dan testimonio de la
importancia que la atencion en salud tiene para las mujeres en edades
reproductivas, al ser estas el grupo que predomina en demanda de atencion en
salud, y de la escasa atencién en salud que buscan (o reciben) los hombres en

edades jovenes.

En relacién con las mujeres, y sin pretender que con ello esta carpeta informativa
abarque todas las aristas que un enfoque de género en materia de salud requiere,
cuando ha sido posible los indicadores reflejan las diferencias que en atenciéon en

salud en el sector publico hay en los registros de egresos entre hombre y mujeres.

Es conveniente tener presente que en el campo de salud las mujeres
desarrollaron una plataforma importante para su cuidado a partir de la Conferencia
Mundial de la Mujer (Beijing, China, 1995),' y que en la Declaracién del Milenio y

1 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995. Naciones
Unidas, 1996, pp. 36-50.



las metas que le siguieron en los Objetivos del Desarrollo del Milenio se adquirieron

compromisos claros en materia de salud de las mujeres:

e Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes.

e Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud reproductivaZ.

Las condiciones de salud, si bien se manifiestan y tienen un impacto inicial a nivel
individual, se estructuran a partir de situaciones bio-sociales y afectan a distintas
unidades colectivas, llamese hogar, familia o sociedad, como en el caso de las
epidemias. Los enfoques histérico-estructurales plantean que salud y enfermedad
estan unidas y responden, salvo coyunturas, a procesos de largo plazo de tipo
ambiental, demogréfico, socioeconémico y cultural (como la cirrosis hepatica por
alcoholismo y las enfermedades parasitarias en condiciones de desnutricion), y no
habria que descartar la orientacion, alcances e incluso fallas en la politica publica

en materia de salud.

Poblacién y servicios de salud

La atencion en salud en México es cubierta por los sectores publico y privado. El
sector publico se integra por todas aquellas instituciones de seguridad social —
federales y/o estatales- a saber: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros y por aquellas instituciones que
proporcionan servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, son los casos
del Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de Salud (SS), los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O). Por su
parte, el sector privado en salud atiende a quienes cuentan con recursos para pagar

SuS servicios.

La poblacion con seguridad social es cubierta principalmente por el IMSS, el cual

registré al mes de mayo de 2015 a 60.41 millones de derechohabientes; de acuerdo

2 http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/cgi-win/odmsgl.exe/OBJODMO0050,E. Consulta agosto
2015.



http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/cgi-win/odmsql.exe/OBJODM0050,E

al Segundo Informe de Gobierno 2013-2014, le sigue en importancia el ISSSTE,
para el cual se estim6 a diciembre de 2014 en 12.75 millones su numero de
derechohabientes. Para los casos de PEMEX y SEMAR el mismo Informe sélo
proporciona el total de poblacion que demandé servicios médicos al menos una vez
al aflo en 2014, siendo éstos 770 mil y 291 mil, respectivamente. Para SEDENA el
dato disponible mas reciente corresponde al afio 2012 con 832 mil usuarios de

servicios médicos.3

En relacion con el Seguro Popular en Salud, la informacion disponible en
transparencia focalizada de la Comisién Nacional de Proteccion en Salud informa
qgue al mes de abril de 2015 hay 57.29 millones de afiliados, cifra muy cercana a los
57.30 millones proyectados con base en el Acuerdo de coordinacion para el
establecimiento de metas de Reafiliacion y crecimiento de Afiliacion del Sistema de

Proteccion Social en Salud conocido como Anexo I1.4

Por su parte, la modalidad de atencién en salud a la poblacién sin seguridad social
denominada IMSS-Oportunidades otorgd servicios médicos a 11.89 millones de

personas en el afio 2013.

El nimero de eventos de egresos hospitalarios

Usualmente existe una relacion lineal entre demanda y oferta de servicios, asi, una
mayor presion provocada por la demanda de un servicio publico deberia impactar
en una mayor oferta de los mismos, para mantener o buscar el equilibrio entre
ambas. Mas aun cuando se trata de servicios publicos para los que con cierta
regularidad al disponer de informacién demogréfica y epidemiolégica actualizada,
puede anticiparse la carga que un mayor o menor humero de personas y enfermos

puede significar.

En materia de servicios de salud, los registros de eventos de egresos
hospitalarios solo permiten saber si al menos la persona acudi6 alguna vez durante

el aflo a una unidad de apoyo u asistencia, de consulta u hospitalizacion. Seria de

3 Véase Presidencia de la Republica. Segundo Informe de Gobierno 2013-2014. Anexo Estadistico. Paginas
150 y 151; Sistema de Consulta Dinamica del IMSS. Fecha de consulta Sitio WEB o sistema (20/07/2015).

4 Véase Secretaria de Salud-Seguro Popular, Transparencia focalizada. Fecha de consulta del Sitio WEB
(20/07/2015).



esperar que el cambio demografico, en general positivo, aunque hay procesos de

pérdida de poblacién y desaparicion de localidades, generara una mayor demanda

de servicios de salud.

En el cuadro 1 se observa que el numero de eventos de egresos hospitalarios

entre 2005 y 2013 paso de 4.5 millones a 5.7 millones, es decir en casi una década

hay un cambio de 25 por ciento, porcentaje de mas del doble de lo que registré el

cambio demogréfico (10.5% mas de poblacién) en el mismo periodo.®

Cuadro 1. Total de egresos hospitalarios y poblacién proyectada por aiio y sexo

Egresos hospitalarios RHM Poblacién RHM
Ao Total Hombres Mujeres (Egresos) Total Hombres Mujeres  (Poblacion)
2005 4,539,078 1,403,695 3,135,383 44.8 107,151,011 52,449,843 54,701,168 95.9
2006 4,658,011 1,436,292 3,221,719 44.6 108,408,827 53,011,285 55,397,542 95.7
2007 4,921,325 1,523,640 3,397,685 44.8 109,787,388 53,646,464 56,140,924 95.6
2008 5,025,141 1,538,443 3,486,698 44.1 111,299,015 54,373,653 56,925,362 95.5
2009 5,242,068 1,592,665 3,649,403 43.6 112,852,594 55,144,845 57,707,749 95.6
2010 5,312,933 1,612,797 3,700,136 43.6 114,255,555 55,801,919 58,453,636 95.5
2011 5,516,716 1,680,604 3,836,112 43.8 115,682,868 56,519,798 59,163,070 95.5
2012 5,639,095 1,725,942 3,913,153 44.1 117,053,750 57,174,268 59,879,482 95.5
2013 5,655,489 1,749,398 3,906,091 44.8 118,395,054 57,810,955 60,584,099 95.4
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Grafica 1. Pais. Porcentaje de los egresos hospitalarios
respecto a la poblacion, 2005-2013
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RHM: Relacién hombres-mujeres (nGmero de hombres por cada cien mujeres).

Fuente: elaboracién propia con base en SS. Egresos hospitalarios varios afios; y CONAPO (2012). Proyecciones de poblacién 2010-2050.

Se distingue también que mientras en la poblacion la relacion hombres-mujeres

(nimero de hombres por cada cien mujeres) se ubica en alrededor de 95, en el

5 La poblacién pasé de 107.2 millones en 2005 a 118.4 millones de personas en 2013. Conapo. Cifras de la
Conciliacion demogréfica y de las proyecciones de poblacion 2010-2050. Poblacién a mitad de afio.



campo de los egresos hospitalarios existe predominancia del sexo femenino, cerca

de 45 hombres por cada cien mujeres en este tipo de eventos.

El gréfico 2 ilustra la situacion general de los porcentajes de eventos de egresos
calculados respecto a la poblacion por entidad federativa para los afios 2005y 2013.
La informacién esta ordenada de mayor a menor de acuerdo al cambio en puntos
porcentuales en mujeres. Acorde al cambio positivo observado para el pais, en la
mayoria de las entidades se registra un cambio positivo en el nimero de eventos,
en diez entidades este cambio es mayor al uno por ciento, y se identifican siete

entidades con un pequefio cambio hacia la baja.®

Gréfica 2. Porcentaje de egresos hospitalarios respecto a la poblacion por
entidad federativa y sexo, 2005 y 2013
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Fuente: Cuadro A2 del anexo.

El gréafico ilustra que existen diferencias en niveles entre hombres y mujeres en

ambos afios, asi como al interior de cada sexo, es conveniente precisar que al

6 Para mayor detalle véase el cuadro A2 del anexo en el cual se presentan por entidad federativa y para el
periodo 2005-2013 los eventos de egresos como porcentaje de la poblacion en cada una de ellas.



comparar la distribucion de cada sexo y entre ambos sexos las diferencias son

estadisticamente significativas.’

Al observar con mayor detalle la composicion por sexo en relacién con su
estructura demogréfica, la grafica 3 confirma que en los eventos de egresos

hospitalarios prevalece:

e Una participacion porcentual similar entre nifios y nifias hasta los 12 afios
e La predominancia de la participacibn de las mujeres en edades
reproductivas

e Eventos de egresos similares para ambos sexos en edades avanzadas

Gréfica 3. México. Relacion Hombres-Mujeres de los egresos hospitalarios del
sector publico y de las defunciones, promedio 2005-2013
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Fuente: elaboracién propia con base en estimaciones de egresos hospitalrios, SS. Egresos hospitalarios, varios afiios; y CONAPO (2012).
Resultados de la Conciliacién demografica 1990-2010 y Proyecciones de poblacién 2010-2050. Tabla de defunciones.

De la grafica 3, ademas se muestra la composicion y estructura demografica de

la mortalidad en todas las edades para 1990, y los promedios para 2005-2007 y

7 Se llevaron a cabo pruebas de contraste no paramétricas para muestras relacionadas por afio y por sexo. La
significancia fue asintética a un nivel de 0.05.



2008-2013, a fin de ilustrar la sobre-mortalidad de hombres jovenes que se ha
registrado en los ultimos afios. Con fines comparativos y para detectar la fortaleza
de la informacién de egresos hospitalarios como fuente de informacién se presentan
dos curvas de promedios sobre el fallecimiento como motivo de egreso, en las que
si bien se observa también un exceso de defunciones masculinas jovenes, la
relacion hombres-mujeres no es del orden de 350 hombres por cada 100 mujeres
fallecidas en dichas edades.

El cuadro 2 ilustra por grandes grupos de edad, sexo y afio la composicion y
estructura demografica de los egresos hospitalarios con el objetivo de mostrar
algunos detalles demograficos de este tipo de eventos, asi se refuerza el andlisis
que ya se desprende del cuadro 1y de las dos graficas precedentes en relaciéon con
la predominancia femenina en los eventos de egresos, ya que el 69 por ciento del

total los eventos de egresos corresponden a mujeres.

e Entre los varones, en promedio para el periodo 2005-2013, tres de cada diez
eventos de egresos se hallan en edades entre los 0 y 14 afos, lo cual
contrasta con los eventos de mujeres de la misma edad que representan uno
de cada diez.

e Los eventos de egresos hospitalarios de mujeres en edades reproductivas
representan el 50 por ciento de todos los egresos, y el 70 por ciento o siete
de cada diez eventos entre el total de mujeres.

e En edades avanzadas, destaca que en la participacién porcentual en el total
de hombres (6.3%) y mujeres (6.7%) presenta escasas diferencias, en otras
palabras al final de la vida la necesidad de atencion se manifiesta con la
misma fuerza entre ambos sexos, pese a que en el conjunto predomine la

atencion que buscan las mujeres.



‘soye solen ‘souefendsoy sosaifg 'SS :ajusng

90 Zot ToT 169 7’6 0°00T €T0C v.1'ee 926'66€ 950'v6€ S66'€CL'c  0V6'G9E 160'006'c  £T0C
90 00T 66 0L €6 0°00T [4104 S¥S'TC Ly8'T6E £89'88¢ 86E'Ov.L'C  089'V9E EGT'ET6'E  CT0C
S0 66 L'6 9'0L 7’6 0°00T TT0C STE'0C 199'8.€ L18'0LE S¥e'.0L'C  v.0'6SE Z1T'9eg’e 1102
90 66 9’6 9°0L S'6 0°00T 0T0C 996'0C 91T'G9¢ 989'05€ S28'T19'C  EVS'1SE 9€T'00L'€  0TOC
S0 S'6 €6 TTL 96 0°00T 6002 T80'LT 20T '9ve s8L'ove SY1'96G'C  06¢'6VE €0V'6v9'c 6002
S0 7’6 4] CTL 8'6 0°00T 8002 21591 081'82E G/8'6TE €0v'18v'c  8zL'Ove 869'08v'c  800C
S0 S'6 €6 S0L ot 0°00T 1002 6ET'9T oog'eze /8T'STE €2r'S6E'C  9€9'LvE G89'/6E'c  L00C
S0 S'6 €6 9'0L 2ot 0°00T 9002 YTL'ST 506 '90€ T10'862 000'v/2'C  680°L2E 6T.'T2C'€ 9002
S0 96 6 0L 0T 0°00T S002 €TE'9T S9v7°00€ T0E'682 0€s'c0e’c  vll'9ze €8E'GET'E 5002
salelnin salelniy
0T 0Te L'8T 6CE ¥'9¢ 0°00T €102 992'LT G62'29¢ €20'/2¢E §66'GLS 61879V 86E'6VL'T  €T0C
60 6°0¢ G817 Tee §'9¢ 0°00T f4104 650°9T 810'T9E T80'6TE T88'TLS €06'LS1 Zre'sel'T 2102
60 80¢ '8t 8ce €/2 0°00T TT0C ¥€G'ST €00'6YE 6€8'S0E €96'TSS §92'8Sy 09°'089'T  TT0C
60 6°0C 6'LT Sce YAVX4 0°00T 0T0C YET'ST ZLy'LEE 200'682 TEO'PZS 8GT'L¥Y 16L'219'T  0T0C
80 A4 9.1 Tee €8¢ 0°00T 6002 000°'€T SLy'TZE 10S'082 160°225 985051 G99'¢6S'T 6002
80 A4 [AVA) Tee 8'8¢ 0°00T 8002 09v'eT Z1T'01e ¥0E'¥92 9¥8'80G T2L'ery ErP'8ES'T  800C
80 002 (A" §Sce 9'6¢ 0°00T 1002 ¥80°CT 902 '70€ S617'T9C S917'S61 06€°'0St 0v9'€eS'T  L00Z
80 002 0.7 9¢ce 9'6¢ 0°00T 9002 y19'TT 8179'082 TST'Pve ZET'89Y LyL'Sey 262'9eY'T 9002
60 L'6T L9T v'ce ¥'0€ 0°00T S002 800°CT €50°'2L2 ¥90'vEC 18T'VSY €8e'ocy S69'€0V'T  S00C
S2IqUIOH S2IqUIOH
L0 9€T 8¢t ¥'89 oYt 0°00T €T0C ovv'6€ 12229 6.0'TCL 066'662'c  6S.°L28 687'G59'S  €T0C
L0 VET 9¢T 885 oY1 0°00T [4104 ¥09°'L€ §98°'2SL ¥9.'20L 6/2'8TE'e  €85'C28 G60'6€9'S  2TOC
90 CEeT €ct 165 8T 0°00T TT0C 6v8'GE ¥99'2¢2. 959'9/9 802'652'c  6EE'LI8 9T.'91S8'Ss  TT0C
L0 CET 0ct 065 0'ST 0°00T 0T0C 00T'9€ 88G'C0L 889'6€9 998'GET'E  T0L'86.L €e6'CIE's  0TOC
90 Let 6'TT 965 €61 0°00T 6002 T80°0€ 11G'199 262'129 Zye'eCT's 9.8'66L 890'C¥¢'s 6002
90 LT 91T 565 96T 0°00T 8002 2.6'82 262'8€9 6.1'785 6v2'066'C  6V7'€E8L TrT'G20'S 8002
90 87¢CT LT 1°85 9t 0°00T 1002 €22'8¢ 905°'229 289'9/S 888'068'c  920°86. Gee'Te6'y  L002
90 L2t 91T 6°85 9t 0°00T 9002 gze'le €GG'€6G 29T'2rs ZeT'evl'e 9€8'CSL T10'859'Y 9002
90 Let STT §'85 99T 0°00T §002 TZe'se 81G'2.S S9€'€CS LT1'989°C  LST'€SL 8/0'6ES'Y  S00C
Sapepa 68-99 ¥9-09 67-GT 1-0 [elol [eloL Sapepa 68-99 ¥9-09 67-GT ¥1-0 el [eloL
ap 0159y ap 0159y
(soue) pepa ap sodnib sapuels oue A oxas (soue) pepa ap sodnib sapuels oue A oxas

€£T102-500¢Z ‘pepa ap sodnib sapuelb unbas oxas A oue Jod solrefelidsoy sosalba ap afejuadiod A uswn|oA "sred ‘g oipend



El conjunto de situaciones de salud en los registros de egresos hospitalarios

La atencion académica y gubernamental en salud reconoce que el cambio en la
morbi-mortalidad de la poblacién en el pais puede fijarse alrededor del inicio de los
afos setenta del siglo pasado, cuando se identifica que las causas de mortalidad
dan paso a las que le son propias a sociedades en las que la mortalidad general ha
disminuido, se han logrado importantes reducciones de la tasa de mortalidad infantil,
se ha elevado la esperanza de vida, y para la que se reconoce que las

enfermedades parasitarias e infecciosas ya nos son predominantes.

Si bien la situacién descrita, se refleja en la estructura de la mortalidad segun las
causas de muerte, la informacién en salud que proviene del registro de las
instituciones que atienden a los enfermos provee datos del total de los
padecimientos de la poblacion y de la situacibn que guardan. Precisamente este
tipo de registros, su sistematizacion facilita la construccion de perfiles
epidemiologicos a distintos niveles territoriales (entidad federativa, municipio,
localidad) acorde con la ubicacion de los establecimientos de salud, y segun el

propio tipo de establecimiento.

Como se anticipa de los cuadros 1 y 2 (supra) los eventos de egresos
hospitalarios de las instituciones de salud del sector publico representan una
pequefia proporcién del total de derechohabientes y de poblacién no asegurada
(pero afiliada mediante programas especificos a alguna institucién del sector salud).
Es a partir del registro de dichos padecimientos que se presenta en las graficas 4 y
4a la distribucion para los afios 2005 y 2013 del total de egresos hospitalarios de
acuerdo a su orden de importancia (principales) y en la denominacién que procede
del capitulado de la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su version
actual (CIE-10).
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Gréfica 4. Pais. Porcentajes de los principales padecimientos registrados en los
egresos hospitalarios, 2005 y 2013
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Grafica 4. Pais. Porcentajes de los principales padecimientos registrados en los
egresos hospitalarios por sexo, 2005 y 2013
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Se trata pues de la informacion que procede de dos puntos del tiempo, a través de
los cuales es posible advertir que para las instituciones del sector publico en salud
la carga de atencion se centra en los siguientes grupos de enfermedades por

importancia (excluyendo embarazo parto y puerperio) a saber:

e Enfermedades del sistema digestivo. La apendicitis aguda, y la no
especificada, asi como la hernia inguinal, los célculos de la vesicula con y sin
colecistitis son los padecimientos mas frecuentes en este grupo.

e Enfermedades del sistema genitourinario. Aqui la insuficiencia renal cronica
y terminal presentan las frecuencias mas altas en el conjunto de
enfermedades genitourinarias. Llama la atencién que también se presenten
frecuencias altas para las infecciones en vias urinarias en sitio no
especificado y la hiperplasia prostatica como enfermedad que adquiere
relevancia a nivel nacional.

e Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas. En este caso los traumatismos intra-craneales, las lesiones en
piernas, fémur y tibia implica situar su frecuencia en relacion con accidentes
de distinto tipo, tal vez en calle o en el trabajo.

e Tumores (neoplasias), del cual predominan los relativos a las mujeres, desde
los mas frecuentes como el Leiomioma,® los tumores malignos de la mama,
cuello del utero y el ovario. En relacién con el cancer cérvico uterino “En
México en 2008 se incluy6 en la Estrategia de Prevencion Integral del Cancer
Cérvico Uterino la aplicacion de la vacuna de VPH. La Secretaria de Salud a
partir del 2009 aplicé el esquema ampliado de aplicacion en tres dosis...”, y
desde 2012 tiene lugar una campafia nacional de vacunacion para prevenir

la infeccién por virus de papiloma humano.®

8 Véase Chuaqui, R. et al (s.f.).Lecciones de Anatomia Patoldgica, Capitulo 6. Anatomia Patoldgica del Aparato
Genital Femenino. Sitio WEB http://escuela.med.puc.cl/

9 Véase
http://www.programassaociales.org.mx/sustentos/Oaxaca518/archivos/vacuna%20del%20virus%20del%20pailo
ma%20humano.pdf. Se vacunan a nifias de quinto grado de primaria y niflas de 11 afios de edad no
escolarizadas. Sitios WEB: http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/vacunas/vph.html y
http://www.spps.gob.mx/avisos/1144-por-primera-vez-incluimos-la-vacunacion.html
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Enfermedades del sistema respiratorio. La bronconeumonia, neumonia,
bronquitis y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica son en este grupo
las enfermedades de mayor frecuencia. Habria que profundizar para conocer
ademas de su ubicacion territorial su estacionalidad para incidir
positivamente en su prevencion.

Enfermedades del sistema circulatorio. Hipertension, isquemia, insuficiencia
cardiaca y cerebrovascular, y los infartos son los padecimientos que mas
afectan a la poblacion en este grupo.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. En el caso de los recién
nacidos el pre-término del embarazo, la ictericia, sepsis, sindrome de
insuficiencia respiratoria al nacer y la taquipnea transitoria son los
padecimientos que mayor demanda de atencién médica tienen.?
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. Si bien el listado del
CIE-10 integra padecimientos relacionados con la insuficiencia del yodo,
tiroiditis, diabetes segun su tipo, hipoparatiroidismo, hiperfuncion de la
glandula hipdfisis entre muchos otros, resulta que es la diabetes mellitus (no

especificada e insulinodependiente) la que predomina de este conjunto.

10 En general los padecimientos neonatales son prevenibles. En las Guias Clinicas del Hospital Infantil de
México (2011). “Federico Gomez” se indica que la prevencién “Se realiza desde el momento de la concepcién
al llevar la madre un control prenatal adecuado. El obstetra debe investigar infecciones maternas durante el
embarazo, para asi ofrecer profilaxis y tratamientos oportunos, tratando de evitar los factores de riesgo...” pp.6.
Sitio WEB http://www.himfg.edu.mx/descargas/documentos/planeacion/guiasclinicasHIM/Gmobimortalidad.pdf
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El perfil de estas situaciones de salud a nivel federal varia, hay un caso en el que
las enfermedades parasitarias e infecciosas se hallan entre las primeras cinco
necesidades de atencion de la poblacién, como en el caso de Chiapas; y otros en
los cuales el contacto con los servicios de salud se presenta como un factor
importante, tal vez mas como prevencion o diagnostico en salud que como
enfermedad, como el caso de Tabasco. En este ultimo habria que valorar el conjunto
de causas especificas, pues este capitulo 21 del CIE-10 abarca desde examenes
médicos generales y especiales (ocupaciones, psiquiatricos), consulta para
informacion y orientacion diversa en salud hasta la observacion detenida de alguin
padecimiento, como la tuberculosis. El perfil por sexo a esta escala politico-
administrativa no deberia variar mucho del mostrado a nivel de pais. En el Cuadro
A3 del anexo se presenta la informacion correspondiente por capitulo de la CIES-

10 sélo para el total por entidad federativa para 2005 y 2010.

Enfermedades infecciosas y parasitarias, las enfermedades crénico-degenerativas

e informacién sobre atencion por violencia y accidentes

La transicion epidemiolégica se aborda desde el ambito de la medicina con el
desarrollo e instrumentacion de medidas preventivas para el control de
enfermedades transmisibles (infecciosas y parasitarias), para las cuales se han
desarrollado desde hace mas de cien afios técnicas especificas y métodos de
administracion de las enfermedades,! y con la apariciéon gradual de enfermedades
cronico-degenerativas ligadas al envejecimiento de la poblacién, de modo tal que
desde hace algunas décadas el estudio de la distribucion por edades de la poblacién
se ha colocado como una pieza fundamental para el estudio de los cambios

epidemioldgicos en las poblaciones humanas.

El estudio de los cambios en el proceso salud-enfermedad a partir de la transicion

epidemioldgica, ofrece elementos descriptivos para explorar y caracterizar los

11 Sj bien, no es este el lugar para discutir el conjunto de técnicas médicas y su orientacion especifica, desde
un campo critico merece nuestra atencion tener presente que en este conjunto se hallan incluidas técnicas de
aislamiento detonadas por conocimiento incipiente de la etiologia de las enfermedades.
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problemas de salud en la “poblacion”. No obstante, distinguir las afecciones por
estratos sociales, grupos sociales, grupos de ingreso, entre pobres y no pobres, e
incluso a distintas escalas territoriales permitiria relacionar el nivel de desarrollo
socioecondmico con ciertos padecimientos, tal vez del mismo modo que acontece
el estudio de los niveles y tendencias de la mortalidad, la mortalidad infantil, el

envejecimiento y la esperanza de vida.

Al estudiar la distribucién por edades de la poblacién y las relaciones que de ésta
se desprenden entre sus distintos grupos, se busca explorar que tan diferentes son
y con base en ello tener un primer elemento para aproximarse al comportamiento
de las enfermedades registradas en los eventos de egresos hospitalarios, con el
objetivo de contar con informacién distinta a las causas de muerte registradas, que
permita indagar desde el contacto con las instituciones de salud los padecimientos
predominantes de la poblacién que acude a servicios de salud publica por motivo

de enfermedad.

Sin embargo, antes de proponer una descripcion de las relaciones
epidemioldgicas que es posible inferir de la distribucién por edades de la poblacion,
es de destacar que la tendencia (1990-2015) de las tasas bruta de mortalidad (TBM)
y de mortalidad infantil (TMI) en ocho regiones socioeconémicas del pais (Grafica
5),'2 muestra entre los muchos aspectos a destacar, uno de especial relevancia
respecto a la TBM y es el de que su trayectoria inercial de incremento se ve
interrumpida y muestra un alza inesperada hacia el afio 2008 que se sostiene en el
horizonte de las proyecciones, es decir con base en las hipotesis de mortalidad que

permitieron sus proyeccion.!?

Si este resultado se observa a la luz de la relacibn hombres mujeres (Gréfica 2)

puede deducirse que la sobre-mortalidad masculina impact6 en el incremento de

12 para la formacién de las regiones véase Partida, V. (2006). Migracién interna en Mexico: una perspectiva
multirregional, Tesis doctoral, FCPyS-UNAM. Acceso en linea.
http://132.248.9.195/pd2007/0614304/Index.html

13 INEGI present6 informacién preliminar de los homicidios para 2014, que los sitda en 19,669, nivel que se
halla por debajo de los valores en los cinco afios precedentes (promedio anual de 24 mil), pero sin duda alguna
se mantienen aun altos comparados con la serie historica. Véase INEGI (2015). Boletin de prensa 276/15, Sitio
WEB http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/boletines/2015/especiales/especiales2015 07 4.pdf; y Consulta
interactiva de datos (Defunciones generales) de fecha 31/08/2015.
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/default.aspx
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esta tasa a nivel nacional y en varias regiones socioeconomicas del pais,
principalmente la Centro Norte y la de Frontera.'* Regiones que coinciden con la
territorialidad del exceso de muertes de hombres jévenes por casusas violentas
registrada en esos afos , claro esta sin menoscabo de que durante toda la primera
década del siglo XXI se han registrado también miles de muertes de mujeres de

forma violenta en la region frontera y en el centro del pais.

Gréfica 5. Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) y Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) por
regiones socioecondémicas de México, 1990-2015

TBM. Por mil TMI: Por mil nacidos vivos
10.00 50.00
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R T S O o L it e e 25.00
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Fuente: elaboraciépn propia con base en CONAPO (2012). Resultados de la Conciliacién demografica 1990-2010 y Proyecciones
de poblacién 2010-2050.

Situacion que ha dado lugar también a un debate que rebasa la exactitud de los
datos, sus medios de recoleccion (médico o judicial), su calificacion y clasificacién
(médica o legal o bajo estandares internacionales) y que coloca a los feminicidios
como un hecho que caracteriza la violencia que se ha experimentado en el pais. Asi

Escalante refiriéndose a los homicidios por género entre 1990 y 2007 indica:'®

“A primera vista, no hay sorpresas en la proporcion de homicidios por

género: durante todo el periodo el porcentaje de mujeres representa una

14 Metodoldgicamente los registros de defunciones que se usaron como base en la conciliaciéon demogréfica y
gue son soporte cuantitativo de este fendmeno en las proyecciones de poblacién vigentes, presentan un
problema sobre la coincidencia del lugar de registro con el de ocurrencia y residencia de los fallecidos.

15 Escalante, F. (2009). El homicidio en México entre 1990 y2007, México, D. F., El Colegio de México, Cap. 6,
pp. 78.
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pequefia parte del total de victimas, y oscila apenas entre 11y 15 por ciento
(cuadro 6.1).

Es un patron muy similar al que se encuentra en otros paises. Las victimas
son predominantemente varones, por mucho, y la proporcion, sin ser
constante, es relativamente estable a lo largo del tiempo. Ahora bien: esos
mismos numeros dicen también otras cosas. El porcentaje de mujeres
cambia poco, pero no azarosamente. Es menor (entre 10 y 1 por ciento) en
los primeros afos del periodo, en que los indices de homicidios en el pais
son mas altos, y mayor (entre 14 y 15 por ciento) en la tltima parte, cuando
la tasa nacional ha bajado. Y eso significa que la tasa de victimizacion
femenina es en cierta medida independiente de la tasa general, responde

a otra légica.”

Por su parte, la grafica 6a ilustra para el pais el comportamiento de la relacion
entre los niflos menores de 15 afios y la poblacion adulta mayor para ocho regiones
socioecondmicas, esto con la finalidad de colocar como antecedente que el nUmero
de nifios por personas adultas mayores ha disminuido de manera generalizada al
pasar del orden de 5 a 7 al inicio del periodo a 2.5 a 3.5 al final del periodo, es decir
también la brecha entre regiones ha disminuido, sin embargo en el sureste y la
peninsula se observa una pequefa diferencia que los mantiene por arriba del nivel

nacional y del conjunto de regiones.

En consecuencia, los valores de este indicador allanan el camino para interpretar
el cociente de defunciones entre las mismas edades de este indicador, cuyos
valores acorde con el cambio epidemioldgico esperado sus valores enmarcados en
el rango de 0.1 a 0.2 indican que la carga de la mortalidad se registra en las edades

mayores.
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Este conjunto gréfico facilita la comprension de la mortalidad en dos etapas
distintas del ciclo de vida, el cambio esperado, y hace a la vez posible, a través de
los egresos hospitalarios observar el patron de enfermedades por las que se acude

a servicios médicos.

La grafica 7 muestra el cociente de los eventos de egresos hospitalarios para las
edades 0 a 14 afios, y de 60 afios y mas. Si bien éste cuenta con la limitacién de la
prevalencia en la atenciébn que demandan las mujeres, debido a que el mayor
volumen de eventos de egresos es de mujeres en edades reproductivas, el
comportamiento en estos extremos del ciclo de vida podria constituirse en una
aproximacion del cambio esperado en la interseccion entre las denominadas
transiciones demogréfica y epidemiolégica. Hace visible la atencion en salud que
requerira una poblacién en ruta hacia el envejecimiento con padecimientos crénico
degenerativos en aumento. Para los menores de 15 afios de edad las principales

causas del evento de egreso en orden de importancia, por capitulo de la CIE-10:

e Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

e Enfermedades del sistema respiratorio

e Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas

e Enfermedades del sistema digestivo

e Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

En el caso de los adultos mayores, las principales causas del evento de egreso

en orden de importancia, por capitulo de la CIE-10:

e Enfermedades del sistema circulatorio

e Enfermedades del sistema digestivo

e Enfermedades del sistema genitourinario

¢ Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

e Tumores (neoplasias)
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Gréfica 7. Pais. Cociente de egresos hospitalarios de 0 a 14 afios/60 y mas afios
de edad por sexo, 2005-2013
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0.0
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Fuente: elaboracién propia con base en SS. Egresos hospitalarios, varios afios.

Nota sobre salud sexual y reproductiva

En el caso de la salud de las mujeres se imponen en principio varias
consideraciones que rebasan en estricto sentido el amplio marco de la salud

reproductiva:

e la sobrevivencia al inicio de la vida,

e la atencion en salud desde el nacimiento a la adolescencia,

e el derecho a la informacion en salud sexual y reproductiva,

e la atencion en salud antes del inicio de la vida sexual y reproductiva, y en el
ejercicio del derecho a la sexualidad y la reproduccién,

¢ la salud antes, durante y después del embarazo,

¢ la salud de la mujer en caso de interrupcion del embarazo,

e la salud a la conclusion de la vida reproductiva,

e la salud sexual después de concluida la vida reproductiva y hasta la vejez.

De este amplio marco, la informacion de egresos hospitalarios informa

practicamente de todos. Sin embargo, por ahora solo se presenta un indicador en
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relacion con el calendario de los partos y de la interrupcion inducida del embarazo.

De un examen preliminar de éstos, resalta el cambio de la participacion de las

adolescentes en la interrupcion inducida del embarazo, signo de una situaciéon que

se viene advirtiendo a lo largo de toda la primera década del siglo XXI, es decir, los

riesgos del inicio muy temprano de la vida sexual y reproductiva y la insuficiencia de

las estrategias estatales de acceso a informacion, orientacion y prevencion de

riesgos de salud en las jovencitas.

Gréfico 8. Pais. Proporciones de egresos hospitalarios para partos, abortos, y relacion
abortos/partos por grupos de edad de las mujeres, 2005y 2013
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Por dltimo, aunque es posible estimar variaciones porcentuales anuales de su

volumen, habria que tomar con precaucion su estudio, sobre todo en los ultimos

afios, ya que podrian estar afectadas por mejoras y extension del sistema

automatizado de registro.
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