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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudl es la principal causa de moralidn
los médicos del estado de Jalisbtaterial y método: Se realizd un
disefio retrospectivo, transversal y descriptivo.obéencion de datos
fue mediante las actas de defuncién de médicaxidtls en el estado
de Jalisco, afios 2007-2008sultados El universo de trabajo fue=N
83 actas de defuncion, de las cuales 75 (90,4 %&pfudel sexo
masculino y sélo 8 (9,6 %) correspondieron al sfmenino. Las
variables fueron: causas de muerte, edad, sexacesivil. De acuerdo
con los resultados obtenidos sobre las causasabaficmuerte, las de
mayor frecuencia fueron las enfermedades oncokiglaa del sistema
circulatorio, las enfermedades de la sangre y ¢éhsaplarato digestivo,
siendo las mas frecuente las oncoldgicas, conukscorresponde al 18,0

tem, diseases of the blood, digestive system, wierenost frequent
cause of death was oncological deaths, with 15esponding to 18,0
%. The bivariate analysis using the OR, showedttimt/ariables that
showed significant association with oncologicaledses, such as the
underlying cause of death, were females, with anoDR,8 and a 95
% Cl 1,02-34,06, with a value of p of 0,01; the a§&0 to 79, with an
OR of 5,17, and a CI of 1,10-24,7; married marialtus was shown
as a possible risk association with an OR of Of@ban IC 95% 0,23-
4,27. Conclusions The female medical doctors, age 70 to 79 years
old, who are married, have a higher risk of dyingnf oncological
diseases.

Keywords: mortality, medical doctors, cause of death

%. El andlisis bivariado mediante el OR, mostré kgsevariables que
presentaron asociacion significativa con enfermeslaohcoldgicas,
como la causa basica de muerte, fueron el sexonfemecon un OR
de 5,8 y un IC 95 % 1,02-34,06, con un valor de®®1; la edad de
70 a 79 afios con un OR de 5,17 y un IC de 1,10,% 24al estado
civil casado como posible asociacion a riesgo co®R de 0,96 y un
IC del 95 % 0,23-4,27Conclusiones Los médicos de sexo femenino
que tienen de 70 a 79 afios y que son casadas, tiemesgo mas alto de
morir por causas de muerte por enfermedad oncaldgic
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ABSTRACT

Objective: To determine the main causes of mortality in roaldi
doctors in the state of Jalisddaterial and method: A retrospective,
cross-sectional, and descriptive design was cardedd The data
collection was through the death records of decephgsicians in the
state of Jalisco during 2007-20@esults The study group was N =
83 death certificates, of which 75 (90,4 %) werdemand only 8 (9,6
%) were females. The variables wetauses of death, age, sex, mari-
tal status. According to the results obtained @uhderlying cause of
death, the most frequent were: oncological diseasesilatory sys-

INTRODUCCION

El concepto de mortalidad expresa la magnitud aon |
gue se presenta el nimero de muertes de personas en
poblacién en un momento determinado. A difereneia d
los conceptos de muerte y defuncién que reflejgréta
dida de la vida biol6gica individual, la mortalided una
categoria de naturaleza estrictamente poblacidaal.
consecuencia, la mortalidad expresa la dinAmic#asle
muertes ocurridas en las poblaciones a travésedaho y
el espacio, y solo permite comparaciones en eg ae
andlisis. La mortalidad puede estimarse para todak
gunos grupos de edades, para uno o para ambosysexos
para una, varias o todas las enfermedades

El médico es un profesional expuesto a la apariciéon
temprana de morbimortalidad como producto de &ajva
en su particular ejercicio profesional esta expuesta
morbimortalidad que lo diferencia de otro tipo defgsio-
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nista. Esto no solo para enfermedades fisicastambién
para enfermedades mentales, lo que afectara ilevitan-
te en su labor con los pacientes

causas de muerte, pero esta inversamente relacicoad
la mortalidad por infarto de miocardio
La primera referencia bibliografica en América hati

Las asociaciones médicas no han actuado como grugssun estudio chileno (1961) que destaca el papdhsd
de soporte, pues no apoyan a los médicos, que @ebenenfermedades cardiovasculares como causa de otadtali

frentar demandas, actos que los predisponen a dejfrie-
siones y suicidio; a lo anterior cabe agregaresitefdevas-
tador de los factores de riesgo y los estilos da pioco
saludables, como producto de mdltiples agresidsiess y
mentales en su ambiente laboral y con repercusemss
ambito familiar econdémico y social. Las fuentesedeés

médica y, en especial, el infarto de miocardio,actasa
duplica a la de la poblacién general. El estudi@léeun
mayor riesgo de los médicos salubristas con reapiins
dades de administracidii Estudios realizados en Costa
Rica mostraron un elevado consumo de alcohol yctaba
entre los médicos, y llamaron la atencién sobsuieidio

son numerosas y varian dependiendo de la etapa decsmo responsable de 10 % de las defunciones métiias

carrera, circunstancias personales, especialidadtgrno
laboral®.

Es importante sefialar que los estudios que anteeede
esta investigacion demuestran que hacen faltatnegis

Entre las causas mas problematicas de estrésignenccontinuos y confiables de las principales causasuterte

tran la sobrecarga de trabajo, el tipo de actividbdacien-
te, recibir llamadas, acudir a reuniones, horariag cam-
biantes, gran responsabilidad, tiempo insuficiepéea
concluir el trabajo y también para descansar. Todmte-
rior producira periodos crénicos exhaustivos deestrga
y agotamiento fisico y mental

de los médicos, considerando que esta informasdae
gran ayuda para los profesionistas de la salud, pusda
adoptar las conductas mas apropiadas e implensatiar
nes preventivas necesarias y asi disminuir el rairder
muertes en este grupo de profesionistas de la salud

Expertos especialistas sefialan que altos indices-de MATERIAL Y METODO

trés puede llegar a provocar algin problema dectipdia-
co y de cancer.

Se realizd6 un estudio retrospectivo, descriptivo y

Las causas de muerte de los médicos han sido mottvansversal de las causas de muerte de los médicos
de estudio en todo el mundo, cuyos resultados ranestfallecidos en el estado de Jalisco en el periodd720

hallazgos diversos, como un estudio sobre la naathde

2008. Los criterios de inclusiéon fueron todas lefas de

médicos varones en relacion con el consumo de @lcollefuncion de médicos fallecidos, eliminando lasasict

mostré que el consumo de alcohol parecia redudiesgjo
de cardiopatia isquémica, pero aumentaba la nuzthfior

gue se encontraron mal llenadas y que no tenian la
informacion necesaria para este estudio.

todas las causds Otro estudio encontr un considerable El universo de trabajo estuvo constituido por 83

aumento de la mortalidad asociada al tabaquisnusada
por cancer, enfermedades respiratorias, vascuaspati

actas de defuncién de los médicos del estado tedal
durante el afio 2007-2008. La informacién se obtiro

dlcera pépticd. En otro, el andlisis del género para el felas actas de defuncion de los médicos de JalEsauiales

menino mostré una mortalidad elevada por causdanvio
tas, con tasas de suicidio que duplican lo espesieitdo
maés elevadas en las anestesiéldgas

En otros estudios se analiza la mortalidad médisa y

distribucion segun sexo, edad, especialidad y deotsa,
sugiriendo que los médicos debian tener una exjvectte

se obtuvieron de la Secretaria de Salud de Jaéstidad
receptora de todas las actas de defuncion emitidasl
estado de Jalisco.

Las variables del estudio fueron: causas de m(mote
enfermedades oncoldgicas, del aparato circulatal@asa
sangre, del aparato circulatorio, del aparato thgespor

vida mayor que la poblacién genetala tasa de suicidios lesiones, infecciosas, endocrinas, genitourinariasydel

de las mujeres médicos fue cuatro veces mayorqie la

aparato respiratorio), edad, sexo y estado civil.

poblacion de mujeres blancas mayores de 25 afiek, y La descripcion de la variabteausa basica de muerte

doble de la de las divorciadas mayores de 70 afigajpo
de mayor riesgo suicida

Otro de ellos encontré que la mortalidad médicasen
pecial la de los médicos generales, a todas latesdara
mayor que la de la poblacion general, a expensealdas
respiratorias y coronariopatias; sin embargo, letatidad
por neoplasia, enfermedad cerebrovascular, ciryosti-
dentes, era menor que para el resto de los traeid
Un estudio de cohortes encontré una fuerte asooiatitre
el habito de fumar y la mortalidad médica por cénce

enfermedad coronarid. Los resultados de otro estudio

encontraron que el consumo diario de alcohol cemlien
aumento de la mortalidad por todas las causas yarias
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se estableci6 de acuerdo a la Clasificacion Esizalis
Internacional de Enfermedades y Problemas Relatigna
con la Salud (CIE-10).

Para la captacion y el analisis de la informacim,
elabor6 y procesé una base de datos en el programa
estadistico SPSS.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de los
estadisticos fueron: frecuencias y porcentajesdsas de
muerte de los médicos del estado de Jalisco (paraal
se utilizé el paquete estadistico de SPSS).

Se realizé un andlisis bivariado para valorar
mediante el Odss Ratio (OR) de las variables deliest

En la identificacion de los factores de riesgo aeréd
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la fuerza de la asociacion a través de OR, y patener por las enfermedades oncoldgicas; los divorciadasuoa
los factores de riesgo se compararon los valoresada frecuencia de 5 casos (6,0 %), la causa basicaudetam
causa basica de muerte contra las variables déiestu fueron las enfermedades oncoldgicas, de la sapgre,
Para la validacién de la informacion, la base desda lesiones, genitourinarias y las endocrino, con una
se llené dos veces con la finalidad de corrobosmdhbtos, frecuencia de 1 caso (1,2 %) ,y los de union lime una
mediante un programa de computacién en el cual Becuencia de 2 casos (2,4 %) y las causas bade&as
cotejaron ambas bases de datos y donde se enoontranuerte fueron las oncoldgica y las correspondiantas
diferencias, se revisaron las encuestas y se celodato lesiones, con una frecuencia de 1 caso (1,2 %).

correcto. Para todos los estados civiles, la primera causa de
De acuerdo a la Ley General de Salud en materia drierte fueron las enfermedades oncoldgicas.
investigacion para la salud de la Secretaria dedSgal La edad presente en la causa basica de muert@ruvo

Bienestar Social, en su titulo segundo de los &spéticos rango de entre 27 y 96 afios; la forma en que sejtasta
de la investigacion en seres humanos, esta ingegtigse variable fue mediante intervalos de 10 afios (29,80 a

clasifica en la siguiente categoria: riego minifno 39..)).
En el intervalo de 20 a 29 afios se presentarosds ga
RESULTADOS la causa basica de muerte mas frecuente fue pondss

con 2 casos (2,4 %).

De las 34 722 actas de defuncion que se revisaman p  En el intervalo de 30 a 39 afios, se presentar@sasc
el periodo de estudio, solo 83 fueron profesiosistg8,4 %) y la causa basica de muerte mas frecueatpdr
médicos, de los cuales 75 (90,4 %) fueron del sedgsiones, con 4 casos (4,8 %); las demas causasielte
masculino y solo 8 (9,6 %) correspondieron al sexeorrespondieron a enfermedades oncolégicas, erdarme
femenino; el indice de masculinizacién es de 1Q asl des de la sangre y enfermedades genitourinariasyica
decir, de cada 10 hombres, hay una muijer. frecuencia de 1 caso (1,2 %).

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre lacaus En el intervalo de 40 a 49 afios se presentaroasdsc
basica de muerte, la mas frecuente fue por caugas8,2 %)y la causa basica de muerte mas frectusnsor
oncoldgicas con 15 casos (18,0 %), de los cualdésetdn lesiones, enfermedades infecciosas y enfermedaeles d
del sexo masculino y 4 del femenino, con un indiee aparato circulatorio, con una frecuencia de 3 cg&6s%),
masculinizacién de 3 a 1; en segundo lugar, lastesigor seguidas por las enfermedades oncolégicas y las del
enfermedades del sistema circulatorio, con 12 cdshd aparato digestivo, con una frecuencia de 1 ca8d4}.,

%) ,de los cuales 11 fueron del sexo masculinodell En el intervalo de 50 a 59 afios se presentaroastisc
femenino; su indice de masculinizacion es de 11, a (6,5 %) y la causa basica de muerte mas frectentgor
siguiendo con las enfermedades de la sangre, can @mfermedades del aparato digestivo, con 7 casé<)g§,
frecuencia de 11 casos (13,5 %), correspondiendal 10seguido por las muertes ocasionadas por enfermedatie
sexo masculino y 1 al sexo femenino, con un indiee aparato circulatorio, con una frecuencia de 4 cgs8%),
masculinizaciéon 10 a 1; las muertes por enfermeddde las enfermedades oncolégicas, con una frecuencia de
aparato digestivo fueron 10 casos (12,0 %) y sseptaron casos (3,6 %), las enfermedades de la sangre, las
sélo en el sexo masculino; las muertes por lesioors9 enfermedades endocrinas y las genitourinarias, uren
casos (10,8 %), de las cuales 8 fueron del sexouliasy frecuencia de 2 casos (2,4 %), y por dltimo, las
1 del sexo femenino; las que correspondieron enfermedades infecciosas y las respiratorias, amam u
enfermedades endocrinolgicas e infecciosas con uhecuencia de 1 caso (1,2 %).

frecuencia de 8 casos (9,6 %), que perteneciereaal En el intervalo de 60 a 69 afios se presentarosd ca
masculino; las de origen genitourinario con 6 ca3@ (10,8 %) y la causa basica de muerte mas frecthissta

%), que pertenecieron al sexo masculino; y lasnaitas ocasionada por las enfermedades endocrinas, con una
por enfermedades de sistema respiratorio, con ufiecuencia de 3 casos (3,6 %), seguida por las
frecuencia de 4 casos (4,8 %), donde 3 fueron ala s enfermedades oncoldgicas y las del aparato digesin
masculino y 1 del sexo femenino. una frecuencia de 2 casos (2,4 %), y las enferresdael

La distribucion por estado civil que presentaram fu  aparato circulatorio y las infecciosas, con uneuieacia de
siguiente: 55 casos (66,2 %) eran casados y latenogrs 1 caso (1,2 %).
frecuente fue por enfermedades oncolégicas, denss En el intervalo de 70 a 79 afios se presentaroasdsc
circulatorio, enfermedades de la sangre y las platato y la causa basica de muerte mas frecuente fue por
digestivo, todas con una frecuencia de 8 caso94R,6os enfermedades oncoldgicas, con una frecuencia desdsc
solteros fueron 15 casos (18,0 %) y la muerte regadnte (6,0 %), seguida por las enfermedades endocrin@as y
fue por enfermedades oncoldgicas, del sistemalatiocio, genitourinarias, con una frecuencia de 2 caso$42.4 las
del aparato digestivo y las enfermedades infecgjiasan enfermedades del aparato circulatorio y las infses, con
una frecuencia de 2 casos (2,4 %); los viudos g@n uuna frecuencia de 1 caso (1,2 %).
frecuencia de 7 casos (8,4 %) y la muerte masedreetles En el grupo de 80 afios y mas se presentaron 24, caso
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siendo la causa béasica de muerte mas frecuente datas de defuncion de la Secretaria de Salud gealab
enfermedades de la sangre, con una frecuenciacdso8 siempre correspondian al lugar del domicilio déédado,
(9,6 %), seguida por las muertes por enfermedadgso al lugar donde ocurria la defuncion.
oncolégicas, las del aparato circulatorio y lapiratorias, El analisis bivariado mediante el OR mostré que las
con una frecuencia de 3 casos (3,6 %); las mupdes variables que presentaron asociacion significatea
enfermedades infecciosas fueron 2 casos (2,4 %gs y enfermedades oncol6gicas como la causa basica eleemu
muertes por las enfermedades endocrinas y geniémas fueron el sexo femenino, con un OR de 58 y un IC
con una frecuencia de 1 caso (1,2 %). (intervalo de confianza) de 95 % de 1,02-34,06, gon
La distribucién de las causas basicas de muertesde valor de p de 0,01; otra de las variables que tiesul
médicos de Jalisco, segun la CIE-10, fueron pasa lsignificativa fue la edad de 70 a 79 afios, con EBhd®
oncologicas los siguientes tipos: 5,17y con un IC de 1,10-24,7, considerando aflestiil
Las de mayor frecuencia fueron: cancer de colam4co casado como posible asociacién a riesgo, con urd©R
casos, que corresponden al 48 % del total de esuer0,96 y un IC del 95% de 0,23-4,27, ya que los eslale
siguiendo el cancer de mama y de melanoma, cosds,caOR se encontraron muy cerca de la unidad.
representando 3,6%; el cancer de pancreas setpremenina Cabe resaltar que las Unicas variables que serpuadie
frecuencia de 2 casos representando 2.4%, el célacertrabajar mediante el andlisis bivariado por preserglores
préstata, pulmén gastrico, astrocitoma y el addrinoma, suficientes para su andlisis fueron: la corresgoneia las
con 1 caso, representando el 1,2 %. muertes por enfermedades oncol6gicasexo, estado civil
Para las circulatorias fueron: la mas frecuentefaito casado y edad de 70 a 79 afios, asi como la vamalkelge
agudo al miocardio, con 7 casos, representandd &b8lel por lesiones vsestado civil casado, siendo la variable
total de defunciones; insuficiencia cardiaca, conaos correspondiente a las enfermedades oncoldgicasida U
(7,2 %); las cardiopatia isquémica; doble lesiotraini que presento valores significativos.
congeénita y la enfermedad isquémica no especdma,l

caso (1,2 %). DISCUSION

Las enfermedades respiratorias fueron: broncoespira
con una frecuencia de 9 casos, que represent@r8e¥ildel El concepto de mortalidad expresa la magnitud &on |
total, edema agudo pulmonar, con 2 casos (2,4 ffhjogis que se presenta el niimero de muertes de personms en
pulmonar idiopética, con 1 caso (1,2 %). poblaciéon en un momento determinado. En conse@jenci

Las enfermedades digestivas fueron: cirrosis hepatila mortalidad expresa la dinAmica de las muertegidas
con 9 casos, representando el 10,8 %, seguidaaporeh las poblaciones a través del tiempo y el espaciolo
insuficiencia hepatica, con 4 casos (4,8 %) y hemg@& permite comparaciones en este nivel de andlisis
gastrointestinal no especificada y peritonitis, dorcaso Probablemente existen elementos en el ejercicio de
(1,2 %). la medicina o en el estilo de vida de los médicaos q
Las lesiones fueron: accidentes automovilisticos,% hacen que tengan posibilidad de morir mas que otros
casos, representando un 6,0 %, muertes por dispfarogrofesionales, con quienes comparten, en teonelas
casos (2,4 %), intoxicacion por sustancias y egfissia de calidad de vida, y mas, que la poblacion gen&sal
factores no especificados, con 1 caso (1,2 %). por ello que el tema ha sido motivo de preocupacion
Enfermedades de la sangre: evento vascular cerebyaira diversos paises, buscando clarificar las sapsa
leucemia, hemorragia intraencefalica y hemorragiueden ser evitables.
subaracnoidea, que se presentaron con 2 casos, queNuestro estudio encontré que para los médicos-de Ja
representan el 2,4 %; el angioma venoso y el ifarlisco la principal causa de muerte fueron las enéela-
cerebral con 1 caso (1,2 %). des oncolégicas (18 %), correspondiendo al 50 % elar
Las infecciosas fueron: septicemia, con 3 casosexo femenino, al igual que para los mayores de 70
representado el 3,6 %; neumonia y hepatitis vifica afios.
encefalitis, mielitis y encefalomielitis y SIDA,o 1 caso Otro dato que destaca es la distribucion por edades
(1,2 %). donde la principal causa de muerte para los néeng@s
Enfermedades endocrinas: solo se presentd Diabetem las lesiones, situacién que coincide con astg-
mellitus en 8 casos, representando el 8,7 % dal det dios realizados previamente.
casos. El periodo de estudio es corto y esto pudiera ser u
Las enfermedades del sistema genitourinario fueroaspecto que dificultara la comparacion con loslt@su
insuficiencia renal crénica, con 3 casos, repraseiot el dos de otras investigaciones sobre la mortalidaché&n
3,6 %, insuficiencia renal aguda, con 2,4 %, yuiélc dicos; sin embargo, nos permite acercarnos al ¢onoc
urinario y urosepsis, con 1 caso (1,2 %). miento de la realidad de las principales causasgtén
Se pretendia realizar la distribucion de la matéai provocando la mayor cantidad de muertes en estes pr
por municipios con relacion a la causa bésica derteyu fesionistas, ademas de poder deducir posiblesréscto
pero no se pudo, debido a que los datos registeitss de riesgo asociados con estas, para poder interveni
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sobre ellos. 9.
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