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Resumen

Justificacion y objetivo: En nuestro pais, los médicos tienen la creencia de que. a causa del
tipo de profesién que ejercen, gozan de una vida mds corta y experimentan una mayor morta-
lidad que la poblacién general. Existen pocas investigaciones realizadas que sugieran una
sobremortalidad de los médicos y ninguna que realice un andlisis comparativo con otros profe-
sionales agremiados. Considerando que los recursos que se invierten para la formacion de pro-
fesionales en el drea son muy altos, la muerte prematura en este grupo implicarfa un costo social
muy elevado. En esta investigacién se obtuvo y se analizé informacion de la mortalidad del
médico en Costa Rica, para el periodo 1950 — 2003, por medio de la cual se permite conocer su
comportamiento en el gremio médico nacional, en relacién con el de otros profesionales y el de
la poblacién general.

Métodos: Se comparé la poblacion de médicos con la de farmacéuticos, abogados e ingenieros
y arquitectos, durante el periodo en estudio. Se construyeron las bases de datos. Se caracteri-
zaron las poblaciones y se analizé el comportamiento de la mortalidad en ellas a través de
diferentes métodos estadisticos

Resultados: En cuanto a los resultados mds relevantes, se obtuvo que las cuatro poblaciones
de profesionales son similares en cuanto a su crecimiento, medias de edad de incorporacién (28
anos) y edad de muerte (58 anos). No obstante, difieren en su distribucién por sexo; conforme
ha pasado el tiempo mds mujeres se han incorporado en estas carreras. El porcentaje de muertes
ocurridas antes de alcanzar la esperanza de vida respectiva fue similar en todos los grupos
(~90%). La razén estandarizada de mortalidad (REM), es similar en los cuatro grupos y menor
que la de la poblacién general. La mortalidad ha disminuido a través del tiempo y el riesgo de
morir en la actualidad es menor que en generaciones previas. La supervivencia entre los incor-
porados de 20 a 29 afos, es mayor en las médicas y en los médicos especialistas, con respecto
a quienes ejercen la medicina general. Es importante sefialar que no se encontré diferencia en
la supervivencia por especialidad ni por profesién. Las enfermedades cardiovasculares y el
cdncer en los cuatro grupos estudiados se determinan como las principales causas de muerte.

Conclusién: La mortalidad de los profesionales es menor que la de la poblacién general, lo
cual concuerda con otras investigaciones segin las cuales la mortalidad es menor en los grupos
de mayor educacion. En los grupos de profesionales analizados, la mortalidad es similar y ha
disminuido a través del tiempo, siendo que las causas de muerte en los profesionales son las
mismas que en la poblacion en general.

Descriptores: médico, mortalidad, cohorte, supervivencia, causas de muerte.
Key words: physicians, mortality survival, cohorte. causes of death.
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El estudio tiene coma  propdsito deseribir el
compartamiento de la mortalidad del médico en Costa Rica,
incorporado desde 1930 hasta el afo 2003, y realizar un
andlisis comparativo de esta en relacidn con la de otros
prodesionales,

La comunidad médica costurricense ha mantenido la
creencia, desde hace mucho tempo, de gue por sus largas
jornadas de trabajo en condiciones de estrés, sus miembros
tenen una vida mds corta que la de la poblacidn en general.
Esto probublemente se deba a la confusion existente entre la
edad 4 la que mueren hoy los médicos y Ta esperanza de
vidu que presenta Costa Rica en la actualidad. 5iwn galeno
muere 4 los de 63 afios, da la inpresién de que, al no legar
i los 78 afios de esperanza de vida gque ostenta Costa Rica,
se estd frenle a una muerte prematura. Esta concepeidn es
errada. 51 una persony muere de 63 afos en 2003, 4 ese
individuo se le debe comparar con la esperanza de vidu ul
nacer que existiy cuando nacid; por ejemplo, una persona de
63 anos en 2005, nacid en 1940, coando la csperanza de
vida era de 46,7 ufios, por 1o que s muere de 65 afios, esa
peTsOna es1d sobre e promedio de edad goe vivieron los
nacidos en 1940 (Cuadro 1.

Es imporante recardar el conceplo de esperanza de
vida, como la cantidad de afios en promedio que se espera
que una personi viva a partic de su nacimiento, si las condi-
ciones de mortalidad se mantuviesen.

En otros paises, al igual que en Costa Rica, cn alein
mamento se ha tenido la misma inguietad ', sin cmbargo,
estudios realizados arrojan resuitados contradictorios.
Mientras que unos evidencian una muerte prematurg del
médico ¥ una mayer tasa de moralidad =%, otros coneluyven
gue el médico disfruta de una mavor longevidad en com-
paracidn con otros grupos poblacionales " ",

Las investigaciones de moralidad efectuadas en el pais
sugieren una sobremortalidad de los médicos, no abstante,
este oo se ha logrado comprobar, porque los datos exis-
lentes no han side suficientemente analizados "'y, ademas,
no se cucnla con estudios que comparen su mortalidad con
la de viros profesionales, Es por ello, que en nuestro andli-
15, el primer paso consistio en determinar st el médico en
Costa Rica realmente tiene una vida mas corly, para luego

establecer s1 el comportamicnio difiere del de olros grupos
profesionales.

T.os datos analizades en el estudio son: sexo, edad, pro
fesidn, facha de wworporacidn ol colagio pratesaonal, Gecha
de defuncidn v causa de muerle.

Materiales y Métodos

Inicialmente sg identificd v selecciond ¢l grupo de com-
paracion (larmacéwicos, abogados e ingenieros v arquiles
tos) para constitne las bases de dotos atilizadas.

El proceso de seleccion requinid analizar previamente
tu informacidn disponible en los colegios profesionales.

S¢ realizd una caracterizacion de las poblaciones en
cuanio a sy crecimiento, distnbucidn por sexo v edad de
e orpotaciin ol colepio profesional tespoctivo, seodn o8
sighlentes crilerios de presentacicn:

+  Moedides de tendencia central, posicidn v dispersion
elementales: promedio. mediana, moda e intervalo
intercuartilico de 1o edad de incorporacian

*  Crecimicento de las poblaciones en estudio a partir de
1930, por guinguenios de incorperacion

¢ Disiribucidn por sexo v oandliss de Ly rueon de mas-
culinidad de cada pohlacicn a inicia, miad v fin del
periodo en estudia (19301974 19751999« 2000-
2003
Se analize la morglidad de scuerdo con varios métodos

estadisticos' " fen el Cuadro 2 se eaplicy cada uno de los

andlisis

r Userde medidas de tendencia central, posicidn v disper-
sian, para caracterizur la mortalidad por edad de defun-
cidn v afios laborados por los diferentes profesionales

+  Cileulo de Jos anos de vida potencialimente perdidos de
los profesionates Tallecidos

Cuadro 1. Esperanza de vida al nacer, segun década de nacimiento de los profesionales en estudio

Década de Esperanza de vida Edad promedic

nacirmienta al nacer de incorporacian
1920 34,15 39
1930 42 a6
1940 46,7 24
1850 25,6 27
1960 62,6 28
1GT0 8o, 7 ek

ARD promedio Edad promadio Cantidad de

de incorparacicn al morir detuncianes
1955 Pl e
1966 a8 4
1965 a3 5
18977 44 2
1588 41 z
z

1BLE 24

Fuente. Hevisidn bibliografica y bazes de dates conslruidas, 2004
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Los cdlculos de la razén estandarizada de mortalidad
(REM) con su respectivo intervalo de confianza al 95%, de
los cuatro grupos de profesionales estudiados, se presentan
en el Cuadro 3 y Figura 2, donde se puede observar que el
valor de la REM + 1.C. es inferior a 100 y similar entre los
cuatro grupos, lo cual se interpreta como que la mortalidad
en los profesionales es menor que en la poblacién general,
sin que haya diferencia estadisticamente significativa entre
los distintos tipos de profesién analizados.

En el andlisis de la mortalidad por cohorte de nacimien-
to de los médicos, se concluye que esta ha disminuido a
través del tiempo y que en la actualidad el riesgo de morir a
temprana edad es menor que en generaciones previas
(Cuadro 4, Figura 3).

El andlisis de supervivencia en los médicos incorpora-
dos entre los 20 y los 29 afios muestra que existe una mayor
supervivencia en las mujeres (p=0,01), asi como en los
médicos especialistas con respecto a los generales (p=0,00).
Sin embargo, no se encontré diferencia en las curvas de
supervivencia por especialidad (0.97), ni al comparar los
médicos con los otros profesionales (p=0,10) Figura 4.

En los cuatro grupos profesionales, las principales
causas de muerte fueron las enfermedades cardiovasculares
y el cdncer.

Discusion

El comportamiento de la mortalidad de las cuatro
poblaciones estudiadas durante los iiltimos 53 afios es
similar. La cuarta parte de las muertes ocurri en menores
de 50 afios, de hecho. la edad promedio de muerte es de 58
afios, la cual es una edad temprana. Sin embargo, al com-
parar los promedios de edad de muerte con la esperanza de
vida correspondiente al afio de nacimiento, se observa que
es a partir de los nacidos en 1950, que las muertes suceden
antes de que se logre alcanzar la esperanza de vida respec-
tiva, Este fendmeno es de esperar, debido a que se estudié
un periodo de 53 afios, durante el cual se han incorporado
personas que en este momento son jévenes y que en su may-
oria estdn atin vivas. Ello indica que, al estar analizando
poblaciones jovenes, en las cuales a pesar de que el riesgo
de morir es menor, las muertes que se suscitan se presentan
a temprana edad, sin que esto implique que su mortalidad
sea precoz.

Con base en las consideraciones anteriores, para lograr
eliminar el sesgo que se produce en la estructura por la edad
de las poblaciones, se utiliz6 la razén estandarizada de mor-
talidad. la cual estima la cantidad de defunciones que se
hubiesen producido en los grupos de profesionales, si ellos
tuvieran la misma probabilidad de morir que la poblacién
costarricense. Si la razén estandarizada de mortalidad es
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Figura 1. Medidas de tendencia central, posicién y dispersion de la
edad de muerte de los profesionales. Costa Rica, 1950-2003.

mayor que 100, significa que la cantidad de defunciones en
ese grupo profesional fue mayor que la esperada. Este es un
indicador mas estable y permite realizar comparaciones
entre poblaciones pequefias y la poblacién general.

Se calcularon las muertes esperadas a partir de las tasas
de mortalidad del pais, por grupo de edad durante el perio-
do de estudio (1976-2003); se eligié a partir del afio 1976,
en que se inician las defunciones observadas en los grupos
de profesionales. El efecto mostré que la REM fue menor a
100 para todos los grupos profesionales.

Al seguir a través del tiempo la cohorte de nacimiento
de los médicos (1946-1954) que tenia 20-24 afios en 1970-
1974, y compararla con generaciones previas, se observa
como la mortalidad es similar hasta los 45 afios de edad, en
cuyo caso la mortalidad de la cohorte en andlisis es menor
que la de generaciones anteriores, lo cual indica que actual-
mente el riesgo de morir es menor que en las generaciones
previas.

El andlisis de supervivencia revela que el compor-
tamiento de la mortalidad en las cuatro poblaciones es
similar. Los hallazgos significativos se obtuvieron en el
grupo de incorporados entre los 20-29 afios, lo cual es rele-
vante si se considera que el promedio de edad de incorpo-
racion al colegio profesional es de 28 afios. Especificamente
en el gremio médico, las mujeres sobreviven mds que los
hombres y en estos tiltimos los especialistas sobreviven mas
que los generalistas. Sin embargo, al analizar la superviven-
cia por especialidad, no hay diferencias. Cabe mencionar
que el 68% de los hombres se incorporan a la profesion de
medicina en dicho rango de edad (28 afios) y que el prome-
dio de afios laborados de los fallecidos de este grupo es de
22,96 para los especialistas y 17.04 para los generalistas.
Esto demuestra que tales hallazgos merecen ser estudiados,
para lo cual se deberian considerar las condiciones de vida
que podrian estar influyendo.
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Cuadro 3. Razén estandarizada de mortalidad 120
de los profesionales, Costa Rica, 1976-2003 100 100
Profesionales  Muertes Muartes REM  Intervalos
- : o B0+ 72
psperadas  opbservadas de confianza T &R 2
= 5B
Médicos 325 233 72 B248-809 8 897
f=]
Ingenieros L o4p
Y arguitectos 425 2gs B8 B0.0E - 73,76
2|:|..
Farmacéuticos 155 g2 A8 46,04 - 69,68
Abogados 260 351 G3 26,09 - 63.2 & =
i — ,g}"f;n} @\o d_o‘*ﬂj@ ,ﬁﬁ' ‘}\»-P
Fugmie: COF y nRses de dains tonsmruidas, 2004 5:::\ oA .\'t{zl'b ‘?9&'5 (3
&S & REM
R T‘S‘
Fusnte: cuadno 3 &

Figura 2. Razon estandarizads de merlaldad para los diferentes
L. grupos de profesionales.
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Justification and Objective: Tn our country, physicians Edad &n quinquenios
tend to share the helief that, due o the tvpe of profession —— Tasas pspecificas por edad 1970-74
they exerl. they live shorter life spans and experiénce a -+~ Cohorte 1946-54
higher mortality rate than the general population. There are
few siudies made in our country that suggest and none Figura 3. Tasas de mortalidad especiticas por 2dad de los médicas,
which leatures o comparative analysis with other profes- 1970-1674, y coharie de médicos en 19461854, Costa Rica

sions, Considering the cost invested in the formation of pro-
lessionals in this area, premuture deaths in this group may
imply a very high cost for the society as o whole.

Cuadro 4. Tasas de mortalidad especificas por edad de loas médicas. Costa Rica, 1970-2003

Edad en AfD
quinquenios | 1970-74  1975-79  1980-84  1985-89 1990-94  1995-39 2000-03
2024 [ 0p0 1 000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
25-29 oo [ 313 | 148 1,82 2,29 1,30 0,84
30-34 317 0,00 0.00 1,18 8,10 3.63 4,36
35-39 412 2,80 oo [ 8@z 7,91 4,32 6.85
40-44 0.00 18.94 0,00 912 [__616 | 444 4,29
45-49 14,49 5,21 11,19 8,38 1515 | 000 | 8,88
50-54 58 82 14,29 5.29 29,85 14,20 1524 | 1232 |
C TiCohorte 1946 1954
Fuente: Bases de datos construidas, 2004
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Figura 4, Analisis de supervivencia de los médicos de sexo mas-
culino, incorporados entre los 20-29 afos, segln tipo de ejercicio
profesional,.Costa Rica, 1950-2003.

From this study we now know mortality behavior within the
medical profession and its comparison with other profes-
sions and the general population.

Methods: The population of physicians was compared to
that of pharmacists, lawyers, engineers and architects dur-
ing the time of the study. Data bases were created. Mortality
behaviour was analysed using different statistical methods.

Results: The 4 populations under study were similar in
their growth patterns, average age of incorporation to their
professional associations (28 years) and age of death (58
years). However their distribution according to gender has
varied, since in recent years more women have become pro-
fessionals in these careers.

The percentage of deaths that occurred before reaching their
respective life expectancy was similar for all groups (~
90%}). The standardized mortality ratio (SMR) was similar
for all groups and lower than that for the general population.
Mortality rates have decreased throughout time and the risk
of death today is lower than that of previous generations.
Survival rates in those who recently joined their profession-
al associations (age 20 to 29) were higher in female physi-
cians and in medical specialists than in general practition-
ers. There was no difference in survival rates by specialty
or by profession. Cardiovascular disease and cancer were
the leading causes of death for all groups.

Conclusions: Mortality rates among professionals are
lower than that of the general population, this coincides
with findings of previous investigations that have shown
that mortality rates are lower in more educated populations.
Within the professional groups analyzed, mortality rates are
similar and have decreased throughout time, being the lead-
ing causes of death in these groups the same as for the gen-
eral population.
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