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SALUD Y ENFERMEDAD

La transicion de la salud en México:

un modelo propio

J. Frenk,” ] .L. Bobadilla™ y J. Seprilveda™

La salud, como muchos otros atributos
de las poblaciones humanas, es suma-
mente sensible a cambios en la or-
ganizacién social. La aplicacién
generalizada de medidas de control
sanitario —como el rociado de insec-
ticidas para controlar la mosquito trans-
misor del paludismo— disminuye
significativamente la incidencia de ciertas
enfermedades, principalmente las infec-
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ciones endémicas. Sin embargo, el cambio
epidemiol6gico de largo plazo s6lose da a
la par de transformaciones sociales mas
amplias. »

Nuestro conocimiento sobre la salud en
las poblaciones es, en el mejor de los ca-
so0s, incompleto y superficial. Las dimen-
siones multiples de la salud y sus
determinantes (psicolégicos, fisicos y so-
ciales) son, hasta ahora, dificiles de resu-

mir en medidas integrales. Por otra parte,
el peso de la enfermedad, la incapacidad
y la muerte prematura siguen dominando
la atencidn de los estudiosos y dirigiendo
el curso de la respuesta social organizada.

Lasituacién actual que guarda la distri-
bucion de las enfermedades en México,
s6lo puede comprenderse a través de una
perspectiva dindmica sobre ¢l cambio
histérico en salud. Un marco de referen-
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CUADRO
CAMBIOS EN LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN MEXICO
1855-1957 y 1980

1955-1957 (1)

1980 @

TASA % TASA
227.5 17.5 74.9 3
202.0 15.5 714 0
135.3 10.4 56.9 8.8
81.4 71 4 55 >

6.4 5.1 5 38.2 6
481 3.8 6 38.2 8.0
o perinatal

38.0 9 7. Enfermedades cerebrovasculares 226 3.5
37.8 8 8 otras enfermedades 22 4

31.7 2. 9 21.7
31.2 2.4 0. 5 6

Todas las demés causas 390.0 30.0 231.86
TOTAL 1300.4 100.0 TOTAL 640.0 00.0

Tasa por 100,000 habitantes

1) Bravo Bacherelle M. “‘Causas principales de mortalidad en México, segln edad y sexo’’. Rev. Inst. Salubr. Enfer. Trop (Méx} 1959;

19: 1181-1201.

2) Narro JR, Urbina M, Castro R. Palma JL; Palma Y. “"Evolucién reciente de la mortalidad en México’'. Cornercio Exterior 1984; 34:

847-866.

cia que permite interpretar los aspectos
mds importantes de dicho cambio es el de
la llamada "transicién epidemioldgica”.

En efecto, el perfil actual, las tenden-
cias histéricas y las perspectivas futuras de
la salud en México, permiten documentar
un intenso proceso de transformacién.

La descripcion original de la transicion
epidemioldgica hecha por A.R. Omran
("The epidemiologic transition: A theory
of the epidemiology of population change"
Milbank Memorial Fund Quarterly, vol. 49,
pp. 509-538, 1971) deja implicito que ésta
es parte de la transicion demogrifica,
pues consiste en el cambio de alta a baja
mortalidad. Asi, se distinguen tres etapas
o "eras": 1) la era de la pestilencia y ham-
bruna, en la que predominan las enfer-
medades infecciosas y parasitarias
endémicas y la desnutricién generalizada
crénica; 2) la era de la disminucién de las
pandemias, en las que se logra la disminu-
cion de las principales enfermedades
transmisibles y se reduce considerable-
mente la desnutricién; y 3) la era de las en-
fermedades cronico-degenerativas y las
enfermedades producidas por el hombre.

El proceso de transicién epide-
miolégica que ha experimentado México,
durante este siglo, difiere en maltiples as-
pectos del ocurrido en paises altamente
desarrollados. A continuaci6n se exponen
las diferencias més notables:

a. Laprogresién de cambios en los per-
files de morbilidad son reversibles, dando
lugar a un proceso de contra-transicion.
Asi, por ejemplo, el paludismo, que cons-
tituy6 a mediados de este siglo una
epidemia devastadora, desaparecid

practicamente como causa de muerte.
La incidencia también descendié de ma-
nera espectacular, pero reaparecioé de
manera abrupta, por causas afin poco
claras.

b. Las etapas de la transicién epide-
miol6gica, tal como fueron descritas origi-

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, SEGUN
FRECUENCIA EN DOS GRUPOS DE USUARIOS DE
SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
AMBITO DE ACCION DEL PROGRAMA 1981
SECCIONES
CIE

I Enfermedades
12.0% de las glandu- 5-6%
las endocri-

nasde la nutri-
cién, del meta
bolismoy tras-
tornos de la
nmunidad.

Enfermedades
del aparato 7.2%
circulatorio.

Enfermedades
3% del aparato 3%
respiratorio.

F
iy

Ciertas afec-
ciones origi-
13.7% nadasen el pe <
riodo peri-
natal.

&

Enfermedades

% nfecciosas y
parasitarias. &

Régimen Obligatorio Régimen de solidaridad

social

FUENTE: Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagndstico de
Salud en las Zonas Marginadas Rurales de México. Coordinacién
General del Programa IMSS-COPLAMAR, México 1983.

nalmente por Omran, no neccsariamente
son secuenciales en su aparicién temporal,
ya que dos o méas pueden sobreponerse.
En paises donde los cambios no se consu-
man totalmente y coexisten perfiles de pa-
tologia pre y post-transicional, se
desarrolla un modelo de transici6n epide-
miol6gica dilatada. El cuadro presenta
las primeras diez causas de muerte en
México para los afios 1955-1957 y 1980. El
oambio es evidente: conforme pasa el
tiempo, la enteritis y la influenza y neu-
monias ocupan un lugar de menor impor-
tancia, mientras que las enfermedades
crénico-degenerativas y los accidentes as-
cienden enla escala. Sin embargo, en 1980,
a pesar de presentarse incidencias suma-
mente altas de enfermedades cardiovas-
culares, comparables con las de algunos
paises desarrollados, afin continGan sien-
do causas dominantes de muerte las infec-
ciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas, tipicas de la era
pre-transicional.

¢. Las conocidas y ampliamente descri-
tas desigualdades en salud entre grupos
socioecondmicos, que en el pasado eran
predominantemente cuantitativas, se con-
vierten en cualitativas, como consecucncia
de un proceso de polarizacién epide-
miolégica. Los grupos poblacionales mas
pobres no sélo presentan tasas més altas
de enfermedad, sino de diferente tipo,
principalmente infecciosas y de carencias
nutricionales. Como sucede con otro tipo
de desigualdades sociales, la de salud sc
expresa en miltiples dimensiones:
geogréfica, ocupacional, econémica, entre
otras. Como se puede apreciar en la figu-
ra 1, las primeras causas de muerte de gru-
pos de usuarios de servicios de salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social di-
fieren sustancialmente. Los beneficiarios
del régimen obligatorio —en su mayoria
obreros y sus familias— presentan tasas
medias de enfermedades infecciosas, asi
como de padecimientos crénicos y dege-
nerativos. En contraste, los usuarios del
régimen de solidaridad social — en su ma-
yoria trabajadores agricolas y sus fami-
lias — muestran un porcentaje de muertes
muy alto por infecciones y parasitosis y ba-
jo porcentaje de muertes por enfermeda-
des cronicas y degenerativas.

En sintesis, nuestro pais presenta un
complejo mosaico epidemioldgico, cuyas
caracteristicas son, en muchos aspectos,
particulares. Estudiar, comprender y en-
frentar tal complejidad ser4 la tinica for-
ma de lograr un sistema de salud
equitativo, que auténticamente contribuya
al desarrollo social. DemoS
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