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J. F1
La saiud, como muchos otros atributos

de lag poblaciones humanas, es suma-
mente sensible a cambios en la or-
ganizaci6n social. La aplicaci6n
generalizada de medidas de control
sanitaria -como el rociado de insec-
ticidas para controlar la mosquito trans-
misor del paludismo -disminuye
significativamente la incidencia de ciertas
enfermedades, principalmente lag infec-

-enk, * ] .L. Bobadilla * y J. Sepul~

ciones endemicas. Sin embargo, el cambio
epidemio16gico de largo plazo s6lo seda a
la par de transformaciones sociales mas
amplias.

Nuestro conocimiento sobre la salud en
las poblaciones es, en el mejor de los ca-
sos, incompleto y superficial. Las dimen-
siones multiples de la salud y sus
determinantes (psico16gicos, ffsicos y so-
ciales) son, basta ahora, diffciles de resu-

veda *

mir en medidas integrales. Par otra parte,
el peso de la enfermedad, la incapacidad
y la muerte prematura signeD dominando
la atencion de los estudiosos y dirigicndo
el curso de la respuesta social organizada.

La situacion actual que guarda la distri-
bucion de las enfermedades en Mexico,
solo pucde comprenderse a traves de una
perspcctiva dinamica sobre el cambio
historico en salud. Un marco dc rcfcrcn-
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practicamente como causa de muerte.
La incidencia tambien descendio de ma-
nera espectacular, pero reaparecio de
manera abrupta, pOT causas aun poco
claras.

b. Las etapas de la transicion epide-
miologica, tal como fueron descritas origi-

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, SEGUN
FRECUENCIA EN OOS GRUPOS DE USUARIOS DE

SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS
AMBITO DE ACCI6N DEL PROGRAMA 1981

SECCIONES
CIE

nalmente pOl Omran, no neccsariamente
son secuenciales en su aparicion temporal,
ya que dos 0 mas pueden sobreponerse.
En paises donde los cambios no se consu-
man totalmente y coexisteD perfIles de pa-
tologia pre y post-transicional, se
desarrolla un modelo de transicion epide-
miologica dilatada. El cuadra presenta
las primer as diez causas de muerte en
Mexico para los aDOS 1955-1957 y 1980. El
oambio es evidente: conforme pasa el
tiempo, la enteritis y la influenza y neu-
manias ocupan un lugar de mellor impor-
tancia, mientras que las enfermedadcs
cronico-degenerativas y los accidentes as-
cienden en la escala. Sin embargo, en 1980,
a pesar de presentarse incidencias suma-
mente altas de enfermedades cardiovas-
cuI ares, comparables con las de algunos
parses desarrollados, aun continuan sien-
do causas dominantes de muerte las infec-
ciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas, tipicas de la era

pre-transicional.
c. Las conocidas y ampliamente descri-

tas desigualdades en salud entre grupos
socioeconomicos, que en el pas ado elan
predominantemente cuantitativas, se con-
vierten en cualitativas, como consecuencia
de un proceso de polarizaci6n epide-
mio16gica. Los grupos poblacionales mas
pobres no solo presentan tasas mas 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 multiples dimensiones:
geografica, ocupacional, economica, entre
atlas. Como se puede apreciar en la figu-
ra 1, las primeras causas de muerte de gru-
pas de usuarios de servicios de salud del
lnstituto Mexicano del Segura Social di-
tiereD sustancialmente. Los beneficiarios
del regimen obligatorio -en su mayorfa
obreros y sus familias -presentan tasas
medias de enfermedades infecciosas, asf
como de padecimientos cronicos y dege-
nerativos. En contraste, los usuarios del
regimen de solidaridad social -en su ma-
yorfa trabajadorcs agrfcolas y sus fami-
lias- muestran un porcentaje de muertcs
muy alto pOT infecciones y parasitosis y ba-
jo porcentaje de muertes par enfermeda-
des cronicas y degenerativas.

En sfntesis, nuestro pais present a un
complejo mosaico epidemiologico, cuyas
caracterfsticas son, en muchos aspectos,
particulares. Estudiar, comprender y en-
frentar tal complejidad sera la unica for-
ma de lograr un sistema de salud
equitativo, que autenticamente contribuya
al desarrollo social. DemoS

cia que permite interpretar los aspectos
mas importantes de dicho cambio es el de
la llamada "transici6n epidemio16gica".

En efecto, el perfil actual, las tenden-
cias hist6ricas y las perspectivas futuras de
la salud en Mexico, permit en documentar
un intenso proceso de transformaci6n.

La descripci6n original de la transici6n
epidemio16gica hecha pOT 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 esta
es parte de la transici6n demografica,
pues consiste en el cambio de alta a baja
mortalidad. Asi, se distinguen tres etapas
0 "eras": 1) la era de la pestilencia y ham-
bnma, en la que predominan las enfer-
medades infecciosas y parasitarias
endemicas y la desnutrici6n generalizada
cr6nica; 2) la era de la disminllcion de Las
pandel1lias, en las que se logra ladisminu-
ci6n de las principales enfermedades
transmisibles y se reduce considerable-
mente la desnutrici6n; y 3) La era de las en-
ferl1ledades cr61lico-degenerativas y las
elzfennedades producidas porel hombre.

El proceso de transici6n epide-
mio16gica que ha experimentado Mexico,
durante este sigio, difiere en multiples as-
pectos del ocurrido en paises altamente
desarrollados. A continuaci6n se exponen
las diferencias mas notables:

a. La progresi6n de cambios en los per-
files de morbilidad son reversibles, dando
lugar a un proceso de contra-trallsici6n.
Asi, pOT ejemplo, el paludismo, que cons-
tituy6 a mediados de este sigio una

epidemia devastadora, desapareci6

FUENTE Instituto Mexicano del Segura Social Diagnastico de
Sa/ud en las Zonas Marginadas Rura/es de Mexico Coordinaci6n
General del Programa IMSS-COPlAMAR, Mexico 1983
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