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Transicién epidemiolégica de México y la evoluciéde su mortalidad



Ponencia
I.  Introduccion:

Este trabajo presenta los antecedentes sobre Vetesii tendencias y diferenciales de la
mortalidad en México, destacando la disminuciédadmortalidad en el siglo XX, que tuvo
efecto en el aumento de la esperanza de vida ahiesto, de 36 afios en las primeras dos
décadas a 75 afios en el afio 2005, es decir, unnturde 39 afios como efecto de la
disminucién en las probabilidades de muerte deldazion mexicana en todas y cada una de
las edades, subrayando la disminucion en la madaihlinfantil de 182 muertes de menores de
un afio por cada mil nacimientos al inicio del siyl®, a 19 por mil en el afio 2005 y
también, con respecto a la tasa bruta de mortalldatisminucién ha sido de 28 defunciones
por cada mil habitantes en 1930 a 13 defunciond®96f y a menos de cinco defunciones en
el afio 2005.

Abordaré la situacion actual de la mortalidad, éado énfasis en su efecto por grupos de
edades y sexo, nifiez, adolescencia, madurez y,\&gezomo las ganancias en las esperanzas
de vida. Partiendo del hecho de que la esperanaaddeal nacimiento ha aumentado en
México en los Ultimos 25 afos: de 67 (64 afios fmmdombres y 70 para las mujeres) a 74

afos (72 para los hombres y 77 para las mujeres).

También debe tomarse en cuenta la menor mortatidadausa de enfermedades infecciosas
y parasitarias, que es lo que ha aportado la mggoancia en la esperanza de vida al
nacimiento, destacando también la disminucion enckusas de muerte por enfermedades
respiratorias y por enfermedades cardiovascul&®esel contrario, el incremento de causas
de muerte por diabetes mellitus, anomalias corgg@nittumores malignos ha evitado que

aumenten las esperanzas de vida al nacimiento.

Se resaltaran las etapas de la transicidon epidégial que constituye un proceso de cambio
dindmico a largo plazo en la frecuencia, magnitudlistribucion de la morbilidad vy
mortalidad de la poblacion; sin dejar de lado guidnsicion epidemiolégica va acompafiada

por la transicion demografica, esto en sus etapas d

» Desplazamiento en la prevalencia de las enferdesd@asmisibles por las no trasmisibles.



» Desplazamiento en la morbilidad y mortalidad de grupos etarios jovenes a los mas
envejecidos.

» Desplazamiento de la mortalidad como fuerza predante por la morbilidad, sus secuelas
y limitantes; y también, la polarizacién epidemgt@a, es decir, qué sucede cuando en
distintas zonas de un pais o en distintos bareasnd misma ciudad encontramos diferencias

en la morbilidad y mortalidad de la poblacién.



Il. Desarrollo:

1.-Evolucién de la mortalidad, 1930-2005

En los ultimos 50 afios se produjo en México un elese en la mortalidad en todos los
grupos de edad, que ha venido acompafado de emoicégual de significativo que son las

causas de muerte y discapacidad y ademas estdadig@imamente al envejecimiento de la
poblacion y al desarrollo de riesgos relacionadws estilos de vida poco saludables, en
general tuvo importantes transformaciones en ttmoaspectos que la ligan y envuelven, las
cuales han precedido eventos que van desde losleathasta los tecnoldgicos, econdémicos,

politicos y culturales.

El estudio de los procesos de transicion demogrdfiepidemioldgica ha cobrado interés en
las dltimas décadas, donde es notorio ya el imieleenvejecimiento poblacional y con ello el
cambio en la morbilidad y mortalidad, los cuales heodificado la demanda de los servicios

sociales y de salud.

Cabe sefialar la relevancia que durante los Ultiafass han cobrado las enfermedades
cronicas, tales como las Cardiovasculares, la Deégbwellitus, y los Tumores, principalmente
asi como los homicidios.

Especificamente para la mortalidad, los cambiossguban presentado en la poblacion han
traido consigo logros como el descenso en losesveé mortalidad generado por la mejora

del nivel de vida de la poblacién en el dltimo gigl



Cuadro 01.- Tasas Brutas de Mortalidad

Afio Tasa bruta de mortalidad” Poblacién total? Defunciones®
1930 26.7 16 552 722 441958
1940 233 19 653 552 457928
1950 16.2 25791017 417 814
1960 1.5 34923129 401616
1970 10.1 48 225238 487 074
1980 6.5 67 944 099 441637
1990 56 81249645 454 998
1995 5.0 91 158290 455791
2000 49 97483412 477 669
2005 48 103 263 388 495 664

! Céleulos a partir de Estadisticas de Mortalidad del INEal (varios afios).
2 INEGI (varios afios).
* Estimadas a partir de: defunciones = (tem * P){1 000.

Gréfico 01.- Tasas Brutas de Mortalidad
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2.- La esperanza de vida

La esperanza de vida ha tenido un cambio muy ft@méién en el Gltimo siglo en el que se

aprecian los afios de vida que un mexicano espengbae incrementaron en mas de 50%.



Cuadro 02.- Esperanza de vida al nacer

Afio 19507 1955° 1960° 1965° 1970° 1975° 1980° 1985° 1990° 1995° 2000° 2005°

Macional 49.6 561 592 612 631 857 684 7068 726 736 740 748
Hombres 481 545 576 594 609 621 655 679 702 713 71.6 722
Mujeres 510 577 608 621 653 685 713 733 751 759 765 770

Fuentes: ® Benitez y Cabrera, 1967; ® Gomez de Leon y Partida, 1998; ®cifras de INEgl, 2005b.

Las diferencias entre las esperanzas de vida daugses con respecto a las de los hombres
se han mantenido en continuo aumento a lo largdielapo, esto después de una etapa de
progresiva expansion de 1.5 afios en 1930 a 4.9&n hlcanzando el maximo histérico de
un diferencial de 5.8 afios en 1980

Grafico 02.- Diferencias de la esperanza de videeenujeres y hombres
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Los cambios observados en los niveles de la mdaise han reflejado en el aumento de la
esperanza de vida de la poblacién, ya que dicha sd increment6 7.5 afios entre 1980 y
2005, al pasar de 67 afios a 74.5. Cada uno agupss de edad y sexo han contribuido al
aumento en la esperanza de vida promedio. El magmorero de afios ganados se debe al
descenso de la mortalidad en los menores de un afio.

Gréfico 03.- Ganancias en la esperanza de vidgnaodes grupos de edad y sexo
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Los descensos en la tasa bruta de mortalidadynetiato en la esperanza de vida se han visto
acompafados de una transicién epidemioldgica, es, d# paso de un escenario donde
prevalecia la mortalidad por enfermedades infeesiog parasitarias a uno en el que
predominan los padecimientos cronicos y degenestizsta modificacion en la estructura de
las causas de muerte ha hecho que las enfermedamésas y degenerativas, asi como las
lesiones y accidentes, representen una proporogaieate de la mortalidad, lo que, aunado al
abatimiento de aquellas enfermedades transmisibfee que se presenten mejoras en los

niveles de la esperanza de vida.

Asi como se encuentran diferencias en el aumentasdganancias en la esperanza de vida
por sexo y grupos de edad, también la contribupidncausas de muerte es diferente. El
grupo de causas que contribuydé en mayor medidamaéato en la esperanza de vida fue el

descenso de las enfermedades transmisibles, matepsainatales

Gréfico 04.- Incremento en la esperanza de vidagpandes grupos de edad, segin sexo y

periodo
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3.- Los cambios en la mortalidad

En ningun otro periodo de la historia de Méxicdiaa registrado cambios tan importantes en
las condiciones de salud de la poblacion como lsewados durante el siglo XX. La
reduccion de los niveles de la mortalidad ha radolien una disminucion continua de la tasa

bruta de mortalidad y un incremento continuo desleeranza de vida.

Durante mas de la primera mitad del siglo XX, layaréa de las defunciones era debida a
causas asociadas con enfermedades transmisible$9E) la neumonia e influenza, las
enteritis, el paludismo, la tos ferina, la virugléa tuberculosis fueron la causa de muerte de
alrededor de 35% del total de las defuncionestraglas. “El andlisis de la informacién sobre
mortalidad por causas especificas permite ubicda €écada de los afios setenta el inicio de

la transformacion del perfil de mortalidad por Gausn el pais”.

Al predominio de las enfermedades transmisibleshde seqguido una reduccion en la

participacion de éstas en la estructura de moaidlig el aumento de la proporcién de



defunciones debidas a causas no transmisiblesahafbrmacion descrita corresponde a la
modificacion en el patron de la mortalidad conocidmo “transicion epidemioldgica”. La
importancia de los cambios ocurridos durante dideada puede ser apreciada al observar
gue en 1980 la mortalidad asociada a las patolagjpscificas sefialadas provocé alrededor
de 20% del total de las defunciones registradasntnzsis que en afios recientes mas de 50%

del total de la mortalidad es debida a enfermedaddsansmisibles.

La transformacion del patrén de mortalidad por aawen el pais responde a factores de muy
diversa naturaleza. Por una parte, es innegableagdl desempefiado por el proceso de
urbanizacion que ha resultado en una ampliacion sitema de comunicaciones, la
diversificacion de alimentos disponibles y, en gahel mejoramiento del acceso a servicios

basicos, entre los cuales se encuentran los de. salu

Sin embargo, en contraste con lo ocurrido en ldsegadesarrollados, en los cuales la
modificacion de los patrones de mortalidad por aadge resultado de cambios graduales en
las condiciones de vida de la poblacion, paisesooginmuestro se vieron beneficiados por la
aplicacion de manera intensiva de los descubrimmgesanitarios y de tecnologia médica que
permitieron atender o prevenir el desarrollo deumdg enfermedades transmisibles

especificas.

La introduccién o ampliacién de la distribucionatpia entubada y el empleo de las técnicas
de potabilizacién trajo como consecuencia una @doncde la frecuencia de ocurrencia de
infecciones intestinales, y la ampliacién de kpdnibilidad de antibidticos permiti6 mejorar
la atencibn médica de estas patologias, disminwyermh ello mortalidad asociada. El
descubrimiento de los mecanismos de contagio srtreivn de enfermedades infecciosas o
parasitarias ha permitido interrumpir éstos, reeludd la frecuencia de ocurrencia y, con ello,

la mortalidad debida a estas enfermedades.

Sin embargo, pese a los avances logrados en mdéesialud, persisten enormes diferenciales
entre subgrupos en el territorio nacional. La iémiscomparativa por entidades federativas
pone de manifiesto el rezago en el cual se ena&npoblacién de algunos estados. El nivel
de la mortalidad debida a enfermedades transnssiplkerinatales, nutricionales y maternas

gue se observa en Chiapas, Oaxaca y Puebla efosageces superior al observado en Nuevo



Ledn. Situaciones similares se encuentran al cstatréareas urbanas y rurales o entre

municipios con distintos niveles de marginacion.

Los diferenciales en la mortalidad no solamenteeggstran a nivel general o por causas
especificas, sino también en indicadores globalm®,0 la esperanza de vida al nacimiento,
las mortalidades infantil o0 materna, o incluso édida a lesiones. El andlisis de informacion
sobre poblaciones indigenas muestra un panoramaager rezago en la satisfaccion de las
necesidades en salud. Tanto las aproximacionesdoiétcas que utilizan como unidad de
analisis los municipios con 40% o mas de pobladrigena, como los derivados del trabajo
de campo llevado a cabo directamente en comunideoiespoblacion indigena sefalan
diferenciales en los indicadores basicos de sadwis veces superiores a los observados en

el ambito nacional.

Cuadro 03.- Principales causas de mortalidad gedensiéxico

1940 1970 2005
1. Diameas y enterites. 1. Influenza y neumonia. 1. Diabetes mellitus
2. Gripe y neumonia. 2. Enteritis y otras enfermedades 2. Enfermedades isquémicas del
1. Paludismo diarreicas. corazdn
’ . . 9. Enfermedades del corazon. 3. Cinosis y ofras enfermedades
4. Muertes violentas o accidentales. ) énicas del higado
5. Sarampion. 4. Enfermedades perinatales. 4. Enfermedad cerebrovascular
6. Bronquitis. 5. Tumores malignos. 5. Enfermedad pulmonar
7. Enfermedades del higado y de las 6. Enfermedades cerebrovasculares. cbstructiva crinica
vias biliares. B 6.  Ciertas afecciones originadas
& Debilidad y vicios de conformacion 7. Sarampian. en el periodo perinatal
congenitas. 8. Accidentes. 7. Accidentes de trifico de
9. Tuberculosis del aparato respiratorio. 9. Cirrosis hapatica. vehlu._lb de motar .
10. Disenteria. ] i . 8. Infecciones respiratorias agudas
10.Infecciones respiratorias agudas. bajas
1. Tosferina. 11.Tuberculosis del aparato respiratorio. 9. Enfermedades hipertensivas
12. Tofoidea y paratifoidea. 12 Homicidio y lesiones intencionales 10.  Nefritis y nefrosis
13. Embarazo, parto y puerperio. causadas por ofra persona. 11.  Agresiones (homicidios)
. 13.Bronquitis, enfisema pulmonar. 12.  Desnutricion calorico protéica
14. Cancer. 3T maligno de Ir3
14 Avitaminosis y ofras deficiencias - Tumor maligno de fraquea,
15. Viuela. nutricionales. bronguios y pulman
15 Diabetes mellitus. 14.  Tumor maligno del estémago
15.  Tumor maligno del higado

Fuente:

1
2. Sisterna Nacional e Informacion en Salud, S5A, 2005,

4893 - 1593,

Informatica y Evalmcion. 854,

Grafico 05.- Tasa de mortalidad por grandes gruigosausas. 2005.
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Gréfico 06.- Contribuciéon de los distintos grupas etad a la mortalidad general, México
1960-2005
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4.-Cambios en la mortalidad por causas



Grafico 07.- Principales causas de Mortalidad Gari980-2010
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FUEMNTE: - Direccién General de Informacién en Salud [DGIS). Base de datos defuncicnes 1979- 2010.
Sistema Macional de Informacién en Salud [SINAIS). Secretarla de Salud.
* TASA por 100,000 Habitantes

4.1.- Mortalidad _en menores de un_afio Las enfermedades de etiologia

infectocontagiosa siguen siendo las principalesaaies de muerte de los infantes. La
continuidad en las politicas de salud, la inversgana educacion de las mujeres, la
proteccion social y una mayor cobertura en losisiesyde agua y saneamiento, han
contribuido sin duda de manera muy importante ewmlesicenso de la mortalidad
infantil. Programas como el de vacunacion univeysal Seguro Médico para una
Nueva Generacion han apoyado en el abatimientoadmdrtalidad infantil, sin
embargo aun falta mucho por avanzar y cumplir emndo satisfactoria con los
objetivos de desarrollo del Milenio de la ONU. dsminucion de la mortalidad
infantil ha sido uno de los mas grandes logrosadedlud Publica en nuestro pais, sin

embargo los avances alcanzados no son homogénéemdosros estados.

Grafico 08.- Principales causas de Mortalidad Itif4:980-2010
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4.2.- Mortalidad en nifios de edad preescolar (1 a&hos): Las tasas de mortalidad

por accidentes como primera causa de muerte digeton en alrededor de 50% para
ambos sexos. De 1980 a 2010 en este grupo de phlda reduccion de la
mortalidad fue de 80%, cifra mayor que en la irifai éxito en los programas de
vacunacion universal, rehidratacién oral y saneatoise ha visto reflejado de manera
importante ya que para 1980 la mortalidad preescefaesentaba el 6.6% del total de

las defunciones y actualmente solo representa el 1%

Grafico 09.- Principales causas de Mortalidad malas 1980-2010
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4.3.- Mortalidad en nifios de edad escolar (5 a 14i@s): En 2005 la primera causa

de muerte entre los nifios y adolescentes en edamlaesen México fueron los
accidentes; los tumores malignos se colocaron clamgegunda causa de muerte,
ascendiendo dos lugares con respecto a 1980; dardecausa de muerte son los

trastornos mentales y enfermedades del sistem@serv

Gréfico 10.- Principales causas de Mortalidad esct80-2010
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FUENTE: - Direccién General de Informacién en Salud [(DGIS). Base de datos defunciones 197%- 2010. Sistema Nacional de Informacién en Salud [SINAIS). Secretaria de Salud.
* TASA por 100,000 Nacimientos Estimados

4.4.- Mortalidad en adolescentes y jévenes (15 a 8Aos): Las dos primeras causas

de muerte entre los adolescentes y jovenes mexcdesde 1980 hasta 2005, fueron

las muertes por accidentes y lesiones intencionales

4.5.- Mortalidad en adultos jévenes (25 a 44 afiodEn el grupo de adultos jovenes

son también marcadas las diferencias por sexo Estigrincipales causas de muerte.
Durante 1980 una de cada diez muertes femeninascasaonada por algun tumor

maligno, dos décadas y media después la relacidrerstd a cerca de una de cada
cuatro. En el caso de los hombres se aprecia ubigaignificativo en la reduccién

conjunta de los accidentes y lesiones intencionajes de representar cerca de la
mitad de las defunciones en 1980 pasaron a repaesg®6% 25 afios después. Las
muertes por enfermedades cardiovasculares hanrdigtoientre los adultos jévenes

de ambos sexos.



4.6.- Mortalidad en_adultos maduros (45 a 59 afios).a poblacion mexicana de

adultos maduros ha logrado en 25 afios un descensda® enfermedades
cardiovasculares de 30% en la poblacion masculink $1% en la femenina. En
cambio, la tasa de mortalidad por diabetes melligggstra un aumento considerable
durante el periodo de estudio, Las muertes pormef@ades digestivas han afectado
de manera similar a la poblacién masculina de asluttaduros del pais durante el
periodo 1980-2005 y la tasa de mortalidad por t@smanalignos en la poblacion de
hombres de 45 a 59 afios paso de 78.4 defunciome0pd00 individuos a 93.5 en

2005, lo que significa un aumento de 19 por ciento

El nUmero de defunciones para estos tres grupesgal® se incrementd entre 1980 y 2010 en
casi 50% durante el periodo, lo que representicptmente entre los grupos de mayor edad

el reflejo de la transicion demogréfica.

Grafico 11.- Principales causas de Mortalidad exdd®foductiva 1980-2010
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FUENTE: - Direccién General de Informacién en Salud [DGIS). Base de datos defunciones 1972- 2010. Sistema Nacional de Informacién en Salud [SINAIS). Secretaria de Salud.
* TASA por 100,000 Nacimientos Estimados

4.7.- Mortalidad en adultos mayores (60 afios 0 magil mayor nimero de muertes

en este grupo de edad al afio 2005 se debi6 a extfad®s cardiovasculares, que
ocasionaron alrededor de 30% de las muertes ensaselsos. Como segunda causa de
muerte en hombres se encuentran los tumores msajighacandose en 14.4% y en las

mujeres la diabetes mellitus, con 18.6% de las tesier



Como es de esperarse, es hacia las ultimas edadasvitla donde las tasas de mortalidad
alcanzan sus valores mas altos. Es sin duda, taneniéel grupo de los adultos mayores
donde se registran los cambios mas notables tantta estructura por edad (transicion
demogréfica), como respecto al volumen de las d&dnes, ya que mientras en 1980
ocurrian 136 mil muertes, en 2009 estas se hamgo&sluplicado, al registrarse 301 mil en
2009. Larazodn de lo anterior obedece en grandaeliproceso de envejecimiento en el que
estd inmersa la poblacion de nuestro pais; sienth \@&z causa y consecuencia de un

incremento importante en la esperanza de vida.

Gréfico 12.- Principales causas de Mortalidad enltdhd mayores 1980-2010
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FUENTE: - Direccidn General de informacidn en Salud {DGIS). Base de datos defundiones 1979- 2010. Sistema Nacionz| de informacidn en Salud (SINAIS). Secretarz de Saled.
* TASA por 100,000 Nacimientos Estimados

Gréfico 13.- Muertes por distintos padecimientogxiMo 1955-2030

Las muertes por enfermedades no transmisibles y lesiones concentran casi 85% del total de muertes en el pais.
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. Conclusién

Este trabajo analiza los cambios sociales, demiogsaf econémicos que han provocado un
patrén muy cambiante de morbilidad y mortalidad qmedominio de patologias no

trasmisibles, una reduccién en la fecundidad y&lemento de la proporcion de personas en
edades avanzadas; haciendo un estudio en cdémoee®lgtstado reacciona hacia este
inminente futuro mas complicado, cuales podrianlagrmejores opciones y politicas a

implementar.

En suma, la pauta de mortalidad de la poblaciénicaea ha mostrado un paulatino
abatimiento de las enfermedades infecciosas yifmias y una mayor concentracion de las
defunciones en los padecimientos cronicos y degémes, que estan estrechamente
vinculados a la mayor sobrevivencia de la poblagiénsociedades de mayor desarrollo. Sin
embargo, aun hay evidentes rezagos entre los grmgspobres y desprotegidos, se necesitan
de unas adecuadas politicas implementadas al fdeida poblacién para poder tener una
mejor cobertura de los servicios de salud en Iégipros afios en nuestra nacién enfocados a

estos cambios que han surgido en los dltimos afios.
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