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Geografia de las enfermedades asociadas con la nutricidn en México: una perspectiva de transicion epidemioldgica
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Caracteristicas de la transicion
epidemiologica y nutricional en
México

basicas
El modelo
Modelos de clasico, el
transicion acelerado y el
lento.

México se encuentra
actualmente experimentando un
patron complejo de morbi-
mortalidad

Informacidn para
caracterizar la
transicion
epidemiologica magnitud y las

durante las cu

—

Las estadisticas de salud en México han experimentado un
desarrollo sumamente importante en las dos décadas recientes,

representatividad nacional que han permitido identificar la

—

—

Importante aumento en la prevalencia | Estas enfermedades afectan no sdlo a la | pjyersas enfermedades asociadas conla | Esta observacién es comun

de la obesidad, siendo ésta el factor de | Poblacion de altos ingresos, sino cada vez | \tricién han experimentado un aumento | en diversos paises y ha sido Dicha observacion, Abdel
riesgo modificable mas importante < Mas a la de ingresos bajos, y no solamente importante en su prevalencia en el pais, - integrada en una teoria de Omran (1971: 509-538), la
para el desarrollo de las enfermedades | @ grupos de poblacién de edad avanzada, | 5 mismo tiempo que otras se encuentran | transicion demografica denominé la teoria de la
crénicas no transmisibles sino también a aquéllos en edad productiva. | gisminuyendo paulatinamente.

L ~

—

1. La mortalidad es un factor fundamental en la dinamica poblacional.

La teoria de Abdel Omran 2. Existen principalmente tres estados sucesivos de transicion epidemioldgica.
establece que a medida que se
desarrollan las  poblaciones
experimentan diversos estados

1975b: 83-88).

~
—

1. El modelo clasico: describe la transicion epidemiolédgica ocurrida en los paises europeos
y Estados Unidos, donde se llevé a cabo en un lapso de aproximadamente 200 afos, durante
los cuales la mortalidad y natalidad mostraron cambios importantes.

2. El modelo acelerado: describe la transicidon en Japén y paises de Europa del Este, en los
cuales la transicion ocurrié en un lapso mucho menor, como resultado de las revoluciones
médicas y tecnoldgicas, pero se determiné socialmente.

3. El modelo lento: describe los cambios que se han observado en la mayoria de los paises

3. Los cambios mas profundos en salud y enfermedad ocurren en nifios y mujeres jovenes.

4. Los cambios en patrones de salud y enfermedad se derivan de cambios socio-
de transicion caracteristicos, vy econémicos relacionados con la modernizacion.

sostiene  cinco  proposiciones 5. Existen tres modelos basicos de transicion epidemioldgica (Omran, 1975a: 23-28 y

~

/

Los tres estados
basicos de
transicion
epidemiolégica <
son

N

o
—

los cuales destacan

J Bobadilla, Ilamaron

en desarrollo, incluyendo México, en los que los patrones de mortalidad han sido influidos
principalmente por las revoluciones tecnolégicas y meédicas

~
Las enfermedades crénicas | Se han convertido en los principales El principal factor de
asociadas a la dieta y los estilos de problemas de salud publica, determinados riesgo modificable para

vida como diabetes, hipertension, = €N gran parte por dietas de mala calidad y el

desarrollo de

enfermedad coronaria, actividad fisica baja con el consecuente enfermedades cronicas

dislipidemias, osteoporosis y cancer | @umento en la prevalencia de obesidad

—

ales se han levantado diversas encuestas de < -
en edad reproductiva.

caracteristicas de diversas enfermedades.
mortalidad general de 1980 a 2000.

niveles nacional, estatal, y regional.
—

. ~ transicion epidemioldgica.
hace casi 30 afios P 9

~

1. Pestes y hambrunas. Las epidemias eran responsables de la mayor
parte de las muertes ocurridas.

2. Abatimiento de las pandemias. Durante este periodo se experimenté un
decremento sustancial de la mortalidad, y las epidemias disminuyeron
considerable y progresivamente.

3. Enfermedades degenerativas y hechas por el hombre. Durante este
periodo, enfermedades como el infarto al miocardio, el cancer y la diabetes
comenzaron a aumentar y a convertirse en causas importantes de muerte,
por lo cual empezaron a reemplazar a las pandemias infecciosas como
causas de morbilidad y mortalidad.

~

Un grupo de investigadores mexicanos entre Aunque no existe un pais que haya logrado

Frenk, Sepulveda vy disminuir su mortalidad por diabetes hasta
a este fendmeno ahora, ya existen grupos poblacionales que

polarizacion de la transicion; diversas regiones muestran cambios alentadores que pueden
del pais se encuentran experimentando servir como modelo, sin embargo, el
distintos estados de transicién epidemioldgica panorama es complejo

1. Encuesta Nacional de Salud (Ensa), 2000, INSP (Olaiz et al., 2003), elaborada en zonas urbanas y rurales de los 32
estados del pais en adultos de ambos sexos.

2. Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas (ENEC), 1994 (Secretaria de Salud, 1993), elaborada en zonas urbanas,
con representatividad para cuatro regiones del pais, en adultos de ambos sexos.

3. Encuesta Nacional de Nutricion, | y Il (1988 y 1999 respectivamente), INSP (Sepulveda et al., 1990: 207-224 y Rivera et
al., 2000, 29-61), elaborada en zonas urbanas y rurales, con representatividad para cuatro regiones del pais, en mujeres

4. Registro nacional de mortalidad, INEGI (Barquera et al., 2003b: 407414), que consiste en una base de datos de

5. Encuestas Nacionales de Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH), INEGI, las cuales son representativas en los
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Mortalidad por
infarto agudo al <

miocardio

Hormona
Insulina
Sérica

Dentro del marco nacional de encuestas de
salud, las cuatro regiones en que se suele
dividir al pais, para su analisis geografico,
tienen caracteristicas socioecondémicas,
ambientales y geograficas similares

Comparacién
entre las
prevalencias de
Geografia de las sobrepeso y
enfermedades _ obesidad, basada
cronicas en datos de las
Encuestas
Nacionales de
Nutricion | y 1l
pu
Encontramos un

claro patrén regional,
donde los estados
del norte muestran
mas anos de vida
perdidos en
comparacion con el
resto de los estados

~

Diversos autores han
asociado niveles altos
de esta hormona con
insulino-resistencia y el
desarrollo de
enfermedades cronicas.

—

Sonora, Sinaloa, Tamaulipas y Zacatecas.

Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala.

3. Ciudad de México.

Veracruz y Yucatan.

2. Region centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco,

4. Regién sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,

1. Regién norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leon,

Esta regionalizacion es habitualmente utilizada

México, Michoacan, Nayarit, para comparaciones dentro del marco nacional de

de la transicion
_

- Este importante aumento en la prevalenciade | Diversos autores han Al
Este aumento es | obesidad contrasta con la mejoria observada | sugerido que
todavia mas | entre 1990 y el afio 2000 para la desnutricién | posiblemente para paises

Muestra un | alarmante con | infantil evaluada a través de talla para la | en desarrollo mas que una

aumento de 78.4
por ciento en una
década.

la cual se incrementd | aceptado, toda vez que se
de 94 a 24.4 por ) reduccién de la desnutricion

ciento, lo que | ciento, cifra que, aunque representa mejoria, = asociados tanto con la
representa un | muestra un desempefio menor que el de | falta de desarrollo como
aumento de 159 por | Latinoamérica y el Caribe, que en su conjunto | con la modernizacion que

ciento. presentaron para el mismo
reduccién de 34 por ciento.

/Se calculé la prevalencia de sindrome
metabdlico, una entidad clinica
compuesta por tres de los siguientes
< factores: hipertensién arterial, <
intolerancia a la glucosa, obesidad
abdominal, triglicéridos elevados vy

colesterol HDL bajo.
~

Ha servido para analizar
diversas caracteristicas
de las enfermedades
cronicas por region del
pais.

Es posible que hasta cierto punto la regiébn sur se encuentre
compartiendo factores de riesgo tanto para desnutricion (dietas de
poca variedad de nutrimentos, pobres en vitaminas, altas en
inhibidores de la absorcion de minerales, con infecciones
recurrentes, etc.) como para enfermedades cronicas (alta
disponibilidad de carbohidratos refinados, con actividad fisica cada
vez mas baja)

.. ~ ~
: L.a t’ra.nS|C|on México ya no es un pais Encontramos en un analisis
epidemiologica que se ha | donde las enfermedades de las Encuestas Nacionales
experimentado en México, | cronicas eran padecidas de Ingreso y Gasto en los
como en otros paises de Unicamente por los sectores 1. Dietas sumamente Hogares 1986 y 1998 que el
Latinoamérica, ha ido pudientes. actualmente los bajas en frutas y consumo de postres y
acompafiada de una sectores de  menores < yeqetales y < refrescos se elev 6.2 y 37.2
transicion en los patrones J recursos son mas afectados | jensamente por ciento, respectivamente,
de alimentacién y actividad | Por las enfermedades | cyi¢ricas. mientras que en el mismo
fisica (transicion nutricional) | ¢ronicas. Algunos de los - periodo el consumo de frutas
que plantea un reto factores que hemos podido y verduras disminuy6 29.3 por
. documentar como grandes ciento.
importante para la C?rga de determinantes de estos _
la enfermedad a paises en problemas son:
_ desarrollo.

respecto a obesidad, edad, un indicador internacionalmente | transicion, se observa un

—
Al estratificar por regién se
encontré6 que la mayor
prevalencia de sindrome <
metabdlico ocurri6 en la
ciudad de México, seguida

de la region sur

~

mostré6 una | mosaico de problemas
de 22.4 por | epidemioldgicos

periodo una | se presenta en diversas
regiones.

/

son independientes
_socioecondémico.

Es importante resaltar que tanto la escolaridad
como el nivel socioecondmico se encuentran
estrechamente asociados con una menor
prevalencia de enfermedades cronicas en todas las
regiones del pais, incluyendo diabetes mellitus,
hipertension arterial y obesidad, entre otras)

/
Con una variacion

minima, de acuerdo con
un analisis de |la
2. Actividad fisica | Encuesta Nacional de
baja en la < Nutrici6n 1l, donde
poblacion Unicamente 16  por
ciento report6 practicar
algun  deporte  con

regularidad.
~

prevalencias de sobrepeso y
obesidad por region del pais
utilizando la Encuesta
Nacional de Salud 2000
(Ensa, 2000), encontramos
que el norte se mantiene con
la mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad, sin
embargo, el sur, que se
caracterizaba por su menor
prevalencia de obesidad.

Sin embargo, la prevalencia de
obesidad y sobrepeso fueron mayores | La region sur muestra, en
en la region norte, lo cual indica que | Promedio, la mayor concentracion
existen factores de
contraer enfermedades cronicas que | comparada con el resto de las

< encuestas de salud de México y con ella se han
publicado una serie de articulos y capitulos de libro
que tratan en profundidad diversas caracteristicas

comparar 3 otro aspecto importante de la

obesidad es su distribucién por
grupo etareo y por sexo, el
mayor indice de obesidad se
presenta en la cuarta y quinta
década de la vida. En la sexta
década de la vida se observa
una reduccién de la
prevalencia, asociada con la
mayor mortalidad por
complicaciones de la obesidad
y el sobrepeso.

—

riesgo para < de insulina sérica en ayuno

del desarrollo | regiones.
—

Lo anterior plantea un reto adicional, toda vez que la
mayor carga de enfermedad, tanto por infecciones y
desnutriciéon, como por padecimientos crénicos, se
encuentran afectando a los grupos sociales con
menos recursos y capacidad para afrontarlos

Se puede concluir que las enfermedades crénicas
asociadas con la nutricibn son un problema de alta
prioridad para la salud publica en México y que
requieren de gran atencién por parte de todos los niveles
y sectores relacionados con la salud. Aunque se tiene
claro que algunas modificaciones simples en los estilos
de vida podrian ser sumamente beneficiosas para la
salud, los programas de atenciéon, como en todo el
mundo, requieren  ser retroalimentados  por
evaluaciones e investigaciones operativas que
contribuyan a mejorarlos y a contrarrestar efectivamente
el rapido crecimiento del problema. Es necesario no soélo
el desarrollo de programas universales de promocién y
prevencion, sino también de programas enfocados en
los grupos vulnerables identificados.



