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Reducciones de la mortalidad
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El analisis de los cambios en las condicio-
nes de salud destaca la reduccion de la im-
portancia relativa de las enfermedades
transmisibles en el perfil de mortalidad del
pais. Aunque dicha disminucion responde
tanto a cambios socioeconomicos como de
mejoramiento de infraestructura sanitaria,
en aDos recientes ha sido resultado de in-
tensas campaDas de vacunacion, asf como
de reparticion de sueros de rehidratacion
oral y la difusion de mensajes educativos.
El exito de la expansion y mantenimiento
de la cobertura de vacunacion ha signifi-
cado que Mexico haya sido certificado co-
mo pais libre de poliomielitis, y se obser-
ve una sensible reduccion de los niveles de
difteria, tosferina y retanos. Como es de es-
perar, en virtud del tipo de patologfas
incluidas en este grupo de causas, la pobla-
cion mas beneficiada pOT estos logros ha
sido la infantil. De tal maDera, las mayores
ganancias en la reduccion de la mortalidad
pOT grupo de edad entre 1979 y 1993 se
observan en la poblacion menor de un aDo,
y en un incremento de la esperanza de vida
de dos aDos. Sin embargo, pese a los al-
cances logrados, la revision de un indica-
doc de mortalidad prematura muestra que
en 1993 bubo mas de tres aDos de vida per-
didos pOT patologfas transmisibles, y de
ellos mas del 50% correspondieron a la po-
blacion infantil.

La mortalidad pOT el conjunto de causas
no transmisibles se redujo de maDera cons-
tante entre 1979 y 1993. El analisis de la
contribucion de causas especfficas en el
cambio en la esperanza de vida seiiala un
impacto positivo de las patologfas cardio-
vasculares, particularmente entre adultos y

ancianos, y uno negativo de la diabetes en
la poblacion mayor de 45 aDos.

Las lesiones y la mortalidad por violen-
cia se presentan como un problema de
salud prioritario. Entre 1979 y 1993, la es-
peranza de vida masculina se incremento
como resultado de la reduccion de la mor-
talidad debida a estos problemas, particu-
larmente en las edades adultas. No obstan-
te, el analisis de causas especificas muestra
una ligera reduccion en la esperanza de
vida de la poblacion masculina adolescente
debida a mortalidad por homicidio. De la
misma manera, se observa un impacto ne-
gativo de la mortalidad por suicidio entre
la poblaciona adulta de 30 a 59 aDos. La
magnitud de la perdida de aDos de vida por
lesiones y accidentes entre la poblacion
masculina del pais es similar a la registrada
por patologias transmisibles, alrededor de
tres aDos. Sin embargo, la mortalidad pre-
matura por estas causas es diferencial por
sexo, de ahi que en el caso de las mujeres
la perdida corresponda a menos de un aDo.

EI panorama de morbimortalidad actual
plantea nuevos retos a la atencion a la
salud. EI desarrollo y la organizacion del
sistema de salud ha propiciado el enfasis
de la medicina curativa por encima de las
acciones preventivas, particularmente de
aquellas que derivan en comportamientos
considerados saludables. Sin embargo, las
patologias que, de mantenerse las tenden-
cias observadas en el periodo estudiado,
tendrian mayor impacto en el perfil de
mortalidad en el pais requieren programas
de modificacion de conductas con un alto
contenido preventivo. Tal es el caso, por
ejemplo, de la hipertension arterial y la
diabetes mellitus.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas (ENEC) llevada a
cabo en 1993, la prevalencia de hiperten-
sion en la poblacion de 20 a 69 aDos del
pais era de 23.6% y la de diabetes mellitus
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no dependiente de insulina 6.7%. Ambas
enfermedades provocan diversos grados
de discapacidad, y sobre todo en el caso de
la diabetes mellitus, se asocian a complica-
ciones de muy diversa indole. En este sen-
lido, son particularmente alarmantes lag ci-
fras encontradas en poblaci6n adulta: en el
grupo 45-49 aDos la prevalencia de hiper-
tensi6n arterial rue de 34.1 %, y el 4.2%
del total de log casos de diabetes diagn6sti-
carlos mediante la ENEC correspondi6 al
grupo de 20 a 29 aDos.

Abatir dog facto res de riesgo para la
salud, tabaquismo y sobrepeso, constitu-
yen Telos adicionales para el sistema de
salud. El 33.4% de la poblaci6n entre 20 y
69 aDos encuestada pot la ENEC se declar6
fumador activo, y el 14.9% fue diagnosti-
carla como obesa.

El pais ha entrado en una etapa de rapi-
do cambio demografico donde el incre-
mento de la participaci6n relativa de log
ancianos en la estructura poblacional es un
elemento fundamental. De acuerdo con el
Programa Nacional de Poblaci6n, la pobla-
ci6n mayor de 65 aDOS correspondia en
1995 al 4.2% del total. Para 2010 dicho
porcentaje habra alcanzado 6.0% y para
2030 sera del 11.9%. En presencia de estos
cambios, es de esperar que patologias
como la diabetes, lag neoplasias y en gene-
rallas no transmisibles incrementen su im-

portancia relativa en el perfil de mortali-
dad del pais. A la luz del impacto negativo
de la diabetes sobre la esperanza de vida
es necesario enfatizar la necesidad de dise-

Ganancia en la esperanza de vida al
nacimiento por enfermedades no
transmisibles segun grupo de edad y
sexo. 1979-1993

Ganancia en la esperanza de vida al
nacimiento por grupos de edad y
causa. 1979-1993

iiar un programa especifico comprehensi-
vo que posibilite limitar el efecto de esta
patologia sobre lag condiciones de salud
de la poblacion.

La mortalidad por lesiones y accidentes
es actualmente uno de log principales pro-
blemas de salud, y posiblemente en el futu-
ro el mas importante. Entre log elementos
que apoyan esta aseveracion esm su efecto
sobre la esperanza de vida masculina.

En el caso de log homicidios, se ha pro-
puesto como un elemento que explica su
incremento entre poblacion adolescente la
modificacion de estructuras familiares, el
aumento en el numero de hogares mono-
parentales y el consecuente deterioro de
lag condiciones socioeconomicas. Acciones
tendientes a disminuir su presencia en el
perfil de mortalidad tendrlan que propug-
oar por abrir oportunidades a la educacion
superior y el empleo para esta poblacion,
ademas de servicios de consejeria especia-
lizados y la discusion en la sociedad de lag
nuevas formas de organizacion familiar.

En el caso del suicidio, la difusion de
informacion que posibilite identificar ma-
nifestaciones de tendencias suicidas debe-
ra estar en el centro de un programa que
intente reducir su frecuencia.

En relacion a algunas enfermedades in-
fecciosas, la aparicion de cepas resistentes
a antimicrobianos es preocupante. Cabe
esperar que la tendencia mostrada por en-
fermedades tan antiguas como la tubercu-
losis se extienda a otras patologias trans-
misibles dado el delicado equilibrio entre
agente y hospedero y la liberalidad en el
uso de medicamentos antibioticos.

Es asi que la generacion de una cultura
de la salud que difunda informacion sobre
lag principales patologias y reconozca el
efecto de log cambios sociales en log pa-
trones de salud-enfermedad, aunada a un
sistema de salud que priorice acciones pre-
ventivas, propicie la participacion comuni-
taria en la toma de decisiones en torno a
salud, y retroalimente sus programas a par-
tir de la evaluacion de sus acciones, debe-
ran ser elementos que permitan enfrentar
la problematica actual de la salud. DemoS

HombresHombres

2.11

~""'- -""'- I.

.,

-0.2" ,
ft ~

, ,
5-'4 15-29 30-44 45-59 50-74 75-

o,upo. d. .d.d

Mujeres

1-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75-
Orupoo do oded

Mujeres
Ga.a.cla on a-

o.er
O.4~

OO'

f0.2

0.1

+~_Jj-\

l-a-
O,

~

-O.'L-0.2 '
5-14 15-2g 30-44 45-59 60-74 75-

OruOD' do oded
1-4

1-4 5-14 15-29 30-44 45-69 80-74 75-
o,up.. d. .d.d

De-moS 12


