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Resumen

Una de las caracteristicas de la transicion
epidemioldgicay nutricional en México es el
importante aumento en la prevalenciade la
obesidad, siendo ésta el factor de riesgo
modificable mas importante para el desarrollo
de las enfermedades crénicas no transmisibles
que representan el principal problema de salud
publicaen el pais actualmente. Estas
enfermedades afectan no sdlo ala poblacion de
altos ingresos, sino cadavez méas alade
ingresos bajos, y no solamente a grupos de
poblacion de edad avanzada, sino también a
aquéllos en edad productiva. En este
documento serealizaun andlisisde las
principales caracteristicas de la transicion
epidemioldgicay nutricional en México
(magnitud, distribucion, determinantes,
asociaciones y complicaciones), utilizando para
ello encuestas nacionales y haciendo énfasis en
las enfermedades cronicas asociadas ala
nutricion.
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I ntroduccion

Abstract

Geography of the nutrition-related diseases in
Mexico: an epidemiological transition
per spective

One of the characteristics of the
epidemiological and nutritional transition in
Mexico is the substantial increase in the
prevalence of obesity. Obesity isthe most
important modifiable risk factor for the
development of non-communicable chronic
diseases which currently represent the main
public health problem in the country. These
diseases do not only affect the high-income
population but also, to an increasing extent,
low-income groups. Furthermore, the problem
affects the entire adult population, not only the
elderly. In this study we used national surveys
to analyze the main characteristics of the
epidemiological and nutritional transition in
Mexico (magnitude, distribution, determinants,
associations and complications), focusing on
chronic diseases associated with nutrition.

Key words: epidemiological transition, health,
nutrition, chronic diseases, obesity, Mexico.

iversas enfermedades asociadas con la nutricidn han experimentado
un aumento importante en su prevalenciaen el pais, al mismotiempo
gue otras se encuentran disminuyendo paulatinamente. Esta
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observacién es comun en diversos paises y ha sido integrada en una teoria de
transicion demogréafica hace casi 30 afios, principalmente por Abdel Omran
(1971 509-538), quien la denomind lateoria de la transicion epidemiol 6gica.
Esta teoria establece que a medida que se desarrollan las poblaciones
experimentan diversos estados de transicion caracteristicos, y sostiene cinco

proposiciones bésicas:

1 Lamortalidad es un factor fundamental en la dinamica poblacional.

2. Existen principalmente tres estados sucesivos de transicion
epidemiol dgica.

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

4, L os cambios en patrones de salud y enfermedad se derivan de cambios
S0ci 0-econdmicos rel acionados con la modernizacion.

5. Existen tres modelos basicos de transicion epidemioldgica (Omran,

1975a: 23-28 y 1975b: 83-88).

L os tres estados basi cos de transi cion epidemiol gica son:

Pestes y hambrunas. L as epidemias eran responsables de la mayor parte
de las muertes ocurridas. En el siglo XIX, paises como Estados Unidos
se encontraban afectados de forma importante por ladesnutricién y las
enfermedades, como célera, diarrea, difteria, disenteria, erisipela, fiebre
tifoidea, influenza, sarampion, parotiditis o tuberculosis.

Abatimiento de las pandemias. Durante este periodo se experimentd un
decremento sustancial de la mortalidad, y las epidemias disminuyeron
considerable y progresivamente. Esto ocurrié en Europa y Estados
Unidos desde principios de la segunda mitad del siglo XI1X hasta la
segunda década del siglo XX.

Enfermedades degenerativas y hechas por el hombre. Durante este
periodo, enfermedades como €l infarto a miocardio, el cancer y la
diabetescomenzaron aaumentar y aconvertirseen causasimportantesde
muerte, por lo cual empezaron areemplazar alas pandemiasinfecciosas
como causas de morbilidad y mortalidad. Aunque el término * hechas por
el hombre’ no se sigui6 utilizando por considerarse moralistay porque
mas adel ante se concluy6 que se trataba de problemas multifactoriales,
el término comprende lo que hoy se conoce como estilos de vida, que
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incluyendieta, actividadfisica, estrés, y adicciones(Omran, 1977: 30-51
y 1983: 305-316).

Entre los model os de transicién seidentifican trestipos: el modelo clésico,
el aceleradoy €l lento. El primero deellosdescribelatransicién epidemiol 6gica
ocurridaen los paises europeos y Estados Unidos, donde sellevo acabo en un
lapso de aproximadamente 200 afios, durante los cuales la mortalidad y
natalidad mostraron cambios importantes. El modelo acelerado describe la
transicion en Japon y paises de Europa del Este, en los cuales la transicion
ocurri6 en un lapso mucho menor, como resultado de las revol uciones médicas
y tecnoldgicas, pero se determind socialmente. Finalmente, €l modelo lento
describe los cambios que se han observado en la mayoria de los paises en
desarrollo, incluyendo México, en los que los patrones de mortalidad han sido
influidos principa mente por las revoluciones tecnol 6gicas y médicas, aungue
lamentablemente siguen padeciendo morbi-mortalidad por deficiencias
nutricionales y enfermedades infectocontagiosas (Omran, 1971, 509-538 y
1983: 305-316).

EnMéxico, estateoriaresultaltil paracomprender | ospatronesdeenfermedad
y los cambios que se han presentado en las Ultimas décadas, sin embargo, dado
gue el crecimiento y desarrollo del pais ha sido sumamente heterogéneo, a
diferencia del de Estados Unidos, se ha podido demostrar que los estados de
transicionnoocurrendeformasimultaneaenel pais. Ungrupodeinvestigadores
mexicanos entre |os cual es destacan Frenk, Sepllveday Bobadilla, [lamaron a
este fendmeno polarizacién de la transicion; diversas regiones del pais se
encuentran experimentando distintos estados de transicién epidemiol 6gica
(Frenk et al., 1991: 485-496 y Frenk y Chacon, 1991: 170-175).

Recientemente, diversos grupos e investigadores han propuesto una cuarta
etapa de transicion epidemiolégica en la cua las enfermedades crénicas van
disminuyendo, lacalidady esperanzadevidasiguen aumentandoy el énfasisde
los servicios de salud se da en estilos de vida sanos. Aungue no existe un pais
gue hayalogrado disminuir su mortalidad por diabetes hasta ahora, yaexisten
grupos poblacionales que muestran cambios aentadores que pueden servir
como modelo, sin embargo, el panoramaes complejo (Phillips, 1993,y Popkin
et al., 1996: 3009-3016).

El objetivo de este documento es hacer un andlisis de las principales
caracteristicasdelatransi cion epidemiol 6gi caen M éxico (magnitud, distribucion,
determinantes, asociacionesy complicaciones), utilizando para ello encuestas

135 enero/marzo 2005



Papeles de POBLACION No. 43 CIEAP/UAEM

nacionales, particularmente aquellas desarrolladas por €l Instituto Nacional de
Salud Publica sobre las enfermedades cronicas asociadas ala nutricion.

México se encuentra actual mente experimentando un patrén complejo de
morbi-mortalidad, en el cual |asenfermedades cronicasasociadasaladietay los
estilos de vida —como diabetes, hipertension, enfermedad coronaria,
dislipidemias, osteoporosis y cancer— se han convertido en los principaes
problemas de salud publica, determinados en gran parte por dietas de mala
calidady actividad fisicabajacon el consecuente aumento enlaprevalenciade
obesidad, el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades cronicas (Barquera et al., 2002: 206-212).

Informacion para caracterizar latransicion
epidemioldgica

L asestadisti casdesal ud en M éxico han experimentado un desarrollo sumamente
importante en las dos décadas recientes, durante las cuales se han levantado
diversas encuestas de representatividad nacional que han permitido identificar
lamagnitud y las caracteristicas de diversas enfermedades.

Las encuestas y bases de datos nacionales descritas en el presente articulo
son las siguientes:

1 Encuesta Nacional de Salud (Ensa), 2000, INSP (Olaiz et al., 2003),
elaboradaen zonasurbanasy ruralesdelos 32 estados del paisen adultos
de ambos sexos.

2. EncuestaNacional de Enfermedades Crénicas(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 11 (1988 y 1999 respectivamente),
INSP (Sepulveda et al., 1990: 207-224 y Rivera et al., 2000, 29-61),
elaborada en zonas urbanasy rurales, con representatividad para cuatro
regiones del pais, en mujeres en edad reproductiva.

4. Registro nacional de mortalidad, INEGI (Barquera et al., 2003b: 407-
414), que consiste en una base de datos de mortalidad general de 1980 a
2000.

5. Encuestas Nacionales de Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH),
INEGI, las cuales son representativas en los niveles nacional, estatal, y
regional.
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MAPA 1
REGIONALIZACION DEL PAISDE ACUERDO CON EL SISTEMA
NACIONAL DE ENCUESTASDE SALUD

Ciudad de
México

Centro

Dentro del marco nacional de encuestas de salud, |as cuatro regionesen que
sesueledividir al pais, parasu analisis geogréafico, tienen caracteristicas socio-
economicas, ambiental esy geogréficassimilaresy seencuentran compuestasde
lasiguiente forma (Sepulveda et al., 1990: 207-224) (mapa 1):

1 Regionnorte: BajaCalifornia, BgjaCaliforniaSur, Coahuila, Chihuahua,
Durango, Nuevo Leon, Sonora, Sinaloa, Tamaulipasy Zacatecas.

2. Region centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco,
Meéxico, Michoacan, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala.

3. Ciudad de México.

4. Region sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Y ucatan.
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Esta regionalizacion es habitual mente utilizada para comparaciones dentro
del marco nacional de encuestas de salud de M éxicoy con ellase han publicado
una serie de articulos y capitulos de libro que tratan en profundidad diversas
caracteristicas de la transicion (Barquera et al., 2003b: 407-414 y Barquera,
2004).

Geogr afia de las enfermedades cr énicas

Una comparacion entre las prevalencias de sobrepeso y obesidad, basada en
datos de las Encuestas Nacionales de Nutricion | y |1, muestra un aumento de
78.4 por ciento en una década. Este aumento es todavia més alarmante con
respecto a obesidad, la cual se incrementd de 9.4 a 24.4 por ciento, lo que
representaun aumento de 159 por ciento (Riveraet al., 2002: 113-122) (grafical).

GRAFICA 1
CAMBIOSEN LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN MEXICO, ENCUESTA NACIONAL DE
NUTRICION (ENN) 1 Y 11
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Fuente: Riveraet al., Public Health Nutr (2002).

Sobrepeso = Indice de masa corporal entre 25y 29.9 kg/m?, Obesidad = IMC >29.9, Ambos = IMC
=25 0>, de acuerdo con los criterios de laOMS.
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Este importante aumento en la prevalencia de obesidad contrasta con la
mejoria observada entre 1990 y el afio 2000 para la desnutricion infantil
evaluada a través de talla para la edad, un indicador internaciona mente
aceptado, toda vez que se mostré unareduccion de ladesnutricidn de 22.4 por
ciento, cifraque, aunque representamejoria, muestraun desempefio menor que
el de Latinoaméricay el Caribe, que en su conjunto presentaron para el mismo
periodo una reduccion de 34 por ciento (Rivera, 2004, y Riveray Barquera,
2002: 64-72). Estaobservaci 6n esconsi stente conlascaracteristicasdel modelo
lento detransicidn, donde el cambio de un estado de desnutricion y pandemias
a uno de enfermedades crénicas no se da rapidamente. De hecho, diversos
autores han sugerido que posiblemente para paises en desarrollo mas que una
transicion, se observa un mosaico de problemas epidemiol dgicos asociados
tanto con lafalta de desarrollo como con la modernizacion que se presentaen
diversas regiones.

Al comparar |as prevalencias de sobrepeso y obesidad por region del pais
utilizando la Encuesta Nacional de Salud 2000 (Ensa, 2000), encontramos que
€l norte se mantiene con la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, sin
embargo, €l sur, que se caracterizaba por su menor prevalencia de obesidad,
mostré condiciones précticamente similares, como se puede apreciar en la
gréfica2 (Olaiz et al., 2003).

Otro aspecto importante de la obesidad es su distribucién por grupo etareo
y por sexo, donde muestra que el mayor indice de obesidad se presenta en la
cuartay quinta décadas de lavida, donde se observan preval encias superiores
a 20 por ciento en hombresy de alrededor de 40 por ciento en mujeres. En la
sextadécadade lavidase observaunareduccion modestadelapreva enciaque
puede estar asociada con la mayor mortalidad por complicaciones de la
obesidad y €l sobrepeso (Olaiz et al., 2003) (gréfica 3).

Aunque las tasas de mortalidad gjustada por diabetes mellitus (gréfica 4)
—unaenfermedad crénica estrechamente relacionada con el peso— muestran
un patrén regional similar a de prevalencia de obesidad, con la menor tasaen
€l sur con 67.5/100 000 habitantes, el cambio relativo en lamortalidad para el
periodo 1980 a 2000 muestra que € aumento mas significativo se ha dado
principalmente en la region sur, seguida de la region centro. La Ciudad de
M éxico mostro lamayor tasa de mortalidad de las cuatro regiones (82/100 000
habitantes); sinembargo, suaumento enel periodofueel menor (Unicamente7.8
por ciento) (Barquera et al., 2003b: 407-414).
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GRAFICA 4
DIABETESMELLITUS; CAMBIO RELATIVOEN LA TASA
DE MORTALIDAD POR REGION (1980-2000)

100

245

104 78

Norte Centro México Sur

728 78 82 675
Tasa gjustada de mortalidad por 100 000 hab. en el 2000

Fuente: BarqueraS. et al., 2003, Geography of diabetesmellitusmortality in Mexico: an epidemiologic
transition analysis, en Archives of Medical Research.

Por otro lado, analizando la mortalidad por infarto agudo a miocardio,
encontramosun claro patron regional, dondelosestados del norte muestran més
afnosdevidaperdidosen comparacion con el resto delosestados, como sepuede
observar en el mapa 2 aunque no deja de [lamar la atencidn que el centro dela
republicay algunos estados del sur muestran un nivel intermedio y no €l més

bajo, comoseesperariasi latransicionfueraunfenémenolineal, exclusivamente
ligado con el desarrollo.
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MAPA 2
INDICE DE ANOS DE VIDA PERDIDOS POR INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO EN MEXICO (1980-2000)

W>50 )
[]0-49 (13)
<o (12)

Fuente: Barquera et al., 20003, Resultados preliminares.

La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas de 1994 ha servido para
analizar diversas caracteristicas de las enfermedades cronicas por region del
pais. Con esta encuesta se calcul 6 la prevalencia de sindrome metabdlico, una
entidad clinica compuesta por tres de los siguientes factores: hipertension
arterial, intoleranciaalaglucosa, obesidad abdominal, triglicéridos elevadosy
colesterol HDL bajo. Al estratificar por regién se encontrd que la mayor
prevalenciade sindrome metabdlico ocurrid enlaciudad de M éxico, seguidade
laregion sur (17.9y 15.1 por ciento, respectivamente) (Barqueraet al., 2001
402-403). Sinembargo, lapreval enciade obesidad y sobrepeso fueron mayores
en laregion norte, lo cual indica que existen factores de riesgo para contraer
enfermedades croni cas que son independientes del desarrollo socioecondmico.
Laregion sur muestra, en promedio, lamayor concentracion deinsulinasérica
en ayuno comparadacon el resto delasregiones. Diversosautores han asociado
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niveles altos de esta hormona con insulino-resistencia y €l desarrollo de
enfermedades crénicas. Por |o tanto, es posible que hastacierto punto laregion
sur seencuentrecompartiendo factoresderiesgo tanto paradesnutricion (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 cadavez més baja) (Barquera, 2002: 79-80).

Esimportanteresaltar quetantolaescolaridad comoel nivel socioeconémico
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) (grafica 5. Lo anterior
planteaun reto adicional, todavez quelamayor cargade enfermedad, tanto por
infecciones y desnutricion, como por padecimientos crénicos, se encuentran
afectando alosgrupossoci alescon menosrecursosy capacidad paraafrontarl os
(Barquera, 2004).

En conclusién, la transicion epidemiol 6gica que se ha experimentado en
México, como en otros paises de Latinoamérica, ha ido acompafiada de una
transicion en los patrones de alimentacion y actividad fisica (transicion
nutricional) que plantea un reto importante para la carga de la enfermedad a
paises en desarrollo. México yano es un pais donde | as enfermedades crénicas
eran padecidas Unicamente por |os sectores pudientes. De hecho, actualmente
los sectores de menores recursos son mas afectados por las enfermedades
crénicas. Algunosdelosfactores que hemos podido documentar como grandes
determinantes de estos problemas son:

1 Dietas sumamente bajas en frutas y vegetales y densamente cal 6ricas.
Como gjemplo, encontramos en un andlisis delas Encuestas Nacional es
delngresoy GastoenlosHogares 1986y 1998 queel consumo depostres
y refrescosseelevd 6.2y 37.2 por ciento, respectivamente, mientrasque
en el mismo periodo el consumo defrutasy verdurasdisminuy6 29.3 por
ciento. Por otra parte, con andlisis dela Encuesta Nacional de Nutricion
I'y Il hemospodido analizar |loscambiosen macronutrimentosenladieta,
donde se observa un aumento de aproximadamente siete puntos
porcentuales en el consumo de grasa (23.5 a30.3 por ciento) aexpensas
de reducciones en el consumo de proteinas y carbohidratos, y con una
ingesta de 30.3 por ciento de las calorias totales, un consumo promedio
por encima de las recomendaciones de grasa en una dieta saludable
(Riveraet al., 2002: 113-122).
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GRAFICA 5

DISTRIBUCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL POR NIVEL
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Fuente: Barquera et al., 2000, Anélisis preliminares de la Encuesta Nacional de Salud, INSP.

2. Actividad fisica baja en la poblacién, con una variacion minima, de
acuerdo con un andlisis de la Encuesta Nacional de Nutricion I1, donde
Unicamente 16 por ciento reportd practicar al glin deporteconregul aridad.
En un andlisis que se encuentra elaborando nuestro grupo actualmente
con un submédul o de actividad fisicadelaEncuestaNacional delngreso
y Gasto en los Hogares, se identificaron, ademas, algunos grupos
vulnerables en quienes se debe fomentar la actividad fisica. Entre ellos
destacan las mujeres, adultos de ambos sexos mayores de 50 afios de
edad, personas sin escolaridad y de bajo ingreso econdmico (gréfica 6).
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GRAFICA 6
PREVALENCIA DE DIVERSOS FACTORES ASOCIADOS CON LA PRACTICA
DE DEPORTES EN MEXICO

35_

Fem Masc 15-19a 50-5% Sn  Prep/+ Ing. Ing.
esc Bagj Alto
Sexo Edad Escolaridad Tercil deingreso

Fuente: Tolentino et al., 2004, Practice of sportsin Mexico. Preliminary analysis, INSP.

Se puede concluir quelas enfermedades créni cas asociadas con lanutricion
son un problema de alta prioridad para la salud publica en México y que
reguieren degran atencién por partedetodoslosnivelesy sectoresrel acionados
con lasalud. Aunque setiene claro que algunas modificaciones simplesen los
estilosdevidapodrian ser sumamente beneficiosas paralasalud, los programas
de atencién, como en todo € mundo, requieren ser retroalimentados por
evaluaciones e investigaciones operativas que contribuyan a mejorarlos y a
contrarrestar efectivamenteel répido crecimientodel problema. Esnecesariono
solo el desarrollo de programas universales de promocion y prevencion, sino
también de programas enfocados en los grupos vulnerables identificados.
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