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“Pérdida de la Salud en Mexico: enfermedades,
muertes y factores de riesgo”

Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus
Director General de Epidemiologia



La forma de enfermar y morir en una
poblacién estan determinadas por diversos

procesos de cambio. Entre los mas

importantes son las denominadas

Transiciones demografica, de riesgos,

tecnoldgica y epidemiolodgica.




La Salud y Enfermedad en nuestro pais

® En México se observa un mosaico epidemiologico,
propio de las regiones donde no se ha concretado el
proceso de transicion, este se caracteriza por la
coexistencia de enfermedades infecciosas y la
aparicion de las cronico degenerativas asi como
las causadas por el humano.

® Las necesidades actuales y futuras en diversos
aspectos relacionados con la salud poblacional, entre

ellos: politicas de salud, Infraestructura en salud,
desarrollo tecnologico, formacion de recursos

humanos con competencias profesionales aplicables
a la realidad actual y futura.




Enfermedades Emergentes y Re—emergentes

(8 La emergencia y re-emergencia de las enfermedades infecciosas es
compleja.

(® Muchas de las “nuevas” enfermedades infecciosas no son
ocasionadas por patdogenos genuinamente nuevos.

(® Agentes involucrados: priones, virus, bacterias, hongos,
protozoarios y helmintos.

® El concepto del microorganismo como agente unicausal de la
enfermedad es inadecuado e incompleto.

(® Las actividades humanas son un poderoso “motor” para la
emergencia de las "nuevas” enfermedades infecciosas y la re-
emergencia de otras (determinantes sociales).



Cambios en el Panorama Demografico México 2000-2050
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Los cambios en la
composiciony
estructura poblacional
no suceden de
manera aislada y las
repercusiones afectan
de manera
intersectorial.
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Millones de habitantes

2000 2050

6.7 millones Numero de adultos mayores de 60 afos: 36.5 millones
Se quintuplicara
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Indicadores demograficos México 1900-2050

J Lafecundidad pasé de 7 hijos por mujer en 1970
a2.2en 2008
* Reduccion de la tasa de crecimiento total:
 1970:3.1%,
* 1985:2.3%
* 2007:2.2%

(J La esperanza de vida de la poblacion mexicana, se
incrementd en 25.7 afios en los ultimos 60 anos.
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Transicion epidemiologica en México
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Enfermedades
cronico-degenerativas

Enfermedades

i i J Mortalidad
infecciosas

Contra-transicion
° Resurgimiento de enfermedades antes controladas (Dengue, tuberculosis)
Polarizacion epidemiolégica

° Poblaciones urbanas experimentan mayor grado de morbilidad
postransicional (Enfermedades del corazon, Diabetes mellitus, Cancer)

Mosaico epidemiologico
* Coexistencia de enfermedades infecciosas y enfermedades no transmisibles

Fuente: INEGI



Principales causas de morbilidad,

México 1984-2014

La morbilidad muestra el mosaico epidemioldgico, donde aun coexisten enfermedades
infectocontagiosas entre las primeras causas e incremento claro de las cronicas.

1984

1. Infecciones respiratorias
agudas

2. Enteritis y otras
enfermedades diarreicas

3. Parasitosis intestinales

4. Amebiasis intestinal

Accidentes por

traumatismos

6. Neumonias

7. Varicela

8. Diabetes

9. Parotiditis

10. Infecciones gonocdccicas

11. Hepatitis Infecciosa

12. Tuberculosis de aparato
respiratorio

S

Fuente: anuarios de morbilidad DGE/SINAVE.
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html
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Infecciones respiratorias
agudas

Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal
definidas

Infeccidon de vias urinarias

Amebiasis intestinal
Ulceras, gastritis y
duodenitis

Otras helmintiasis
Otitis media aguda
Hipertension arterial
Varicela

10 Ascariasis
11. Candidiasis urogenital

12. DM (Tipo ll)

2014

1.

w

Infecciones respiratorias
agudas

Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal
definidas

Infeccidn de vias urinarias

4. Ulceras, gastritis y

o

6.
7.

8.

duodenitis

Gingivitis y enfermedades
periodontales

Otitis media aguda
Hipertension arterial
Conjuntivitis

9. DM (Tipo Il)

10. OBESIDAD

11. Vulvovaginitis aguda
12. Asmay estado asmatico




Principales causas de mortalidad
México 1980-2014x

1980 2014*

1. Accidentes 1. Enfermedades del 1. Enfermedades del
corazdn corazon

2. Enf. Infecciosas 2. Diabetes mellitus 2. Diabetes mellitus

intestinales

3. Neumonia e Influenza 3. Tumores malignos 3. Tumores malignos

4. Enfermedades del 4. Accidentes 4. Enfermedades del higado

corazon

5. Tumores malignos 5. Enfermedades del higado 5. Accidentes

6. Afecciones perinatales 6. Enfermedad 6. Enfermedad
cerebrovascular cerebrovascular

7. Enfermedad 7. Agresiones (homicidios) 7. Neumonia e Influenza

cerebrovascular

8. Cirrosis 8. Afecciones perinatales 8. EPOC

9. Diabetes mellitus 9. EPOC 9. Homicidios

10. Homicidio 10. Neumonia e Influenza 10. Afecciones perinatales

* Resultados preliminares



Principales causas de mortalidad
México 1980-2014x

Gradualmente las enfermedades

infectocontagiosas han desaparecido de

las principales causas de muerte; vy las crénicas

como HTA, diabetes y los tumores, han ascendido a los
in arng Qiti <.,




Determinantes Sociales de la

Condiciones de
vivienda y trabajo

Servicios |
~ de Salud

produccwn
de
alimentos

Vivienda

Edad, sexo
y factores
genéticos




LLa epidemia de los estilos de

Vlaa *

Factores de riesgo Enfermedades cronicas

Alimentacion Obesidad Neoplasias

Actividad Enf. el
fisica Cardiovascular ADELES
Adicciones C|rr9§|s
hepatica

*Dr. Roberto Tapia Conyer dixit SALUD x o




Nueva perspectiva de capacitacion de

reCULSOS Dman0S e S A G e

Transitar de:

Paradigma sustentado en
la conservacion de la
salud y los Determinantes
Sociales de la Salud

Paradigma biomédico
centrado en la salud y
la enfermedad




Legislacién y capacitacion de recursos humanos en
#

= Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica.

= Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la
obesidad.

= Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial.

= Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, tratamiento y control del cancer del cuello del Gtero y mamario en
la atencion primaria, para quedar como NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control vy vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

= Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, "Para la prevencidn, tratamiento
y control de la diabetes mellitus en la atencion primaria".

= Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones.



Calidad de la atencién

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

(CMGPCQ)
SEDENA
SALUD ﬁ
T IMSS st PEMEX SEMAR

LA DEFENSA NACTONAIL
SECRETARIA DE MARIMNA

Actualmente se cuenta con 724 Guias de Practica Clinica

Las GPC son un elemento de rectoria en la atencion médica cuyo objetivo es
establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y
gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencion médica.




Funciones de la Epidemiologia

Definir los problemas de salud en grupos poblacionales especificos.
Conocer y entender la transicion epidemiologica y demografica del pais.
Identificar factores de riesgo y de prevencion.

Documentar la historia natural de las enfermedades.

Determinar procesos de control.

Predecir las tendencias de una enfermedad.

N o O kA 0D

Evaluacion de intervenciones en salud (costo-beneficio, costo-efectividad).

Fuente: Epidemiologia. Ledn Gordis. 52 Edicién SALUD ﬁ
SECRETARIA DE SALUD y DIRECCION GENERAL
DE EPIDEMIOLOGIA



Competencias del salubrista egresado

S
Egresar a salubristas capacitados con la informacidon actual de la Salud Publica de nuestro

pais, Vigilancia epidemiolc’)gica, trabajo en campo e intervencién Yy
control de brotes de diversos padecimientos.

= Determinantes sociales en Salud Publica

= Epidemiologia Basica

= Estadistica basica

= Vigilancia epidemioldgica, basada en NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012,
Para la vigilancia epidemiolégica.

=  Morbilidad

= Mortalidad
= Estudio de brotes
= |nvestigacion epidemiolégica

= Diseio, operacion y analisis de estudios epidemioldgico.

=  Promociony educacion para la salud



Reflexiones finales

1. (Estamos preparando los salubristas que
requiere nuestro pais?

2. (Estamos dando las herramientas que el
salubrista necesita para enfrentar la transiciéon
epidemioldgica?

3. ¢Estamos sincronizando la formacion de
recursos humanos con el ejercicio de las

oliticas publicas en México?
sALUD |+, DFE
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