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Resumen

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) Analizar las ten-
dencias de enfermedad y muerte en el estado de Guanajuato;
y 2) delinear propuestas para el abordaje epidemiolégico de
las tendencias en la salud y enfermedad como un esquema
basico extrapolable a otras entidades de nuestro pais. Se rea-
lizé un estudio comparativo basado en los registros oficiales
del Sector Salud y en el comportamiento que sigue un grupo
de personas involucradas en un programa de salud desde la
perspectiva de la patologia clinica. Los resultados indicaron
que existe una importante polarizacién de la morbimortalidad
hacia enfermedades infecciosas en un sector poblacional ma-
yoritario, y hacia enfermedades cronicodegenerativas en otro
sector. Los factores para explicar la gran prevalencia de enfer-
medades infecciosas en la poblacién incluyeron: edad, estrato
socioecondémico y cultural, zonas rurales y suburbanas y situa-
ciones geograficas marginadas. Las enfermedades cronicode-
generativas se presentan en el adulto maduro y ancianos per-
tenecientes a estratos socioeconémicos y culturales medio y
alto, asi como en residentes urbanos del corredor industrial
del bajio. Otro pico de riesgo se observa entre los |5 y los 44
anos, siendo las muertes violentas la principal causa de mor-
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Summary

The present work had two purposes: the first, to analyze the
tendencies of illness and death in Guanajuato, a central state of
Mexico and to delineate proposals for the study of epidemiol-
ogy in tendencies in health and illness, as a basic outline com-
parative to other states of the country. The study is a compara-
tive survey based on an opinion of the official registrations of
the Health Sector and in the behavior of a group of people
involved in a health program from the perspective of clinical
pathology. The results indicate that there exists an important
polarization of morbi-mortality toward infectious illness in a ma-
jority population sector and chronic-degenerative illness in an
other sector. The factors to explain the great prevalence of
infectious illness included age, socioeconomic and cultural stra-
tum, and sub-urban and marginal geographical zones. Chronic-
degenerative illness is introduced in the mature adult and in the
elderly, who belong to low and middle socioeconomic and cul-
tural strata, and in residents of urban areas of the industrial
zone of the Bajio, Guanajuato. Other spike of risk is observed
between 15 and 44 years olds, with violent deaths as principal
cause of death, related basically with the consumption of alco-
hol in young people. In this group, females have a greater risk

Revista Mexicana de Patologia Clinica, Vol. 46, Nim. 3 © Julio - Septiembre, 1999



Rivera CAE y cols. Aproximacién metodoldgica para problemas de salud

tandad, relacionadas fundamentalmente con el consumo de
alcohol entre jévenes. En este grupo etario, la mujer tiene
gran riesgo de morir por tumores. En el grupo de 40 a 50
anos, las enfermedades metabdlicas y cardiocirculatorias son
la principal causa de morbimortalidad. Mediante prevencién,
es posible generar amplia cobertura a bajo costo y con gran
impacto sobre nuestra sociedad.

Introduccion

La salud es una necesidad indispensable del ser
humano. A partir de un completo bienestar
biopsicosocial y espiritual, el hombre puede enfren-
tar las demandas que la vida le impone, crear y de-
sarrollarse plenamente en todos los ambitos. En
México, como en todos los paises en vias de desa-
rrollo, modificar los esquemas actuales de atencién
a la salud es imperativo ante la profunda crisis eco-
noémica y de valores.

Diversos autores han sefialado que México vive
una transicién epidemiolégica'* en la que las enfer-
medades crénico-degenerativas (como las afeccio-
nes cardio y cerebrovasculares, la diabetes mellitus
y el cancer) desplazan a las infecciosas como princi-
pales causas de morbimortalidad. Sin embargo, de-
bido a que la crisis econémica restringira el acceso a
servicios de salud a un sector mayoritario de nues-
tra sociedad, habra modificaciones importantes en
su estilo de vida, higiene, ambiente y cultura hacia la
salud y la enfermedad. En el futuro mediato, el fe-
némeno de transicién epidemioldgica vivido hasta
el momento sera desplazado por una polarizacién
epidemiolégica, donde grupos especificos de pato-
logia se veran en algunos sectores poblacionales. Asi,
las enfermedades infecciosas seran importante causa
de morbimortalidad en los estratos socioeconé-
micos bajos y en las edades extremas de la vida;
mientras que las enfermedades cronico-degene-
rativas se presentaran en los estratos medio y alto,
en individuos en plena etapa productiva.

La futura planeacién de los servicios de salud
debera sustentarse en un andlisis cuidadoso de los
principales problemas que ocurren en el proceso

of tumor-related death. From 40 to 50 years of age, metabolic
and cardiovascular diseases are the principal causes of morbility
and mortality. By means of prevention, it is possible generate
ample coverage at low cost and great impact in our society,
with the directed utilization of clinical pathology for epidemio-
logical problems.

de salud y enfermedad, a partir del cual deberan
preestablecerse las medidas de intervencién per-
tinentes basadas en los diferentes niveles de aten-
ciény prevencién que rigen los esquemas contem-
poraneos en medicina.

Hasta el momento, en México, el médico cuenta
con diversas fuentes de informacién sobre el com-
portamiento de las diferentes enfermedades; por
ejemplo, estadisticas vitales proporcionadas por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica (INEGI), boletines de informacién de la Se-
cretaria de Salud en la instancia federal y estatal,
articulos cientificos en revistas médicas nacionales,
asi como informaciones diversas a la sociedad a tra-
vés de diversos medios de comunicacién. Sin em-
bargo, esta informacién no se ha sistematizado para
establecer un diagnéstico y una prospectiva, que per-
mitan determinar el impacto de los cambios produ-
cidos por diversos programas de intervencion en
salud para nuestra poblacién. Cuando se cuente con
esta panoramica global, podran establecerse estra-
tegias para la adecuada atencién de la poblacion de-
mandante de servicios de salud en el pais.

Los objetivos de este estudio fueron: |) Anali-
zar las tendencias de enfermedad y muerte en el
estado de Guanajuato, desde una perspectiva ofi-
cial y desde la desarrollada mediante un sistema
privado a través de escrutinio médico de personas
voluntarias, previo al involucramiento a un progra-
ma integral de salud; y 2) delinear propuestas para
el abordaje epidemiolégico de los problemas de
salud que se suscitan en el estado de Guanajuato,
y que pudieran extrapolarse a otras regiones o
entidades federativas, resaltando la utilidad de los
analisis de laboratorio de primera fase.
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Material y métodos

El presente estudio es una encuesta comparativa
en la que se analizan los datos consignados en di-
versas fuentes de informacién oficiales, asi como
los resultados de un programa de salud basado en
ejercicios y cambios en el estilo de vida imple-
mentado en personas que acudieron a evaluacio-
nes médicas para promover cambios en su calidad
de vida, en un periodo de tres afios.

En el primer caso se analizaron: Un articulo
médico* que abordé aspectos epidemioldgicos de
la salud; el Gltimo Boletin disponible al momento
del estudio, editado por el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria de Sa-
lud® y las estadisticas vitales para el estado de
Guanajuato editadas por el INEGI.®

El programa de salud evalué a 1,024 personas
(668 hombres y 356 mujeres), aparentemente sa-
nas, con edades de 10 a 70 afnos de edad, para
conocer el estado de salud y estadios subclinicos
de enfermedad potencial de acuerdo a la siguiente
metodologia.

Los sujetos fueron citados para que acudieran a
un laboratorio de fisiologia humana, donde fueron
evaluados en forma voluntaria y en apego a los
lineamientos de la Convencién de Helsinki. A la pri-
mera cita acudieron entre las 8 y 10 am, con reposo
adecuado y ayuno minimo de |12 horas. Se les aplicé
un examen clinico y se les extrajo sangre venosa
con un sistema vacutainer (B-D) para evaluar el es-
tado hemtico basal de salud. Los estudios efectua-
dos incluyeron citometria hematica (CH) mediante
contador automatizado de células Celdyn 1500 de
Abbott Diagnostics; lipidos plasmaticos, [Colesterol
sérico total (CT), triacilglicéridos (TG), colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (C-LAD),
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-
LBD)]; urea (BUN) y creatinina (Cr). Se utilizé téc-
nica enzimatica espectrofotométrica en un
autoanalizador Monarch IL para la determinacién
de CT, TG,'"° C-LAD,'"' C-LBD.'*"* También se rea-
liz6 examen general de orina (EGO) y copropara-

sitoscopico en una muestra (COP1). Los coeficien-
tes de variacién intraensayo fueron de 4.7%, 1.2%,
4.3%, 1.8%, 1.9% y 2.1% respectivamente. Ade-
mas, se efectuaron pruebas de consistencia exter-
na frente a controles de sueros, orina y sangre to-
tal, a diferentes niveles. En nuestro laboratorio, para
diversas series elegidas al azar cruzadas contra otro
laboratorio, indicé una r = 0.98; p<0.05, con una
diferencia de medias de 3.9%.

A continuacién se les efectué una evaluacién
cardiovascular, consistente en el registro electro-
cardiografico de |12 derivaciones con maniobras de
Valsalva e hiperventilaciéon. También se aplicé un
estudio de composicién corporal para establecer
el contenido de grasa corporal a partir de la medi-
cion del espesor de los pliegues cutaneos, de acuer-
do a la metodologia de Jackson et al.’

Posteriormente, los participantes fueron some-
tidos a una prueba de ejercicio fisico maximo. Se
les instrumentd con electrodos precordiales en
posicién v4-v5 para registro electrocardiografico.
Los sujetos efectuaron una prueba de ejercicio fi-
sico maximo, graduado con protocolos de Balke
para los grupos de sedentarios y del Colegio Ame-
ricano de Medicina del Deporte para los acondi-
cionados. Los criterios de maximo esfuerzo esta-
blecidos fueron los aceptados universalmente, ta-
les como los niveles de frecuencia cardiaca (FC)
alcanzados (>90% de la predicha para la edad),
incapacidad para elevar la FC a pesar de cargas
aumentantes de trabajo, meseta en la FC, tasa de
percepcion del esfuerzo, y voluntad del sujeto, tal
como se ha informado previamente.®?

Para el analisis de los resultados se aplicé esta-
distica descriptiva (media, desviacién estandar,
error estandar de la media, rangos, intervalos de
confianza). Las variaciones en la composicion cor-
poral, indicadores hematicos y de la funcién se
evaluaron mediante un andlisis de varianza de dos
vias con Post-Hoc de Tukey y Newman Keuls.'* En
todos los casos el nivel de significancia estadistica
se fijé en una p< 0.05.'* Los resultados se analiza-
ron en el programa Statistica NCSS, v 1994.
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Resultados

Entorno sociodemografico y su relacién con
indicadores de salud y enfermedad®

De acuerdo a lo registrado en 1996, la pobla-
cién total del Estado de Guanajuato ascendié a
3’982,593 habitantes, que corresponde a 4.8% de
la poblacién total del pais. Se encuentra entre las
entidades mas densamente pobladas con 130 ha-
bitantes por km?. De seguir la actual tasa de creci-
miento y el abatimiento en la de mortalidad, en 24
anos habra duplicado su poblacién. La tasa de na-
talidad supera a la nacional con 25.7 por mil naci-
dos vivos. El indice de fecundidad en el estado de
Guanajuato es de 2.8 hijos nacidos vivos por mu-
jer fértil y supera al nacional que es apenas de 2.5.
La mortalidad, a pesar de que ha disminuido con-
siderablemente desde las pasadas dos décadas,
supera a las tasas nacionales. La tasa de mortali-
dad en Guanajuato es de 5.5 por mil habitantes.
Cuando se compara contra la situacién nacional, la
mortalidad es significativamente mayor en las eda-
des extremas de la vida. Entre las primeras diez
causas de muerte se ubican las infecciones respi-
ratorias y digestivas, las cardiopatias, las afeccio-
nes perinatales, los tumores malignos, la diabetes
mellitus, las patologias nutricionales, la enferme-
dad cerebrovascular y los trastornos respiratorios
no infecciosos (como bronquitis crénica, asma y
enfisema). La mortalidad infantil es la mas alta de
todo el pais con 36.5 defunciones de menores de
un afo por mil habitantes. Cabe resaltar que el
incremento en el nimero de casos podria estar
condicionado por mejora en la notificacién opor-
tunay en el registro de casos con respecto a otras
entidades, merced al trabajo epidemioldgico efec-
tuado por la SSG consistente en autopsias verba-
les y en la red de notificacion, entre otras accio-
nes, como instrumentos para corroborar la notifi-
cacién oficial. Sin embargo, no se puede soslayar
que en este hecho influyen diversos factores, como
son la cobertura de salud insuficiente en cantidad
y en ocasiones en calidad, tanto del sector oficial

como del privado, la utilizacién de servicios empi-
ricos y la falta de materiales para el diagndstico y
atencién oportuna.

En el estado de Guanajuato, se aprecia una po-
blacién mayoritariamente joven. El promedio de
hijos nacidos vivos por mujer mayor de |2 anos
fue de 2.8. La tasa bruta de mortalidad se redujo
de 12.26 defunciones por cada mil habitantes en
19702 7.3 en 1985.

En consecuencia, hasta 1990, 41.3% de la po-
blacién total del estado contaba con 14 o menos
anos de edad, mientras que 28.4% se encontraba
entre los |5y 29 afnos de edad. En suma, 69.7%
de la poblacién total del estado es menor de 30
anos, poblacién sobre la que es posible tener un
gran impacto para la prevencién primaria, en pro-
mocién de la salud y la proteccién especifica de
enfermedades.

Otro aspecto a considerar en la atencién
poblacional de la salud es la distribucién de la po-
blacién por sexo. Aunque existe una distribucién
mas o menos similar de hombres y mujeres, el
numero de éstas entre los 10 y 34 anos de edad,
supera al de los hombres, por lo que los proble-
mas de salud de la mujer en etapa reproductiva,
asi como los problemas intrinsecos a la reproduc-
cién humana, constituiran importantes problemas
de salud en el futuro.

La residencia de los guanajuatenses constituye
un factor significativo para el abordaje de la aten-
cién en los problemas de salud. Una quinta parte
de la poblacién se concentra en la ciudad de Ledn.
De acuerdo a diferentes indicadores socioeconé-
micos proporcionados por el INEGI, los seis mu-
nicipios mas importantes (Leén, Irapuato, Celaya,
Salamanca, Guanajuato y Silao), concentran 48%
de la poblacién total. Por lo tanto, en la actualidad,
la poblacién es mayoritariamente urbana. En efec-
to, en tan sélo una década, Guanajuato experimen-
t6 una transicién de sociedad rural a urbana. Aho-
ra, 53.21% reside en area urbana, 40.84% en la
rural y sélo 5.94% es mixta. El cambio hacia una
poblacién urbana trae como consecuencia una va-
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riacién epidemioldgica importante hacia todos los
problemas inherentes a una sociedad de grandes
concentraciones (particularmente en el corredor
industrial de nuestro estado) que podria ser simi-
lar a otras poblaciones. En él se distinguiran dos
polos potenciales para el desarrollo de enferme-
dades: por una parte, prevaleceran los problemas
infecciosos, producto del hacinamiento en areas
suburbanas y por otra apareceran las enfermeda-
des crénico-degenerativas en la poblacién con
mejor nivel socioeconémico y cultural en la cual se
ha incrementado la expectativa de vida.

En ambos extremos es factible establecer pro-
gramas de intervencién para modificar adecuada-
mente la historia natural de las enfermedades que
potencialmente empiezan a gestarse; entre ellas, por
citar algunas importantes, las enfermedades reuma-
ticas y autoinmunes, a las cuales no se les ha dado la
debida importancia epidemiolégica que requieren.

Otro problema es el factor ambiental. Asi, la
polucién atmosférica y la no proteccién de resi-
duos (por ejemplo, el agua contaminada por pro-
ductos bioldgicos y quimicos) seran agentes
causales de enfermedad. Ciudades como Ledn,
Salamanca, Celaya, Irapuato y aun el mismo Silao,
con la llegada de grandes consorcios industriales,
potencialmente pueden convertirse en metrépo-
lis expuestas a los graves problemas de contami-
nacién como ya esta ocurriendo.

Guanajuato es un estado que actualmente brin-
da oportunidades en todos los ambitos de la activi-
dad humana, su propia situacién geografica es un
ejemplo de ello, lo que ha generado la inmigracién
de grandes cantidades de gente. Es uno de los esta-
dos receptores mas importantes del pais. En 1990,
se establecié que 7.8% de la poblacién del estado
erano nativa. Las principales entidades exportadoras
fueron el Distrito Federal (24.6%), Jalisco (15.2%)
y Michoacan (13.2%). En Guanajuato, también se
observa el fenémeno de emigracién, el cual es basi-
camente del campo a la capital, y hacia ciudades
importantes del propio estado; también existe mi-
gracién hacia Estados Unidos, donde adquieren en-

fermedades que pudieran contribuir a modificar los
patrones hasta ahora prevalentes.

La poblacién econémicamente activa se encuen-
tra principalmente en el sector terciario (38%),
seguido por el de la transformacién (34%) y por el
sector primario (23%). En sélo dos décadas, el
guanajuatense se ha involucrado cada vez menos
en la explotacién de los recursos naturales. En
1970, 49% trabajé en el sector primario, mayori-
tariamente. La industria manufacturera es la prin-
cipal rama de actividad (24.2%); le siguen la agri-
cultura y ganaderia (239), los servicios (19%) y el
comercio (12.9%). El ingreso econémico afecta
ostensiblemente la relacién de salud-enfermedad
en nuestro estado. El 85.5% de la poblacién eco-
némicamente activa en el sector primario; 53.9%
en el secundario y 55.6% en el terciario recibian
dos o menos salarios minimos. Por ello, la distri-
bucién de la riqueza es inequitativa y concentrada,
lo que genera polarizacién hacia los diferentes ti-
pos de enfermedad.

Se reconoce que, en 1990, 48% de la poblacién
no tenfa cobertura médica en ninguna instancia
oficial de servicios de salud y seguridad social. Sin
embargo, la poblacién adscrita a servicios de salud
(IMSS, ISSSTE, SDN, PEMEX, SSG, DIF) ascendié
a 27405,105. Actualmente se estima que 98% de
la poblacién tiene acceso a los servicios de salud,
privada u oficial.

Se tiene un nimero alto de médicos, pues estas
instituciones notificaron un total de 3,623, con un
indice de cobertura de 663.8 personas por médi-
co. El 70% de todos los médicos se concentra en
las grandes ciudades; mientras que municipios ais-
lados socialmente, como Atarjea, Doctor Mora,
Santa Catarina y Xichd, tenian apenas un médico
en la instancia oficial hasta 1990. En contradiccién,
los indices registrados por diferentes fuentes na-
cionales e internacionales indican que México man-
tiene una tasa de un médico por cada 100,000 ha-
bitantes, superior a la de paises industrializados;
esto hace suponer que la baja cobertura rural se
debe a que los profesionales se concentran en las
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grandes urbes y a la tendencia hacia la subespe-
cializacién de la medicina.

Un gran sector de nuestra sociedad es analfa-
beta. En 1990, 16.5% lo era. El promedio de es-
colaridad en nuestro estado es de 4.4 anos. El ni-
vel cultural y de escolaridad es determinante en la
naturaleza de la morbimortalidad de nuestro esta-
do e incluye a todos los sectores. Una propuesta
metodoldgica para el estudio de los factores del
entorno sociodemografico que influyen en el pro-
ceso de la salud y enfermedad se resumen en el
cuadro .

Mortalidad®

Los datos sobre las tendencias de mortalidad pro-
ceden basicamente de informacién sustentada por
fuentes oficiales. Sin embargo, un analisis reciente
evidencié datos que merecen revisién. Los certifi-
cados de defuncién de la ciudad de Leén, Guana-
juato, indicaron que la principal causa de muerte
corresponde a las enfermedades del aparato cir-
culatorio con 17.7% (cuadro Il). El segundossitio lo
ocupan las enfermedades metabdlicas vy
nutricionales con 12.7%. Los traumatismos y muer-
tes violentas estuvieron en el tercer sitio con
12.6%. Las enfermedades respiratorias, las infec-
ciosas y parasitarias, asi como las afecciones del
periodo perinatal correspondieron al cuarto, quin-
to y sexto lugar, respectivamente. Un hecho rele-
vante fue que 25.6% del total de muertes ocurrie-
ron en menores de un afo de edad. Las anomalias
congénitas fueron una importante causa de mor-
tandad con 12.5% de las defunciones en este pe-
riodo de la vida. En el grupo de uno a 14 anos de
edad se presentaron las muertes violentas como
principal causa de mortalidad y las infecciosas en
el segundo lugar, que fue a su vez la principal causa
de fallecimiento en el sexo femenino. En el grupo
de |5 a 44 afios de edad, también las muertes vio-
lentas fueron las principales causas de mortandad;
en el sexo femenino predominaron las muertes por
tumores, sobre todo de tipo ginecolégico. En el
grupo de 45 a 64 anos, las muertes fueron predo-

Cuadro |. Factores potenciales que pueden afectar
el desarrollo de enfermedad, y sobre los que
es posible intervenir.

| Ambientales

Poblacionales
Natalidad Migracion ~ Composicion de la poblacion
Concentracion poblacional  Escolaridad

Econdémicos
Ingreso Disponibilidad de servicios
Naturaleza del trabajo Tipo de Industria

Ambiente

Contaminacién Control de desechos
Il Huésped
Genético/hereditarios
Enfermedad cardiovascular  Diabetes mellitus
Susceptibilidad a neoplasias  Susceptibilidad a infecciones
Interaccién ambiental

Trastornos de conducta Accidentes
Ill Agente
Biologicos
Virus Bacterias Parasitos
Quimicos
Productos residuales Motores de combustion interna
(agua, aire, sdlidos)
Fisicos
Petréleos Industria curtidora Agroindustria

minantemente producidas por enfermedades de
las glandulas endocrinas, metabédlicas y nutri-
cionales. Las enfermedades cardiocirculatorias
también fueron causa importante de muerte en
ambos sexos. En el grupo de mas de 65 anos, las
enfermedades de corazén y vasos sanguineos co-
rrespondieron a las primeras causas de mortali-
dad, seguidas de enfermedades pulmonares, infec-
ciosas y tumores.

Sistema de vigilancia epidemiolégica*

En los casos de notificaciéon inmediata epide-
mioldgica, hasta la semana 34, se tiene una pers-
pectiva peculiar en Guanajuato. Se ha registrado la
mayor frecuencia de pardlisis flacida aguda, 19 ca-
sos mas que el acumulado en 1995. Sarampién,
tosferina, tétanos, tétanos neonatal y tuberculosis
meningea no se notificaron en 1996; en compara-
cion con lo observado el ano anterior en el que se
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Cuadro Il. Mortalidad en la ciudad de Ledn, Guanajuato,
andlisis de seis meses de 1989.
Causas de muerte n %
Enfermedades del aparato circulatorio 427 17.7
Enfermedades de las glandulas endocrinas,
nutricién, metabolismo e inmunidad 306 12.7
Traumatismos y envenenamientos 304 126
Enfermedades del aparato respiratorio 264 11.0
Enfermedades infecciosas y parasitarias 259 108
Afecciones perinatales 253 105
Tumores 224 93
Anomalias congénitas 9 4.0
Enfermedades del aparato digestivo 91 38
Enfermedades mal definidas 54 22
Trastornos mentales 43 1.8
Enfermedades del aparato genito-urinario 41 1.7
Enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos 23 1.0
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio I 1.5
Enfermedades de la sangre y hematopoyesis 5 02
Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 5 02
Enfermedades del sistema osteomuscular I 0.0
TOTAL 2,407 100.0

Fuente: Adaptado de referencia 3.

notificaron de cuatro a cinco casos. Se registraron
hasta esa fecha 168 casos de tuberculosis, superan-
do la tendencia observada el afo pasado. Las enfer-
medades respiratorias presentan una alta prevalen-
cia (206,06 casos en lo que va del afio), lo mismo
que las neumonias cuyas cifras de prevalencia ubi-
can a Guanajuato entre los |10 estados de la Repu-
blica Mexicana con mayor frecuencia de esta neu-
mopatia. También las diarreas agudas son preva-
lentes, ocupando en México el 20° lugar hasta la se-
mana 34 del afio, con 45,676 casos, pero con una
significativa reduccién en comparacién con lo infor-
mado para el mismo periodo del ano pasado. El
célera no se ha presentado en el afio de referencia,
en contraste con los 323 casos acumulados el afo
anterior. Esto indica la efectividad de los cercos
epidemiolégicos y del consejo y aplicacién de la so-
ciedad guanajuatense ante este problema de salud
publica. Por otra parte, estudios en proceso de ana-
lisis efectuados por nuestro grupo, relacionados con
pesquisas seroldgicas para Salmonella, Brucella y
rickettsias (reacciones febriles), indican un incremen-

to importante de la reactividad (exposicion repeti-
da) en individuos de la clase obrera del corredor
industrial. Estos estudios han evidenciado incremen-
to en las inversas de dilucién en individuos aparen-
temente sanos sin sintomatologia; hecho de consi-
deracién atribuible o concomitante a la disminucién
de las condiciones higiénicas y nutrimentales propi-
ciadas por la crisis econdémica actual.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) contintia con su ascenso en frecuencia. En
comparacién con los 46 casos registrados en 1995,
hasta el momento del estudio se tuvieron 30 ca-
sos, ocupando el |6° lugar nacional. Se consigné
un caso de paludismo falciparum y otro de den-
gue, eventos que deberan considerarse en el futu-
ro para establecer estrategias que eviten la propa-
gacién epidémica de estas enfermedades. La fre-
cuencia de fiebre tifoidea (155 casos), parasitosis
(799), shigelosis (340), intoxicacion alimentaria
bacteriana (84), amibiasis (12,953) y absceso he-
patico amibiano (101) hacen que Guanajuato se
ubique entre los |5 estados con mayor morbilidad
del aparato digestivo en México.

Otras parasitosis, como giardiasis (641 casos),
oxiuriasis (2,31 1), ascariasis (2,758), teniasis (79),
otras helmintiasis (4,138) y protozoariosis (247),
mostraron en conjunto una disminucién en fre-
cuencia mayor de 60% Y ubica al estado por deba-
jo de la media nacional. Sin embargo, las infeccio-
nes respiratorias por estreptococo (824 casos), y
las otitis (5,924) tienden al incremento, lo que ubi-
ca a Guanajuato entre los 10 primeros estados con
mayor frecuencia. La rubéola (224 vs 2,413 del to-
tal del ano pasado), la varicela (1,342 vs 9,402), la
escarlatina (70 vs 645), y la erisipela (25 vs 321),
tuvieron un descenso considerable.

Algunas enfermedades infectocontagiosas y de
transmisién sexual tienen una importante tenden-
cia al incremento. La infeccién por gonococo re-
gistra 107 casos contra 143 notificados en todo el
afno pasado. La tricomoniasis (2,598 vs 3,337) y la
candidiasis vaginal (3,002 vs 3,381), han mostrado
aumento de su frecuencia; no asi el chancro blan-
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do (9 vs 7), y el linfogranuloma venéreo (5 vs 0).
Por su parte, el herpes genital presenta hasta el
momento una reduccién discreta en la tendencia
(16 vs 65); mientras que la sifilis adquirida y la con-
génita mantienen la tendencia observada previa-
mente. Estos datos resultan alarmantes e indican
la necesidad de intervencién inmediata.

Otras enfermedades de importancia epidemio-
l6gica que han mostrado disminucién en la frecuen-
cia son: la brucelosis (408), la cisticercosis (2) y la
rabia, de la cual no se ha registrado ninglin caso. Las
hepatitis mantienen su tendencia del afo pasado.
Las parotiditis contintian siendo prevalentes, ubican-
do a Guanajuato entre los primeros cinco estados
con mayor notificacién de casos.

En Guanajuato, en 1995 la fiebre reumatica se
presentd con la mayor prevalencia de todo el pais
con | 16 casos. Hasta el momento existe una franca
disminucién, probablemente atribuida a una mayor
intervencién por atencién oportuna del problema.
En ese ano, el bocio (161 casos) correspondié a 5%
de todos los casos registrados en México; en 1996
se notificaron 40 casos, cifra que representa una
disminucién en relacién al ano pasado (1% de los
registrados nacionalmente en 1996).

Las intoxicaciones por plaguicidas (31 casos),
ubican a Guanajuato por debajo de la media nacio-
nal. Sin embargo, otro tipo de manifestaciones por
intoxicacién, como la picadura de animales pon-
zonosos (1,066 casos) ubica a Guanajuato entre
los primeros 10 estados. La picadura de alacran
representd 2,607 casos, que lo ubicé al momento
del estudio en el octavo lugar nacional.

Un dato alarmante es que se han registrado 42
casos de anencefalia, lo que ubica al estado en el
tercer lugar nacional.

Las enfermedades crénico-degenerativas, como
hipertensién arterial (3,077 casos), enfermedad
isquémica (107), enfermedades cerebrovasculares
(102), diabetes (2,536), cancer cervicouterino (59),
y cirrosis hepatica (49), se encuentran por arriba de
la media nacional, aunque se observa un mejor con-
trol de estas enfermedades, a juzgar por el nimero
de casos observados en el periodo de referencia.

Cuadro lll. Caracteristicas clinicas y antropométricas

(X £ DE).
Variable Hombres  Mujeres P
Edad (afios) 36.9 + 12.7 349 + 12.2 0.393
Peso (kg) 772 + 144 61.1 £ 12.0 0.00I
IMC (kg/cm?) 259 + 39 243 +36 0.032

Grasa corporal (%) 200 + 6.9 280+ 7.3 0.001
IAC (cm/cm) 093 + 0.1 0.87 +0.1 0.00l
VO, max (mL/kg/min) 42.3 + 74 355 + 5.0 0.00l

IMC=indice de masa corporal; IAC=indice abdomen cadera;
VO, max=consumo maximo de oxigeno.

Evaluacién médica diagnéstica
El cuadro Il describe las caracteristicas clinicas de
los hombres y mujeres evaluados. El promedio de
edad del grupo se ubicé en la cuarta década de la
vida. Los hombres fueron significativamente mas
pesados (16 kg), con mayor indice cintura/cadera
(0.6 cm), y mayor capacidad aerébica (7 mL/kg/
min). Las mujeres tuvieron un mayor porcentaje
de grasa corporal (8%). La alimentacién fue simi-
lar para hidratos de carbono, grasas y proteinas
entre hombres y mujeres (p>0.05); pero el balan-
ce energético fue superior en los hombres (cuadro
IV). Aunque los niveles de lipidos séricos fueron
mayores en los varones; tanto en éstos como en
las mujeres se encontraron por arriba de los valo-
res ideales actualmente propuestos (cuadro V).
Una perspectiva interesante resulta de la com-
paracién por grupos de edad y sexo, para vislum-
brar las tendencias de la modificacién de las varia-
bles con el avance de la edad. La grasa corporal (fi-
gura |) se incrementa significativamente en hom-
bres y mujeres; la magnitud del incremento es simi-
lar para unos y otras (p = 0.33). La glucemia tam-
bién presenta una tendencia al aumento, que es si-

‘ Cuadro IV. Caracteristicas alimentarias ()X + DE). ‘

Variable Hombres Mujeres P

Balance energético (Kcal) 148.8 + 480.7 -38.2 + 421.5 0.036
Hidratos de carbono (%) 49.7 + 10.0 48.0 + 10.6 0.403
Grasas (%) 328+88 339+98 0.548
Proteinas (%) 17. £ 35 18.0 +49 0272
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Cuadro V. Lipidos séricos (X + DE)

Variable Hombres Mujeres P

Colesterol total (mg/dL) 209.1 +38.3 1994 + 342 0.174
Triglicéridos (mg/dL) 126.3 +58.6 1022 +434 0.018
C-LBD (mg/dL) 139.7 £ 326 131.3+288 0.173
C-LMBD (mg/dL) 252+ 118 201 +86 0014

C-LAD (mg/dL) 449 + 5.6 464+ 7.7 0270

Lipoproteinas. C-LBD, baja densidad; C-LMBD, muy baja densidad;
C-LAD,alta densidad.

milar en magnitud en hombres y mujeres (p = 0.85)
(figura 2). El CT se encuentra en valores ideales en
los grupos jovenes, menores de 20 afos (figura 3).
Sin embargo, conforme transcurre la edad, los va-
lores se incrementan hasta mas de 200 mg/dL; ten-
dencia que es similar en hombres y mujeres (p =
0.43). Los TG (p = 0.20 entre sexos) (figura4)y las
lipoproteinas de baja densidad (p = 0.31) (figura 5),
aumentan significativamente con la edad; mientras
que el C-LAD disminuye o no cambia como en el
caso de las mujeres (figura 6), lo que apoya el dete-
rioro en el estado metabdlico para la salud
cardiovascular. Una interesante grafica es la repre-
sentada en la figura 7, en la cual se puede apreciar
una disminucién marcada en el consumo maximo
de oxigeno, que es el indicador mas fidedigno para
evaluar la capacidad funcional y el trabajo fisico del
humano. Este poderoso indicador fisiolégico indica
una franca disminucién, lo cual se encuentra en el
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presente estudio relacionado significativamente con
alteraciones en la corporalidad, estado glucémico y
niveles de lipidos séricos.

Discusion

Los datos del presente estudio apoyan el hecho
de que existe una importante polarizacién de la
morbimortalidad del guanajuatense hacia las en-
fermedades infecciosas en un sector mayoritario
de la poblacién, y hacia las enfermedades crénico-
degenerativas en otro sector.

Los factores que influyen en la aparicién de las
enfermedades infecciosas incluyen la edad (indivi-
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duos jovenes y ancianos), el estrato socioeco-
némico (depauperacion econémico-social en el ul-
timo lustro), el nivel cultural, la higiene (estratos
bajos), el lugar (zonas rurales y suburbanas) y la
zona de residencia (poblaciones fuera del corre-
dor industrial del Bajio). En el caso de las enferme-
dades crénico-degenerativas, éstas se presentan
en individuos de edad media y ancianos, con es-
trato socioeconémico y cultural medio y alto, resi-
dentes de lugares urbanos o urbanizados y del co-
rredor industrial del Bajio.

Los datos recabados en las cuatro fuentes estu-
diadas indican que las enfermedades y el riesgo de
padecerlas se lleva practicamente a lo largo de toda
la vida. El riesgo de mortalidad se genera a partir del
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nacimiento, cuando las enfermedades perinatales son
de alto riesgo. Guanajuato ocupa el primer lugar de
mortandad en este grupo de edad; sin embargo, se
debera considerar, en forma relevante, que Guana-
juato tiene un eficaz y alto indice de registro, compa-
rado con el de otras entidades, donde incluso las ta-
sas de mortalidad son inferiores a las de los paises
mas industrializados del mundo. Esto habla de lo poco
confiables que son los datos estadisticos en México,
y que encubren a los verdaderos indicadores
epidemioldgicos. Destaca la incidencia de alteracio-
nes congénitas,' entre ellas la de anencefalia, pro-
ducto de alteraciones genéticas o geneticoam-
bientales, que esta afectando sobre todo a los habi-
tantes de las ciudades mas industrializadas de nues-
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tro estado. Se ha informado que uno de cada nueve
nacidos muertos puede presentar una o mas malfor-
maciones congénitas, por lo que este problema
amerita investigacién especial. Otro gran pico de ries-
go se observa entre los 15 a 44 aios, cuando apare-
cen las muertes violentas como principal causa de
mortandad entre los habitantes de esta provincia de
México y que estan relacionadas fundamentalmente
con el consumo de alcohol entre jévenes en quienes
se ha registrado que el habito involucra a mas del
45% de ellos.'® En este grupo de edad, la muijer tiene
un gran riesgo de morir por tumores, lo que coincide
con lo documentado por otros autores.>*!” En el gru-
po de 40 a 50 anos, las enfermedades metabdlicas y
cardiocirculatorias son causa importante de muerte,
lo que correlaciona con los resultados del estudio en
poblacién abierta obtenidos en este trabajo; nuestro
estudio también evidencia el deterioro que sufre el
guanajuatense por habitos inadecuados de alimenta-
cién y estilo de vida. Los factores asociados con este
grupo de enfermedades son prevenibles, por lo que
la atencién primaria de estas enfermedades es indis-
pensable desde la nifiez y juventud. Se consideraa la
mujer posmenopausica de mayor riesgo.'®

Las enfermedades y la mortalidad temprana tie-
nen un profundo impacto en la economia de nues-
tro estado. Cavazos,'? sefala el potencial que tie-
ne la pérdida de miles de anos-hombre, ante la
incapacidad y muerte prematura.

En paises industrializados se ha destinado hasta
el 10% del producto interno bruto para la atencion
de lasalud y de la cantidad total, un gran porcentaje
se destina a la prevencién primaria.” En 1977, Esta-
dos Unidos empleé 623.5 billones de délares en su
gasto; la mitad de los cuales se empled en el trata-
miento de enfermedades previsibles y derivadas de
estilos de vida adversos como el tabaquismo vy el
alcoholismo. Es por ello que algunos administrado-
res médicos muestran un gran interés en la preven-
cién primaria; en nuestro caso, para las enfermeda-
des infecciosas y las crénico-degenerativas, donde
la culturalizacién de nuestra sociedad, los cambios
en el estilo de vida y una mejoria en las condiciones

sociales del guanajuatense abatiran los gastos médi-
cos hasta ahora generados.

En plena etapa productiva, el ausentismo labo-
ral genera gastos directos, indirectos e intangibles.
Un costo directo estaria representado por el gas-
to médico generado por el tratamiento de una en-
fermedad, que incluye los honorarios médicos y
del personal auxiliar de salud, asi como el costo de
medicamentos y hospitalizacién.?' En estos tiem-
pos de economia cambiante, es dificil estimar con
precisién los costos; pero actualmente se asume
que un problema de incapacidad por infeccién y
su tratamiento ambulatorio oscila desde $300 hasta
$1,000.00, lo que es equivalente a 2.5 a tres sala-
rios minimos para la regién. En el caso de una en-
fermedad crénico-degenerativa, como el trata-
miento para una agudizacién de un estado diabéti-
co o un infarto agudo del miocardio, el costo di-
recto puede implicar desde $1,000 hasta més de
$60,000. El costo indirecto que involucra el
ausentismo, incluye el pago de incapacidad y la re-
posicion de personal especializado en el puesto de
trabajo, entre otros. Algunos autores estiman que
éstos pueden representar desde 25% hasta 100%
de los costos indirectos. Los costos intangibles in-
cluyen los gastos de transporte, llamadas, gasto en
capacitacién a una nueva persona, etcétera. La pre-
gunta basica es édebe la sociedad pagar por eso?

En muchos paises se enfatiza la importancia de la
promocién de la salud y la proteccién especifica de
las enfermedades. Al menos cuatro aspectos deben
considerarse: La mejoria en la educacién de la po-
blacién hacia los aspectos médicos, adecuar el esti-
lo de vida, la nutricién humana y el ejercicio fisico.
Diversos autores, citados por Shepard,? han sefa-
lado que enfermedades como las neoplasias (con
un costo anual de 31.6 millones de ddlares cana-
dienses por costos directos e indirectos), las enfer-
medades metabdlicas (obesidad y gota), trastornos
de la conducta (psicosis, alcoholismo, drogadiccién,
accidentes) ($CAN 6.1 millones), enfermedades
cardiocirculatorias ($CAN 569.1 millones), enfer-
medades digestivas (cirrosis y hernias) ($CAN 89.4
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millones), enfermedades musculoesqueléticas
(osteoartrosis, bursitis, reumatismo, sinovitis, en-
fermedad discal, sindrome patelofemoral) ($CAN
148.8 millones), violencias ($CAN 34 1.4 millones),
para un total de $CAN 1,304.9 millones que fueron
gastados por la provincia de Ontario en un afio, fue-
ron disminuidos con base en programas de salud en
los que la alimentacién y el ejercicio fisico fueron las
piedras angulares. El impacto que tuvo este progra-
ma de intervencién fue de una reduccién en el gas-
to gubernamental de 29.2%, de los cuales 13.1%
fueron por efecto sobre costos directos y 16.1%
por costos indirectos.

Conclusiones

En conclusién, ante la profunda crisis econémicay
de valores que enfrenta nuestra sociedad, es im-
portante que en Guanajuato y asi como en provin-
cias pertenecientes a paises latinoamericanos si-
milares al nuestro se trabaje en equipos multidis-
ciplinarios para la resolucién de los problemas so-
bre la salud que aquejan a nuestros coterraneos.
Todo parte de un andlisis cuidadoso de las enfer-
medades que prevalecen en algunos sectores de
nuestra sociedad, que apoyan la polarizacién
epidemiolégica de las enfermedades.

Es impostergable que todos los sectores adquie-
ran la conciencia de notificar los datos epide-
mioldgicos en forma objetiva, oportuna y sin omi-
siones, para contar con datos estadisticos verdade-
ros. Se deberan utilizar instrumentos para verificar
los registros epidemioldgicos, un ejemplo de ello es
la utilizacién de las autopsias verbales que se estan
efectuando en Guanajuato, para verificar la infor-
macién. Sin un proceso de monitoreo y herramien-
tas de verificacion, no podremos contar con datos
de calidad que nos permitan inferir las verdaderas
tendencias y programar oportunamente las accio-
nes y proyectos, un beneficio que espera la pobla-
cion de quienes nos dedicamos a la salud.

A través de la promocién de la salud, es posible
la modificacién y adecuacién de estereotipos de
atencién encauzados hacia la prevencién y la pro-

teccidn especifica de las enfermedades en el nivel
de prevencién primaria, para generar una amplia
cobertura a bajo costo y de gran impacto sobre
nuestra sociedad, la cual reclama una atencién de
salud mas sdélida, eficiente y eficaz.
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