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RESUMEN

Antecedentes: Las poblaciones desatendidas que viven
en la pobreza son vulnerables a una serie de enferme-
dades transmisibles, por lo que se correlaciond la tasa
de incidencia global de las enfermedades infecciosas
desatendidas contra el indice de marginacién de 2010.
Material y métodos: Se obtuvieron los casos nuevos no-
tificados del Sistema Unico de Informacién para la Vi-
gilancia Epidemioldgica de oncocercosis, que son: en-
fermedad de Chagas, leishmaniasis, teniasis intestinal,
helmintiasis intestinal mixta, otras infecciones intestina-
les debidas a protozoarios, lepra y rabia. Se calculé la
tasa de incidencia por 100 000 derechohabientes por
cada enfermedad segun la entidad federativa y se co-
rrelaciond con el indice de marginacidon publicado por el
Consejo Nacional de Poblacién. Se hizo una correlacién
de Spearman y prueba exacta de p-media para propor-
ciones; ambas con alfa de 0.05. Resultados: La morbili-
dad general de enfermedades infecciosas desatendidas
fue de 2.43 casos, donde el 87.5% (IC,,, 72.55, 95.9%) de
las entidades federativas presentaron una tasa de mor-
bilidad general por arriba de la nacional. La correlacién
entre tasa de incidencia de enfermedades infecciosas
desatendidas contra el indice de marginacién presentd
una correlaciéon negativa (Rho = -0.072, p = 0.696). Con-
clusiones: La correlacién dependidé en gran medida de la
consistencia del registro de casos nuevos ante la sospe-
cha clinico-epidemioldgica.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas desatendidas,
indice de marginacion.

ABSTRACT

Background: The neglected populations living in pov-
erty are vulnerable to a number of diseases, so we cor-
related the overall incidence rate of neglected infectious
diseases against marginalization index 2010. Material
and Methods: New cases were obtained from Single In-
formation System for Epidemiological Surveillance of
onchocerciasis, Chagas disease, leishmaniasis, taeniasis
intestinal, mixed intestinal helminthiasis, other intestinal
infections caused by protozoa, leprosy and rabies. Inci-
dence rate were calculated per 100 000 beneficiaries for
each disease by State and correlated with the marginal-
ity index published by the National Population Council.
Correlation of Spearman and exact test for proportions
p-media were made, both with alpha of 0.05. Results: The
overall morbidity neglected infectious diseases was 2.43
cases, where 87.5% (95%Cl 72.55, 95.9%) of the States
had an overall morbidity rate above the national. The cor-
relation between incidence of neglected infectious dis-
eases against marginalization index negatively correlated
(Rho = -0072, p = 0.696). Conclusions: The correlation
depended largely on the consistency register new cases
of suspected clinical-epidemiological.

Key words: Neglected infectious diseases,
marginalization index.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID)
afectan principalmente a las poblaciones que viven
en condiciones socioeconémicas pobres, con bajos
ingresos, bajo nivel educativo, vivienda precaria, ca-
rencia de acceso a servicios basicos como agua po-
table y saneamiento bdsico, en zonas de conflicto o
en condiciones ambientales deterioradas y con ba-
rreras en el acceso a los servicios de salud.

Las EID son ocasionados por diversos microor-
ganismos y en su gran mayoria son enfermedades
crénicas cuyos efectos en la salud son perdurables,
afectando el crecimiento, desarrollo fisico e intelec-
tual y la capacidad de aprendizaje, lo cual a su vez
disminuye la productividad laboral y por tanto la
capacidad de generar ingresos adecuados. Algunas
pueden generar desfiguracion fisica y por lo tanto
estigmatizacién social. Todo esto contribuye a obs-
taculizar el progreso y desarrollo de las comunida-
des, poblaciones y paises afectados y a deteriorar
aun mas su ya precario nivel de vida, perpetuando
asi el circulo vicioso de la pobreza, pues son a la vez
consecuencia y causa de ella

Las EID presentan una gama de etiologias, donde
destacan: la rabia, el tracoma, la lepra, la enferme-
dad de Chagas, la tripanosomiasis africana humana,
la leishmaniasis, la cisticercosis, la oncocercosis, el
pian o frambesia, la equinococosis, las infecciones
por trematodos transmitidas por los alimentos, la fi-
lariasis linfatica, la esquistosomiasis y las helmintiasis
transmitidas por el suelo. Lamentablemente, estas
enfermedades reciben poca atencidn y se ven pos-
tergadas en las prioridades de la salud publica por-
que los afectados carecen de influencia politica. La
inexistencia de estadisticas fiables también ha difi-
cultado los esfuerzos por sacarlas de las sombras.?

Mdas del 70% de los paises y territorios afectados
por estas enfermedades tienen economias de in-
gresos bajos o medio-bajos, por lo que se asocian
a la insalubridad del agua y a las malas condiciones
de vivienda y saneamiento.? En México, el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) da a conocer los resultados de
la medicién de la pobreza a nivel municipal; para el
ano 2010 destacd que el 48% de los municipios te-
nian mas de la mitad de su poblacién con carencia
de servicios basicos en la vivienda y el 171% mas del
50% de su poblacién sin acceso a servicios de salud.?
Asimismo, dicha dependencia dio a conocer en su
«Informe de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social 2012» que ha habido un incremento importan-
te en la cobertura de servicios basicos a la poblacién,
por lo que diversas brechas sociales se han venido
cerrando; sin embargo, el 19.3% de la poblacién vive
con carencia de acceso a los servicios basicos de vi-
vienda, con insuficiente e inequitativa distribuciéon de
infraestructura, equipo y personal entre las entidades
federativas y que los insumos son insuficientes en las

clinicas de zonas marginadas.* Lo anterior muestra
que en México durante el afio 2010 se reportaron 52
millones de pobres, es decir, el 52% de la poblacién
total.® El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
ha considerado tres dimensiones de la marginacién
de las localidades; éstas son: educacidn, vivienda e
ingreso.> Se entiende por marginacidon al conjunto de
problemas (desventajas) sociales de una comunidad
o localidad y comprende grupos de personas y fa-
milias. El indice de marginacidn busca establecer un
parametro analitico que permita entender cuando un
sector de la sociedad se encuentra en una situacién
donde no estdn presentes las oportunidades para el
desarrollo, ni la capacidad para encontrarlas,® a efec-
to de dimensionar y comparar las desventajas y vul-
nerabilidades, el impacto global de las carencias que
padece la poblacidn, la exclusién al acceso de los
bienes y servicios esenciales, las diferencias signifi-
cativas en cuanto a la estructura de oportunidades
que enfrentan las familias y las personas en sus luga-
res de residencia, el nivel de rezago en la calidad de
los materiales y servicios de las viviendas, el nivel de
vida de sus habitantes, educacion e ingresos. Por lo
anterior, fue de nuestro interés correlacionar la tasa
de incidencia global de las EID contra el indice de
marginacion de 2010.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron los casos notificados en el «Infor-
me Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad»
del Sistema Unico de Informacién para la Vigilan-
cia Epidemioldgica® de Oncocercosis (CIE-10: B73),
enfermedad de Chagas (B57), leishmaniasis (B55),
teniasis intestinal (B68), helmintiasis intestinal mixta
(B81.4), otras infecciones intestinales debidas a pro-
tozoarios (A07.0,A07.2-A07.9), lepra (A30) y rabia
humana (A82). Se calculd la tasa de incidencia por
100 000 derechohabientes con la poblacién adscri-
ta de 2010, asi como por cada enfermedad, segulin
entidad federativa. Se obtuvo el indice de margina-
cion por entidad federativa de 2010 publicadas por
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).” Se
realizdé una correlacidon de Spearman y prueba exac-
ta de p-media para proporciones; ambas con alfa de
0.05. Asimismo, se ordenaron las entidades federa-
tivas en quintiles de acuerdo a la tasa de incidencia
general y el indice de marginacion. El analisis esta-
distico fue realizado en MS-Excel versiéon 2010 y en
SPSS version 19.

RESULTADOS

Se presentaron 57 casos de enfermedades trasmiti-
das por vector (ETV) en todo el pais durante el 2010
(48 casos de enfermedad de Chagas, ocho de leish-
maniasis y uno de oncocercosis) con una tasa de inci-
dencia de 56 por 100 000 derechohabientes. Para las
enfermedades parasitarias (EP) se notificaron 794
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casos, con 698 de otras infecciones intestinales de-
bidas a protozoarios, 59 de teniasis intestinal y 37 de
helmintiasis intestinal mixta, con una tasa de EP de
735.16 por 100 000 derechohabientes. Para las pato-
logias de lepra y rabia, los casos notificados fueron
de 27 y O, respectivamente. La tasa de incidencia de
lepra fue de 0.07 por 100 000 derechohabientes. La
morbilidad general de EID fue de 2.43 casos, donde
el 87.5% (IC,,, 72.55, 95.9%) de las entidades federa-
tivas presentaron una tasa de morbilidad general por
arriba de la nacional.

De forma desagregada, la enfermedad de Chagas
se presentd en 12 estados (Baja California, Coahui-
la, Guerrero, Jalisco, México, Oaxaca, Puebla, Que-
rétaro, Sinaloa, Sonora y Veracruz), donde Veracruz
tuvo la incidencia mas alta de todos (0.47 casos por
100 000 derechohabientes). La leishmaniasis se con-
centré en dos estados (Campeche y Quintana Roo),
ambos con tasa de incidencias muy bajas. La misma
situacion fue para oncocercosis, donde el Unico caso
reportado se dio en Veracruz.

La helmintiasis se notificé en seis estados (Gua-
najuato, Morelos, Nuevo Ledén, Oaxaca, Tlaxcala
y Yucatdn), donde Oaxaca presentd la incidencia
mas alta con 0.26 casos por 100 000 derechoha-
bientes. Las otras infecciones intestinales debidas
a protozoarios fueron notificadas en 28 estados,
donde Yucatan, Morelos y Quintana Roo registra-
ron las tasas de incidencia mas altas: 18.38, 15.04
y 11.19, respectivamente. La teniasis fue notificada
en 12 estados (Baja California, Coahuila, Chiapas,
Guanajuato, Jalisco, México, Michoacan, Nuevo
Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas y Vera-
cruz), en la cual Michoacdan tuvo la incidencia mas
alta de 1.35 casos por 100 000 derechohabientes.
La lepra se registré en Campeche, Coahuila, Coli-
ma, Chiapas, Distrito Federal, Durango, Guerrero,
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México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Sonora y Ta-
maulipas.

Al agrupar las entidades federativas en quintiles
de acuerdo a la tasa de incidencia calculada de EID
por 100 000 derechohabientes, se observé que por
arriba del quintil cinco, se ubicaron Yucatan, Méxi-
co, Puebla, Morelos, Quintana Roo, Veracruz, Oaxaca,
Aguascalientes y Nuevo Ledn. La distribucién geo-
grafica de la tasa de incidencia general de EID y los
indices de marginaciéon por entidad federativa se ob-
servan en las figuras TA y B.

Al correlacionar el indice de marginacién con la
tasa de incidencia de EID se observé que Oaxaca
presentd un indice de muy alta marginacidén; Ve-
racruz y Puebla, con alta marginacidén, estuvieron
entre los estados con mayor tasa de incidencia de
EID (por arriba del quintil cinco), con un indice de
correlacion de 100 puntos (p < 0.0001). Sin em-
bargo, al realizar la correlacién entre tasa de in-
cidencia de EID contra el indice de marginacién
de todas las entidades federativas no se presentd
correlacién estadisticamente significativa (Rho =
-0.072, p = 0.696) (Figura 2). Los resultados para
las ETV (Rho = 0.007, p = 0.971), las EP (Rho =
-0.43, p =0.815) y lepra (Rho = 0.022, p = 0.904)
(Figuras 3 a 5). Sin embargo, al eliminar las enti-
dades federativas cuya tasa de incidencia fue 0.0,
los resultados fueron para ETV (Rho = -0.093, p
= 0.762), las EP (Rho = -0.013, p =0.947) y lepra
(Rho = 0.440, p = 0.133).

Al dividir en cuadrantes la grafica del indice de
marginacion y morbilidad general de EID, se observd
que el 62.5% (IC,,, 44.97, 77.85%) de las entidades
federativas se ubicaron en el cuadrante inferior iz-
quierdo, Chiapas y Guerrero en el cuadrante inferior
derecho y Oaxaca y Veracruz en el cuadrante supe-
rior derecho.
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Figuras 1 A y B. Distribucién geografica de la tasa de incidencia* de enfermedades infecciosas desatendidas seleccionadas
(A) y el indice de marginacién** (B), 2010. * Tasa de incidencia por 100 000 derechohabientes. Poblacién adscrita de 2010.

** Consejo Nacional de Poblacién, 2010.
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Figura 2. Correlacién entre la tasa de morbilidad general de enfermedades infecciosas desatendidas seleccionadas y el indice
de marginacion, 2010.
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Figura 3. Correlacion entre la tasa de incidencia por enfermedades transmitidas por vector seleccionadas y el indice de mar-
ginacioén, 2010.
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Figura 4. Correlacién entre la tasa de incidencia por enfermedades parasitarias seleccionadas y el indice de marginacién, 2010.
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Figura 5. Correlacion entre la tasa de incidencia de lepra y el indice de marginaciéon, 2010.
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DISCUSION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
publicado que las EID afectan en particular a las po-
blaciones pobres; generalmente se agrupan varias de
ellas en una misma regién geografica. Estas enferme-
dades reciben poca atencién y se ven postergadas en
las prioridades de la salud publica porque los afec-
tados carecen de influencia politica.! Asimismo, ha
publicado que aunque América Latina no es la regién
mas pobre del mundo, si es considerada como aquella
con las mayores desigualdades: el 10% mas rico de la
poblacidon recibe el 48% de los ingresos, mientras el
10% mas pobre recibe apenas el 1.6%. En América La-
tina y el Caribe, 7% de la poblacién carecia en 2008
de acceso a agua potable, 3% en zonas urbanas y 21%
en las rurales, mientras que 21% de la poblacién care-
cia de acceso a adecuados servicios de saneamiento
bdasico, 14% en zonas urbanas y 45% en las rurales.

En América Latina y el Caribe, las helmintiasis se
encuentran ampliamente diseminadas, mientras que
hay focos de transmisién de esquistosomiasis en Bra-
sil, Santa Lucia, Suriname y Venezuela; de filariasis
linfatica en Brasil, Guyana, Haiti y Republica Domi-
nicana; de oncocercosis en Brasil, Colombia, Ecua-
dor, Guatemala, México y Venezuela, y de tracoma
en Brasil, Colombia, Guatemala y México.' Es asi que
nuestro pais ha reportado a la OPS/OMS la presen-
cia y persistencia de EID, tan sélo un afio antes, en
la Resolucion CD49.R19 del Consejo Directivo de la
OPS sobre «Eliminaciéon de las enfermedades des-
atendidas y otras infecciones relacionadas con la po-
breza», fueron incluidas 12 enfermedades infecciosas
desatendidas con el objetivo de eliminarlas o reducir
significativamente su impacto para el ano 2015.8

En el presente estudio, el 62.5% (IC,,, 44.97,
77.85%) de las entidades federativas se ubicaron en
el cuadrante inferior izquierdo; inclusive, unas enti-
dades no reportaron casos para algunas de las EID;
lo anterior esta relacionado con la falta de estadisti-
cas fiables que dificulta definir estados basales, por
lo que dependen de la sospecha clinica y su confir-
macioén por laboratorio; es por ello que la mayoria de
las entidades federativas se concentraron en un sélo
cuadrante y sin correlacidon estadistica; un ejemplo
de ello, fueron Nuevo Ledn y México que contrasta-
ron su tasa de incidencia general contra su indice de
marginacién publicada por CONAPO.” Otra situacion
fue en los estados de Chiapas y Guerrero, que se ubi-
caron como aquellos con mayor rezago, pero con
tasa de incidencia general de EID menor al promedio
nacional. Situacién similar en Oaxaca y Veracruz. De
forma peculiar se observa en la tasa de incidencia
de ETV, donde el Estado de México presenté la ma-
yor incidencia, junto con Veracruz, Quintana Roo y
Jalisco, estos ultimos idéneos para este tipo de en-
fermedades por su ubicacién geogréfica, lo que con-
trasta con la tasa de incidencia de Guerrero, Oaxaca,
Campeche y Chiapas, los cuales deberian contar con

mayor incidencia por sus condiciones geograficas,
pero no asi por sus condiciones socioeconémicas. En
cuanto a la lepra, las incidencias mas altas se dieron
en Guerrero (indice de marginacién muy alto), Cam-
peche (indice de marginacion alto), Michoacan (in-
dice de marginacion alto) y Nayarit (indice de mar-
ginacion medio), a excepcion de Colima que fue el
estado con la incidencia mas alta, pero con un indice
de marginacion bajo. Asimismo, fue la Unica patolo-
gia donde se encontré correlacidn positiva entre el
indice de marginacién y la tasa de incidencia.

En ese sentido, Chiapas y Oaxaca, entidades con
grado de marginacién muy alto, también reflejan la
marginacion en sus localidades, ya que en ambos es-
tados el 95.8% presentaron grados de marginacion
muy alto y alto.>” De acuerdo con el CONAPO, las en-
tidades federativas que tienen mads localidades con
grado de marginacién muy alto son cinco: Chiapas
(17.9%), Guerrero (11.4%), Chihuahua (10.6%), Oaxaca
(10.5%) y Veracruz (9.7%).5>7 En el otro extremo, las
entidades que presentan menos de 50 localidades en
el nivel mas alto de marginacién son el Distrito Fede-
ral, Colima, Aguascalientes y Tlaxcala. En resumen, las
carencias en cuanto al acceso a los servicios publicos
se pueden distinguir claramente. Si bien la proporciéon
de personas que reside en localidades de alto nivel
de marginaciéon es menor que en las localidades de
nivel muy alto, el monto de poblacién y el nimero de
viviendas en condiciones precarias es sensiblemente
mayor en el nivel alto en comparacién con el muy alto.
Lo anterior refleja que poco mas de 23 millones de
personas viven en pobreza en nuestro pais.®

Un gran logro de la Salud Publica ha sido el que
México no haya presentado casos de rabia humana
transmitida por agente canino desde el 2005 gracias
a las intensas actividades de vacunacién antirrabica
canina y felina; sin embargo, continlan presentando-
se casos de rabia humana transmitida por animales
salvajes en zona rurales (principalmente en zonas in-
digenas),”® lo que denota una brecha de desigualdad
en acceso a los servicios de salud. Recientemente,
el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, dijo
que para construir un México incluyente es necesario
erradicar el hambre y asegurar el acceso a los servi-
cios de salud de calidad y anticiparse a la enferme-
dad para evitar las condiciones que la generan. Es
la mejor forma de cuidar la salud."'? En ese sentido,
en nuestro pais aun persisten las EID, aunque con
poca frecuencia, pero es necesario ejecutar politi-
cas y recomendaciones que encaminen a su control
y eliminacién, como las plasmadas en el «Control y
eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en
América Latina y el Caribe, 2010-2015»."®

Asimismo, existe una gran variacién en la pobla-
cion atendida por la seguridad social en los estados
entre el indice de marginacidn y las tasas de inciden-
cia de EID. Estas diferencias dependen en gran parte
de la oferta de trabajos en el sector formal publico
y privado. La distribuciéon de los hogares cubiertos
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por el IMSS varia por decil de gasto: en el ano 2000
el 1% de los hogares de los derechohabientes del
IMSS se ubican en el decil mas pobre y 12% en el de-
cil mas rico.” Para el afio 2010, los afiliados al IMSS
se concentraron en mayor medida en los deciles de
mayores ingresos, con el 2.2% en el primer decil con-
tra el 12.9% en el ultimo decil.”> Dicha situacién puede
considerarse como una variable que intervino y no
fue controlada en el estudio, por lo que los resulta-
dos de la correlacién entre ambas variables fueron
negativos. Pese a esto, existe una heterogeneidad en
México que constituye una fuente de riqueza y plu-
ralidad, pero también de retos y desafios, ya que las
brechas entre las entidades federativas son amplias,
las cuales denotan desigualdades en la distribucién
de poblacién por grado de marginacion, por lo que
los indices de marginacion en las entidades federati-
vas son tan heterogéneos y amplios que hacen mu-
cho mas que comprobar un fendmeno estructural de
nuestro pais: vulnerabilidad y pobreza; que impactan
en salud, donde el registro de estas patologias de-
pende del acceso a los servicios médicos, demanda
de la atenciéon médica, sospecha clinica, notificaciéon
epidemioldgica del caso y confirmacién diagndstica,
con sus sucesivas medidas especificas de prevencion
y control; lo que demanda mejores procesos y proce-
dimientos en los servicios de atencién médica, salud
publica y asistenciales. Por ello, con el fin de fortale-
cer la agenda de la salud publica es importante tener
en cuenta el contexto social de la salud, el cual de-
termina el padréon epidemioldgico de las EID.'* Con el
presente estudio se concluye que la correlacién entre
el indice de marginacidon y la tasa de incidencia de
las EID fue poca, y depende en gran medida de la
consistencia del registro de casos nuevos ante la sos-
pecha clinico-epidemioldgica y, probablemente, por
la concentracion de la poblacién asegurada al IMSS
en los deciles de mayor ingreso.
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