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Resumen

El objetivo del presente trabajo es explorar aésade un analisis cuantitativo y
esquematico, el proceso de transicion demografega@demiologica en el estado de Veracruz,
México. Se plantea que la transicibn demograficaimnsegé con la disminucion de la
mortalidad en el siglo XIX, a partir del descenscipiente de la misma. A fines de siglo XX,
la transicidn epidemiologica se manifiesta totalteerEl control de los padecimientos
prevenibles por vacunacion y por erradicacion @etor, permite un descenso mas marcado
en la disminucion de la mortalidad, hasta que Hdegal momento la tasa de mortalidad por
causa de las enfermedades infectocontagiosas,dbasaperada por la de las patologias
cronico degenerativas. El descenso de la mortglidadtribuye al inicio de la transicion
demografica, antecediendo al descenso de la fedanhdi

Como fuentes de informacion se tomaran padronegigtros poblacionales del siglo
XIX, los Censos de poblacion oficiales de Veracragj como las estadisticas vitales
publicadas por los organismos oficiales estatalegcjonales del siglo XX.
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Introduccion

El crecimiento natural experimentado principalmemnteartir de la década de los afios
cincuenta, y que alcanzé su maximo nivel en los a@senta y setenta, podria identificarse
como una “explosion demografica”. El aumento dedhlacion en el siglo XX derivado de la
diferencia entre la natalidad y la mortalidad rené paralelo en ninguna otra época. Este
hecho es el reflejo de la notoria disminucion d&ata de mortalidad y de la estabilidad de la
natalidad elevada, sin embargo, el descenso aelmdidad a partir de la segunda década de
los afios setenta y la continuacién en la dismimud® la mortalidad han condicionado una
serie de cambios en el crecimiento de la poblagiama paulatina transformacion en la
estructura por edad. El esquema antes descritma@sintesis de los cambios demograficos
gue podriamos identificar como transicion demogaafi que transcurrieron en la Republica
Mexicana basicamente durante el siglo XX. El estdd Veracruz, no se quedo atras, y
puede considerarse que estara al final de la ti@ansilurante el primer cuarto del siglo XXI,

y a partir de entonces se iniciara un decrecimieletda poblacion, con los cambios en la
estructura por edad condicionada por ésta y los iiciales y econdmicos que representaran
dichos cambios, incluyendo los que representatssition epidemioldgica. El descenso de la
mortalidad debido a enfermedades infectocontagitsagaido como consecuencia el cambio
en los patrones epidemioldgicos, y un aumento esparanza de vida también, variando las
principales causas de muerte durante todo un siglo.

La transicion demografica la definimos como el palo una alta mortalidad y
natalidad, ambos sin control, a niveles bajos yrotados de éstas, pasando por una serie de
etapas, donde primero se da un descenso en lalidemieseguido por uno de la natalidad.
En cuanto a la transicion epidemiologica, esta tttoye el paso de mortalidad por
enfermedades infectocontagiosas a crénico- degérarapasando por tres etapas, edad de la
peste y el hambre, la edad de las pandemias mdrajdla edad de las enfermedades
degenerativas y causadas por el hombre. (Omrab,; 280-738)

El presente estudio se centra fundamentalmentd estatlo de Veracruzgue esta
formado por 212 municipios con amplios contrastesmateria fisica, climética, social y

% “Trabajo presentado en el VI Congreso de la Asoidiad_atinoamericana de Poblacién, realizado en Lima
Perd, del 12 al 15 de agosto de 2014
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econdémica que impactan en las variables demogsaf§iapidemiologicas, ademas el estado
presenta una gran heterogeneidad, contando colidkmbes de las mas marginadas a nivel
nacional, pero también con importantes centros nadareconocidos nacional e
internacionalmente.

Para el caso de Veracruz se plantea que el prodestransicion demografica, tiene
sus antecedentes durante el siglo XIX, con el awsceancipiente de la mortalidad,
principalmente a partir del inicio “masivo” de lanolizacién y posterior vacunacion contra
la viruela llegando, en el siglo XX, a la erradiéacde la misma, asi como la de otras
patologias importantes que cobraron miles de vittldsgomo el paludismo en la primera
mitad del siglo XX. Este proceso se continla codisaninucién de la mortalidad a lo largo
de todo el siglo y se inicia, durante la décadaaio, el descenso de la fecundidad por medio
de la politica nacional de poblacion surgida en 319Por su parte, la transicion
epidemioldgica se va perfilando con estos camhios enortalidad. El siglo XIX y parte del
XX las enfermedades infectocontagiosas fueron lsaaue determinaba una alta tasa de
mortalidad, sin embargo a fines del siglo XX, laeemedades crénico-degenerativas, asi
como las cardiopatias han tomado los primeros ésgeaomo causa de muerte.

Las causas de muerte van variando a lo largoidiel ¥XX. Primero se inicia el
descenso de la mortalidad debido a enfermedadesrjipées por vacunacion, posteriormente
la mortalidad causada por enfermedades gastromdkest, para finalmente cambiar los
patrones de mortalidad por causa, consituyéndos? siglo XXI, las enfermedades cronico
degenerativas como las primeras causas de muemegue cabe mencionar que a nivel
regional, sin embargo en zonas marginadas o cam Higgl de desarrollo la mortalidad
infantil por causas infectocontagionas y gastraimeales consitiuye siendo la primera causa
de muerte.

Las fuentes de informacion del siglo XIX, como sdgis parroquiales, registro civil,
actas de cabildo; nos permiten identificar la intgmocia cualitativa y cuantitativa de la
mortalidad y la incidencia que tuvieron las camgafia vacunacion en una sociedad en
formacion. En cuanto a las variaciones en los nsoptblaciones son los padrones y censos
de poblacion de esa época, quienes nos dan cugrieedimiento demogréfico. En cuanto al
siglo XX se cuenta a partir de 1895 con los cedsosoblacién nacionales oficial®®or otra
parte en Veracruz, desde el afio de 1827, se cwentanformacion sociodemografica

> El estado de Veracruz, uno de los estados despaititica Mexicana mas importante, tanto como por su

namero de pobladores, como por su extensién yikaabn geogréfica, asi como por su desempefiovéstide

la historia. Se localiza en la parte central delfécde México. Limita con 7 estados de la Repibhtexicana,

al Norte con Tamaulipas, al Oeste con San LuisdPoktidalgo y Puebla, al Suroeste y Sur con Oaxalca,
Sureste con Chiapas y Tabasco. La superficie dateses de 78,815 Km2, representando el 3.7% de la
superficie del pais, sus coordenadas geografidesnexs son al norte 22° 28", al sur 17° 09" déulhtnorte; al
este 93° 367, al oeste 98° 39" de longitud oes$tépeal Veracruzano tiene una extension de 746nketros de
longitud. http://mapserver.inegi.gob.mx/ geograspanol/datosgeogra/basicos/estados/ver_geo.cfm

® La tradicion censal en nuestro pais se inicianterka época del Porfiriato en 1895 con el | CeXaoional de
poblacion. Al término de la Revolucién de 1910 eseahta el tercer censo en 1921 y a partir de ald d&ez
afios. En cuanto a la informacién sobre nacimieptdefunciones, es hasta la década de 1980 entdlios
Nacional de Geografia e informatica (INEGI) fue egicargado de publicar los anuarios, conteniendo la
informacion sobre estadisticas vitales.



publicada, llamadalLa estadistica misma que fue plasmada en ltsformes de los
Gobernadores (Blazquez, 1986) documentos que al dia de hownipam dar cuenta, de
algunos aspectos de los vaivenes de la poblac&ngaamo de algunas politicas de salud
implementadas.

La dinamica de la poblacion puede esquematizarsdetgrminar el momento
demografico en el que se encuentra dependiendmdglortamiento de las tasas de natalidad
y mortalidad. Neide Lépes Patarra cuestiona ladealide la teoria de la transicion
demografica preguntandose si ésta constituye uomes histérico o una politica de
poblacion (Lépes, 1973). Juan Chackiel (2004),indeflas etapas de la transicion
demografica y analiza la situacion de América latf@hackiel, 2004). De acuerdo a este
esquema se ubicaran las tasas para el estado deriverproponiendo las etapas por las que
ha transitado y esta por transitar. Por su pamrea \Bolafios (2000), realiza una evaluacién a
la teoria de la transicion epidemioldgica, cuestimo si es valida como una cuestion
predictiva para el investigador. Para fines deés@nte ponencia, se identificaran inicamente
los cambios en las causas de muerte, de formaef@mealos cambios dados por la transicion
demografica.

A. Alta mortalidad y alta natalidad.

La historia demogréfica del Estado de Veracruzpunede desligarse de la historia
politica y econémica del pais. El siglo XIX fuetigs del nacimiento de la Republica
Mexicana. El crecimiento poblacional a lo largo digllo XIX, no se dej6 intimidar por las
numerosas epidemias que llegaron al pais y alestadembargo se reflejaron en las tasas de
crecimiento apenas superiores al 1% a pesar depldemias de viruela y cllera, asi como
por los conflictos armados, derivados del naciegg®ado mexicano. Durante las etapas
politicas por las que transité el Estado, la pablatambién lo hizo.

El control de ciertas epidemias, puede considerugese inicid, aunque de manera
incipiente a fines del siglo XVIif, con el inicio de la variolizacién, a partir de ,ahis
esfuerzos por contener las epidemias se empezamandestar, hasta realizarse de manera
obligatoria y sistematica las camparfas de vacungbdéndez, 2011). Surge una reflexion en
torno a este aspecto, ¢fue acaso éste el inicla tlansicion epidemioldgica? Durante el
transcurso del siglo XIX los cambios politicos éran aparejados ciertas actitudes donde se
manifiesta la importancia que tenia en los diferemobiernos el crecimiento de la poblacion
y el control de las enfermedades y las epidemiaBielEzos a nivel estatal, se reflejaban a
nivel local, principalmente en los asentamientdmnoos mas numerosos. El crecimiento de la
poblacion fue importante durante este siglo, domgmesar de las grandes epidemias no se
manifiestan grandes crisis demogréficas que dejarmmmmada a la poblacién. Este
crecimiento puede observarse bajo la tonica deekdtados de los “censos” o padrones de la
época del México independiente, donde en Veraanuel @fio de 1826 se empadronaron a

" En un estudio previo llevado a cabo Méndez M&f10Qb) se profundizé sobre las etapas de la tiénsic
demogréfica de acuerdo a la metodologia que propbaekiel (2004).

8 Como pais independiente, en 1824 una de las mimeecesidades del Estado Mexicano fue estimar la
poblacion. Después del movimiento armado de 18&8amhrece la gran division que se reflejaba en los
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242,658 habitantes. A pesar de que eb®25 y 1830 se presentaron las epidemias de viruela
y sarampion, asi como otras enfermedades, la péhlaeracruzana, en 1830 aumentd a
244,270 habitantes. Después de diez afos, enlagstiblacion total se estimé en 259,715
habitantes, el aumento entre 1830 y 1840 fue de1sHU65 habitantes; atribuyéndose dicho
descenso a la guerra civil, a las epidemias dehairy célera de 1833 (Méndez, 20%.3)si
como a otras enfermedades periddicas y endémicas.

No cabe duda que durante este siglo se puedeintilas epidemias un gran namero
de decesos, sin embargo, habia otros afios queelasruzanos morian de causas mas
comunes para la época que de viruela o fiebre Hmdtn este caso se tiene como ejemplo
la mortalidad por causa en la ciudad de Xalapa &6,1donde se refleja que son la
enfermedades infectocontagiosas las primera caesawkrte, tal como se aprecia en la
gréafica 1.

Grafica 1

Xalapa: Causas de mortalidad en 1837
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FUENTE: S Méndez, “De las almas de 1777 a los togede 1836. La conformacion de la estructura de
poblacion de Xalapa.” Ponencia presentada en laR&lnién Nacional de Investigacion Demografica en
México, México, D. F. 28 al 30 Mayo 2014

Nota:

Grupo 1.- Enfermedades infecciosas y parasitam@go, neumonia, bronquitis y otras enfermedadés agarato
respiratorio. Grupo 2.- Lesiones que afectan atesia nervioso central, enfermedades del aparatoulaiorio,
cardiovasculares y renales. Grupo 3.- Cancer ypMs@s malignas. Grupo 4.- Accidentes, suicidimsnicidios. Grupo

5.- No incluidas anteriormente, y mal definidas.

B. Elinicio del control de epidemias.

A partir de 1870 la vacunacién de vuelve obligatoein el estado de Veracruz
(Méndez, 2010?) aunque cabe mencionar que la izadibn se inicio a fines del siglo XVIII
con los riesgos que esta llevaba, asi como ebiuieila vacunacion en 1804, aungue en sitios

recuentos de la colonia, la republica de indioa sepublica de espafioles a partir de los documetdabsrados
en 1822.

° De acuerdo con los informes de gobernadores ma6 del veracruzanos murieron de célera morbus8&81
Otra de las epidemias masdevastadores de la épectarmbién el célera asiatico en 1850, estimantizse
pérdidas en 14,000 habitantes. (Blazquez, 1986. 565
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localizados y en prevencion de a la llegada deeepias, no como una medida de salud
publica general. Durante el segundo tercio debsxdK, la viruela y fiebre amarilla cobraron
mas de 11 mil victimas tan solo de junio 1877 #jdlel siguiente afio habiendo 7,685
nacimientos en ese periodo Unicamente (Blazqué:1945). Sin embargo hay que tener en
cuenta que no todos los nacimientos y entierros eggistrados, por lo que estas cifras
podrian ser superiores a las anotadas.

A lo largo del siglo XIX se presentaron alrededer6 brotes epidémicos a pesar de
todo, el crecimiento de la poblacion de Veracrezrantuvo, contabilizandose 848,892
habitantes en el Estado en el Primer Censo Nadiampalblacion de 1895. (Méndez, 2011).

Al llegar el siglo XX la poblacion de Veracruz suma981,030 habitantes de
acuerdo al Il Censo Nacional de Poblacion de 1900.aspecto a resaltar es el hecho de
gue si bien al inicio del siglo continlan las epiiks, éstas cada vez cobran menos
victimas sobre todo la de la viruela, por su p&tkicha contra el paludismo o malaria
también fue importante lo que repercute en la atided, observandose que al finalizar el
periodo revolucionario de 1910 se inicia un creem poblacional sostenido en el estado,
gue coincide también con la estabilidad sociagjdielo a mas que duplicarse la poblacion
en 1950 con 2,040,231 habitantes. (Grafica 2)

Gréfica 2
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Fuente:
Elaborado en base a: INE@stadisticas Histéricas de México
INEGI, Conteo de poblacion de 1995 y 2005

C. Inicio del cambio en la mortalidad.

El periodo de 1920 a 1950 marca una transiciéraddth mortalidad a la mortalidad
en descenso. La introduccion de sulfas primerabiatitos, vacunas, y la seguridad social
para los trabajadores, por medio de instituciomesalud, campafas masivas de vacunacion,
erradicacion de larvas y mosquitos,(Gallardo, 2@B@man y Carrillo, 1955), saneamiento
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de ciertas zonas en el estado, trajeron un disidinwe mortalidad, aunque cabe reconocer
gue la mortalidad infantil seguia siendo muy attabida principalmente a enfermedades
infectocontagiosas.

El descenso en la mortalidad trajo aparejado unimrento de la poblacion en
virtud de que la natalidad permanecié sin cambasahfines de los afios seterta.tasa
de mortalidad continué descendiendo paulatinameuateando de una tasa bruta de de 13.4
decesos por cada por mil habitantes, en 195Qlap® mil hab. en 1960, propiciando un
alza en la tasa de crecimiento natural realmengiitante, perfilandose una “explosion
demografica” de forma notoria. La poblacion cregi@ina tasa de crecimiento medio anual
superior al 2.5% durante este periodo. Cabe meaciaue aun las principales causas de
muerte siguen siendo las infectocontagiosas ysla d& mortalidad infantil ain es muy alta.
Todos estos factores condicionan aun una piranedeblacién con base ancha pero cuspide
muy angosta. Durante el quinquenio 1943-1947, kidmmo constituia la tercera causa de
muerte en el pais después de las diarreas y laamear(Gallardo, 2000:28), iniciandose una
lucha importante contra el vector, por lo que gaa#lardo (2000) afirma que:

la transicion epidemioldgica de México, inicio dmeinquenio 1953-57 con la
aparicion del cancer dentro de las diez primerasas de muerte; en el
guinguenio siguiente el paludismo deja de formartepale este grupo
predominante de causas de defuncibn como efecttasgieactividades de
erradicacion. (Gallardo, et. al:28)

Un cambio que marca de manera notoria la estrudeeita poblacion de 1980 es la
disminucion de la natalidad provocado por los paowas de planificacion familiar
instaurados con la Ley de Poblacion de 1973 a meelonal. A partir de ese afio, la
estructura de la poblacion se ird modificando sapele que todavia en 1980 la tasa de
natalidad es aun alta, pero en descenso, encoags@mgie la de mortalidad bajé a 6.0 por
mil habitantes. Durante el periodo del descensdadeatalidad, los programas de salud
materno-infantil fueron determinantes en ambosetesus.

Durante la década de los afios noventa, puede rdefidetransicion plena Las
tasas de natalidad y mortalidad continlan bajandarde esa década, inclusive podria
pensarse que de manera acelerada, pasando erdamag® afos a la etapa ttansicion
avanzadadonde en el afio de 2010 la estimacion de ladaszatalidad fue de 17.43 por
mil y la de mortalidad de 5.86 por mil habitantAda par que suceden los cambios en la
natalidad y mortalidad, la participacion relative tbs grupos por edad se ha ido
modificando respecto al total de poblacion, disméndo la poblacion infantil y
aumentando los grupos de mayores de 15 afos.

Puede afirmarse que el comportamiento de las tdsasatalidad y mortalidad
dibuja el comportamiento de la transicion demogeagn el estado de Veracruz. La tasa
de natalidad de 1985 pas6 de 36.5 por mil, a 1@at3mil, en el 2010; en cuanto a la
mortalidad la tasa fue de 30.3 por mil a 5.86 pdren ciento quince afos (Méndez,
2010b).



El descenso de la mortalidad y de la fecundidadhan estado aparejadas al
desarrollo socioeconémico del estado, sino porm@ortacion de tecnologia médico
sanitaria a lo largo del siglo XX, y a politicagobgitas que ocasionaron que Veracruz y
Meéxico transitara por el esquema de la transicemaprafica y epidemiologica de manera
precipitada, sin que transcurrieran 200 o 300 afijama ello. En este caso nos
preguntariamos a que asociamos este transito,refddmos como lo cuestiona Patarra a
un resumen histérico o como una teoria de poblacide explica los cambios
demograficos.

La transicidbn demografica y epidemioldgica puedgrde que se inicia en Veracruz a
partir de los esfuerzos de un inicio en el condla mortalidad durante el siglo XIX, con la
vacunacién masiva de la poblacion, donde las cdeimograficas ocasionadas por la alta
mortalidad debida a las epidemias empezaron a ®#rotadas, iniciAindose un descenso
importante en la mortalidad a fines del siglo XI®in embargo durante la época
revolucionaria otros factores afectan a la moréajdpor lo que la tendencia de la tasa a la
baja, se ve afectada. Durante la primera mitatgll XX, la natalidad aun permanecia alta y
sin ningun tipo de control, mientras que la maodtiadi refleja un descenso constante, dando asi
las primeras sefiales para el inicio de la transiefdidemiolégica.

Grafica 3:  Veracruz: Transicion Demografica
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D.- Transicion epidemioldgica y transicion demogra€a, una historia compartida y
desigual.

Como se menciond en parrafos anteriores, hacemasade 150 afios, el estado de
Veracruz inicié un cambio en sus niveles de maf&alj al introducir la vacunacion de la
viruela; mientras que el descenso de la nataligemhas se inici0 hace escasamente 35
afios. Estos hechos han condicionado un transitesag@do por ciertas etapas de la
transicion demogréafica. Altas tasas de mortalidaglatalidad reflejando un crecimiento
lento pero constante; disminucion de la mortalidagnanera sostenida desde las primeras
décadas del siglo XX, hasta llegar a alcanzar enlasitasas de crecimiento mas altas del
pais en los periodos 1960-1970 y 1970-1980, de93.48 3.33% respectivamente.
Posteriormente un descenso rapido de la fecunddiathinuyendo a 1.48% la tasa de
crecimiento en el periodo 1980-1990 y a 1.39% derakP90-1995, marcandose un
drastico descenso durante los ultimos diez afioapaindose una tasa de crecimiento de
menos del 1% en menos de diez afios en el perid@®»2M0 en varios de los municipios
del Estado. La tasa global de fecundidad (TGFRQdjado en forma notoria en las ultimas
décadas, pasando de 4.8 hijos por mujer en 198Dj@s en el afio 2005, y a 2.1 hijos en
el afio 2014; esto es, una disminucion de mas d& &0 veinticinco afos, lo que ha
provocado el cambio en las estructuras de poblagi@mencionado. Lo anterior es un
reflejo del esquema de la transicién demografisagee llevada a cabo de manera dirigida
por la politica de poblacién mexicana.

Las condiciones econOmicas, educativas y de sdhnle las campafas de salud
publica, como vacunacion, lucha contra el paludissabud materno-infantil, programas
especificos para el abatimiento de la mortalidadegméermedades gastrointestinales, etc.,
traen como resultado que la mortalidad generalieleda de manera muy importante y que
la mortalidad infantil disminuya de manera nototeniéndose que en 1990 se situaba en
alrededor de 41 decesos de menores por cada nidbosagvos en ese afo, cayendo hasta
una cifra de 28.0 por mil nacidos vivos en el afi63 cifra ain mas alta que la nacional
gue es de 10.6 defunciones por cada mil nacidasyviv



Cuadro 1

Tasa bruta de natalidad y mortalidad de municipiasginados e indigenas, 2011

174

Municipios 2010 Tasa Bruta deTasa Bruta de
Natalidad (por mil)| Mortalidad (por mil)

Municipios marginados

Mixtla Altamirano 34.1 6.2
Tehuipango 46.6 4.8
Zococolco de Hidalgo 3.10 5.4

Municipios indigenas

Chicontepec 19/5 7.1
Ixhuatlan de Madero 32.6 5.5
Papantla 21.1 6.6
Zongolica 33.6 4.6
Estado de Veracruz 22.8 5.9

Fuente:INEGI, Anuario Estadistico del Estado de Veracruz 2012

En cuanto a la mortalidad, la importancia que halteel descenso de la mortalidad
por enfermedades infectocontagiosas y por enferdesdgastrointestinales es relevante.
Esto esta fuertemente asociado a politicas de ,sklugue ha condicionado un cambio
acelerado en las principales causas de muertepgiargo al interior del Estado, aun queda
mucho por hacer. Veracruz cuenta con municipiospdblacién indigena asi como
municipios con muy alta marginacion que inclusivaéweel nacional ocupan algunos de los
primeros diez lugares.

En cuanto al proceso de transicion epidemiologerala primera década del siglo XX
la mortalidad por epidemias de viruela, influertifa, fiebre amarilla, cobraron adn miles de
victimas en el estado. Sesenta afios después, ditdaa de los setenta lasfermedades
infecciosas y parasitariagcupaban el primer lugar como causa de muertejidaeg) las
enfermedades del aparato respiratorten 1980otras enfermedades del aparato respiratorio
tomaban ya el primer lugar y lanfermedades infecciosas intestinagssegundo como
causas de mortalidad. Para el afio 2005 el paaoesmnmateria de mortalidad ha cambiado
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radicalmente, constituyéndose laafermedades del coraz&@omo la principal causa, la
diabetesla segunda y atanceren tercer lugar, (INEGI, 2007) la transicion epdoldgica
se manifiesta en pleno.

El importante descenso de la mortalidadrhpactando de forma determinante en el
aumento de la esperanza de vida de la poblaci@cneranakEn 1980 la esperanza de vida
de los veracruzanos era en promedio de 65 afiograando paulatinamente a medida que
descendia la mortalidad hasta alcanzar en el afi® 20 promedio de 73.5 afios,
correspondiendo a 70.6 afios para los hombres yar®$ para las mujeres de acuerdo a las
estimaciones de CONAPO. En total los hombres haadm9 afos y las mujeres 8 afios en
un lapso de 25 afios. Esto también estd trayendm ammsecuencia un cambio en las
patologias de las causas de mortalidad. Por ejeagplee tiene que las principales cusas de la
mortalidad de los mayores de 65 afios son las eafizdes del corazén ( 21.6%) y los casos
especiales las enfermedades isquémicas del co(aa®s) seguido por los tumores malignos
y todas sus complicaciones aparecen en otro 14%ntras que la diabetes mellitus
representa un 12%, las enfermedades cerebrovasxula?o, las enfermedades del higado a
causa del alcoholismo (5%) y las enfermedadesiogladas con los pulmones, los bronquios,
representan apenas un 3%, y las enfermedadeseaman tijue ver causas nutricionales sélo
tiene un 2.8%.

Reflexion final

No puede afirmarse que la transicidbn epidemiolodiega llegado a su fin, pero
tampoco que la transicidon demografica. A nivel tastdas cifras muestras que el proceso de
transicion esta concluyendo, la natalidad ha disrdb en los ultimos afios y la fecundad ha
llegado al nivel de reemplazo, aparentemente. &stai estudiaramos a nivel municipal, los
indicadores son aun tan heterogéneos donde enoalgouanicipios la natalidad esta aun por
encima de la media estatal y la mortalidad tamte@ejandose condiciones socioecondmicas
desiguales entre los municipios.

En la primera década del siglo XX la mortalidad ppidemias de viruela, influenza,
tifo, fiebre amarilla, cobraron ain miles de vi@sren el estado. Sesenta afios después, en la
década de los setenta kasfermedades infecciosas y parasitar@aipaban el primer lugar
como causa de muerte, seguidasdafermedades del aparato respiratorien 1980otras
enfermedades del aparato respiratoriomaban ya el primer lugar y lanfermedades
infecciosas intestinales segundo como causas de mortalidad. Parael@b el panorama
en materia de mortalidad ha cambiado radicalmertestituyéndose lasnfermedades del
corazéncomo la principal causa, iabetesla segunda y etdnceren tercer lugar. (INEGI,
2007)

El abatimiento de epidemias y enfermedades a fileésiglo XIX y principios del
XX, gracias a la importacion de tecnologia sardtam materia de técnicas de prevencion
masivas (paludismo, fiebre amarilla, vacunas, suHatibiéticos), provoco un descenso de la
mortalidad que no fue producto del propio desara@statal y nacional, generando un
desequilibrio, un crecimiento “explosivo”, que sedetenido a partir de fines de los setenta,
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por medio de una politica implicita de limitaciéamlds nacimientos. Sin embargo la dinamica
no se detiene ahi, simplemente cambia el panorasmaogtafico y condiciona nuevas
demandas.

El descenso de la proporcion de la poblacion iffgirgl incremento de la poblacion
mayor de 65 afos, definira también un nuevo par@rapidemioldgico, condicionando la
necesidad de recursos para la salud que demarsgapdlglacion, cuyas enfermedades estaran
vinculadas a las cardiopatias, cancer y enfermedadénicas como diabetes mellitus,
consecuencia del envejecimiento demogréfico y deibio epidemiolégico. Esto constituira
un reto a los gobiernos que deberan de proporgigmamero servicios de salud para una
poblacién en constante crecimiento. En unas cuaitéaadas, debido a los cambios en la
natalidad y mortalidad, la poblacién de adultos oney sera proporcionalmente mayor con
las implicaciones econémicas y sociales que esplidara, derivados de sus problemas de
salud.
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