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RESUMEN

La teoria de la transicion epidemiolégica (Omran: 1971) explica la variacion
temporal de las causas de mortalidad de un grupo de poblacion, la cual se
manifiesta en el espacio geogréafico a diferentes escalas. Dicha teoria afirma
gue la mortalidad por causas infecto-contagiosas disminuye a través del tiempo,
a la vez que se incrementa, paulatinamente, la mortalidad por causas crénicas,
degenerativas y externas. Esta dinamica se relaciona con aspectos
demograficos, socio-econdémicos y tecnoldgicos, entre otros, por lo cual tiene un
origen multicausal y complejo. El andlisis de la transicion epidemioldgica en
Mendoza, provincia de la Republica Argentina, durante el periodo 1965-2005,
reveld el predominio de la mortalidad por causas del aparato circulatorio y por
neoplasias desde mediados del siglo XX. Sin embargo, la dinamica de la
mortalidad por causas externas y por causas transmisibles da lugar a una triple
carga de la mortalidad, lo cual permite caracterizar la situacion de Mendoza
dentro del modelo Prolongado Polarizado (Frenk y Bobadilla, 19). El enfoque
metodolégico utilizado es cuantitativo, por lo cual se procede al analisis de
datos estadisticos sobre las principales causas de defuncién.
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ABSTRACT

The theory of epidemiological transition (Omran: 1971) explains the temporary
variation of mortality causes in a population group, which occur in the geographic
space on different scales. This theory affirms simultaneously that mortality by
infected-contagious causes diminishes across the time; simultaneously that
increases, gradually, the mortality by chronic, degenerative and external causes.
This dynamics related to demographic, socioeconomic and technological aspect,
between others, which it has a multicasual and complex origin. The analysis of the
epidemiologist transition in Mendoza, province of the Argentine Republic, during
period 1965-2005, it revealed the predominance of mortality by causes of the
circulatory systems and neoplasy from middle of the 20th Century. Nevertheless,
the dynamics of mortality by external and transmissible causes gives place to a
triple load of mortality, which allows characterizing the situation of Mendoza within
the Polarized Prolonged model (Frenk and Bobadilla apud Huynen et al., 2005).
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INTRODUCCION

La teoria de la transicion epidemioldgica, formulada en 1971 por Abdel Omran, hace
referencia a los cambios que se producen en los perfiles de mortalidad de una poblacién
determinada a lo largo del tiempo. Segun esta teoria, la mortalidad general de la
poblacion disminuye a través del tiempo, por lo cual pasa de tasas elevadas a tasas bajas.
En lo que respecta a la composicion de la mortalidad, existen diferencias entre los grupos
de causas que la conforman en relaciéon con su evolucion: las tasas de mortalidad por
enfermedades infecto-contagiosas y carenciales disminuyen a través del tiempo, a la vez
gue se incrementan las tasas de mortalidad por causas crénicas y degenerativas.
También adquieren una importancia creciente las causas de mortalidad externas (socio-
patégenas segin Omran).

Esta evolucion o transicion tiene su correlato espacial, ya que los perfiles epidemiolégicos
se encuentran estrechamente relacionados con las caracteristicas de este grupo de
poblacion y con su entorno geografico.

El andlisis de la transicion epidemioldgica en Mendoza, provincia localizada en el centro-
Oeste de la Republica Argentina (Figura N° 1), durante el periodo 1965-2005, revel6 el
predominio de la mortalidad por causas del aparato circulatorio y por neoplasias desde
mediados del siglo XX. Sin embargo, la dindmica de la mortalidad por causas externas y
por causas transmisibles da lugar a una triple carga de la mortalidad, lo cual permite
caracterizar la situacion de Mendoza dentro del modelo Prolongado Polarizado (Frenk y
Bobadilla apud Huynen et al., 2005).

El enfoque metodolégico utilizado es cuantitativo, por lo cual se procede al analisis de
datos estadisticos sobre los grupos de causas de defuncién implicados en la transicion
epidemioldgica. En esta presentacion se comentaran los resultados generales obtenidos
del analisis de los cuatro grupos principales:

e Mortalidad por causas transmisibles

e Mortalidad por causas del aparato circulatorio

e Mortalidad por neoplasias

e Mortalidad por causas externas

El analisis estadistico se realizé en los afios terminados en 5 y en 0 durante el periodo
1965-2005. En cuanto a la escala geografica elegida para la investigacion: se privilegio el
andlisis a escala provincial y a escala departamental (division politica de la provincia en
departamentos). En el presente trabajo se comentan los resultados obtenidos a escala
provincial.

LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN MENDOZA
Principales causas de mortalidad hasta mediados del siglo XX

La mayor parte de las investigaciones realizadas en la provincia de Mendoza sobre
causas de mortalidad provienen de la Medicina o de la Epidemiologia, por lo cual la
perspectiva espacial es escasa 0 nula. Si bien en la actualidad existen registros
sistematicos y continuos sobre causas de defuncion®, para afios anteriores a 1965, las
estadisticas disponibles son escasas, por lo cual se debid recurrir a informacion
secundaria sobre la situacion epidemiolégica de la poblacion.

2 Estadisticas publicadas por el Departamento de Epidemiologia y por el Departamento de Bioestadistica,
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia (datos procesados en la presente investigacién), en base
a la Clasificacion Internacional Estadistica de Enfermedades (CIE).
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Figura 1 - Division politica de la provincia de Mendoza, Argentina

El Unico estudio relacionado con las causas de mortalidad, a partir del analisis de la
morbilidad en la ciudad de Mendoza, fue realizado por Josefina Gutiérrez de Manchoén en
el afio 1968 (Gutiérrez de Manchén, 1968) y constituye el Unico antecedente, en la
provincia, de investigacion desde la Geografia Médica. La autora comenta las obras de
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los doctores Emilio Coni (publicada en 1897) y de Juan Maurin Navarro (publicada en
1956), las cuales destacan la importancia de las enfermedades infecto- contagiosas hasta
mediados del siglo XX en Mendoza, en relacion con las condiciones de insalubridad
ambiental (problemas de abastecimiento de agua potable, ausencia de red de cloacas,
deficiente extraccion y disposicion de residuos domésticos, etc.).

Hasta ese momento, eran elevadas las tasas de mortalidad por gastroenteritis, tifoidea,
poliomielitis, tuberculosis y brucelosis, entre otras enfermedades. Por ejemplo, en 1937 la
difteria constituyé la segunda causa de muerte en la provincia, con una tasa de 46,5 %o, y
en el afio 1949 se construyo el Hospital de Infecciosos (actual Hospital N. Lencinas) para
atender las necesidades de la poblacion.

Otro antecedente histérico de la situacion epidemiolégica que caracterizaba a la poblacion
de la provincia a fines del siglo XIX es comentado en una reciente publicacién del Arq.
Ponte acerca de la historia de la creacién del Hospital EI Carmen (en: Gray de Cerdan,
Fernandez y Cerdan de Benito: 2006). Este investigador menciona las epidemias de
viruela, cllera asiatica y la endemia de difteria que dieron lugar a 10.572 defunciones
entre 1884 y 1889. En sintesis, hasta mediados del siglo XX, la provincia de Mendoza
atravesaba etapas iniciales de la transicion epidemiolégica.

Principales causas de mortalidad desde 1965

A partir de 1965, las principales causas de mortalidad en Mendoza comenzaron a variar
rapidamente: la disminuciéon de las tasas de mortalidad por causas transmisibles se
asocio con un incremento de la mortalidad por causas del aparato circulatorio, por
neoplasias y por causas externas. Sin embargo, las tasas de mortalidad por causas
transmisibles y externas presentan variaciones y no muestran una tendencia clara de su
evolucién a futuro, lo cual define una situacion diferente a la esperada segun el Modelo
Clasico de la transicion epidemiolégica formulada por Omran.

El andlisis en detalle revela que entre 1965 y 1970 se produjo un incremento de la
mortalidad por enfermedades transmisibles respecto al total de causas (de 5,6% a 17,2%),
pero luego tuvo lugar un descenso sostenido hasta estabilizarse entre el 7 y 8%,
porcentajes similares a los de las provincias de San Juan (Pickenhayn, 2004; Acosta et al.,
2004) y Buenos Aires (Curto, Verhasselt y Boffi, 2001) a comienzos del siglo XXI.

Segun tasas especificas, la mortalidad por causas transmisibles presentd variaciones a lo
largo del periodo analizado: la tasa mas baja -de 44,4 por cien mil- se registré en 1965, y la
méxima alcanzé 146,39 por cien mil en 1970, debido a elevadas tasas de mortalidad por
bronconeumonia no especificada y por enfermedad diarreica. A partir de ese momento las
tasas comenzaron a disminuir hasta estabilizarse entre el 50 y 60 por cien mil.

En cuanto al aspecto cualitativo, en el afio 1965 la fiebre paratifoidea fue la primera causa
de mortalidad de este grupo, mientras que en 2005 la primera causa fue la neumonia por
organismo no especificado (Figuras N° 2 y N° 3). Dentro de este grupo de causas,
aqguellas relacionadas con la calidad del agua potable cedieron su importancia a aquellas
relacionadas con la calidad del aire. Por otro lado, las tasas de mortalidad por causas del
aparato circulatorio comenzaron a aumentar desde 1965 y hasta 1975, afio en el cual este
grupo alcanza el maximo con una tasa de 297 por cien mil. Luego, las tasas comenzaron
a descender lentamente. Sin embargo, a partir de 1965, este grupo de causas se
posicion6 en el primer lugar entre todos los grupos de causas de mortalidad.

Entre las causas de mortalidad de este grupo se detect6 una variacién cualitativa a través
del tiempo, en la cual tuvieron cada vez mayor importancia las causas relacionadas con
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los problemas cardiacos y cerebro-vasculares, y disminuyeron aquellos relacionados con
problemas pulmonares. Por ejemplo, en 1965, la tercera causa de mortalidad dentro del
grupo fue por Embolia e infarto pulmonares (tasa igual a 18,7 por cien mil), mientras que
en el afio 2005 las tasas mas elevadas fueron por Insuficiencia cardiaca, Infarto agudo del
miocardio y Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o

isquémico (Figuras N° 4 y N° 5),

Mendoza: cinco primeras causas de mortalidad
por enfermedades transmisibles en 1965
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Figuras 2 - Mendonza: cinco primeras causas
de mortalidad por enfermedades
transmissibilibles em 1965

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos del
Departamento de Bioestadistica

Figuras 3 - Mendonza: cinco primeras causas
de mortalidad por enfermedades
transmissibilibles em 2005
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Figuras 4 - Mendonza: cinco primeras causas
de mortalidad del aparatocirculatério em 1965

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos del
Departamento de Bioestadistica

Figuras 5 - Mendonza: cinco primeras causas
de mortalidad del aparatocirculatério em 2005
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Asociado a este incremento de las tasas de mortalidad por causas del aparato circulatorio,
también se produjo un incremento de las tasas de mortalidad por neoplasias. Las tasa
mas baja de este grupo de causas tuvo lugar en 1990 (114,5 por cien mil) y la mas alta
alcanz6 139,7 por cien mil en el afio 2000. La tendencia observada indica un incremento
leve o decrecimiento de las tasas desde el afio 2005.

También en este grupo se observé una variacion cualitativa a través del tiempo: el tumor
maligno del estdbmago constituia la primera causa de mortalidad en 1965, mientras que en
el afio 2005, esta causa se posiciono en sexto lugar entre todas las neoplasias. Para este
ultimo afo, el tumor maligno de la mama constituy6 la primera causa de mortalidad por
neoplasias y la primera causa de mortalidad para el sexo femenino en la provincia de
Mendoza (Figuras N° 6 y N° 7).

Mendoza: cinco primeras causas de mortalidad Mendoza: cinco primeras causas de mortalidad
por neoplasias en 1965 por necplasias en 2005
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Figuras 6 - Mendonza: cinco primeras causas Figuras 6 - Mendonza: cinco primeras causas
de mortalidad por neoplasias em 1965 de mortalidad por neoplasias em 2005

La mortalidad por neoplasias se posicion6 en el segundo lugar entre los grupos de causas
consideradas desde 1975.

Finalmente, el cuarto grupo de causas considerado en esta presentacion es el de
mortalidad por causas externas. Sus tasas son variables a través del tiempo; la tasa mas
elevada se registré en 1975 (alcanzé 79,5 por cien mil) y la mas baja, en 1985 (con 47,6
por cien mil). Desde 1995, la mortalidad por causas externas se posicioné en 3° lugar,
pero con tasas muy cercanas a las de mortalidad por causas transmisibles, lo cual genera
dudas acerca de la tendencia de ambos grupos de causas.

La mortalidad por causas externas también manifestd un cambio cualitativo durante el
periodo considerado. En los primeros afios analizados se destacaron las causas
relacionadas con accidentes de trafico por colision entre vehiculos de motor y por colisién
entre un vehiculo de motor y un peatdn. Desde el afio 2005, las causas relacionadas con
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accidentes de trafico experimentaron un aumento de sus tasas, a las cuales se sumoé la
mortalidad por agresion con disparo de armas de fuego y las no especificadas, la cual se
torna cada vez mas importante junto con otras causas relacionadas con agresion,
homicidio y suicidio (Figuras N° 8 y N° 9), de forma similar a lo que ocurre en otros sitios
del pais (Banquirer y Raimondi, 2007; Altieri, 2007).

Mendoza: cinco primeras causas de mortalidad Mendoza: cinco prim eras causas de mortalidad
por causas externas en 1965 por causas externas en 2005
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Figuras 8 - Mendonza: cinco primeras causas Figuras 9 - Mendonza: cinco primeras causas
de mortalidad por causas externas em 1965 de mortalidad por causas externas em 2005

Caracteristicas de la transicion epidemioldgica en Mendoza

En funcién del comportamiento de las tasas de mortalidad segin grupos de causas,
durante el periodo 1965-2005, y del andlisis cualitativo dentro de cada grupo, puede
afirmarse que en Mendoza tuvo lugar una transicién epidemioldgica, la cual alcanz6 una
etapa avanzada del proceso sin haber definido completamente otras etapas previas®.

Teniendo en cuenta los diferentes modelos tedricos de la transicion epidemioldgica
propuestos por diversos investigadores, se afirma que el modelo que caracteriza a
Mendoza difiere del modelo Clasico (propuesto por Omran en 1971) y se asemeja al
modelo Prolongado Polarizado (Frenk y Bobadilla apud Huynen et al., 2005), el cual es
caracteristico de muchos paises latinoamericanos.

Realizando una comparacion entre las caracteristicas que definen a este modelo y las
caracteristicas de la transicion epidemiolégica en Mendoza se destacan las siguientes
semejanzas:

« El modelo Prolongado Polarizado se caracteriza por la reduccién de la mortalidad en la
segunda mitad del siglo XX y en un periodo breve que no supera los 50 afios. En Mendoza,

*El trabajo original de investigacion considera la mortalidad segun grupos de causas y segun grupos de edad
quinquenales y por sexo, a escala provincial y departamental. En la presente comunicaciéon se presentan los
resultados generales a escala provincial.
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el gran descenso de la mortalidad se produjo antes de la segunda mitad del siglo XX y desde
1965 su descenso fue lento. La tasa maxima fue de 8,5 por mil en 1970 (en relacion con el
incremento de la mortalidad por causas transmisibles) y, luego de un descenso sostenido, se
observa un leve aumento en los dltimos afios, producto del envejecimiento de la poblacion.

« El modelo Prolongado Polarizado se caracteriza por el descenso de la mortalidad por causas
transmisibles, aunque su control no es absoluto, debido a la emergencia de nuevas
enfermedades y a la reemergencia de otras que se creia erradicadas. En Mendoza, la
mortalidad por transmisibles se estabiliza en los Ultimos afios pero no logra bajar del umbral
del 7%; las tasas son superiores al 50 por cien mil.

« El modelo Prolongado Polarizado se caracteriza por la presencia de una triple carga de la
mortalidad. En Mendoza, a la mortalidad por causas del aparato circulatorio y por neoplasias
le siguen las causas externas y transmisibles, estas Ultimas con tasas muy proximas entre si
que superan, en conjunto, el 100 por cien mil.

« El modelo Prolongado Polarizado se caracteriza por una elevada mortalidad por causas
cronicas y degenerativas en relacion con el envejecimiento de poblacion. En Mendoza, la
poblacién mayor de 65 afios alcanzé el 9,4% en el afio 2005 y su envejecimiento es
constante. La correlacion entre esta variable y la mortalidad por causas del aparato
circulatorio y por neoplasias —en el analisis a escala departamental- fue positiva y
significativa.

« El modelo Prolongado Polarizado se caracteriza por el descenso de la mortalidad por causas

cronicas y degenerativas en etapas avanzadas de la transicion. En Mendoza, este hecho se
confirma con el descenso de la mortalidad por causas del aparato circulatorio.

« El modelo Prolongado Polarizado se caracteriza por elevadas tasas de mortalidad por
causas externas (accidentes y hechos violentos) en los grupos de edad entre 5 y 44 afios. En
Mendoza se confirma esta situacion.

CONCLUSION

El andlisis de la transicién epidemiolégica en la provincia de Mendoza revel6 que el
cambio mas importante se produjo hacia mediados del siglo XX, cuando la mortalidad por
causas transmisibles comenz6 a descender notablemente y se incrementd la mortalidad
por causas del aparato circulatorio, por neoplasias y por causas externas (Figura N° 10).
Ademas, esta variacion cuantitativa se asocié con cambios cualitativos en lo que respecta
a la composicion interna de cada grupo de causas de mortalidad analizado en este trabajo.

Segun los diferentes modelos propuestos, la transicién epidemiolégica en Mendoza se
asemeja al Modelo prolongado polarizado y estaria ingresando a la cuarta etapa de este
proceso, pero presenta la tercera etapa incompleta debido a la presencia de una triple
carga de la mortalidad. Es decir: la mortalidad por causas externas tiene un
comportamiento inestable, con tasas proximas a las de mortalidad por causas
transmisibles, y no se observa una tendencia creciente del primer grupo ni una tendencia
decreciente del segundo grupo que permitan confirmar el transito definitivo hacia la cuarta
etapa.
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