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DIREGGION DE SALUD V LIMA GIUDAD - PERU
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Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA
Y
ENFOQUE DE LA SALUD PUBLICA

(Los patrones de salud y enfermedad de una sociedad se van transformando en respuesta a cambios mas
amplios de caracter demografico, socioeconémico, tecnolagico, politico, cultural y biologico)

JULIO MANUEL RUIZ OLAND
Especialista en Epidemiologia de Campo
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TRANSICION EPIDEMIOLOGICA (TE)

Deriva de Ila teoria de Ila transicion demografica
(Frederiksen, 1969).

Es un concepto creado por Omran (1971).

Ampliado por Lerner (1973) como Transicion de la Salud,
concepto mas amplio que incluia concepciones vy
comportamientos sociales respecto a las determinantes de

la salud.

En los 90, se redescubre nuevamente la TE.
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Figura 1-7 Tasas de mortalidad por enfermedades crénicas e infecciosas, 1900-1970
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Fuente: Dynamics of Health and , disease, C. L. Marshall y D. Pearson, con autorizacién de Appleton-Century Crofts, Inc., .



TRANSICION DE LA SALUD (T5)

Frenk y otros, 1989; la TS tiene dos elementos:

1. La TRANSICION EPIDEMIOLOGICA, proceso a largo
plazo del cambio de las condiciones de salud en una
poblacion, incluidos los cambios en los patrones de
enfermedad, invalidez y muerte.

2. La TRANSICION DE LA ATENCION DE LA SALUD, se
refiere al cambio en las caracteristicas de la respuesta
social organizada a las condiciones de salud.
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MEGANISMOS DE LA TRANSIGION EPIDEMIOLOGIGA

Mosley y otros, 1990; refieren que son tres los mecanismo
importantes que intervienen en la TE:

1. Los CAMBIOS EN LOS FACTORES DE RIESGO, influyen
en la incidencia de las enfermedades.

2. La DISMINUCION DE LA FECUNDIDAD, modifica la
estructura de las edades (Piramide Poblacional).

3. Las MEJORAS EN LA TECNOLOGIA y ORGANIZACION
DE LA ATENCION DE SALUD, modifica las tasas de
letalidad.
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CAMBIOS EN LOS FAGTORES DE RIESGO

Se relacionan a:

1. TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD de produccion

agricola a una sociedad con predominio de los servicios
y produccion industrial.

2. RE-DISTRIBUCION DE LA POBLACION, de rural hacia
urbanas por consiguiente concentracion de las
actividades economicas. URBANIZACION.

3. EMPOBRECIMIENTO CRECIENTE DE SECTORES DE LA
POBLACION a causa de las desigualdades (Miré, 1984).
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la urbanizacion, llﬂtﬂl‘llllllalltﬂ basico en el cambio

Debido a:

1. Disminucion del riesgo de contraer enfermedades
contagiosas debido a mejores condiciones sanitarias.

2. Problemas relacionados al estilos de vida (Susser, 1981).

3. Expansion de la educacion.

4. Participacion creciente de la mujer en la fuerza laboral y

las modificaciones que ocurren en la familia y dinamica
comunitaria.
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La urbanizacion, determinante basico en el cambio
de las condiciones de salud

Debido a:

5. Mejoras en los niveles medios de nutricion.

6. Mejora de las condiciones de la vivienda y SS. BB
(McKeown, 1976; Evans y otros, 1981).

7. Problemas asociados a la reproduccion por uso de
MAC por ende disminucion de las tasas de embarazo,
espaciamiento entre los nacimientos.
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La urbanizacion, determinante basico en el cambio
de las condiciones de salud

Debido a:

8. Incrementa la supervivencia materna y neonatal.

9. Disminuye los embarazos de alto riesgo (Fortney,
1987; Bobadilla y otros, 1990).

10. Incremento de las enfermedades no transmisibles.

11. Incremento de los traumatismo relacionados con las
ocupaciones,

12. Incremento de los accidentes de transito y del hogar.
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DISMINUCION DE LA FEGUNDIDAD

Determinada en gran medida por la voluntad de las
parejas.

Desde el punto de vista de la TE:

1. VARIACION DE LA ESTRUCTURA DE LAS EDADES EN
LA POBLACION, incremento de los adultos y adultos
mayores.
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MODIFIGACION DE LAS TASAS DE LETALIDAD

Son debidas a:

Incremento y distribucion de los EE.SS.

Organizacion y contenido tecnologico de los EE.SS.

Investigaciones en el campo de la medicina.

Desarrollo tecnolégico para la deteccion, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades

infecciosas como no transmisibles.

Producen el patron epidemiolégico de Olshansky y Ault (1986),

definido por el retraso de las muertes causadas por las
enfermedades crénicas - degenerativas.

b=
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Figura 1-8 Ciclo de los patrones de ¢

ALTA FERTILIDAD

ALTA MORTALIDAD DE NINOS
EN EDAD PREESCOLAR

. Menores de 21 anos - 52
Total de muertes 34% menores de 5 anos

LA DESNUTRICION EN NINOS EN
EDAD PREESCOLAR CONDUCE A:

1. Enfermedades infecciosas
2. Problemas parasitarios
(sin tratamiento especifico)

Fuente: “The Pursuit of Health", G. E. Dever, con autorizacion de Social Indicators Research 4, 1977, 485.



Figura 1-9 Ciclo de patrones de enfermedades. Modelo de enfermedades crénicas (1970)

P ——
—

e —

/// \
SOCIEDAD INDUSTRIAL Y POSINDUSTRIAL

£

ESTILO DE VIDA BAJA FERTILIDAD

1. Sociedad

2. Recreacion

3. Riqueza

4. Modificacién de valores

Mayores de 65 anos - 8%

Menores de 21 anos - 40%

MORTALIDAD ENFERMEDADES CRONICAS
Total de muertes 1. Enfermedad coronaria
51% mayores de 65 afos 2 Céncer
3. Drogadiccion
4. Accidentes

5. Hipertensién-Apoplejia

6. Alcoholismo

7. Patologia dental

8. Problemas de recién nacidos

Fuente: “The Pursuit of Health”, G. E. Alan Dever, con autorizacién de Social Indicators Research 4, 1977, 486.



TRANSIGION EPIDEMIOLOGIGA EN EL PERU
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CONTEXTO DEMOGRAFICO DEL PERU

(JPoblacion: 28.807.034 millones de habitantes.
(JHombre: 49.7%.

JMujeres: 50.3%.
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CONTEXTO DEMOGRAFIGO DEL PERU

JPeriodo 1950 — 2008:
=Disminucion de la TMI de 159 a 21 x 1000 NV.
=Descenso en la TBM de 22,5 a 5,5 def. x 1000 Hab.

* Incremento en la esperanza de vida, 45 a 73 anos en
las mujeres y de 43 a 70 anos en los hombres.

=Descenso de la TGF de 6,8 a 2,41 hijos por mujer.
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CONTEXTO DEMOGRAFIGO DEL PERU

dLa poblacion menor de 15 anos DISMINUYO de 42% en
1972 a 31% en 2005.

La poblacién de adultos mayores AUMENTO de 6,4% a
9,1% en los ultimos 50 anos y para el 2025 sera 14%.

dLa URBANIZACION ES ACELERADA, en 2007 la
poblacion urbana fue el 76% y la rural 24


http://www.minsa.gob.pe/portada/imagenes/hosp-inst/hseb1.jpeg

CONTEXTO DEMOGRAFIGO DEL PERU

CLima continua siendo el CENTRO ECONOMICO del pais
y concentra 54% del PIB.

dLos BOLSONES DE POBREZA se localizan en la
periferia de las ciudades, en las zonas rurales de la sierra

y en la selva.


http://www.minsa.gob.pe/portada/imagenes/hosp-inst/hseb1.jpeg

i Nar,
()("Q\ ™~ 'O,'
x : L=
N oy
q} g

[y o \
O g e

SITUACION ACTUAL: TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN
EL PERU

La caracteristica del modelo de transicion es la polarizada
y prolongada, variante del modelo de transicion no
occidental.

La razon de mortalidad de enfermedades no transmisibles
[ mortalidad por enfermedades transmisible, es de 2,43
(Categoria postransicion).
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Tabla N® 2.1. Razén de Mortalidad Enfermedades No Transmisibles/ Enfermedades
Transmisibles segun regiones. Peru, 1990-2006.

1990 2006
Region Causas No Trans. Razén Causas Mo Trans. Razén
externas Trans. externas Trans.
Amazonas 4.9 48.0 47 .1 1.0 10.7 62.9 26.4 2.4
Ancash 6.1 46.1 47.9 1.0 6.4 61.1 325 1.9
Apurimac 71 289 B4.0 05 14.7 543 31.0 1.8
Arequipa 12.0 52 .4 367 15 9.1 65.8 251 26
Ayacucho 15.0 36.7 48.3 08 121 57.9 30.0 1.9
Cajamarca 5.6 41.7 52.7 08 15.2 59.7 251 2.4
Callao 3.0 B66.0 3.0 21 5.1 75.0 19.9 3.8
Cusco 5.3 a7 .4 573 07 14.0 58.4 277 2.1
Huancavelica 7.5 26.2 66.3 04 9.1 52.7 38.2 1.4
Huanuco 10.0 326 57 4 06 119 55.8 323 1.7
lca 8.9 51.6 38.6 1.3 8.9 64.1 27.0 2.4
Junin 19.4 3.3 46.3 07 118 56.6 31.4 1.8
La Libertad 7.2 52.7 40.1 1.3 18.3 65.9 16.8 4.2
Lambayeque 7.5 55.7 36.8 15 6.1 729 21.0 3.5
Lima 6.4 59.7 33.9 18 6.5 74.7 18.8 4.0
Loreto 5.4 38.9 556 07 14.0 585 275 21
Madre de Dios 12.4 28.1 59.5 05 8.2 52.9 38.9 1.4
Moquegua 10.9 452 43.9 1.0 115 61.0 275 2.2
Pasco 9.7 3.2 56.1 06 12.0 56.6 31.5 1.8
Piura 5.6 48 2 46.2 1.0 12.2 63.8 24.0 2.7
Puno 5.9 N7 62.3 05 17.8 556 26.6 21
San Martin 18.4 36.4 45.2 08 9.1 56.7 34.2 1.7
Tacna 9.0 55.4 356 16 7.2 6B6.7 26.0 26
Tumbes 10.8 46.4 42.9 1.1 9.6 62.8 277 2.3
Ucayali 11.5 287 598 05 15.5 53.3 31.2 1.7
Perd 8.0 45.0 47.0 1.0 9.8 63.9 26.3 2.4

Fuente: Sistema de Hechos Vitales/Base de datos de defuncion 1990 y 2006. OGEFMINS A,
Elaboracion: Equipo DIS-DGE
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Grafico N° 2.2. Mortalidad proporcional segun grupos de causas Yy regiones. Peru 1990.
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales/Base de datos de defuncion 1990 y 2006. OGEI-MINSA.
Elaboracion: Equipo DIS-DGE



Grafico N° 2.1. Mortalidad proporcional segun grupos de causas y regiones. Pert 2006.

M No Transmisibles M Transmisibles M Causas externas

100.0 5
890.0 A
80.0 +
70.0 7
60.0
50.0 4
40.0
30.0 A
20.0 +
10.0 7

0.0 4

r 1 ¥ L] v L) 1 1 L)

Porcentaje

0'® ' o' @'® £ @ c'c'g’ o o =
82 ES3feesigsrelsggesgeess
@ © 5 & o =2 E T § o E o} £
Q S_E—}D' I:EI—n- EEBE'EU 138
g g3 £ Sz 832 g ¢ E >
= = 9 O b4 S < < z &
3 2 E

Fuente: Sistema de Hechos Vitales/Base de datos de defuncion 1990 y 2006. OGEI-MINSA.
Elaboracion: Equipo DIS-DGE



Principales causas de mortalidad segun grandes grupos. Peru 1987 - 2007.

Tasa de Mortalidad por 100 mll. hab.

1987 1988 1989 1990 199119921994 1995 1996 1997 1998 1999 20002001 2002 2003 2004 20052006 2007

m Enfermedades transmisibles B Tumores
Enfermedades del aparato circulatorio m Afecciones originadas en el periodo perinatal
m Causas externas de traumatismos y envenenamientos  m Las demas Enfermedades

Fuente: Sistema de Hechos Vitales/Base de datos de defuncion 1987 y 2007. OGEI-MINSA. DISA/DIRESA. Elaboracion: Equipo DIS-Di



EL ROSTRO DEL PERU DE HOY

JPoblacion basicamente urbana, joven, subempleada y
pobre.

En el estudio de carga de enfermedad en el Peru, la mayor
carga son las enfermedades no transmisibles (generan
mayor utilizacion de los SS, encarecen la atencion y exigen
mayor capacidad resolutiva de los EE.SS).

1EI envejecimiento de la poblacion son en la zona urbana,
rural y en las areas pobres.
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MUGHAS GRAGIAS
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