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EPIDEMIOLOGIA'Y CRISIS URBANA EN UNA LOCALIDAD FRONTERIZA
DEL NOROESTE DE MEXICO: NOGALES, SONOR

RESUMEN

Se presenta un panorama descriptivo
de la morbimortalidad en una comunidad
fronteriza del Noroeste de México, carac-
terizada por un crecimiento demogréfico
acelerado a partir del auge econémico
originado por la industria maquiladora y
los servicios. Para explicar este panora-
ma epidemiolégico se emplean algunos
indicadores de la crisis urbana y ecolégi-
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ca existentes en la localidad -donde des-
taca el déficit en los servicios puiblicos- y
de la organizaci6n polftica y cultural, si-
tuando ésta en el contexto fronterizo y
migratorio, factores cuya combinacién
ha originado un particular perfil de mor-
bimortalidad complejo, propio de una
transicién epidemiol6gica en proceso.

ESTUDIOS SOCIALES

L INTRODUCCION

Puede afirmarse que las condiciones
de salud de la poblacién constituyen una
sfntesis de las condiciones de vida y del
nivel de organizaci6n social frente al con-
textoecolégico. Desde esta perspectivael
perfil epidemiolégico poblacional ameri-
ta remitirse a un marco de observacién
que ademds de incluir los indicadores de
salud y enfermedad aborde la estructura
social a partir de su génesis y dindmica.

Para el casode Nogales, sucondicién
fronteriza ha dado lugar a un proceso
particular con consecuencias demografi-
cas, ecoldgicas, productivas y sociocultu-
rales, que se ha traducido en cambios en
las condiciones de vida de la poblaci6n.
Tomando como eje que estos cambios a
su vez se manifiestan en el perfil epide-
miolégico, el presente trabajo se orienta-
rd a cubrir el objetivo de presentar un
panorama de la morbimortalidad en No-
gales, considerando el contexto ecolégi-
co y social como parte de este
diagnéstico.

Para acometer esta tarea se tienen
varias limitantes ya ampliamente comen-
tados por quienes han trabajado en la
evaluacién de las condiciones de salud a

partir de la informacién existente. Por
una parte, los datos respectivos a las "es-
tadfsticas de salud” son aquellos que se
refieren a los fen6menos mediante los
que se manifiestan la enfermedad y la
mortandad, paradéjicamente. Por otro la-
do, lacalidad de la informacién existente
deja mucho que desear en cuanto a la
confiabilidad de los datos en sf, desde las
limitaciones en la recoleccién de los da-
tos como en la manipulacién de la esta-
dfstica con fines polfticos acordes a la
legitimacién de las polfticas oficiales y
Como estrategia de esta indagacién
se incluye el andlisis de las estadfsticas y
datos previamente existentes, as{ como
resultados propios de investigacién refe-
ridos a un proyecto actualmente en pro-
ceso 2. En vista de que el perfil ofrecido
posée una dindmica mds social que bio-
l6gica, como se pretende demostrar, la
condicién fronteriza de Nogales permiti-
rd la utilizacién de datos comparativos
con su contraparte, la ciudad de Nogales,
Arizona, ubicada en el condado de Santa
Cruz; estrategia que serd empleada con la
informacién sobre la regién Frontera

1 Cfr. Denman, C. A., Rud.rlguer A.y Palacios, M.A.: "Salud y sociedad en Sonora: altemativas a

la desinformacién" P

daenlall R

i6n Nacional de Investigacién Demogrifica

en México SOMEDE Méxlco D.F. 3-6 de noviembre de 1985.

2 El proyecto referido corresponde a la "Evaluacién de la Atencién Primaria a la Salud en la frontera
sonorense: el caso de Nogales" (EAPS), que la Linea de Salud y Sociedad de El Colegio de Sonora
conduce en Nogales desde 1990, como parte del proyecto binacional OPS-Camegie-Pew. Este
proyecto consta de cinco componentes investigativos: Salud materno-infantil, Salud de adolescentes,
Salud ocupacional, Medio Ambiente y Utilizacién de Servicios de Salud.
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Norte, donde se incluye Nogales, Sonora
y con el estado de Sonora .

II. EL PROCESO
DEMOGRAFICO

Como puede apreciarse en la Grafi-
ca 1, la ciudad de Nogales, Sonora ha
manifestado un crecimiento demogréfico
mucho m4s dindmico que su contraparte
arizonense. De hecho desde hace varias
décadas Nogales ha presentado una tasa
de crecimiento poblacional que supera a
los promedios nacionales y estatales .

Como para muchas otras ciudades
fronterizas, existe controversia respecto
a la validez de las cifras de poblacién
resultantes de los Censos. Diversas fuen-
tes que incluyen otras metodologfas indi-
rectas nocensales,como las estimaciones
a partir de las instalaciones eléctricas o

la matrfcula escolar, sefialan cifras mu-
cho mds altas que las fuentes oficiales o
Esta opinién también estd ampliamente
difundida entre la poblacién y las autori-
dades municipales que tienden a sefialar
cifras no menores a los doscientos mil
habitantes para 1990. Ver Cuadro 1.
Enrelaci6n al crecimiento natural, en
Nogales, Sonora las tasas de natalidad
han tendido a ser mayores que el prome-
dio estatal pero menores que el nacional,
tendencia compartida por las principales
ciudades del norte fronterizo . Para 1988
por ejemplo, la tasa bruta de natalidad en
el estado de Sonora fué de 26.1 y en la
Repiiblica Mexicana de 35 mientras que
en Nogales fué de 32.8, muy similar al
resto de los municipios fronterizos de
Sonora para el mismo afio (32.6) en lo
que respectaacrecimiento natural 8 Esto
se correlaciona con el hecho de que la

Debido a la disponibilidad de los datos, con fines comparativos se utilizarfin en este trabajo tanto la
informacién disponible para Nogales, Arizona como la del Condado de Santa Cruz, donde se
encuentra Nogales, Arizona participando con el 62% de la poblacién del Condado para 1988. La
regién Frontera Centro comprende los municipios de Benjamfn Hill, Cucurpe, Imuris, Magdalena,
Nogales, Santa Ana, Santa Cruz y Trincheras, segiin la regionalizacién del estado de Sonora hecha
por COPLADES.

Cfr. Ramfrez,J.C.: Subsistema de cludades Nogales-Hermoslllo-Obregén El Colegio de
Sonora-Conapo (en prensa).

La oficina coordinadora de CODEF en Nogales reporta en base a estimaciones de la Comision
Federal de Electricidad cifras 70% superiores al Censo. CODEF: Aspetos sociales, econ6micos y
de infraestructura del municipio de Nogales, Son. mecanograma. Nogales,1982.

Cfr. Nolasco, M. et als: Los municiplos de las fronteras de México Centro de Ecodesarrollo-Centro
Nacional de Desarrollo Municipal. México, 1989. Reporta cifras de poblacién para Nogales 30%
superiores al Censo de 1980 en base a la matricula escolar.

Corona, R.: "Principales caracterfsticas demograficas de la zona fronteriza de México" Frontera
Norte 3 (5) 1991: 141-156.

Secretaria de Planeacién y Desarmrollo. Gobieno del Estado de Sonora: Indicadores
Soclodemogréficos 1985-89 SPD- Gobierno del Estado de Sonora, Hermosillo, s.f. y OPS-El Paso:
Estadisticas de Salud de la frontera México-E.U. OPS- El Paso, 1990.
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poblacién nogalense es joven con una
considerable proporcién de mujeres en
edad fértil como se observa en la pirdmi-
de de poblaci6n, donde se aprecia ademds
el predominio de los grupos en edades
escolares y productivas (Gréfica 2 y
Cuadro 2).

En cuanto al crecimiento social, ma-
nifestado en los {ndices de migracion,
diversos estudios ° sefialan que solamen-
te una tercera parte de la poblacién ha
nacidoen la localidad, siendo otra tercera
parte proveniente del resto del estado de
Sonora, distribuyéndose la restante terce-
ra parte entre migrantes de otros estados
de la Repiblica Mexicana, con una pe-
quefia proporcién de inmigrantes proce-
dentes de los Estados Unidos.

Segiin los resultados de la encuesta
comunitaria del proyecto EAPS en Noga-
les, aplicada a 322 mujeres que habfan
tenido algiin hijo en los dltimos 2 afios, el
27.3% de las mujeres encuestadas habfa
nacido en Nogales, mientras que un
42.9% vivfa aquf por motivos familiares
y conyugales. Un 21.1% en busca de
trabajo. En el caso de los compafieros o
esposos de estas mujeres encontramos
que un 23.3% habfa nacido en la locali-
dad, 37.3% residfa en Nogales por moti-
vos de trabajo (34.8% en busca de empleo

y 2.5% por cambio de adscripcién en
empleo previo), mientras que un 18.3% y
un 1.9% habidn emigrado a esta ciudad
por motivos familiares y conyugales res-
pectivamente. En cuanto al tiempo de
residencia la misma encuesta parece in-
dicar una tendencia a Ja estabilizacién de
los nogalenses si consideramos que un
68% de las mujeres encuestadas y un 60%
de sus esposos o compafieros tenfan m4s
de 6 afios viviendo en Nogales y solamen-
te un 11.8% y un 20.8% de mujeres y
hombres respectivamente tienen menos
de 2 afios en la localidad'®.

[II. LA MORTALIDAD EN
NOGALES

La tasa de mortalidad general en No-
gales ha seguido, desde hace varias déca-
das, una tendencia a la baja, similar a los
referentes estatales, regionales y nacio-
nales. Como puede observirse en el Cua-
dro 3, las tasas de mortalidad presentadas
por Nogales son mds altas en varios afios
que el referente estatal y hasta 1985 que
en el condado de Santa Cruz, dénde se
ubica Nogales Arizona, siéndo m4s bajas
que en laregién Frontera Centro. En base
a que los referentes comparados tienen
estructuras poblacionales distintas se

9  Cfr. COLEF: Encuesta Socio-Econémica Anual de la Frontera-Nogales (ESAF-Nogales), 1988.;
Ramfrez, J.C.: "La Nueva industria sonorense: el caso de las maquilas de exportacién” En: Ibidem
(coord): La Nueva Industriallzacién en Sonora: el caso de los sectores de alta tecnologfa. El

Colegio de Sonora, Hermosillo, 1988.

10 Encuesta comunitaria EAPS-Nogales. Noviembre de 1990. Evaluacién de la Atencién Primaria a la
Salud en la frontera sonorense: el caso de Nogales. Linea de Salud y Sociedad. El Colegio de Sonora,

1990.
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amerita de un procedimiento de estanda-
rizaci6n para comparar estas tasas. En la
comparacién con Sonora, la tasa estanda-
rizada es de 4.3 frente a 5.8 en Nogales
para 1988. En la comparacidn con datos
no incluidos de Nogales, Arizona encon-
tramos que para 1988 las tasas estandari-
zadas entre ambos Nogales muestran un
6.3 para Nogales, Sonora y un 5.2 para
Nogales, Arizona, lo cual indica que en
Nogales la mortalidad general tiende a
ser mds alta que en el estado de Sonora y
que en su contraparte fronteriza

Segiin las estadfsticas oficiales No-
gales tiene un fndice de certificacién del
100% de las muertes que ocurren ern este
municipio *“. El mayor mimero de defun-
ciones en Nogales, Sonora ocurre en los
grupos de 65 afios y mds (un 38.2%),
seguido por el de 45 a 64 afios (18.7%) y
muy de cerca por el de menores de un afio
(15.9%). Los grupos de 15 a 24 y el de
25-44 ocupan un 10.9% cada uno, de las
muertes acaecidas en Nogales para 1988,
Como puede observarse en el Cuadro 4,
la participacién por edades en la mortali-
dad muestra algunas diferencias signifi-
cativas al ser comparada con otros

escenarios. Nogales presenta una tasa de
mortalidad infantil que aunque es menor
que la tasa nacional se encuentra elevada
en comparacién con Sonora y los referen-
tes estadounidenses mostrados. A su vez
es factible observar que si bien la morta-
lidad en Nogales es mayor en el grupo de
65 y mds afios, como ocurre con el resto
de los ejemplos comparativos presenta-
dos, coexiste simult4neamente una tasa
mucho mds alta en el caso del grupo de
45 a 64 afios y al mismo tiempo ocurren
mds muertes entre los nogalenses de 15 a
24 afios donde concurre la edad de la
adolescencia.

EEl andlisis por causas de la mortali-
dad general presenta algunas dificultades
en vista de las diferencias de registro
entre los diferentes referentes compara-
dos en el Cuadro 5 >, Este revela que el
18.5% lo constituyen con el primer lugar
para 1988 las llamadas causas violentas
conuna tasa mucho mayor a la de Noga-
les, Arizona (88 vs. 34.6) y a la tasa
promedio para el estado de Sonora. Co-
mo es conocido éstas incluyen accidentes
por vehiculos de motor, homicidios, sui-
cidios, ahogamientos e intoxicaciones, y

11 Nosecuentacon datos sobre la estructura poblacional por grupos etarios en la regién Frontera Centro
para efectuar la estandarizacién de las lasas presentadas en el Cuadro,

12 SPD-Gobiemo del Estado de Sonora. loc. cit.

13 Dado que no se cuenta con una forma de registro estdndar entre los diferentes ejemplos comparados,
en este Cuadro se ha optado por realizar ciertos ajustes con fines comparativos. En & se incluyen
las reportadas unicamente como diabetes para ambos Nogales. En 4 se refiere a gastroenteritis para
Nogales, Sonora. @ se refiere a cirrosis en el caso de Nogales y a alcoholismo en Nogales, Az. y a
la ulcera péptica en el caso de Sonora y la Frontera Centro. En + se ubica la reportada como
insuficiencia renal parn Nogales. El resto de las causas aparecen tal como fueron registradas en las

fuentes consultadas.
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se asocian al consumo de alcohol', En
segundo lugar se encuentran las enferme-
dades cardiovasculares, asociadas al
stress, el tabaquismo y el consumo de
grasas principalmente de orfgen animal y
que presentan una tasa menor que los
ejemplos comparados. Igualmente la ter-
ceracausa de muerte, el cdncer, y la cuar-
ta, dénde se incluyen la diabetes y otras
enfermedades endécrinas, nutricionales,
metabélicas e inmunolégicas, ostentan
tasas menores. Como quinia causa de
mortalidad general para Nogales se en-
cuentran las enfermedades respiratorias
agudas, que muestran una tasa mayor que
en Nogales, Arizona, situacisn que tam-
bién comparten Sonora y la Frontera
Centro.

Las afecciones originadas en el pe-
rfodo perinatal, que ocupan el sexto lugar,
presentan a su vez upa tasa mayor en
Nogales, Sonora que en el resto de los
contextos comparados, mientras que en
el rubro de las enfermedades infecciosas
y parasitarias -dénde se incluyen las gas-
troenteritis prncipalmente-, que ocupan
el séptimo lugar, la tasa de mortalidad es
menor que en Sonoray la Frontera Centro
pero tres veces mayor a la presentada en
Nogales, Arizona. En octavo lugar, en-

contramos una serie de problemas que
hemos agrupado para sucomparacién ba-
jo el rubro de trastornos asociados al al-
coholismo y que incluyen a la cirrosis
hepitica para Nogales, la 1lcera péptica
y sangrado de tubo digestivo alto para
Sonora y laFrontera Centroy lareportada
corlgio alcoholismo para Nogales, Arizo-
na . La insuficiencia renal, originada en
las uro y nefropatfas a su vez ocupa un
noveno lugar con una tasa més baja que
el resto de referentes sonorenses. Final-
mente en el décimo lugar se ubica a las
demds causas. Para una ilustracién de la
estructura de la mortalidad por causas en
Nogales, Sonora véase la Gréfica 3.
Uno de los grupos etarios para los
que se dispone de datos especificos sobre
las causas de muerte es el de los menores
de 1 afio, referido en el Cuadro 6 sobre
mortalidad infantil. En Nogales las pri-
meras causas de muerte en este grupo son
perinatales, donde se incluyen prematu-
rez, bajo peso al nacer, hipoxia, bron-
coaspiracion y otras causas, situacién
compartida con el resto de los referentes
pero con una tasa m4s elevada en compa-
racién con los ejemplos estadounidenses
y el estado de Sonora, aunque menor que
en el contexto nacional '°, Esta situacién

14 Hemindez Bringas, H.: Las muertes violentas en México. UNAM-CRIM. México, 1989,

15 Paraunarevisién sobr: el problema del subregistro del alcoholismo como causa de morbimortalidad,
as{como de las limitaciones técnicas ¢ ideolégicas con que el sector médico aborda el problema del
"alcoholismo™ y del "proceso de alcoholizacién” Cfr. Menéndez, E.L.: Morir de alcohol. Saber y
hegemonia médica Alianza-CNCA. México, 1990,

16  Desafortunadamente no se cuenta con informacién sobre las causas de mortalidad perinatal en
Nogales, Sonora lo cual permitirfa diferenciar si estas causas podrian evitarse a partir de atencién
médica o son tributarias de condiciones genéticas o hereditarias.
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quizds pueda explicarse a partir de facto-
res relacionados con la situacién social y
laboral de las madres actuales en Noga-
les. Un estudio realizado en 1985 encon-
tr6 para el caso de Nogales un porcentaje
de madres trabajadoras con hijos de bajo
peso al nacer de los cuales el 14% corres-
pondi6 a trabajadoras de las maquilas,
mientras que un 5% a las empleadas en
comercio y servicios .

El mismo cuadro sirve para mostrar
la diferencia de patrones de mortalidad
entre los ejemplos mexicanos y estadou-
nidenses, principalmente en lo referido a
las causas infecciosas intestinales y res-
piratorias agudas que ocupan el segundo
y tercer lugar, resaltando en cambio la
mayor incidencia de muerte por anoma-
lfas congénitas y la ausencia de causas
infecciosas y nutricionales en los referen-
tes de los Estados Unidos.

Una evaluacién del comportamiento
de la mortalidad amerita la revision de la
evolucién de sus causas en diferentes pe-
rfodos temporales que permitan estimar
la relacién entre los cambios del perfil
epideriologico y el proceso demogréfico
y social. El Cuadro 7 resume algunos de
estos cambios, agrupando las causas de
mortalidad disponibles en los XVII gru-
pos de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades '°. En forma retrospectiva
resalia el hecho de que los traumatismos

y envenenamientos nan pasado del cuarto
y quinto lugares en 1975 y 1980, respec-
tivamente, a ocupar el primer lugar para
1988. Para este tiltimo afio encontramos
que los tumores, manifiestan un aumento
en el orden de importancia del sexto al
segundo lugar. Otros hechos que desta-
can en el breve perfodo que se muestra
son los cambios observados en las enfer-
medades cardiovasculares, que pasan del
segundo al primer lugar entre 1975 y
1980 para ocupar un tercer puesto en
1988. Las enfermedades endécrinas, nu-
tricionales, metabdlicas e inmunolégicas
que observamos pasar de un sexto a un
cuarto lugar entre 1980-8 y que en 1975
no entraban dentro de las primeras causas
de muerte. Destacan también los cambios
observados en las enfermedades respira-
torias agudas como en las enfermedades
infecciosas y parasitarias que muestran
una disminucién proporcional en el pa-
tr6n de mortalidad, que también se apre-
cia con las afecciones perinatales,

IV. ENFERMARSE EN
NOGALES: PATRONES
DE MORBILIDAD

En el Cuadro 8 se muestran las cau-
sas de consulta externa de Medicina Fa-
miliar en la poblacién amparada del

17 Deman, C.A.: Las repercusiones de la industria maquiladora de exportacién en la salud: el peso al
nacer de hijos de obreras en Nogales. Tesis de Maestria en Ciencias Sociales. El Colegio de Sonora.

Enero de 1988,

18 Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.): Clasificacién Internacional de Enfermedades,
Traumatlsmos y Causas de Muerte (C.L.E.) Novena Revisién. O.M.S. Ginebra, 1977.
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IMSS de Nogales que incluye a pobla-
cién de los municipios de Nogales, Imu-
ris, Magdalena, Santa Ana y Benjamin
Hill. Segin esta fuente las principales
causas de consulta son las enfermedades
respiratorias agudas, seguidas por las in-
fecciones intestinales. Los trastornos uri-
narios seguidos por las dorsopatfas, las
parasitosis, los trastornos de la menstrua-
cion, los de la conjuntiva, las gastritis, los
traumatismos, la hipertension, las vagini-
tis y dermatitis, anemias, osteoartrosis,
neurosis y otros traumatismos de tobillo,
heridas en manos y otros trastornos de los
tejidos blandos (mialgias, miositis, fibro-
sitis, neuritis y sfntomas variados referi-
dos a los miembros), asf como diabetes.
Como puede apreciarse en el mismo
Cuadro, la ubicacién por grupos etarios
muestra causas y tasas distintas segiin los
diferentes grupos de edad, lo cual es in-
dicativo de diferencias tanto en la inci-
dencia como en la demanda de atencién
institucional. Asf por ejemplo, puede
apreciarse que las enfermedades respira-
torias agudas, las infecciones intestinales
y las parasitosis, a pesar de presentarse
como principal causa de consulta en casi
todos los grupos, denotan tasas m4s altas
en los grupos de menores de 1 afio y de 1
a 4 afios, Los accidentes, traumatismos,
dorsopatfas y heridas se presentan ma-
yormente en el grupo de 15 a 44 afios y
secundariamente en el de 45 a 64 afios.

Una encuesta del proyecto EAPS
aplicada a 53 médicos privados de Noga-
les obtuvo como resultado un perfil de
morbilidad, dénde los principales diag-
nésticos de consultaen Medicina General
fueron las enfermedades respiratorias
agudas, seguido de las diarreas, trastor-
nos cardiovasculares, otras infecciones y
diabetes, ademds de otras causas dénde
se incluyen alergias, trastornos pisqufa-
tricos, nutricionales y condiciones gine-
coobstétricas °, Estas coincidencias y
diferencias entre el perfil de morbilidad
del IMSS y el privado puede ser indicati-
vo de que si bien existen notables coinci-
dencias en los principales rubros de
enfermedad las diferencias en otros diag-
nésticos pudieran indicar diferentes pa-
trones de morbilidad entre los respectivos
pacientes de estos dos tipos de prdctica.
En el caso del IMSS recordando que su
poblacién adscrita estd compuesta prin-
cipalmente por trabajadores y sus fami-
liares, es sugestivo que la incidencia de
accidentes, dorsalgias, heridas de mano,
contusiones y trastornos de tejidos blan-
dos pudiera representar un tipo de pato-
logfa relacionada con las condiciones de
trabajo, sin embargo harfan falta estudios
mds especfficos al respecto.

Una estimacién de la variedad men-
sual de la morbilidad expresada en las
principales causas de demanda, como la
ilustrada en la Gréfica 4, hard notar el

19  Encuesta a préictica médica privada. EAPS-Nogales. Octubre de 1990. Evaluacién de la Atencién
Primaria a la Salud en la frontera sonorense: el caso de Nogales. Linea de Salud y Sociedad. El

Colegio de Sonora, 1990.
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aumento de incidencia de las enfermeda-
des respiratorias agudas en los meses
frfos de Nogales, con sus mayores picos
en Octubre y Enero; asf como la mayor
tasa de incidencia por enfermedades dia-
rréicas en los meses del calor, con pico en
Agosto y repunte en Noviembre. Las in-
fecciones urinarias -tercera causa de de-
manda de consulta externa en el IMSS-y
las parasitosis (helmintiasis), se mantie-
nen casi juntas a través del afio y por
tltimo; las dorsolumbalgias, que presen-
tan una tasa sostenida, bajan en Agosto,
el mes de las vacaciones.

Las enfermedades respiratorias agu-
das y las infecciosas responden al patrén
esperado, dado que su presentacién tem-
poral estd condicionada por las variacio-
nes climdticas, y que en Nogales se ven
agravadas por la insuficiencia de servi-
cios puiblicos. En el caso de las infeccio-
nes urinarias cabrfa sefialar que estas son
relativamente frecuentes en las mujeres
embarazadas y en los mayores de 45 afios
con trastornos prostdticos. El hecho de
que aparezcan dentro de las principales
causas de demanda de consulta en esta
poblacién puede estar sefialando hechos
diferentes para los distintos grupos eta-
rios. En los grupos de mayor edad los
trastornos asociados a obstruccién urina-
ria (prostatismo, litiasis, cistitis), mien-

tras que en los grupos con vida sexual
activa quiz4s el término "otros trastornos
de la uretra y del aparato urinario" esté
enmascarando casos de "uretritis inespe-
cffica” (clamidiasis y tricomoniasis) co-
mo otras enfermedades de transmisién
sexual 20, hecho que podrfa estar asocia-
do con la incidencia de enfermedades
inflamatorias vaginales que ocupan el se-
gundo lugar en las mujeres de 45-64 afios
y el quinto en las de 15 a 44 afios. El
hecho de que aparezcan las causas urina-
rias no especificadas como principales
causas de consulta entre la poblacién de
menor edad sugiere la idea de descartar
la posibilidad endémica de urosepsis y/o
pielonefritis entre la poblacién nogalen-
se.

V. EL CONTEXTO
ECOLOGICO

La ciudad de Nogales estd asentada
en un drea montafiosa de suelos de tierra
rocosa, en una orograffa cruenta de relie-
ve accidentado, que dificulta la urbaniza-
cién puesto que la introduccién de
servicios publicos es diffcil y costosa -
Respecto a la climatologfa esta se carac-
teriza por ser extremosa con abruptas va-
riaciones estacionales 22, 1o cual puede

20 Nogales y Agua Prieta de la Frontera centro y la frontera norte respectivamente muestran la tasa de
enfermedades transmitidas sexualmente (E.T.S.) mds elevada del estado de Sonora. Cfr. Boletin
Epidemiolégico SEMESON 3 (37) Marzo de 1990,

21 H. Ayuntamiento de Nogales: Programa de desarrollo urbano del centro de poblacién de Nogales,

Sonora. mecanograma, 1988,

22 Latemperatura promedio del conglomerado urbano es de 27°C en la méxima y de 7'Cen la minima,
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ser un factor de peso c.. 1a alta incidencia
de enfermedades respiratorias.

La fuente primaria de agua para am-
bos Nogales es el bombeo de agua subte-
rrdnea realizado en forma independiente
por cada ciudad, del rfo Santa Cruz, el
arroyo de los Nogales y otras fuentes
tributarias. Como sucede en otras dreas
contiguas de Sonora y Arizona, el agua
subterrdnea en la cuenca de Santa Cruz,
adolece de una falta de balance entre su-
ministro y demanda. Esta se expresa en
una insuficiencia crénica del recurso If-
quido, que afecta primordialmente a la
poblacién del lado mexicano y que se
exacerba en lcs meses de verano. A pesar
de que la coniente fluvial se orienta del
lado mexicano al estadounidense, esta
insuficiencia afecta a la poblacién mexi-
cana por causas miltiples y complejas,
que se relacionan con la insuficiencia de
la red distribuidora, su estado ffsico (fu-
gas de agua) y una mayor demanda oca-
sionada tanto por una mayor
concentracién poblacional de este lado de
la frontera, como el uso intensivo del
recurso por parte de la infraestructura
productiva en el lado mexicano.

A este problema de la insuficiencia
del recurso y del servicio de suministro
se agrega la discutida calidad del agua,
que en este caso afecta a los dos Nogales
por provenir de fuentes comiines. Diver-
sos reportes sefialan indicios de contami-
nacién, de gravedad y frecuencia aiin no
precisada % Un reporte reciente incluye
el hallazgo para algunas tomas muestrea-
das de concentraciones de bacterias coli-
formes superiores a los estdndares
sanitarios, hecho que denota contamina-
cién proveniente de la red de drenaje y
que podrfa explicar en buena parte la alta
incidencia de diarreas, parasitosis, e in-
cluso infecciones urinarias crénicas en la
poblacién. Esta hipétesis resulta apunta-
lada por el hecho de que la contaminacién
fecal del agua se encontrd del lado mexi-
cano principalmente y sélo en una toma
en Nogales, Arizona 24. Igualmente se
encontraron indicios de contaminacién
qufmica a base de carbones voldtiles or-
gdnicos (PCE, TCE, TCA, DCE, DCA)
en las Ifneas de drenaje de ambos Nogales
y algunas tomas de agua potable en No-
gales, Sonora, incluyendo el agua embo-
tellada 25.

23

25

alcanzandose rangos extremos entre los 34°C de los meses de Junio y Julio y los -2'C de Diciembre
y Enero Cfr. Arizona Office of Economic Planning and Development: Nogales, Arizona-Nogales,
Sonora. Perfll de las idades Internaclonales AOEPD. Nogales, Az., 1977.

Santa Cruz County Health Department 1986 y 1987, ADHS (Phoenix) 1987, Prescott College 1988.
Citados en Udall Center-U. of Arizona: "Ambos Nogales sampling plan" mecanograma, 1990,

Al respecto cabe sefialar que otros estudios realizados por el Arizona Department of Health Services
encontré en 2 muestreos para andlisis bacteriolégico realizados en la red de drenaje de Nogales,
Arizona -en la calle Morley contigua a la linea fronteriza- la presencia de pardsitos (Giardia) y virus
(Polio, Echo y Coxsackie B-5). Informacién proporcionada por Charles Hott M.D. del Santa Cruz
County Health Department. Febrero de 1991.

Cfr. Udall Center, U. of Arizona: "Interim Ambos Nogales Water Resources study. Results of water
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Estacontaminacién qufmica del agua
de Ambos Nogales puede relacionarse
con los productos toxicos utilizados por
la industria maquiladora en Nogales. Un
inventario levantado en 1989 de los pro-
ductos qufmicos importados por la IME
identific6 384 productos, una parte de los
cuales recibié autorizacién de importa-
cién sin especificar su identificacién, co-
mo fué el caso de 1.5 millones de litros
de solventes, 2 millones de litros de pin-
tura y 200,000 litros de limpiadores y
otros productos identificados inicamente
por su marca. Cabe aclarar que un 10%
de estos productos corresponden a la lista
de sustancias extremadamente riesgosas
en E.U. y otros pafses (4cidos, alcoholes,
cloruros, fosfatos, 6xidos y tricloroeta-
nos) y un 21% al grupo de sustancias de
mayor riesgo potencial, cuyas posibles
consecuencias incluyen cédncer, dafios a
los sistemas respiratorio, neurolégico y
gastrointestinal, pérdida de la vista, der-
matitis y anomalfas congénitas; y cuyos
dafios a la salud se observan preferente-
mente tras exposicién prolongada . >

En el caso de la calidad del aire no-
galense algunos estudios previos sefialan

quality analyses" mecanograma, 1990,

desde 1985 que el encontré lfmites por
arriba de los estdndares nacionales de
PM-10 (260 ug por metro ciibico por dfa,
mientras el Ilfmite estand4r en Estados
Unidos es de 150 ug/m3 en 24 hrs.) %', El
PM-10 se refiere al fndice de partfculas
suspendidas en el aire y en el caso de el
conglomerado urbano de Ambos Noga-
les se encuentra referido a varios factores
como emisiones de vehfculos y de f4bri-
cas, quema de combustibles domésticos
y polvo de las calles sin pavimentar, que
ascienden al 40% en Nogales segtin esti-
maciones del Ayuntamiento .

Otro de los indicadores del deterioro
ambiental en Nogales le corresponde al
problema de la basura. De alrededor de
100 toneladas diarias de basura que son
recogidas queda un rezago estimado de
ggroximadameme 19.5 toneladas diarias

-Segiin informantes de la localidad este
rezago es producido tanto por la insufi-
ciencia del servicio recolector (22 carros
recolectores activos de 38 existentes) co-
mo por negligencia ciudadana. En el caso
de la encuesta comunitaria del EAPS ya
aludida, el resultado de una pregunta res-
pecto al servicio de recoleccién de basura

26 Denman, C.A.: "Tiempos modemos: trabajar y morir (téxicos en la magquila)" En: Moma, F. y

Reynoso, V. (coords): Modernizacién y leg

16n Iaboral en el Noroeste de México El Colegio

de Sonora-Universidad de Sonora-Fundacién F. Ebert, 1990,
27 Arizona Department of Environmental Quality (ADEQ): "Monitoring and analysis protocol for
permorming source apportionment of ambient PM-10 in the area of Nogales, Arizona"

mecanograma, 1988.

28 H. Ayuntamiento de Nogales: Programa de Desarrollo Urbano del Centro de Poblacién de Nogales,

Sonora. mecanograma, 1988,

29  Grupo Dignidad A.C.: "La crisis de los noventa. Estudio de la Basura” mecanograma, 1991,
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arrojé un 70.2% de los encuestados que
dijeron haber tenido servicio de recolec-
cién en menos de una semana a la fecha
de la entrevista. Un 12.7% refiri6 afirma-
tivamente entre una y dos semanas y un
1.2 m4s all4 de las dos semanas, mientras
que la proporcién de los que no tenfan el
servicio fué mfnima (un 0.3%).

VI. VIVIENDA Y SERVICIOS

Otro de los problemas b4sicos en No-
gales se refiere al de la vivienda, En el
caso de la Encuesta Comunitaria del
EAPS, un 63% de las mujeres encuesta-
das manifest6é vivir en vivienda propia,
un 21.1% en rentada, mientras que un
14.6% vivfa en casa prestada o de fami-
liares. Seguin un estudio realizado por la
SEDUE en Nogales en 1984, el 23% de
las familias carecfan de vivienda, un 36%
habitaba viviendas que requirfan reposi-
ci6én y un 18% de mejoras, lo cual nos da
un total de 77% en el total del déficit *°.

En el caso de los servicios piblicos
la informacién sobre la situacién estima-
da de cobertura de agua brinda resultados
que reportan que un 88% de la poblacién
tiene acceso al servicio. Sin embargo, con
respecto a la disposicién de este recurso
se estima que mientras un 14% de la
poblacién no tiene agua domiciliaria, el
42% tiene la fuente de agua fuera de la

casa y un 44% dentro, segiin la Encuesta
Comunitaria EAPS de 1990. Respecto a
los horarios de disponibilidad de los tri-
butarios de la red de agua un 69% respon-
di6 tener horarios restringidos e
irregulares -en ocasiones en la madruga-
da o ciertas horas del dfa-, mientras que
solamente un 15%, refiri6 disponer siem-
pre de agua en la llave. Los resultados
preliminares de un estudio que actual-
mente desarrolla el Colegio de la Fronte-
ra Norte en Nogales sobre el manejo
binacional del agua, refieren que el 50%
de las 70 colonias de Nogales padece de
escasez de agua, mientras que un 20% no
estdn conectadas a la red piiblica de agua
potable o

En el caso del drenaje la diferencia
de datos estimativos y generados muestra
un rango del 20 al 27% de viviendas sin
drenaje, mientras que un 65% tiene de-
sagle por colector piiblico, segiin la mis-
ma encuesta comunitaria del EAPS de
1990. Considerar esta casi tercera parte
de la poblacién que habita en viviendas
que no cuentan con un lugar para la defe-
cacién y que aparte cuentan con escasa
disponibilidad de agua o acceso restrin-
gido, puede explicar la alta incidencia de
enfermedades diarréicas y parasitarias
entre la poblacién nogalense. Como re-
sultado de esta situacién la poblacién
afectada ha desarrollado estrategias par-

30 Secretarfa de Desarrollo Urbano y Ecologfa (SEDUE): Estudio sobre migracién y vivienda en la

ciudad de Nogales. mecanograma, 1984,

31 ElColegio de La Frontera Norte (COLEF-Nogales): Proyecto "Manejo transfronterizo del agua en
los dos Nogales: estrategias para Nogales, Sonora" Boletin de Prensa. 4 de Junio de 1991.
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ciales de soluci6n que consisten en cons-
truir letrinas simples, fosas sépticas,
compartir letrinas colectivas y practicar
el fecalismo al aire libre.

VIL ECONOMIA Y TRABAJO

Como parte de este medio ambiente
socialmente generado debe considerarse
que enrelacioén a la estructura econémica
y ocupacional, en Nogales el sector in-
dustrial, que corresponde bdsicamente a
la Industria Maquiladora de Exportacién
(IME) y el de servicios, son los m4s im-
portantes con un 44.4% y un 47.5% res-
pectivamente. Una mirada al Cuadro 9,
que muestra la evolucién de la poblacién
econdmicamente activa de Nogales, des-
mentird la impresién comiin de esta ciu-
dad como asiento de poblacién
predominantemente maquiladora.

Es interesante observar que Nogales
cuenta con una de las tasas de desempleo
mds bajas del estado de Sonora, Para el
caso de Nogales las fuentes oficiales re-
portan una tasa del 3.3% para 1989 2,
que puede explicarse por lacasi constante
oferta de empleo que mantienen las ma-
quiladoras en la localidad. Esto se debe a
que la IME en la localidad posee un fndi-
ce de rotacién de aproximadamente un
20% anual 33, que se incrementa durante
los tiltimos y primeros meses del afio y

que puede explicar en buena parte la
afluencia de migrantes a la localidad.

En cuanto a la absorcién de la pobla-
cién trabajadora en la IME, ésta se distri-
buye principalmente en la industria de
maquinariay accesorios eléctricos y elec-
trénicos (un 52%), seguido por el rubro
de manufacturas diversas (35.39%) que
conjuntan la mayorfa de los empleos di-
rectos en las maquiladoras de Nogales,
siéndo mayor la proporcién de mujeres
empleadas que de hombres en la distintas
ramas, con la excepcién de las empresas
dedicadas a la produccién de equipo y
accesorios para el transporte, las manu-
facturas diversas y los muebles y made-
ras.

En el caso del sector servicios que
para Nogales se refiere predominante-
mente a las actividades comerciales, éste
se concentra en primer lugar en las tien-
das de artesanfas y de ropa seguido por
las farmacias y las licorerfas. En cuanto
al sector no especificado, la informacién
obtenida muestran la limitacién de los
datos censales, dado que segiin el Censo
de 1980 absorbfa el 33.5% de la PEA,
mientras que estimaciones del municipio
(20% en 1987) y del Colegio de la Fron-
tera Norte (1.67% en el ESAF de 1988),
muestran una proporcién mucho menor.

Segtin estimaciones promedio, la en-
Cuesta comunitaria del EAPS citada re-
porta que el salario medio es de 903,022

32 Secretaria de Planeacién y Desarrollo (SPD)-Gobierno del estado de Sonora: Agenda Estadistica

1989-90 SPD. Hermiosillo, 1990,

33 H. Ayuntamiento de: Nogales: Plan Municipal de Desarrollo 1985-1988. mecanograma, s.f..
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pesos mensuales (equivalentes a casi 300
doldres en 1990), lo cual permite confir-
mar los hallazgos de otros estudios de que
en Nogales la mayorfa de la gente que
trabaja gana mds de un salario mfnimo ",
Elhecho de que este monto salarial no sea
suficiente para asegurar al menos una
reproduccion no patolégica de la fuerza
de trabajo se denota en el hecho de que la
mayorfa de los trabajadores labora horas
extras y ain asf no alcanza un nivel de
vida con el acceso a servicios bdsicos.
Segin el ESAF de 1988 para Nogales un
34.4% (mds de la tercera parle) de la
poblacién entrevistada trabajaba mds de
8 hrs., de los cuales la mayorfa de ellos
corresponden a empleados por la IME
que trabajan como promedio 10.5 horas
dfarias. Esto nos lleva a considerar que a
pesar de que la poblacién trabajadora no-
galense obtiene mayores montos salaria-
les, esto no asegura necesariamente
mejores condiciones de vida y de trabajo,
y por lo tanio, tampoco de salud.
Nogales, segiin la estadfstica del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social se ha
caracterizado en los tltimos afios por pre-
sentar las tasas mds alias de riesgos-acci-

dentes de trabajo en el estado de Sonora,
2sto se manifiesta en una tasa de inciden-
cia de accidentes en el trabajo por arriba
de la media estatal y una de las mayores
lasas de muerte por causas originadas en
el lugar de trabajo ~~. Segiin informes
proporcionados por el servicio de Salud
en el Trabajo del IMSS en Nogales los
principales accidentes en el trabajo son
las heridas y traumatismos en manos, las
lumbalgias, y los cuerpos extraiios en
0jos. Abundan también los accidentes lla-
mados en trayecto que ocurren cuando
los trabajadores se trasladan de o a su
lugar de empleo y donde se reporian co-
munmente esguinces del tobillo, trauma-
tismos de la region sacrococcigea y
contusiones varias por amontonamiento
en los medios de transporte. Con respecto
a las enfermedades ocupacionales la in-
formacién oblenida de la misma fuente
sefiala las dermatitis de contacto -por ma-
nejo de qufmicos-, el trauma acuistico cré-
nico que produce sordera (hipoacusia) a
mediano y largo plazo, la neurosis y pro-
blemas gastrointestinales variados. Este
perfil patolégico segin algunos estudios

34 El 95.3% de los trabajadores encuestados por ¢l COLEF manifesté ingresos superiores al salario
minimo. Cfr. COLEF: ESAF-Nogales 1988. op. cit. El salario minimo en la regi6n fronteriza de
Sionora es de 11,900 pesos diarios desde 1990 mientras que el minimo promedio nacional es de
10,786. En el caso de las maquiladoras los salarios pagados en México son 30% superiores al minimo
legal pero 18 veces mds bajos que el salario manufacturero en Estados Unidos. Cfr. Garavito,
R.A.:"Los trabajadores ante el TLC" La Jornada Laboral No.4 30 de Mayo de 1991,

35  Asf por ejemplo entre 1987 y 1989 Nogales ha presentado mayor tasa de incidencia de casos
aceptados de riesgos de trabajo que el promedio estatal, precedido unicamente por Guaymas. En el
caso de mortalidad en el trabajo para 1987 In tasa promedio estatal fué de 26.2 mientras que en
Nogales [ué de 27.4. Fuente: IMSS. Delegacién Estatal en Sonora.
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se encuentra sustentado en las rutinas y
condiciones de trabajo *°,

VIILPOLITICA Y CULTURA

Como antes se ha referido, en Noga-
les dos terceras partes de la poblacién
estdn compuestas de migrantes, atrafdos
por la oferta de empleo. De estos casi la
mitad son procedentes de zonas rurales
de Sonora y de otros estados ° . Entre las
caracterfsticas de estos inmigrantes que
vienen a Nogales en busca de trabajo y
que constituyen el principal afluente mi-
gratorio, estifn la de tratarse de una pobla-
cién joven, menor de 25 afios, con nula o
poca experiencia laboral o migratoria
previa y que se compone apenas casi por
igual de hombres y mujeres, Una encues-
ta aplicada en 1985 a trabajadores de la
IME reporté que el 73% de eslos eran
inmigrantes, caracterfstica que tenfan el
77% de los trabajadores hombres y el
71% de las trabajadoras, proviniendo es-
tos en un 40% de las dreas de influencia
de Nogales y un 33% de cuatro entidades
nacionales fuera del estado de Sonora >,

En relacién a los aspectos sociales
tributarios de la cultura, como es la orga-
nizacién familiar, los resultados de la en-
c¢uesta comunitaria del EAPS report6 un
9.3% de madres solteras, que en el caso
de incluir las viudas y divorciadas eleva
la proporcién de "mujeres solas con hi-
jos" al 10.2%, dato que por sf s6lo tiene
implicaciones en el perfil epidemiol6gico
materno-infantil. Otro hecho relacionado
con el anterior lo constituye el embarazo
a edades tempranas. Una encuesta reali-
zada entre la poblacién del IMSS en No-
gales, revel6 que un 17% de las mujeres
trabajadoras que se atendieron de parto
en 1985-6 fueron menores de 18 afios *°
en la encuesta comunitaria del proyecto
EAPS realizada entre madres con hijos
menores de 2 afios en Nogales esta pro-
porcién fué de 10%.

Caracterizar una cultura como esta
indica la tarea de abordar su organizacién
social y polftica. Si bien Nogales, tiene la
tasa de sindicalizacién mds baja entre las
principales ciudades del estado (5.8
mientras el promedio estatal es de 8.6) 40.
abundan las organizaciones civiles(clu-

36 Denman, C.A.: "La salud de las obreras de la magquila: el caso de Nogales, Sonora” En: AA.VV.:
Crists, conflicto y sobrevivencla. Estudios sobre la sociedad urbana en México U, de

Guadalajara-CIESAS. Guadalajara, 1990,

37 Segin un estudio realizado en 1981 el 27.6% de los migrantes proceden de zonas rurales de Sonora
¥ un 19.9% provienen de otras zonas rurales del palls. Cfr.CODEF: Aspectos sociales, econémicos
y de infraestructura del Municipio de Nogales. mecanograma, 1982,

38 Ramfrez, I.C.: "La nueva industria sonorense: el caso de Jas maquilas de exportacién” En: Thidem
(coord): La nueva Industrlallzaclén en Sonora: el caso de los sectores de alta teenologin, FI

Colegio de Sonora. Hermosillo, 1988,

39 Deman, C.A.: Reperc de la ind

tria maquiladora de exportacién en la salud: el bajo

peso al nacer de hijos de obreras en Nogales loc. cit.
40 Parra, J.: La estructura sindical en Sonora. El caso de la FTES. Tesis de Maestria en Ciencias
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bes, asociaciones culturales, comercia-
les, cooperativas vecinales, religiosas,
etc.), dénde se distinguen por su frecuen-
ciay expresividad los movimientos urba-
nos populares, organizados en demanda
o protesta por la oferta de vivienda y
servicios piiblicos 41 Este capital organi-
zacional a pesar de estar disgregado en
grupos de colonos, generalmente apadri-
nados por alguno de los partidos polfticos
de la localidad, ha demostrado en numie-
rosas ocasiones su combatividad, expre-
sando su demanda principalmente en el
abasto de agua, drenaje, luz, gas y ali-
mentos bdsicos; sin embargo, estas movi-
lizaciones ¢n Nogales se han dado por
motivos tan discfmiles como la reinstala-
cién de trabajadores despedidos, aclara-
cién de asesinatos y otras demandas de
justicia. Un estudio sobre la culfura pol(-
tica en la frontera sonorense destaca que
en el caso nogalense el discurso local se
caracteriza "como un discurso plenamen-
te comprometido para actuar sobre las
soluciones de los distintos problemas po-
lfticos y sociales”, a diferencia de lo que
sucede en Agua Prieta y San Luis Rfo
Colorado **.

Una paradoja de esta caracterizacion
se encuentra referida al comportamiento

Sociales. El Colegio de Sonora (en prep.).

electoral de los nogalenses. A diferencia
de estos dos iltimos municipios fronteri-
zos dénde ha surgido el voto panista,
Nogales es una de las ciudades de Sonora
donde predomina el voto por el partido
oficial ** todo 1o cual genera hipGtesis
sobre la forma en que los partidos polfti-
cos en Nogales mediatizan los movi-
mientos urbano-populares. Una posible
explicacién para explorar radica en el
rezago de servicios ya aludido, que se
expresa en la forma de movimientos po-
pulares y que actiia mediante muiltiples
estrategias, entre las que sobresale la ad-
hesién nominal a los partidos para utilizar
su poder de gestién,

Estos elementos permiten caracteri-
zar a la cultura nogalense actual como el
producto de un proceso netamente fron-
terizo que incluye la incorporacién a un
proceso urbano caético que ha generado
una dindmica social compleja, donde
concurren los efectos de una industriali-
zacién acelerada con un crecimiento po-
blacional heterogéneo. Algunos de estos
efectos, de interés epidemiolégico, se re-
lacionan con Ja condicién fronteriza y se
ven polencializados con las caracterfsti-
cas sociales y de infraestructura urbana
que convergen en Nogales, donde se in-

41

42

43

En este caso casi es posible detectar al menos algiin tipo de organizacién en cada colonia de Nogales,
estimfindose en 140 el nimero aproximado de grupos urbanos en gestién de servicios. (Francisco
Lara. Comunicncién personal Mayo de 1991),

Karp, L.: Movimientos Culturales en la frontera sonorense: Nogales, Agua Prieta, San Luls Rfo
Colorado El Colegio de Sonora (en prensa).

En las elecciones municipales de 1988 el 77% de los votos fué para el PRI en Nogales. Cfr, Reynoso,
V.M.: "Notas para una geografia electoral del estado de Sonora" Estudios Soclales 2 (3) 1991: 9-47.
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cluyen diversos problemas: drogadic-
ci6én, alcoholismo, tabaquismo, proble-
mas con el manejo de la sexualidad
(embarazo no deseado, falta de informa-
cién sobre riesgo de enfermedades de
transmisién sexual), violencia, falta de
alternativas de tiempo libre, delincuen-
cia, involucramiento en actividades del
narcotrdfico y friccién intercultural ol

IX. LOS SERVICIOS DE
SALUD

El estudio de los servicios de salud
interesa aquf solamente en la medida en
que sus actividades se relacionan con el
perfil epidemioldgico de la poblacién. En
elcasodelacobertura, a pesar de que para
1988 segtin datos oficiales el 97.3% de la
poblacién estaba cubierta por las institu-
ciones de salud *°, en 1a encuesta comu-
nitaria del EAPS se obtuvo que 46.3% de
las mujeres encuestadas y el 30.4% de las
familias manifestaron no tener derecho a

ningiin servicio de salud. En el caso de la
poblaci6n trabajadora mayor de 12 afios,
la encuesta socioecondémica anual de la
frontera (ESAF), realizada por el COLEF
en 1988 reporté que un 68.8% de estos
traba%adores disponen de servicios médi-
cos *°.

La forma en que los servicios de sa-
lud inciden en el perfil epidemiolégico se
estima limitado, no solamente por la co-
bertura real que se relaciona con la utili-
zaci6n de los servicios de salud, sino en
base a que el modelo de atencién vigente
es eminentemente curativo, orientado ha-
cia la resolucién paliativa de los proble-
mas de salud de la poblacién, Para el caso
de Nogales las actividades de prevenci6n
se centran en las inmunizaciones, sin que
se alcance la cobertura total segiin la in-
formacién disponible *”. Otras activida-
des incluyen las detecciones de
tuberculosis, cdncer cervicouterino y ma-
mario, hipertensién, diabetes y sida, as(
como las relacionadas con salud mater-

44 Una estrategia basada en grupos focales realizada con los adolescentes de Nogales reporté como

principales problemas al abuso policfaco, los problemas con la sexualidad, el abuso de sustancias y
la ineficiencia de los servicios médicos y de asistencia social, entre otros. Cfr. Denman, C.A. y Haro,
J.A.: Adolescencla en la frontera: Las broncas de los chavos en Nogales El Colegio de Sonora
(en prensa).

que corresponde a direas rurales del municipio de Nogales. SDP-Gobierno del Estado de

45  Segiin estas fuentes el 73.6% de la poblacién en Nogales era derechohabiente de las instituciones
de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, ISSSTESON, principalmente), mientras que un 23.7% estaba
atendida por las instituciones de poblacién abierta (SEMESON) restando un 2.7% sin atencién
Sonora: Indlcadores Soclodemograficos 1985-1989 loc. cit.

46  COLEF: Encuesta Socio-Econémica Anual de la Frontera (ESAF) Nogales, 1988.

47

Segiin la encuesta de cobertura de vacunacién en la regién Cananea donde se incluyé Nogales,
unicamente el 72% de los menores de 5 afios tenfan el esquema completo (BCG, DPT, sarampion y
polio). Secretaria de Salud/Direccién General de Epidemiologia: Encuesta de cobertura de
vacunacién Sonora. Resultados preliminares $.5.-DGE, 1990,
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no-infantil (control prenatal y del nifio
sano). Si bien no se cuenta con informa-
cién sobre la efectividad de las acciones
preventivas, algunos datos exploratorios
muestran que esta es muy escasa. En la
encuesta comunitaria del EAPS, aplicada
a 322 mujeres con hijos menores de 2
afios un 79.19% no se habfa realizado el
Papanicolau en el iiltimo afio. Un 89.4%
no se habfa realizado deteccién de cdncer
mamario. Respecto a los nifios menores
de 2 afios, un 16.8% habfa acudido con el
médico para atencién preventiva en el
tltimo afio, mientras que un 18.3% no
habfa acudido *3.

X. CONCLUSIONES

El panorama presentado conforma
un perfil epidemiolégico complejo que
no responde al patrén tfpico de la llama-
da"transicién epidemiolégica”. Este pos-
tula que en las sociedades urbanas o
modernas, se manifiesta una tendencia
hacia el descenso de la mortalidad que
disminuye la proporcién de muertes en
edades tempranas a costa de un aumento
proporcional de la mortalidad en edades
avanzadas. La transici6én epidemiolégica
significa asf mismo, que los patrones de

mortalidad y enfermedad se modifican
con la disminucién de causas infecciosas
y parasitarias, a cambio de las causas
"modernas" que incluyen las enfermeda-
des cardiovasculares y el cdncer, entre
otras ",

En el caso nogalense el perfil de mor-
bimortalidad revisado, muestra que la
tendencia de la mortalidad general ha si-
dohacia el descenso con una disminucién
de las tasas de mortalidad infantil a ex-
pensas de la mortalidad en edades avan-
zadas. A pesar de esta tendencia
observada, en la comparacién con otros
referentes el patrén muestra importantes
rezagos que no son directamente deduci-
bles (por su magnitud) de la estructura
demogrdfica de Nogales y que deben ex-
plicarse por otras circunstancias deduci-
bles del contexto social.

Respecto a las causas de morbimor-
talidad, el perfil mostrado presenta tras-
lapes de etapas donde concurren la
persistencia de causas infecciosas, con
altas tasas de accidentes y violencias, en-
fermedades cardiovasculares y cdncer;
contratransiciones, manifestadas en las
recientes epidemias de sarampién y hepa-
titis >° como en el repunte de las enfer-
medades de transmisién sexual;

49

50

Una caracterizacién més completa de los servicios de salud y las précticas de atencién se encontrard
en otro artfculo, compl tario del p Cfr. Haro, J.A.: "Las pricticas de atencién a la
salud-enfermedad en Nogales" Revista de EI Coleglo de Sonora 3 (3) 1991 (en prensa).

Omran, A.R.: "The epidemiological transition: A theory of the epidemiology of population change"
Milbank Mem Fund Quart (4) 1971: 509-538.

Segiin informacién hemerogrifica validada con los resultados de la encuesta a prictica médica
privada en 1990 hubo un niimero alarmante de casos de sarampién asf como de hepatitis A, sin tener
una aproximacién estad(stica que permita afirmaruna incidencia epidémica. En el caso de la hepatitis,
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prolongaciones y polarizaciones de eta-
pas, distinguibles principalmente en las
comparaciones efectuadas con Nogales,
Arizona, que comparte el mismo contex-
to ecolbgico y el resto de los ejemplos
selectivos de comparacién como la re-
gi6én Frontera Centro y el conjunto del
estado de Sonora.

Desgraciadamente, la ausencia de
datos diferenciales referidos a ocupacién
y estrato social en la estadfstica existente
no permite estimar patrones diferenciales
en Ia mortalidad y causas de morbilidad,
de acuerdo a pautas etiolégicas especffi-
cas, por loque el referente a lo que sucede
en Nogales, Arizona es itil para estimar
el comportamiento polarizado de la sa-
lud-enfermedad. En este acercamiento
exploratorio Nogales, Arizona presenta
un perfil de cuadros de morbimortalidad
atribuible predominantemente a los esti-
los personales de vida y de consumo y a
los efectos de la genética y la herencia,
comoasituaciones sociales originadas en
el estrés y otros males de la cultura con-
tempordnea. Nogales, Sonora en cambio,
ademds de compartir estos mismos deter-
minantes presenta un perfil etiolégico de
causas secundarias a las condiciones so-
cialesde vida, relacionadas con un acceso
restringido a los servicios publicos. De
esta forma cada uno de los Nogales se

parece mds a sus respectivos contextos
nacionales que entre sf mismos, situacién
que amerita un estudio m4s profundo y
sistemdtico que las comparaciones aquf
mostradas.

Todo esto nos permite afirmar que el
perfil epidemiolégico de Nogales posee
una etiologfa que no se puede adjudicar a
los determinantes biol6gicos y ecolégi-
cos naturales sino que se explica a partir
de una dindmica social compleja que de-
termina y condiciona la forma en que se
configura este perfil de la salud-enferme-
dad. Nogales exhibe las caracterfsticas de
un modelo de transicién “prolongado y
polarizado" que resume un proceso social
marcado principalmente por el rezago en
materia de bienestar piblico X

Por este motivo se concluye que las
prioridades de salud para Nogales se en-
cuentran referidas principalmente a satis-
facer las necesidades primarias, en este
caso, relacionadas con la demanda de
vivienda, la dotacién de agua potable, red
de drenaje, recolecci6n de basura y otras
acciones dirigidas a impedir y corregir el
deterioro del medio ambiente. Otras ac-
ciones son requeridas en materia de salud
ocupacional respecto a las condiciones de
trabajo y seguridad industrial, dénde
amerita incluirse el nivel salarial real, En
la medida que el perfil epidemiolégico

esta fué diagnésticada durante este afio con mayor frecuencia de lo habitual, segiin informacién
proporcionada por José Luis Elfas, presidente del Colegio de Quimicos de Nogales. Cfr. La Voz de

Norte 19 de Oct. 1990,

51  Cfr.Frenk,J., Bobadilla,J.L., Stern, C., Freika, T. y Lozano,R.:" Latransicién epidemiolégica: Hacia
una teorfa del cambio en salud” Ponencia presentada en la IV Reunién Nacional sobre Investigacién
Demogrifica en México, México, D.F. abril de 1990,
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mostrado tiene una génesis social y cul-
tural que rebasa las estrategias de aten-
cién implementadas por los servicios de
salud oficiales y privados, es importante
sefialar la necesidad de incorporar meca-
nismos de participacién comunitaria que

aseguren el éxito de los programas prio-
ritarios preventivos, especialmente por-
que en este campo se requiere
implementar la educacién para la salud
€n numerosos rubros.
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Grdfica 1

EVOLUCION POBLACIONAL
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Fuente: INEGI y U.S. Bureau of the Census: Censos respectivos de Poblacién y Vivienda,
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Cuadro 1
CRECIMIENTO POBLACIONAL NOGALES

__Habitantes FeUrbana %Rural | Densidad**
1930 15605 90.1 9.9 9.43
1940 15422 89.9 10.1 9.31
1950 26016 94.1 59 15.72
1960 39812 94.6 54 24.05
1970 53494 97.4 2.6 32.32
1980 68076/ 1 12357: 96.4 3.6 41.13
11984 75788]  124822°
1986 90353 148311 48.00
1988 95861 83668° 57.93
1989 97895 . 59.00
1990 107119] 163009 64.73

Fuentes: Columna 1: INEGI Censos de Poblacion, y otras fuentes incluyendo SPD-Gobiemo del Esta-
do de Sonora, y Secretarfa de Salud-Sonora. Columna 2:

~ CODEF,
,CFE/Nogales,
H. Ayuntamiento de Nogales 1988-9,

‘Secrelarfa de Planeacion y Desarrollo, Sonora.
Se refiere a densidad poblacional por km?

(Superficie del Municipio de Nogales:1,654.76 Has.)
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Grafica 2

PIRAMIDE POBLACIONAL

Nogales, Son. 1988
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Fuente: OPS-El Paso: Estadlsticas de salud de la Frontera México-E.U. OPS-El Paso, 1990,

Cuadro 2
ESTRUCTURA POBLACIONAL NOGALES, SONORA 1988

__ Edades | Hombres |  Mujeres  Total %

-1 1229 1284 2513 3.0
14 _ 4723 46370 9360, 1Ll
5-14 N 11388] 11238 22626 27.0
15-24 10120 10246 20366 243
25-44 10082 10078 20160 24.1
45-64 2694 2917| 5611 6.7,
+635 1418 1544 2962 3.5
TOTAL 41724 41944 83688 100.0

Fuente: OPS-El Paso: Estadisticas de Salud en la frontera México-E.U. OPS-El Paso, 1990,
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Cuadro 3

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN NOGALES

_Nogales | Somora | Frontera | St.Cruz
| e | e

1950 12.6 6.7
1960 10.0 T2
1969 6.8 8.6
1970 10.0 8.1 6.4
1975 11.0 7.4 6.9
1980 9.4 7.0 8.5 5.9
1985 5.5 4.9 5.7 3.5
1988 54 4.7 5.3 6.4
1989 5.9 4.4

Fuente: Elaborado con datos de 1) Servicios Coordinados de Salud del estado de Sonora, 2) SPD Go-
biemo del Estado de Sonora, 3) Servicios Médicos de Sonora y 4) Arizona Departament of Health Ser-

vices, -

Cuadro 4

MORTALIDAD POR GRUPQOS DE EDAD TASAS
COMPARATIVAS 1988

_|INOG.SON| NOG.AZ. | SONORA |ARIZONA| MEX US.A.
Infantil 2329.2|  1837.0]  1850.1 967.6|  3067.1 1008.3
Preescol 96.15 148.0 101.5 63.2 356.7 50.9
Escolar 39.7 32,0 31.7 274 51.8 25.8
15-24 245.5 175.0 106.9 118.5 120.3 101.5
25-44 24801)  472*| 2813 1740/  2540[ 1 172.4
45-64 1532.7 861.2 791.7 736.2 841.8
65y + 5908.1 4903.0 5077.6 4351.7 5538.1 5104.6

Tasas por 100,000 habs. de cada grupo etario.

* Corresponde al grupo 25-64 afios.

Fuentes: Elaborado a partir de 1) OPS-El Paso: Estadisticas de Salud en la [frontera México-E.U .OPS,

El Paso, 1990.

2) Southwest Border Rural Health Research Center- U. of Az.: PHCR Project Preliminary Report, No-

gales, Az., 1990.

3) Estimaciones propias en base a datos de la Oficialfa del Registro Civil.
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Grifica 3

MORTALIDAD GENERAL POR CAUSAS

NOGALES, SONORA 1988
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Fuente: Elaborado con datos de 1a Oficialfa del Registro Civil de Nogales, 1988.
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Cuadro §

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

NOGALES, SON. 1988

TASAS COMPARATIVAS*

1 s Joroniniag g

. Cauwsas. | Nog.Son. Sonora | Front.C. | Nog.Az.
Accidentes y violencias 88.9 70.6 87.5 34.6
Enfs. cardiovascular 73.2 104.9 113.2 287.9
Céncer 48.1 69.6 74.4 167.0
Endocrinas, nutr. y meté 39.7 60.3 52.6 34.6
Respiratorias agudas 26.1 47.0 54,0 5.8
Perinatales 18.8 14.6 9.2 115
Infecc. y parasitarias® 17.7 339 23.7 5.8
Asoc. a alcoholismo@ 15.7 23.5 27.6 23.0
| Enfs. ap. genitourinario+ 12 9.9 10.5

Las demds 73 25.6

Suicidio** 17.3
Anomalias congénitas 5.3 17.3
Enf.cerebrovascular 11.5
* Tasas por 100,000 habs

Fuentes: Elaborado con datos de 1) Oficialia del Registro Civil de Nogales, 2) Secretaria de Salud/So-
nora: Programa Estatal de Salud 1986-1991, 3) SPD-Gobiemo del Estado de Sonora: Indicadores So-
ciodemogrificos 1985-9 y 4) Southwest Border Rural Health Research Center-U. de Az.: PHCR

Project Preliminary Report, Nogales, Az., 1990.

Ver Nota 13,
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Cuadro 6
MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS
TASAS COMPARATIVAS 1988

CIE | Causas | oAz | USA
760-779 |Perinatales A ¥ 9.02 4.67
©01-009|Intestinales 4.3 0.15 6.68 0.11

VI Respiratorias 24 0.16 5.86 0.16

| XV Anom., congenitas 33 1.6/ 238 279 211

260-269 |[Nutricionales 0.65 0.89

XVl Traumatismos y 03 0.24
envenenamientos

030-041 |Otras enfs. 1.59 04 0.47
bacterianas

276 Trast.liquidos 2.2

467 Falla respirat. 0.95 33 1.8

466 Muerte stibita 1.8 1.41

46 mal definidag 0.51 0.91 0,

[, DE MORT INFANTIL 23_13“" 18.3* 18. 9.5 1 30, lOﬁ

Fuentes: Para Nogales, Sonora: Elaboracién propia en base a datos proporcionados por la Oficialfa del
Registro Civil de Nogales. Para Nogales, Az: Primary Health Care Review Preliminary Report. Para el
resto de los datos:OPS-El Paso: Estadisticas de Salud de la Srontera México-Estados Unidos sexta edi-
cién, OPS, El Paso, 1990, * Célculos propios en base a niimero de defunciones y nacimientos registra-
dos.
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Cuadro 7
EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD. NOGALES,SONORA 1975-1988

 Grupo CIE Causas 1975 1980 | 1988
1 Infecc. y parasitarias 3 2 T
IT Tumores 6 2
I Enf. endoc.y nutricién 6 4
VII Ap. circulatorio 2 1 3
VIII Ap. respiratorio 1 3 5
XV Perinatales 5 4 6
XVl Traum. y envenenamientos 4 5 1

Los datos presentados se refieren al lugar que cada una de las causas ocupé en la mortalidad en cada

afio.

Fuente: Elaborado con datos de 1) Jefatura de los Servicios Coordinados del estado de Sonora 2) la Di-

reccién General de Estad{stica de la SPP. y 3) Oficialfa del Registro Civil de Nogales.
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MORBILIDAD POR GRUPOS ETAREOS IMSS

Cuadro 8

NOGALES,SON. 1990*

IORA

: a
460-66 |Respiratorias
466  |agudas 1559.8] 329.1| 89.8| 106.3| 68.5] 36.9
008 Infecciones
009 !Intest. 612.4| 107.0{ 13.1] 30.8] 220 115
599  |t.urinarios 14.3 7.1 56/ 248 16.0 9.6
724 jt.dorso 1.0] 26.0] 20.1 9.2
120-9 |Pardsitos 2700 3431 203] 132 5.7 4.2
626 | T.menstruacién 04| 444 4.4
372 T.conjuntiva 877 7.6 52| 13.8 8.1 4.6
535 |Gastritis 7.2 0.9 1.2 157 11.1 6.9
006 | Amibiasis 334 124 5.8/ 105 5:5 5.0
959 |Traumatismos 3.1 3.0 2.5 105 4.6 5.7
401 Hip.arterial 0.1 54, 324 269
616  |Enfs inflamatorias del c. 2.7 20/ 214 6.2 1.3

uterino, vagina y vulva

692  |Dermalitis 63.8] 10.1 3.3 6.8 4.2 2.3
285  |Anemias 14.3 7.3 3.9 6.5 1.9 1.1
715 |Osteoartrosis 0.4 0.3 4.0/, 230/ 188
300 [Trast.neuroticos 0.3 74 6.4 3.0
924 Cont. m.inf, 1.5 0.7 1.0 6.5 6.7 1.1
883 Herida mano 0.3 0.3 6.0 1.6
729  |t.tejidos blandos 0.1 0.1 3.2 4.1 1.1
250  [Diabetes m. 1.0 127 8.4

* Abarca de Noviembre de 1989 a Octubre de 1990.
Fuente: Forma 4-30-6 . Hosp. Gral. de SubZona #5
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Grafica 4

VARIACION MENSUAL MORBILIDAD
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Fuente: Forma 4-30-6 de la consulta extema de Medicina Familiar HGZ# 5 IMSS, Nogales. Abarca de

Noviembre de 1989 a Diciembre de 1990.

Cuadro 9
EVOLUCION DE LA P.E.A. NOGALES

SECT.I| % I % i % NO %
ESPECIF
1950 1327| 15.8| 1846| 22.0| 4718 560/ 4468 5.6
1960 2391] 18.0| 3249 244 7610| 57.3 15| 0.1
1970 | 1017 7.2) 3779| 26,7 8315 588/ 1017} 7.2
1980 608 24] 6527) 263 9337 376 8297 33.5
19877 3485 23| 35002  23.6| 80008 54.0| 29736|  20.0
1988* 675 18] 16117| 444 17231 475 607 1.6

Fuentes:INEGI/Dir. Gral. de Estadistica: Censos VIILIX y X
AH.Ayuntamiento de Nogales: Resultado del Estudio poblacional de Nogales. Nogales, 1987.
* COLEF: ESAF/Nogales, 1988,
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