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RESUMEN

El grupo poblacional en estudio es el de las personas que conocemos comunmente como de la tercera
edad, ancianos o viejitos, con las cuales tenemos todos alguna relacion, pues son nuestros abuelos, padres,
parejas, amigos o incluso nosotros mismos. Asi como los conocemos, también sabemos que padecen de
una o varias enfermedades, y vamos observando como poco a poco van perdiendo capacidades fisicas y el
contacto con la sociedad, de manera que cada vez son mas dependientes para la realizacion de sus

actividades cotidianas.

El presente trabajo va orientado en conocer cuales son las principales causas de muerte de este grupo
poblacional. Definir el grupo de las personas mayores puede ser complicado, si consideramos que
podemos basarnos entre ofras cosas, en las caracteristicas fisicas, caracteristicas socio-economicas.
Siguiendo la pauta demografica se utiliza la caracteristica de la edad, si bien sabemos que el envejecer
depende de otros factores ademas del tiempo, consideramos que es una forma de asignar si una persona es
0 no mayor. Entonces, consideramos para el estudio aquellas personas que al fallecer contaban con 60

anos o mas de edad.

Se utiliza como fuente de datos las estadisticas vitales, en particular, el registro de defunciones que se
tiene desde 1979 al ario 2000 en medios magnéticos. Con estas bases se pretende mostrar en primer lugar
cuales son las patologias o cuadros morbosos que han provocado la muerte a las personas de 60 afos o

mas, en las Gltimas dos décadas del siglo XX.

Al mismo tiempo, damos a conocer la evolucion que han tenido las causas de muerte y bajo que marco de

la llamada transicion epidemioldgica se encuentran. Es también parte de este trabajo mostrar con que



fuerza se presentan estas causas de muerte, es decir, cuales son las que aquejan con mayor frecuencia a los

senescentes.

Un indicador que en demografia siempre ha servido para determinar, en forma general, las condiciones de
vida de un pais es la esperanza de vida, sdlo que en esta ocasién no se manejara al momento del
nacimiento, lo cual nos estaria diciendo cuanto esperamos que viva en promedio una persona que acaba de
nacer bajo las condiciones de mortalidad vigentes en ese momento. Lo que se pretende es determinar cual
es el tiempo que esperaria vivir una persona que tiene 60 anos cumplidos, bajo las mediciones de la

mortalidad prevalecientes en este momento.

Junto con la esperanza de vida a los 60 anos se muestra cuales son las enfermedades con las que se han ido
ganando fracciones de afio a la esperanza de vida, esto significa, que si la mortalidad por cierta
enfermedad ha venido disminuyendo a lo largo del periodo de estudio, entonces la ganancia es positiva
pero en cambio si hay causas que aumenten su presencia entonces resulta que registramos una ganancia en

la esperanza de vida negativa.

Estos resultados reflejan, implicitamente, las condiciones bajo las que viven los ancianos, asi como
también la capacidad de nuestro sector salud para responder a las necesidades de la poblacion, por lo tanto
nos serviran para proponer medidas de accion orientadas al mejoramiento en las condiciones y prevencion

en el estado de salud de las personas mayores con al menos 60 afos de edad.
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Introduccion

El cambio de la mortalidad y la fecundidad han determinado no sélo el crecimiento demografico,
sino también un cambio en la estructura por edad y sexo de la poblacion. La disminucion de la
mortalidad tiene como consecuencia un aumento en los anos de sobrevivencia, y por consiguiente
un namero mayor de personas logran vivir hasta edades envejecidas. La disminucion de la
fecundidad, por su parte, se traduce en una reduccion de la poblacion en edades tempranas, pues a
medida que este proceso se desarrolla, el namero de nacimientos anuales disminuye. Dichos
fenomenos demograficos conducen a un gradual proceso de envejecimiento de la poblacion, es

decir, el aumento tanto en nimeros absolutos como relativos de la poblacion mayor de 60 anos.

Los estudios demograficos de la salud-mortalidad en México se han concentrado principalmente en
la poblacion infantil y lo relacionado con la maternidad. En este campo ha sido ampliamente
destacada la transicion de la mortalidad que da inicio a la transicion demografica, durante la cual se
pasa de elevados niveles de mortalidad hacia niveles bajos, elevando la esperanza de vida al
nacimiento de 37 hacia 58 anos para hombres y de 38 a 62 afos para mujeres entre 1930 y 1970.
Este descenso estuvo asociado en gran parte al control de las enfermedades infecciosas y
parasitarias y, en contraparte, una creciente presencia de enfermedades de tipo cardiovascular y
canceres, entre otras de tipo cronico degenerativo, a este proceso se le conoce principalmente como
transicion epidemiologica. El descenso en las tasas de mortalidad de las causas infecciosas y
parasitarias, que afectan fuertemente las edades tempranas de la vida, trajo como consecuencia la
transformacion de la estructura por edad de las defunciones, trasladando los decesos hacia etapas

posteriores de la vida.

La experiencia reciente en el analisis de la salud-mortalidad revela que el abatimiento de los niveles

de mortalidad en practicamente todas las edades también es posible. De hecho, tanto en paises en



desarrollo como entre los mas desarrollados, se ha observado un significativo descenso en la
mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares, del corazon, canceres y otras de tipo
cronico degenerativo, alin por lesiones y accidentes. Este ultimo aspecto ha sido destacado por la
llamada transicion de salud, que enfatiza la importancia de los cambios sociales y en el
comportamiento de los individuos. Gigi Santow' destaca que éste ltimo término de transicién de
salud a veces se utiliza como sindnimo de transicion de la mortalidad, pero que difiere de la
transicion epidemiologica en el interés que muestra en los factores sociales, culturales y de
conducta o comportamiento que afectan la salud, mientras que lo epidemioldgico otorga mayor

importancia a las intervenciones de tipo médico y los adelantos tecnologicos.

Estas tres transiciones dan un marco general para establecer politicas y prioridades en materia de
salud. de manera especial entre los ancianos, que a veces desatendidos en las politicas de salud por
la exclusion social a la que se ven sometidos a consecuencia de su fragilidad econémica o social, lo
cual hace verlos como seres no productivos a los que se les puede desplazar de los mecanismos
economicos y marginarlos de la sociedad. La consideracion de éste marco analitico, de tres
transiciones, destaca el mayor énfasis que debe ponerse en el estado de salud de la poblacién y no
solo en la fase terminal, la muerte. Aqui, los puntos de interés para el analisis son los factores de
riesgo, el analisis de los diferenciales entre los subgrupos sucesivos de la poblaciéon y los

determinantes de las desigualdades de salud entre diversos grupos sociales y geograficos.

Las transformaciones previsibles de la estructura por edades de la poblacion implican nuevos
desafios de la salud que se presentan en el curso de la transicion demografica, epidemiologica y de
salud. Si se acepta que muchos de los padecimientos cronico degenerativos se originan en

conductas individuales de riesgo en edades mas tempranas de la vida, resulta impostergable
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desarrollar una cultura de salud preventiva, en especial entre la poblacion en edades productivas vy

reproductivas, con el fin de aminorar la carga futura de la enfermedad concentrada en la vejez.

L.a medicion de la mortalidad en la poblacion senescente, por parte de los demografos, se ve
limitada, debido a que la muerte de una persona adulta mayor, es un evento relativamente raro
cuando usamos instrumentos de captacion como las encuestas y también por la mala declaracion de
la edad y del resto de la informacion recabada, ya que los datos no siempre son proporcionados por
un informante confiable; por ejemplo, la causa principal del deceso no siempre es certificada por
una persona calificada, por lo que es necesario recurrir tanto a métodos directos como indirectos

para estimar la mortalidad de los ancianos (Martin y Kinsella, 1994)

La falta de atencion médica previa a la muerte, la atencion y certificacion de la defuncion por parte
del personal de los servicios de salud, lleva a una deficiente certificacion de las causas de
defuncion, ya que en los ancianos se presentan enfermedades atipicas y comorbilidad, por lo que es

necesario capacitar a los médicos para la atencion en salud geriatrica (Garrido et al, 1999).

En esta tesis se analizan las principales causas de mortalidad entre las personas de 60 afios y mas en
el pais. Teniendo como objetivo conocer cuales son las principales patologias y cuadros morbosos
que causan la muerte a la poblaciéon de 60 afios y mas y en que medida afectan a la poblacion
envejecida mostrando el cambio epidemiologico en las ultimas dos décadas. Asi como también,
cual ha sido el impacto de ese cambio epidemiologico en la esperanza de vida a partir de los 60

anos.

Una de las hipotesis del trabajo es que aunque en su mayoria las causas de muerte entre la poblacion
senescente son de caracteristicas cronico degenerativas, ha existido un descenso importante de las

enfermedades infecto contagiosas que causaban la muerte las personas mayores a partir de la década



de los ochenta. En la segunda hipotesis se plantea que existen diferencias significativas entre las
principales causas de muerte no transmisibles, siendo la diabetes mellitus la causa de muerte de
mayor crecimiento en importancia entre la poblacion envejecida. La tercera hipotesis que debido a
la disminucion en la mortalidad por causas transmisibles se han ganado afios en la esperanza de vida
y también por algunas causas no transmisibles. Por consiguiente nos planteamos algunas preguntas
como ;Cuales son y como han evolucionado las principales causas de muerte del grupo poblacional

de mas de 60 afos en el periodo de 1979-20007; ;Cual es la ganancia en la esperanza de vida a

partir de los 60 afios entre 1979 y 2000 por causas de muerte?

El analisis de la mortalidad se realiza a partir de la exploracion de las bases de datos de mortalidad
entre 1979 y 2000 de la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI), utilizando la clasificacion propuesta por los expertos de Banco Mundial, que
en este caso implicé el procesamiento de datos a partir de ésta definicion de causas de muerte,
diferente a la lista basica mexicana utilizada en los boletines de mortalidad emitidos por la SSA, asi
como también la transformacién de la novena a la décima revision de la Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE), debido a que a partir de 1997 se utiliza esta ultima clasificacion.

La clasificacion de causas de muerte de Banco Mundial hace énfasis en el tipo de organizacion de
salud que debe tener una sociedad para enfrentar cada grupo de causas: transmisibles ¢ infecto
contagiosas, de la nifiez y maternas; no transmisibles 6 cronico degenerativas y lesiones y
accidentes. EI primer grupo cuyo abatimiento implica acciones de relativo costo y atacables con
acciones de primer nivel de atencion, es decir, por acciones sanitarias, con campanas de salud y con
centros de salud sin hospitalizacion. El segundo grupo, destaca las enfermedades que requieren
segundo y tercer nivel de atencion a la salud, es decir, los hospitales y los hospitales de

especializaciones como los institutos de especiales en nuestro pais. Y finalmente, el tercer grupo



destaca las muertes causadas por lesiones producidas accidentalmente o con intencion, como

homicidios, suicidios y guerras.

El trabajo de esta tesis se dividi6 en seis partes. La primera parte es una breve introduccion al tema,
en el cudl se hace referencia al tema de tesis a partir de dos grandes transiciones, la demografica y la
epidemiolégica. Aqui también se plantea el problema o hipétesis de la tesis. Las siguientes tres
partes corresponden a los tres capitulos de la tesis. En el primer capitulo se presenta el marco de
discusion en el cual se sitia demograficamente a los mayores de 60 anos y mas en México. El
segundo capitulo estd encaminado a dar una primera panoramica de la mortalidad entre los
senescentes y sus principales causas de muerte, explicando la clasificacion y enfoque usado para la
seleccion de las causas de muerte, destacando en cada caso las diferencias por sexo. Por su parte, el
tercer capitulo presenta una analisis mas riguroso de la mortalidad, a partir de tasas especificas,
tasas estandarizadas y ganancias en la esperanza de vida a partir de los 60 afos por causas entre el

periodo de 1979 y 2000. Posteriormente, se presentan las conclusiones.

Para el desarrollo de las tasas de mortalidad estandarizadas se uso como base la estructura por edad
y sexo de la poblacion del pais en el aio 2000 y para el desarrollo de la ganancia en la esperanza de
vida a partir de los 60 anos se utilizo el método propuesto por J.H. Pollard, en su articulo titulado
“La esperanza de vida relacionada a la mortalidad”, publicado en la Universidad de Macquarie,
donde se utiliza la probabilidad de mortalidad a partir de la edad de 60 afios en adelante y la

distribucion de las causas de muerte por grupo de edades.



CAPITULO 1

LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

1.1 Envejecimiento

La vejez es la etapa en que una persona experimenta el deterioro bioldgico de su organismo asi
como la gradual disminucion de su participacion en la sociedad cuando se llega a edades avanzadas.
Una de las definiciones sobre envejecimiento nos dice que “es un proceso deletéreo, progresivo,
intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de
la genética del individuo y su medio ambiente™ (Gomez, 2000). Sin embargo, la vejez también se
puede ver como la etapa de maduracion y consolidacion de los seres humanos, debido a que las
personas mayores con frecuencia presentan caracteristicas de serenidad de juicio, perspectivas de la

vida mas amplias y una trascendencia historica tanto personal como social.

El envejecimiento es un proceso multidimensional que se da desde el nivel individual al ambito
social. Individualmente, afecta a cada persona en forma irreversible debido al paso del tiempo. El
paso del tiempo afecta todos los niveles de organizacion del organismo, desde las moléculas' hasta
los sistemas fisiologicos, ocasionando que se tenga una mayor predisposicion a desarrollar algunas

enfermedades originando que el riesgo de muerte sea cada vez mayor.

' Los eventos celulares que ocurren en el proceso de envejecimiento son el acortamiento de los teloneros,
estructuras que protegen las terminaciones de los cromosomas eucaridticos, evitando que ocurran fusiones
entre ellos o que el material genético almacenado pueda recombinarse de manera inapropiada. A medida que
van ocurriendo divisiones celulares sucesivas, el telonero va acortéandose de manera progresiva hasta casi
desaparecer, alcanzando la célula un estado denominado senescencia, en el que la capacidad de dividirse y
otras de sus funciones metabolicas se pierden (Gomez, 2000).



En el nivel social, como define Chesnais (1990) “es el aumento de la proporcion de personas en
edad avanzada con respecto a la poblacion total, sin embargo, es preferible definirla como la
inversion de la piramide de edades”. Esta definicion involucra una gran diversidad de cambios por

parte de las instituciones para dar respuesta a las necesidades y demandas de la poblacion mayor.

El proceso de envejecimiento también afecta en niveles intermedios, como es la familia, pues
modificara la composicion de los hogares al convertirse en multigeneracionales y seran quienes
apoyen economicamente a la poblacion que se convierte progresivamente en economicamente
inactiva (Wong, 1999). Esto debido a que en las altimas etapas de la vida las responsabilidades en
el mercado laboral gradualmente disminuyen y se pasa a depender cada vez mas de la familia, la

comunidad o la sociedad (Benitez, 1999).

Se considera que el envejecimiento se presenta al ocurrir cambios a nivel somatico, sociologico y
psicoldgico. El primero se refiere a las transformaciones que se presentan en la piel y musculos, el
cabello, los huesos, las glandulas, el estado de salud. Los cambios sociologicos son de estatus y de
roles, principalmente en el trabajo como es la jubilacion. El altimo cambio se refiere a la necesidad

y esfuerzos de adaptacion por parte del individuo que envejece.

La relevancia del envejecimiento de una poblacion no sélo implica cambios en la estructura por
edad sino que nos lleva a plantear y realizar cambios en las condiciones de salud, en el mercado

laboral y la autonomia social (Ham, 1998).

En el estudio del envejecimiento los antropologos fueron los pioneros, al menos en los paises en
desarrollo hace mas de 50 afios, analizando aspectos sociales y economicos. En cambio, los estudios
en demografia del envejecimiento en los paises en desarrollo comenzaron en los anos ochenta,

motivadas por las proyecciones de poblacion que indicaban un descenso en la fecundidad y la



mortalidad. lo cual a largo plazo desembocaria en el envejecimiento de la poblacion (Martin y

Kinsella, 1994).

Martin y Kinsella (1994) argumentan que el retraso en el estudio de envejecimiento en los paises en
vias de desarrollo, incluyendo México, se debe a la falta de datos para realizar estudios y a la mala
calidad de la informacion recabada, como es el caso de las estadisticas vitales y censos. También
destacan que uno de los desafios es obtener datos comparables y confiables que proporcionen una
vision del pasado, presente y futuro del anciano en cuanto a sus caracteristicas demograficas y
socio-economicas. Esto se puede realizar mejorando los censos y estadisticas vitales y llevando a

cabo estudios de curso de vida, encuestas enfocadas al tema y la coleccion de datos cualitativos.

1.2 La poblacion mayor de 60 afios en México

El cambio de la mortalidad y la fecundidad han determinado no sélo el crecimiento demografico,
sino también un cambio en la estructura por edad y sexo de la poblacion. La disminucion de la
mortalidad es un aumento de la sobrevivencia, reflejandose en un nimero mayor de personas que
logran vivir hasta edades envejecidas. La disminucion de la fecundidad por su parte, se traduce en
una reduccion de la poblacion en edades tempranas, pues a medida que este proceso se desarrolla, el
namero de nacimientos anuales disminuye. Dichos fendmenos demograficos conducen a un gradual
proceso de envejecimiento de la poblacion, es decir, el aumento tanto en nameros absolutos como

relativos de la poblacion de 60 afios y mas.

El proceso de envejecimiento en nuestro pais ha sido lento y gradual en casi todo el siglo XX. En
1930, la poblacion de México se contabilizaba en alrededor de 16.5 millones de personas, de estos
solo 870 mil contaban con 60 afios y mas, es decir, la poblacion de 60 aiios y mas representaba 5.27

por ciento de la poblacion total. La poblacion mexicana se duplicé 30 afos después, ya que la cifra



reportada por el censo efectuado en 1960 era de cerca de los 35 millones de habitantes, crecimiento
.3 . ' % 3

que también favorecia a las personas de la tercera edad’, quienes aumentaban su monto a 1.9

millones de personas. Posteriormente a la etapa de mayor crecimiento en México, en uno de los

censos mas recientes (1990) se reporto que el nimero de mexicanos que reportaba tener 60 anos de

edad o mas era de aproximadamente 4.4 millones de personas, mientras que el total de mexicanos

sumaba por encima de 81 millones de individuos.

El censo del aio 2000 muestra que la poblacion mayor de 60 afios es de aproximadamente 7.1
millones de personas, lo que significa que la poblacion de la tercera edad representa 7.28 por ciento
de la poblacion total de México, de las cuales poco mas de la mitad son mujeres, 3.8 millones

aproximadamente, de manera que el proceso de envejecimiento ha comenzado a acelerarse en los

ultimos anos en México.

* Se establece que al mencionar poblacion de la tercera edad, se esta refiriendo a la poblacion que cuenta con
60 aftos de edad o mas.



Cuadro 1.1. Poblacion total y poblacion de 60 afios y mas segun sexo
en México, 1930-2050

Afio Poblacioén total Poblacion de 60 afios y mas
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

1930’ 16,552,722 8,119,004 8,433,718 872,263 426,714 445,549
1940’ 19,653,552 9,695,787 9,957,765 1,010,537 491,047 519,490
1950' 25,807,397 12,495,335 13,312,062 1,442,131 698,984 743147
1960' 34,923,124 17,415,315 17,507,809 1,946,055 952,146 993,909
1970’ 48,225,238 24,065,614 24,159,624 2,709,238 1,310,235 1,399,003
1980’ 66,846,833 33,039,307 33,807,526 3,686,935 1.751.454 1,935,481
1990’ 81,249,645 39,893,969 41,355,676 4,382,004 2,362,946 2,655,628
2000' 97,483,412 47,592,253 49,891,159 7,097,818 3,324,564 3,773,254
2010° 112,230,723 55,576,517 56,654,206 10,104,931 4,746,800 5,358,131
2020° 122,106,672 60,416,342 61,690,330 15,666,221 7,365,010 8,301,211
20307 128,926,906 63,750,548 65,176,358 24,089,359 11,386,316 12,703,043
2040° 132,178,593 65,316,150 66,862,443 33,440,368 15,907,445 17,532,923
2050° 131,576,077 64,978,704 66,597,373 41,416,524 19,796,397 21,620,127

Fuente: 1 INEGI, Censos de poblacion y Vivienda, 1930-2000
2 CONAPQ, Proyecciones de la poblacion de México, 1996-2050.

A partir de la década de los noventas se observa un notorio crecimiento de la poblacion senescente
y cada vez mas acelerado, mientras que el total de la poblacion va disminuyendo su crecimiento.
Segun lo notamos en la grafica 1.1, la concavidad de la curva de poblacion total cambia desde los

afios ochenta mientras que la poblacion mayor a partir de 1990 comienza su acelerado crecimiento.

Haciendo uso de las proyecciones de poblacion realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion
(1999) y ubicandonos en el afio de 2020, se espera que la poblacion de 60 afios y mas se haya mas
que duplicado pues su numero pasara de 7.1 en 2000 a 16.7 millones, representando 12.83 por
ciento, mientras que la poblacion total se espera que sélo cambie de 97.5 a 122 .1 millones. En otros
20 afos mas, se estima que el grupo poblacional de 60 anos y mas vuelva a duplicar su nimero al

llegar a los 33.4 millones de personas lo que significaria una cuarta parte de la poblacion total y

10



para el ano 2050 se cree que uno de cada tres mexicanos cuente con 60 afios o mas de edad,
alcanzando un monto que superara los 41 millones de personas. El proceso se describe de modo

mas completo en los cuadros 1.1y 1.2.

Cuadro 1.2. Distribucion de la poblacion de 60 afios y mas segtin sexo
e indice de masculinidad en México

Afio Porcentaje de poblacion de 60 aﬁos‘y mas Indice de masculinidad
Total Hombres Mujeres Total 60 afios y mas
1930 5.27 5.26 528 96.3 95.8
1940 5.14 5.06 522 97.4 94.5
1950 5.59 559 558 93.9 941
1960 5.57 547 568 89.5 95.8
1970 5.62 544 579 99.6 93.7
1980 5.52 5.30 573 97.7 90.5
1990 5.39 592 6.42 96.5 89.0
2000 7.28 6.99 7.56 954 88.1
2010 9.00 854 9.46 98.1 886
2020 12.83 12.19 13.46 97.9 88.7
2030 18.68 17.86 19 49 97.8 896
2040 25.30 2435 26.22 97.7 90.7
2050 31.48 30.47 32 46 976 916

Fuente Estimaciones propias a partir del cuadro 1.1
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Grafica 1.1. Poblacion total y de 60 afios y mas en
México, 1930-2050
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COMNAPO, Proyecciones de la poblacidn de México 1896-2050

El indice de masculinidad es menor entre la poblacion de 60 anos y mas que en el total de la
poblacion mexicana. En el cuadro 1.2 se muestra dicho indice, donde podemos apreciar que es
menor entre la poblacion senescente a excepcion de 1950 afio donde el indice para el total de la
poblacion cae por debajo de 94 hombres por cada 100 mujeres, lo que hace suponer que existe

algan problema con el levantamiento del censo de dicho afio.

En el altimo censo llevado a cabo en nuestro pais, se registra un indice de masculinidad para el
grupo poblacional de la tercera edad de 88.1 hombres por cada 100 mujeres, siendo el nivel mas
bajo que se espera se registre en dicha poblacion, ya que segun estimaciones del CONAPO,
comenzara a aumentar a partir del 2010 pues se espera sea de 88.6 para este ano y luego aumente
en 3 hombres, esto significa que se alcance un nivel de 91.6 hombres por cada 100 mujeres en el

afio 2050. Por su parte, el indice de masculinidad para el total de la poblacion se espera mantenga



unos niveles alrededor de 97 hombres por cada 100 mujeres, tal como lo podemos ver en la grafica

1.2;

Grafica 1.2. indice de masculinidad de la poblacion
total y de 60 afios y mas en México, 1930-2050
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Fuente: Datos de 1930-2000 INEGI, Censos de Poblacion
Datos de 2010-2050 CONAPO, Proyecciones de la poblacion de Méwico 1996-2050

El diferencial por sexo que encontramos en la poblacion de la tercera edad es primordialmente
causado por la mayor sobrevivencia de las mujeres, esto podemos observarlo en la esperanza de
vida al nacimiento, ya que el nivel alcanzado por ellas es superior al de los hombres. Se piensa que
el avance en la geriatria’ y en la gerontologia® nos permitira lograr aiin una mayor esperanza de

vida.

* Especialidad de la medicina que se encarga de las enfermedades y terapia de la poblacion de la tercera edad
(Encarta, 2000).

‘ Rama de las ciencias sociales que estudia los procesos globales del envejecimiento: en el ambito estadistico,
arquitecténico, etc. (Universidad de Chile, 1999).
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Asi como la esperanza de vida ha venido creciendo la diferencia entre los sexos también, en 1930 la
esperanza de vida total era de 37.2 anos, siendo para los hombres de 36.7 y para las mujeres de 37.8
anos, lo que significa una diferencia de 1.1 afios. Para el aio de 1960, la esperanza de vida habia
crecido en mas de 50 por ciento, es decir, era de 56.8 anos, siendo en ese aiio la diferencia entre
hombres y mujeres de 3.1 anos. En el afio de 1970 se alcanzo una esperanza de vida de 60 anos, lo
que significa que en promedio las personas que nacieron ese afio alcanzaran los 60 afios de vida.

(Ver cuadro 1.3)

Cuadro 1.3. Esperanza de vida al nacimiento, 1930-2050

Afo Total Hombres Mujeres

1930 37.2 36.7 37.8
1940 411 40.5 416
1950 483 471 496
1960 56.8 56.3 58.4
1970 60.0 57.9 62.2
1980 67.0 64.1 69.8
1990 70.5 67.7 73.2
2000 75.3 72.0 76.8
2010 78.1 76.0 80.2
2020 80.4 78.4 82.3
2030 818 799 83.7
2040 82.9 81.1 84.8
2050 83.7 82.0 85.5

Fuente: CONAPO, Situaciéon demografica de México, 1997 y
Proyecciones de la poblacion de México, 1996-2050.

La diferencia mas grande que registrada es la esperanza de vida se da en 1980, cuando la cifra es de
5.7 anos, siendo 64.1 afios para hombres y 69.8 para mujeres. La grafica 1.3 nos permite observar
como ha sido la tendencia y el nivel en la esperanza de vida en México; entre los afios de 1950 y
1970 se tuvo una ganancia de 11.7 afios en la esperanza de vida de las mujeres y de 10.8 en los
hombres, lo que significa que se ganaron poco mas de (.5 afios de esperanza por cada afo

calendario que transcurrio. Posteriormente entre 1980 y 2000, la ganancia de las mujeres fue de

14



cerca de 8 anos y la de hombres de cerca de 7 aios, lo que los ubica con 76.8 y 72 anos en la

esperanza de vida al nacimiento, respectivamente.

Se estima que a partir del aiio 2000 se dé una desaceleracion en los aiios ganados en la esperanza de
vida al nacimiento y también un cambio en dicha ganancia, ya que datos del CONAPO calculan que
los afios ganados por los hombres entre 2000 y 2050 sea de 10 afios y para las mujeres de 8.7 aiios,

lo que los ubicaria con 82 anos de esperanza de vida a los hombres y 85.5 aiios para las mujeres.

Grafica 1.3. Esperanza de vida al nacimiento, 1930-2050
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El cambio de una poblacion joven a una poblacion envejecida en México se puede ver en la grifica
1.4 donde se muestran las piramides de poblacién de México para los aios de 1930, 1950, 1980 y
2000. En la parte superior de la grifica, en el panel correspondiente al afio de 1930 se observa, una
poblacion con alta fecundidad y alta mortalidad, la mortalidad afectaba principalmente en los

hombres jovenes debido al efecto producido por el movimiento de la revolucion, para el afo de
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1950 la distribucion de la poblacion por edad y sexo presentaba una piramide de una poblacion

joven con alta fecundidad.

En la misma grafica 1.4, los paneles centrales nos muestran las piramides de poblacion de los anos
de 1980 y 2000, lo primero que se observa es una importante reduccion en la base de la piramide,
esto debido a la baja en la fecundidad que se dio en nuestro pais en las ultimas décadas del siglo

XX. En la parte superior de las piramides, resaltado en oscuro, vemos como la poblacion de 60 anos

y mas comienza a tener un ligero crecimiento.

Asi mismo se agregan las piramides de 2020 y 2050 de la proyeccion demografica utilizada en este
trabajo. Para el afio de 2020, como mencionamos anteriormente, se espera que la poblacion
mexicana se encuentre en un proceso de pleno envejecimiento, vemos en el panel inferior izquierdo
de la grafica 1.4, que el grueso de la poblacion se comienza a desplazar hacia las edades mayores,
también resalta la gran disminucion de la base piramidal, correspondiente a las edades de nifios y
Jovenes, ocasionando un crecimiento en términos relativos de la poblacion de la tercera edad. La
Gltima piramide nos muestra la estructura por edad que posiblemente se tenga en México para el
ano de 2050, esto nos habla de que la poblacion mexicana sera una poblacion envejecida. Esto
implica que se tendran que realizar cambios en los mercados laborares, en los sistemas de oferta y
demanda de bienes y servicios, se tendran que reorientar los sistemas de salud y seguridad social, la
estructura en los hogares se vera modificada, asi como las politicas publicas y administrativas del

pais (Ham, 2000).
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Grafica 1.2. Piramides de poblacion de México,

1930-2050
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CAPITULO 1

LAS CAUSAS DE MUERTE ENTRE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

2.1 Clasificacion de las causas de muerte

La muerte es la expresion tltima e irreversible de un dano a la salud y su analisis corresponde a una
convergencia interdisciplinaria de la biologia, la medicina, la sociologia, la economia, psiquiatria y
la demografia, entre otras ciencias. La sociedad y los individuos que la componen se han enfrentado
a la muerte, con dolor y resignacion, como el tnico hecho que inexorablemente tendra que ocurrir
tanto a las personas que los rodean como a ellos mismos. No obstante, la sociedad y los individuos
se rebelan, con toda razon y conciencia, frente a la “desigualdad ante la muerte” y también frente a
un numero importante de muertes prematuras que podrian evitarse. La misma desigualdad que
padecen los miembros de una sociedad en los distintos ambitos de la vida social se hace presente en
el momento de la muerte; podriamos decir que la muerte no salva a los hombres de la desigualdad

social.

Las causa de defuncion o la causa basica de muerte esta definida como la entidad patologica que
desencadena la serie de acontecimientos o procesos morbosos, que dan como resultado final la
defuncion de una persona. El estudio de la mortalidad por causas es importante para describir los
factores que influyen en el descenso de la mortalidad, asi como también nos permite aportar

elementos para realizar una planificacion de los servicios de salud (Pérez, 1984).

Las causas de muerte han tenido diversas transformaciones, debidas al mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacion. En la antigiiedad las muertes se originaban principalmente de
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manera sorpresiva, a partir de una enfermedad no muy prolongada y, generalmente, de etiologia
infecto-contagiosa. Cada vez mas las muertes ocurren a edades avanzadas y se deben de manera
principal a causas cronico degenerativas, lo que da lugar a un conjunto de eventos que con
frecuencia implican una pérdida gradual de las capacidades fisicas y sociales que preceden al
deceso. Existen otras causas de muerte que, a lo largo de este proceso, se han mantenido
practicamente en una constante, teniendo sobre todo una importante relevancia entre los

adolescentes y adultos jovenes, es decir, las lesiones y accidentes. A esta evolucion de las causas de

muerte se le denomina transicion epidemiolégica.

La clasificacion de las causas de muerte aqui mostradas se elaboraron a partir de la clasificacion
recomendada por Murray (1992) y el Banco Mundial. De esta clasificacion se seleccionaron
aquellas que representan un nimero considerable de muertes para el grupo poblacional de 60 afios y

mas.

Las defunciones se han clasificado en tres grandes grupos, de acuerdo al tipo de intervenciones en
salud requeridas para controlar su impacto en la salud de la poblacion. En el primer grupo se
incluyen tanto las patologias transmisibles, es decir, todas aquellas enfermedades de origen
infeccioso y parasitario; el segundo grupo corresponde a las enfermedades no transmisibles; y el

tercero a las lesiones y accidentes.

A su vez, cada grupo de causas comprende diferentes conjuntos de patologias. El primero de ellos
incluye las muertes por enfermedades infecciosas intestinales y parasitarias, en este subgrupo. se
encuentran enfermedades como la tuberculosis, las diarreicas, las enfermedades de transmision
sexual, el SIDA, la hepatitis virica, las provocadas por parasitos intestinales, entre otras, aunque
para este estudio por su importancia se seleccionaron solo la tuberculosis y las diarreicas (Cuadro

I.1) . EI segundo subgrupo son las defunciones por infecciones respiratorias, aqui inicamente se
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escogieron las infecciones respiratorias bajas. Dentro de este grupo de muertes también se clasifican
las maternas y perinatales pero debido a que el grupo poblacional en estudio no se encuentra en

edad reproductiva y las muertes perinatales son exclusivas para infantes no se incorporan al trabajo.

El segundo gran grupo de causas de muertes son las no transmisibles, de las cuales se han escogido
nueve subgrupos, este grupo es el mas desagregado debido a que en este tipo de muertes se
concentra la mayoria de las defunciones de los adultos mayores de 60 afos. Estos nueve subgrupos
son las neoplasias malignas, la diabetes mellitus, las nutricionales endocrinas, las neuro-
psiquiatricas, las cardiovasculares, las respiratorias no transmisibles, las digestivas, las genito —
urinarias y musculoesquéleticas. A su vez, en algunos de estos subgrupos se seleccionaron algunas

causas de muertes especificas como se muestra en el cuadro 2.1.

El altimo grupo de muertes son las atribuibles a lesiones y accidentes, de las cuales se han
seleccionado sélo las muertes por lesiones y accidentes no intencionales, como son los accidentes
de trafico y las caidas, y las muertes por lesiones y accidentes intencionales en donde por su

importancia destacan las defunciones por suicidio y homicidio.
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Cuadro 2.1 Causas de muertes seleccionadas para el estudio

No transmisibles

Neoplasias malignas
Tumor maligno del estomago
Tumor maligno del colon/recto
Tumor maligno del higado
Tumor maligno del pancreas
Tumor maligno de la traquea, bronquios
Tumor maligno de la mama
Tumor maligno del cérvix
Tumor maligno del cuerpo del utero
Tumor maligno de los ovarios
Tumor maligno de |a prostata
Diabetes Mellitus
Nutricionales endocrinas
Neuro-psiquiatricas
Cardiovasculares
Hipertensivas
Isquémicas
Cerebrovascular
Paro cardiaco
Insuficiencia cardiaca
Respiratorias
Respiratorias cronicas
Asma
Digestivas
Ulcera péptica
Cirrosis
Génito-urinarias
Nefritis/Nefrosis
Musculoesqueléticas

Transmisibles
Infecciosas intestinales y parasitarias
Tuberculosis
Diarreicas
Infecciones respiratorias
Inf. respiratorias bajas

Lesiones y accidentes
No intencionales
Accidentes de trafico
Caidas
Intencionales
Suicidio
Homicidio

Los trece subgrupos seleccionados dentro de los tres grandes grupos de causas de muerte,
representan el 95 por ciento de las defunciones de las personas mayores de 60 afios en el ano 2000,
tanto para hombres como para mujeres, por lo que dicha seleccion nos permitira conocer cuales son

oy . gro ot
las principales causas de muerte en los ancianos de México .

' Del restante 5 %, cerca de la mitad se encuentra en la clasificacién de signos y sintomas mal definidos, el
resto se desagrega en su mayoria en algunas otras no transmisibles como son otras neoplasias y de la piel; otra
pequeda parte se desagrega entre las transmisibles como son el SIDA y la hepatitis virica; y en menor
proporcién los no especificados de las lesiones y accidentes, “lesiones con intencién no determinada™.



El estudio de la mortalidad por causas revela un patron diferencial por sexo. Aunque tanto en el
caso de la poblacion masculina como de la femenina, la mayoria de las defunciones corresponde a
enfermedades no transmisibles, existen diferencias al interior de este grupo. En los ancianos
hombres como en los jovenes se presentan muertes por lesiones y accidentes no intencionales en un

namero muy por arriba que el registrado en las mujeres mayores, como se mostrara mas adelante.

Los cuadros y graficas que aqui se presentan estan elaborados a partir de las bases de datos
generadas por la Direccion General de Estadistica e Informatica de la Secretaria de Salud en
conjuncion con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica, correspondiente a los
aios de 1979 a 2000. Las bases de datos de 1979 a 1997 estan clasificadas de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) en su novena revision, en cambio las bases de
1998 al 2000 se encuentran bajo la clasificacion de la décima revision (CIE-10) llevada a cabo
ambas por la Organizacion Mundial de la Salud. Cabe destacar que se realizo un trabajo de
correspondencia entre las dos clasificaciones, para hacer compatibles las causas de muerte

seleccionadas para todo el periodo de estudio que comprende de 1979 a 2000.

A continuacion se describe brevemente cada uno de los trece subgrupos seleccionados para el

estudio.

Infecciosas intestinales y parasitarias

Se refiere a las muertes producidas por la invasion del organismo por microorganismos patogenos

que se reproducen y multiplican, causando un estado morboso por lesion celular local, secrecion de

una toxina o al provocar una reaccion antigeno-anticuerpo.
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Infecciones respiratorias

Se refiere a todas aquellas muertes originadas por una enfermedad del aparato respiratorio de
caracter microbiano (virus, bacteria, parasitos), las cuales se clasifican en: las infecciones
respiratorias altas, que comprenden desde la nariz hasta la laringe, y también se tienen las
infecciones respiratorias bajas, las cuales comienzan por la traquea, luego los bronquios, los
pulmones, y el resto del aparato respiratorio. Existen otras dos causas de muerte que se clasifican

como infecciones respiratorias y son la otitis media y la mastoiditis.

Neoplasias malignas

Las neoplasias malignas se definen como un crecimiento celular extraio, auténomo, parasito e
independiente, comenzando por un crecimiento localizado, al principio microscopico, luego visible,
y que puede llegar a tomar un tamafio considerable. Originadas en el seno de un érgano, de un
tejido, acaban por desplazar a éste desfigurar completamente su primitiva estructura. Esta
excrescencia, que aparece de pronto, no obedece a las leyes imperantes del desarrollo celular. Las
neoplasias malignas no solo desplazan los tejidos circundantes sino que los invaden, desintegran y
destruyen. Dentro de esta clasificacion se encuentran los tumores malignos de diferentes

caracteristicas y la leucemia.

Diabetes Mellitus

Se define como un trastorno cronico, congénito o adquirido, del metabolismo de los hidratos de

carbono, que se caracterizan por una insuficiencia del organismos para aprovechar los azicares y
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que se debe a la ausencia o disminucion de la formacion de insulina o a que la insulina formada es

insuficiente en actividad, por un trastornos de células.

Nutricionales endocrinas

Muertes causadas por trastornos en el funcionamiento del sistema endocrino debido a la
insuficiencia en la ingesta, utilizacion y asimilacion de nutrientes esenciales para el funcionamiento

del propio organismo.

Neuro-psiquiatricas

Estas causas de muerte son debidas a trastornos mentales, los cuales pueden ser de naturaleza
endogena o exdgena. Las primeras se deben a una causa desconocida que se origina en el cuerpo
mismo o en una especial predisposicion hereditaria del organismo, por lo que se supone que no se
deben a factores ambientales. Estas podrian ser la psicosis, epilepsia, entre otras. Y las de naturaleza
exogena son trastornos mentales de causa organica conocida, cerebral o extracerebral. Un ejemplo ‘

de estas causas de muerte es la dependencia del alcohol.

Cardiovasculares

Las muerte por causas cardiovasculares comprende aquellas muertes que se originan por una

patologia en el aparato circulatorio, es decir, el corazon y el sistema vascular del que forman parte

arterias, venas y capilares. Las cardiovasculares comprenden a las muertes por paro cardiaco, asi

como las cerebrovasculares, las isquémicas, hipertensivas y otras.
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Respiratorias

Se refiere a todas aquellas muertes originadas por una enfermedad del aparato respiratorio de

caracter no infeccioso, como pueden ser las enfermedades respiratorias cronicas o el asma.

Digestivas

Las causas de defunciones digestivas comprende aquellas muertes causadas por una tlcera péptica,

apendicitis, una hernia, por alguna obstruccion intestinal, cirrosis, y otras relacionadas con algin

organo del aparato digestivo sin que el origen de la patologia sea por un agente microbiano.

Génito-urinarias

Son aquellas muertes que son atribuibles a alguna enfermedad relacionada con los sistemas genital

y urinario del cuerpo, tanto en lo referente a sus estructuras como a sus funciones, como por

ejemplo la nefritis que se caracteriza por la inflamacion y alteracion de la funcion renal.

Musculoesqueléticas

Muertes causadas por alguna enfermedad o padecimiento relacionado con los musculos y el

esqueleto.



Lesiones y accidentes no intencionales

Son muertes que se originan debido a una lesion o accidente no provocados que ocasionan

alteraciones visibles de los tejidos corporales, dentro de estos se pueden incluir a los accidentes de

trafico, caidas, ahogamientos accidentales, entre otros.

Lesiones y accidentes intencionales

Son muertes que se originan debido a una lesion o accidente provocados o premeditados que

ocasionan alteraciones visibles de los tejidos corporales, dentro de estos se incluye a los homicidios

y los suicidios.
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2.2 Composicion de los grandes grupos de causas de muerte entre los adultos mayores

La sobrevivencia asi como la salud son metas fundamentales en cualquier sociedad. El lograr
sobrevivir mayor tiempo con un nivel de salud favorable aumenta el bienestar de la poblacion y
genera un circulo virtuoso entre la salud y el despliegue de las capacidades y potencialidades de los
individuos. En México, se ha logrado disminuir la mortalidad y la morbilidad, aunque ahora nos

enfrentamos a nuevos retos y a la transformacion de ciertas enfermedades.

En la actualidad México presenta un perfil de salud-enfermedad en rapida transformacion, que se ha
caracterizado por la transformacion de las muertes causadas por enfermedades infecciosas en

defunciones atribuibles a enfermedades cronico-degenerativas o no transmisibles.

En este apartado, se mostraran la transformacion de las defunciones de las personas de 60 afios y
mas, que peso tienen respecto al resto de las muertes, cual es su distribucion al interior, es decir,
como se distribuyen en la etapa de prevejez (60-64), en la primera etapa de vejez (65-74), en plena
vejez (?5-84) y en el altimo grupo de edades (85 y mas) de la senilidad. Todo ello con respecto a las

tres clasificaciones de las causas de muerte que se presentaron en el apartado anterior.

En el pais las defunciones entre la poblacion de 60 afios y mas ha cambiado en las altimas dos
décadas. En el aio de 1979, las defunciones de los hombres de mas de 60 afos representaba | de
cada 3 defunciones mientras que en las mujeres superaba el 40 por ciento de las defunciones totales
femeninas, para el afio de 1985, 1 de cada 2 muertes en mujeres eran de aquellas que contaba con
60 afios de edad o mas (Ver grafica 2.1). Mientras que en los hombres esta cifra no se alcanza sino
hasta el afo de 1999, es decir, 14 aios después, lo que nos habla de la mayor supervivencia de las
mujeres como se mostré en el capitulo . En el afio 2000 las muertes en mujeres mayores

representan cerca del 65 por ciento.
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Grafica 2.1. Distribuciéon porcentual de muertes entre los
mayores de 60 afios y mas por tipo de causa y sexo, 1979-2000
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En cuanto a las causas de muerte, como se observa en la grafica 2.2, las muertes por causas no
transmisibles, son las mas importantes, en los hombres para el inicio del periodo en estudio,
representaban el 80 por ciento aproximadamente, y han seguido aumentando, pues para el aiio 2000
alcanzan el 89 por ciento, en cuanto a las muertes por causas transmisibles, se observa el efecto de
la transicion epidemioldgica, pues estas han disminuido a lo largo de la década de los ochentas y los
noventas al pasar de 13.3 por ciento en 1980 a 9.4 en 1990 y ubicarse en el aiio 2000 por debajo del
6 por ciento de las muertes de los hombres de 60 anos y mas. Las lesiones y accidentes han variado
poco y siempre a la baja ya que disminuyeron sélo en 2.6 por ciento en 20 afos al pasar de 7.8 a 5.2

por ciento.



Grafica 2.2. Distribucion porcentual de las muertes de los ancianos
de 60 anos y mas por causas de muerte segun afo de registro
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Fuente Estimacones propias a partir de las bases de defunciones de INEG! y SSA_ 1979-2000
Entre las mujeres el panorama es dominado ain mas por las enfermedades no trasmisibles al pasar
de 83.1, 88.0 y 91.9 por ciento para los aiios de 1980, 1990 y 2000, respectivamente. El efecto de la
transicion epidemioldgica es practicamente igual tanto para hombres como para mujeres, en donde
se marca una diferencia significativa es en los accidentes y lesiones, pues las muertes por alguna
lesion o accidente sélo representaba el 3.3 por ciento en 1980, disminuyendo ain mas 20 afios

después, ubicandose en apenas 2.3 por ciento de las muertes.

Ahora analizaremos la mortalidad de la poblacion envejecida segun las etapas del envejecimiento.
En la etapa de prevejez, es decir, de los 60 a los 64 aios de edad, las muertes de este grupo etareo
representan en el afio 2000 apenas el 7 por ciento de las defunciones totales, cifra mayor a la
registrada en el ano de 1979 donde apenas superaban el 4 por ciento en ambos sexos. Esto no

significa que ahora mueran mas en dicho grupo, sino que existe una mayor poblacion por lo tanto el



numero de muertes que se producen es mayor, pero esto se ejemplificara de mejor manera cuando

se realice el analisis por tasas de mortalidad.

De igual manera hay diferencias entre los sexos, ya que en practicamente toda la década de los
ochenta los hombres registraban un porcentaje mayor de defunciones, pero a partir de 1992 la
situacion se invierte, para ser las mujeres las que registran un porcentaje mayor (ver grafica 2.3).
Esto debido a que la distribucion poblacional entre los sexos también se amplia sobre todo a partir

del grupo poblacional en estudio.

Grafica 2.3. Distribucién porcentual de muertes entre los
mayores de 60 a 64 anos por tipo de causa y sexo, 1979-2000
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Fuente Estimaciones propias a partir de las bases de defunciones de INEG! y SSA, 1879-2000

Las muertes por lesiones y accidentes entre los hombres de 60 a 64 afios, tienen una importante
presencia, aunque han venido disminuyendo a lo largo del tiempo. En 1980 alcanzaban 14 por

ciento, para 1990 superaban ligeramente 11 por ciento y en el afio 2000 menos de 1 de cada 10



muertes se debe a dicha causa. La diferencia con las mujeres es bastante significativa, como se
aprecia en la grafica 2.4, al principio de la década de los ochentas sélo 4.3 por ciento de las
defunciones se debian a una lesion o accidentes y para el final del milenio unicamente alcanzan 2.9

por ciento.

Las causas no transmisibles son las de mayor registro en ambos sexos, aumento en forma
significativa en los 22 aiios de estudio, aunque su ganancia principalmente se debe a la disminucion
de las muertes por causas transmisibles. Estas han pasado en los varones de 11.5 a 4.7 por ciento en
los afios de 1980 a 2000, y en las mujeres de 11.1 a 4.2, siendo la disminucion para ambos sexos
ligeramente mayor al 60 por ciento. Dicha disminucion se refleja en el aumento de 74.4 a 86.4 por
ciento de muertes por causas no transmisibles en hombres y de 84.6 a aproximadamente 93 por

ciento en mujeres, para los aios de 1980 y 2000, respectivamente.

Grafica 2.4. Distribucion porcentual de las muertes de los ancianos
de 60 a 64 afos por causas de muerte segun ano de registro
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Fuente: Estimaconas prop@s a partir de las bases de defunciones de INEGI y SSA_ 1879-2000
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El siguiente grupo de edades que se presenta es el de 65 a 74 anos. En este grupo las mujeres
presentan un porcentaje ligeramente mayor al de los hombres, en poco mas de | por ciento a lo
largo del periodo en estudio, como se observa en la grafica siguiente. El mayor aumento se presenta
en la década de los afios noventa, pues aumentan en 4.4 puntos porcentuales en las mujeres (13.8
por ciento en 1990 a 18.2 por ciento en 2000), y 3.9 en los hombres (12.7 a 16.6 por ciento); en
cambio en los primeros afios solo existe un ligero aumento de apenas 1.4 puntos porcentuales para

hombres y 1.3 para mujeres.

Grafica 2.5. Distribuciéon porcentual de muertes entre los
mayores de 65 a 74 afos por tipo de causa y sexo, 1979-2000
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Fuents Estimaciones proplas a partir de las bases de defunclones de INEGI y SSA, 1979-2000
Al igual que en el grupo anterior, las lesiones y accidentes se destacan mas claramente entre los

hombres que en las mujeres, mientras que las causas transmisibles se comportan de forma muy

similar para ambos sexos, vea la grafica 2.6. En los hombres las lesiones y accidentes disminuyeron

32



en 3 puntos porcentuales, mientras que en las mujeres fue de 1.7 puntos porcentuales, ubicandose en

el ario 2000 en apenas 6.1 para los primeros y en 2.1 para las mujeres.

Grafica 2.6. Distribucion porcentual de las muertes de los ancianos
de 65 a 74 afos por causas de muerte segun afio de registro
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Fuente Estmaciones propias a partir de las bases de defunciones de INEGI y SSA, 1879-2000

En el grupo de 65 a 74 afios, la disminucion de las muertes por causas no transmisibles es mayor
que en grupo anterior, ya que en los varones disminuyo un 62 por ciento, pasando de 12.2 a 4.7 por
ciento de 1980 a 2000, respectivamente. En las mujeres, el cambio fue ain mas marcado de 11.9 en
1980 a 4.1 por ciento en 2000, lo que significa una disminucion del 65 por ciento. Las causas no
trasmisibles aumentan con respecto al grupo poblacional anterior, pues en las mujeres alcanza cerca
del 94 por ciento de los decesos mientras que en los hombres cerca de 9 de cada 10 mueren por

alguna enfermedad de caracteristicas no transmisibles o crénico degenerativas.
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En el siguiente grupo, la diferencia entre los sexos se hace mas marcada. En las primeras columnas
de la grafica 2.7, correspondiente al aio de 1979, la diferencia es de 3 puntos porcentuales, 10.1
para hombres y 13.1 para mujeres. Esta diferencia entre sexos alcanza su maximo en el afio de 1994
siendo de 4.3 puntos porcentuales, de 14 por ciento en hombres y 18.3 en mujeres, para el ano 2000
esta diferencia disminuye ligeramente a 3.5 puntos. Al igual que los anteriores grupos al paso de los
anos el porcentaje que representan las muertes de las personas de 75 a 84 aiios va en aumento,
alcanzando cerca del 20 por ciento en las mujeres, lo que significa que casi | de cada 5 personas
que fallecieron en el afio 2000 contaba entre 75 y 84 aniversarios. Por otro lado, los hombres se
ubican muy cerca de 16 por ciento. A diferencia de los dos anteriores grupos el aumento mayor se

ubica entre los primeros afios de los ochenta.

Grafica 2.7. Distribucion porcentual de muertes entre los
mayores de 75 a 84 anos por tipo de causa y sexo, 1979-2000
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Fuente Estimaciones propias a partir de las bases de defuncionas de INEGI y SSA, 1979-2000
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En el grupo de personas de entre 75 y 84 anos de edad. las muertes por enfermedades transmisibles
ha disminuido en forma considerable, lo que nos habla de la transicion epidemioldgica que ha
vivido nuestro pais en forma importante en las tltimas décadas. Tanto para hombres como para
mujeres la reduccion y la distribucion de las muertes por causas transmisibles ha sido similar, ya
que pasaron de poco mas de 13 por ciento en 1980 a arriba de S por ciento en el afio 2000, aunque
para las mujeres el descenso fue mas pronunciado en la primera mitad del periodo, vea la grafica

2.8.

Grafica 2.8. Distribucién porcentual de las muertes de los ancianos
de 75 a 84 afios por causas de muerte segun ano de registro
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Fuente Estimacicnes propias a partr de ias bases de defunciones de INEGI y SSA, 1979-2000

En cuanto a las causas no transmisibles las mujeres presentan un registro mayor que el de los
hombres, pero esto es debido principalmente a que los hombres mueren mas por alguna lesion o
accidentes. Segun los registros de defunciones el porcentaje es el doble, pues mientras 3 por ciento

de las mujeres de 75 a 84 anos mueren por dicha causa, los hombres alcanzan el 5.9 por ciento en
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1980. Al final del periodo para ambos sexos disminuye registrandose un porcentaje de 4 y 2.2 por

ciento, respectivamente.

El altimo grupo que se presenta es el de las personas de 85 afos y mas, donde el diferencial por
sexo se acenttia con mayor fuerza, como se observa en la grafica 2.9, otro aspecto importante en
dicha grafica es el crecimiento en el porcentaje que representan las muertes de los mayores de 85
afios dentro de la mortalidad general. En 1979, los hombres muy ancianos, no alcanzaban el 6 por
ciento de las defunciones totales pero para el afio de 1996, la cifra se duplico, para ubicarse en 12
por ciento. Las mujeres en contraste, desde antes de comienzos de la década de los ochenta, | de
cada 10 defunciones ocurria en mujeres de 85 afios y mas, alcanzando un maximo también en 1996

con el 20.2 por ciento de las defunciones y disminuyendo a 19.5 en el aiio 2000.

Grafica 2.9. Distribucion porcentual de muertes entre los mayores
de 85 afios y mas por tipo de causa y sexo, 1979-2000
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En este grupo llama la atencion que la distribucion por causas transmisibles es mayor con respecto a
los anteriores grupos presentados, a pesar de su reduccion 8.2 por ciento de los viejos de 85 anos y
mas sigue muriendo por estas causas en el ano 2000. Porcentaje que se redujo casi a la mitad en 20
aiios, ya que en 1980 el 16.2 por ciento de las muertes de mujeres ancianas era por esta causa, y en

los hombres era de 15.8 por ciento. (Ver grafica 2.10)

Entre la poblacion de ancianos, las muertes por lesiones y accidentes, en el grupo abierto de 85 y
mas, es donde el porcentajes es mas pequeiio, pues en hombres se mantiene por debajo de 4 por
ciento y en las mujeres de 3 por ciento en todos los afios de estudio. El resto de las muertes, es
decir, 8 de cada 10 en 1980 y 9 de cada 10 en 2000, en ambos sexos, son originadas por alguna

enfermedad cronico degenerativa o no transmisible.

Grafica 2.10. Distribuciéon porcentual de las muertes de los ancianos
de 85 afnos y mas por causas de muerte segun ano de registro
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Fuente Estimaciones propias a partir de las bases de defunciones de INEGI y SSA, 1979-2000
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Los datos presentados nos permiten conocer que el porcentaje que representan las muertes de los
ancianos en las defunciones totales va en aumento, es debido claro, al aumento en la proporcion de
poblacion mayor de 60 aiios en la poblacion. Pero si consideramos que mas del 50 por ciento de las
muertes es de personas de 60 afios y mas en el 2000 cuando representan el 7.3 por ciento de la
poblacion total, entonces para el ano 2050, cuando representen el 31.5 por ciento, una parte
considerable de las muertes ocurridas en México seran de personas con 60 afios y mas de edad. La
importancia también radicara en que seguramente estas muertes se deban a causas no transmisibles

lo que transformara la practica de los sistemas de atencion a la salud de nuestro pais.
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2.3 Principales causas de defunciones entre la poblacion de 60 afios y mas

Como sefialamos en el apartado anterior, el mayor niimero de muertes entre la poblacion mayor de
60 afios y mas son debidas a enfermedades no transmisibles o cronico degenerativas. Ahora en este
apartado se revisaran especificamente cuales son estas causas, considerando los 10 primeros
subgrupos en importancia de los 13 que se seleccionaron, asi como también algunas causas al

interior de los subgrupos que por su importancia se especifican con mayor detalle.

En primer lugar analizaremos las 10 principales causas de muerte entre los varones de 60 afnos y
mas, la principal causa de muerte es la que involucra las enfermedades cardiovasculares, las cuales
cubren el 30 por ciento de las muertes totales en practicamente todo el periodo de estudio, como
vemos en el cuadro 2.2 y la grafica 2.11, destacandose dentro de ellas las enfermedades isquémicas'
con un aumento considerable del 8.6 por ciento en 1979 a 14.9 por ciento de los decesos de
hombres de 60 afios y mas en el aiio 2000; seguida de las muertes cerebrovasculares’ con 6.2 por
ciento en 1979 y alcanzando su maximo en 1999 con 7.7 por ciento para disminuir ligeramente en

2000 a 7.6 por ciento.

LLa segunda causa de muerte en importancia son las neoplasias malignas, las cuales han tenido un
importante repunte en los tltimos afos, al pasar de 9.8 por ciento en 1979 a 14.6 por ciento de las
muertes entre los varones mayores de 60 anos. Las neoplasias malignas que mayor numero de
muertes presentan son las de la prostata con 2.9 en 2000, y de la traquea y bronquios con 2.7 en el

mismos afo.

' La isquemia es la disminucion del aporte de sangre a un érgano o a una zona del organismo. Algunas causas
de isquemia son: embolismo arterial, arteriosclerosis, trombosis, vasoconstriccion o hemorragia. (Oceano,
1996)

? Trastorno de los vasos sanguineos del cerebro caracterizado por oclusion por un émbolo o una hemorragia
en el sistema vascular v al aporte de sangre al cerebro. (Oceano, 1996)
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En la grafica 2.11, se pude observar como las causas de muerte por problemas digestivos ocuparon
el tercer lugar en buena parte del periodo manteniendo casi constante en las dos décadas expuestas,
siendo la cirrosis la causa especifica de mas importancia dentro de este subgrupo, aunque ha
disminuido de 4.7 a 3.1 por ciento de 1979 a 2000, respectivamente. Sin embargo, la diabetes
mellitus presenta un crecimiento considerable pasando de ser la séptima causa de muerte en 1979 a
ser la tercera en los altimos tres afios del periodo presentado, desplazando de dicho sitio a las causas
de muerte por deficiencias digestivas. Unicamente entre las primeras cuatro causas de muerte en el
2000, que son las cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus y las enfermedades del

aparato digestivo concentran el 66 por ciento de las muertes de los ancianos de 60 afos y mas.

Otra causa que se encuentra dentro de las primeras cinco son las enfermedades respiratorias, donde
las condiciones crénicas son las mas importantes y que van en aumento, representando en 1979 el
55 por ciento de las muertes por causas respiratorias, pero para el aio 2000 cerca del 90 por ciento

se deben a esta causa especifica.

Del resto de las cinco causas se destacan las infecciosas intestinales y parasitarias, las cuales han
tenido el mayor descenso, como se observa en la grafica 2.11, de ser la cuarta causa en 1979 paso a
ser la décima a partir del afio de 1994, lo que refleja con mayor claridad la transicion
epidemiologica ocurrida en nuestro pais. El resto de las causas, en orden de importancia con
respecto al ano 2000, son las nutricionales endocrinas en sexto sitio, las cuales se encontraban como
décimas en 1979, le siguen los accidentes y lesiones no intencionales con poco menos de 4 por
ciento de las defunciones de varones de 60 anos y mas. Las génito-urinarias se han mantenido
constantes a lo largo del periodo mostrado, oscilando alrededor de 4 por ciento, y las infecciosas
respiratorias, que al igual que las intestinales y parasitarias, ha venido disminuyendo, pasando del

quinta al noveno lugar de importancia en el (ltimo afio expuesto.
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Del resto de las cinco causas se destacan las infecciosas intestinales y parasitarias, las cuales han
tenido el mayor descenso, como se observa en la grafica 2.11, de ser la cuarta causa en 1979 paso a
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epidemiologica ocurrida en nuestro pais. El resto de las causas, en orden de importancia con
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décimas en 1979, le siguen los accidentes y lesiones no intencionales con poco menos de 4 por
ciento de las defunciones de varones de 60 afos y mas. Las génito-urinarias se han mantenido
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quinta al noveno lugar de importancia en el tltimo afo expuesto.
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El diferencial por sexo marca parametros distintos en las causas de muerte, en primer lugar por la
diferencia fisiologica entre hombres y mujeres, ya que existen enfermedades propias para cada
sexo, que se vuelven muy relevantes en las edades avanzadas, tal es el caso de las neoplasias

malignas de los drganos reproductivos.

Sin embargo, la primera diferencia que encontramos, en las causas de muerte de las mujeres con
respecto a los hombres, es que se registra un mayor nimero de defunciones por enfermedades
cardiovasculares, 33.7 por ciento en 1979 y 33.8 por ciento en 2000 con un maximo de 36.8 en
1994, lo que se puede observar en el cuadro 2.3. Al interior de las enfermedades cardiovasculares,
las muertes por causas isquémicas y cerebrovasculares representaban el 23.8 y 22.4 por ciento,
respectivamente en 1979, acentuandose dicho comportamiento en el afio 2000, ya que las
isquémicas representan poco mas del 40 por ciento de las muertes cardiovasculares y las

cerebrovasculares cerca del 27 por ciento.

En las mujeres, la diabetes mellitus es la segunda causa de muerte en los Gltimos tres afios (1998-
2000), presentando un significativo ascenso de ser la cuarta causa de muerte en 1979 con 7.1 por
ciento de las muertes, manteniéndose como la segunda en importancia pero aumentando a cada ano
su presencia, para concentrar cerca de | por cada 6 muertes de mujeres con 60 aiios o mas de edad.:
las neoplasias malignas siguen aumentando, aunque no a la misma velocidad que la diabetes
mellitus, pasando de 10 a cerca de 14 por ciento de un extremo a otro de la grafica. Las neoplasias
malignas del aparato reproductor de la mujer registran el 2.5 por ciento de las muertes de las

mujeres de mayor edad, estas tendencias se pueden apreciar en la grafica 2.12.

Las tres causas principales de muerte de las mujeres mayores de 60 afios, suman 63 por ciento de
las muertes en mujeres ancianas en el afio 2000, porcentaje que aumento en 18 puntos porcentuales,

debido a que en los primeros afios de los ochenta esas tres causas alcanzaban el 45 por ciento, lo
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que nos hace pensar que el incremento ha sido de aproximadamente uno por ciento por ano. Una
implica es que los menos los servicios de salud deben concentrar la atencién en estas tres

enfermedades de las mujeres senescentes.

En la grafica 2.12 y en el cuadro 2.3, observamos que aunque existe una diferencia con las tres
causas mencionadas arriba, existen otras enfermedades que causan la muerte a las mujeres de 60
anos y mas. Una causa de muerte que se ha mantenido cerca de la constancia son las referentes al
sistema digestivo que con aproximadamente el 8 por ciento de los decesos, se ubicaba como la

tercera en 1979 y posteriormente queda como la cuarta causa de muerte.

Las enfermedades respiratorias, al igual que en los hombres, son la quinta en el 2000 con 5.9 por
ciento, aunque en las mujeres le sigue muy de cerca las nutricionales endocrinas, inclusive en el afio

de 1989 las nutricionales fueron la tercera causa de muerte registrando un maximo de 7 por ciento.

Afortunadamente las causas de muerte pertenecientes al grupo de trasmisibles experimentan una
caida paulatina; los fallecimientos por alguna enfermedad infecciosa respiratoria, en particular las
que atacan el sistema respiratorio inferior’, cuentan con el 98 por ciento de las muertes infecciosas
respiratorias que representan apenas el 3.3 por ciento y que las coloca como séptimas en el 2000 y
anteriormente sumaban el 6.9 por ciento con el quinto lugar en 1979. Por su parte las infecciosas,
intestinales y parasitarias han pasado del sexto al noveno lugar en el mismo periodo referido

anteriormente, con 6.6 y 2.4 por ciento en los extremos.

Las altimas dos causas por las cuales mueren las mujeres de 60 afios y mas, de entre las diez mas

importantes, son las génito-urinarias, que aunque ocuparon el octavo lugar en el 2000, gran parte

' Las infecciones mas frecuentes del aparato respiratorio inferior son la bronquitis, la bronquiolitis, la
neumonia vy la traqueitis. (Oceano, 1996)
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Grafica 2.11. Principales causas de muerte entre
los hombres mayores de 60 afios y mas, 1979-2000
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Cuadro 2.2. Principales causas de defunciones entre los hombres de 60 afios y mas, 1979-2000

Orden 179 1380 1881 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
4 Cardiovasculares Cardiovasculares Card ulares Card slares Cardiovasculares Card i Card L Card ulares Car i Card jares Cardiovasculares
2926 29.50 2955 2934 2869 2934 2972 2022 2939 3024 3080
v Neog Neop Neopiasi Neopl Noog o i Neoplasias Narnk Neopl
2 malignas malignas malignas makgnas mahgnas gy qr Qr 1 gy mahgnas
983 950 10.16 10.57 1068 10 84 153 1215 12.34 1242 1289
Digy Dig Digesti Digest Dig Digesti Dig Dig Digest Dig Dig
3 977 948 997 10.28 1013 988 978 970 945 920 900
Infecciosas. Infacciosas
% y e iy - = = rk Diabetes
3 if ¥ y Respwratonas P s as o P 1as Melldus Respiralonas Respiratonas
par P as
690 681 699 724 783 785 800 781 758 790 813
Infecciosas Ir i fi
Iinfecciones i : Diabates Drabetes D Diab:
5 respiratonas Nyt hes ey A Sk e ol Maliitus Maliitus B Mallitus Mellitus
parasitarias par p ias 1as
658 674 642 633 705 664 675 746 Tar 755 755
’ Infecciosas Inf Infi Infecciosas, ;
Infecciones Acc no Acc, no Diabetes Diabetes : ' ; : B Nutricionales
8 Respiratonas = i R i AL Mallitus Mellitus intestinales y intestinales y intestinales y intestinales y pe :
as par par parasitanas
624 647 6.37 630 643 651 619 629 645 6.10 584
& o Infecciosas,
Diabetes Acc. no D Acc. no Acc no Act no Acc no Nutricionales Nutricionales
7 Mellitus intar pi Medl intencionales ntencionales intencionales ntencionales endocnnas endocnnas m:
511 577 590 591 553 561 529 544 537 576 537
Géno 2 Diab D Infeccrones Infecciones Ind It es Nutricionales Acc. no Acc. no Acc no
8 e Mailitus Mellitus respiratorias respiratonas respiratonas respiratorias i wales intencionales intencionales
398 518 547 519 503 515 4 B6 450 27 496 485
Acc. no ’ o ? . ’ Nutncionales Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones
Génito-unnarias  Génito-urinarias  Génilo-unnarias  Génito-urnanas Génito-urinanas ;
] intencionales n - endocrnas respiralornias respiralonas respiratorias respiralonas
369 3893 398 412 419 418 428 4 45 423 4158 420
Nut I Nutnicionak Nutricionales  Nut b Nutr Nutr s
" ks i aiias i Soerirad Gén Génito-unnarias  Génito-unnanas Geénito-unnanas Génito-unnarias
A 314 314 350 361 ame 399 408 398 3.87 377
- —— = —
Orden 1990 1991 1992 1983 1994 1985 1996 1997 1998 1999 2000
g Sadvasciees Cand lares Cardiovasculares Card dares Cardi lares Cardi slares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardi lares Card) lares Cardiovasculares
3098 .47 374 3177 217 3207 ke dr 2] 22 2118 3033 2998
Neogl Neoplasi Neopiasi Neopl Neoplasi dd Neopl Neoplasias . i R
-l malignas malignas lig higr ar gr malignas hige g hgy
1309 1308 1341 1339 1393 1385 1357 1369 1389 1414 1464
Digest Digest D D Digest Digest Digest D Oiabel Diab Diab
) ¢ ’ 0 e - 0 o . Meiltus Melltus Melltus
928 948 949 §.85 979 982 970 9.04 10.28 1120 1158
= = Diabetes ; ; D Diabet Diabet D o -
4 b v Mellitus Respimanes Mellitus Meliitus Meliitus Mellitus - " Dig
825 ao8 818 823 826 874 B89 a9 10.02 974 10.24
Diabetes Diabetes Diabetes i ;
§ Mallitus Meitis Respiratorias Mllitus Respiratonas Respiratonas Respratonas Respiratonas Respiratorias Respiratonas Respiratorias
753 195 7.90 815 8.03 B35 840 B65 7.50 803 765
Nutncionales Nut N 1ales Nutr e Nuttric 1 Nutricionales Nutnicionales Nutnicionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales
[ endocnnas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocnnas endocrinas endocrinas endocrinas
549 543 529 523 492 494 477 467 455 438 416
ok 5 L s d Acc. no Acc. no Acc no Inf i Infecciones Acc no Acc no Acc no
7 '“‘““'.‘“'“’ ¥ intest 4 .s ¥ intencionales intencionales intencionales respiratorias raspiratorias respiralonas intencionales intancionales intencionales
= par
512 4 B0 451 427 445 426 460 443 389 387 308
Infecciosas Infecciosas .
Acc no Ace. no ! * Infecciones Acc no Acc. no Acc no Infecciones Infecciones )
i o i ot " ntestinalas y nﬂ!ullnale_s ¥y o ilee < ko Pt : Génito-urinanas
1as o
473 4 54 447 424 417 Je8 406 403 364 347 347
oy Kyeceones s Génto-urinarias  Génilo-unnarias  Génilo-urinarias  Génto-unnanas Génido-unnanas Génito-unnarias  Génilo-urinanas Infccionay
E] P a8 e D respiratonas
432 420 412 403 396 394 393 ases 344 an 325
tsocions Infecciosas, Infecciosas Infecciosas, Infecciosas, Inf; \ Inf Inf
Génito-urinanas Génto-urinanas Génito-uninarnas respiratorias inlestinales y intestinales y ntestinales y W Yy jes y 0 les y ir i ¥
10 [= tarias par paf i par P itarias p tarias parasitanas
383 3es 387 402 158 351 319 303 3.05 273 251

Fuerte Eirmaccnes propias a parte de las bases de delunciones de INEGH y S5A. 1578-2000



Grafica 2.12. Principales causas de muerte entre
las mujeres mayores de 60 afios y mas, 1979-2000
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Cuadro 2.3. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 60 afios y mas, 1979-2000

Orden 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1588 1989
F Card lares Card culares Cardhovasculares Cardiovasculares Card ulares Card ulares Cardiovasculares Cardiovasculares Card lares C dares Card) J
3370 33.27 3344 33.07 nn 3339 3353 3344 3340 3423 3519
Neoplasias Neoplasias Neop Neopl Neop Naopl Neop * | Neopl Neoplasias Neaplasias
2 malignas mahgnas malignas malignas lige hg malignas
10.52 1026 1090 1141 1099 1M 1202 1230 123 1235 12 48
: Diat Dhabet Diab Diab Diab Diabet Dhab Di D Diab
a Oigaativan Meliitus Meliitus Mellit Meli Metl Mell Mell Meliitus Mellitus Melitus
T2 7.60 79% 881 917 948 959 1099 1115 1099 10.95
Diabates = o o o B = e ot o Nutncionales
4 Mellitus = o = = = > x < o endocnnas
710 714 747 774 7.82 757 732 738 709 703 697
i = Infecciosas Infacciosas.
Infecciones ; R Nutncionales Nulnconales
5 raspiratonas resp nas resp as o | ¥ > _ly . Respiratorias Respiratorias endocrinas endocnnas gastivas
691 7.08 6813 614 651 645 653 6.07 651 697 6.92
Infecciosas, iy It Infecciosas, Infacciosas, Nutriclonalea
intestinales y intastinales y intestinales y Raspiratonas Respiratonas ¥ tinales y e Resp as Resp ias Respiratorias
s . P itan parasitanas parasitanas
662 642 598 597 641 612 576 570 587 61 657
N N inf i infecci Inf " N i Infacciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas
P as Respiratonias respiralonias o iias ; Siocide s ¥ ¥ intestinales y intestinales y
7 parasitanas as parasitanas
51 579 589 543 546 514 531 567 58 563 484
Nutricionales Nutncionales Nutricionales Nutncionales Nutricionales Nutncionales Infecciones Infeccones Infecciones Inf Infi s
8 endocrinas endocnnas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas nas respiratonas respiratorias respiratorias
403 405 416 458 4 86 50 513 458 428 422 429
Génito-unnanas Génito-urinarias Génito-unnanas Génilo-urinarias Geénto-urinanias  Génito. Geénito. Génito Génito-urinanas Génito-urinanas
9 3.49 as? as7 349 340 348 356 340 338 326 319
Acc_no Acc. no Acc no Acc. no Acc no Acc no Acc. no Acc no Acc no Acc. no Acc. no
10 intencionales intencionales ntencionales it i ntencionales intencionales inten r \ales
182 262 loe 297 256 273 2m 276 264 274 262
Orden 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
i Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardi lares Cardi llares Card ilares Cardi fares Card flares Card llares
BN 573 a7 3574 36 B0 36.31 3601 3593 3470 3368 3383
Neopl Neoplasi Neopl Neoplasias Neoplasias Neoplasias Meopl Neop D Dhabet Diab
2 malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas Mellitus Mellitus Mellitus
1258 1276 131 1298 1296 1278 12798 1292 1422 1526 1570
i D Diab Diab Dhabet Di Diabet Diabetes Neopl Neopl Neopl
1 Mellitus Mellitus Mallitus Mellitus Mellitus Mallitus Mellitus Mellitus malignas malignas malignas
ns 132 1166 nwm 1182 1224 1230 12.56 1287 1290 1342
Digestivas Digestivas Digastivas Digest Digest Digest Digestivas Digestivas Digestivas Digastivas Digestivas
4 695 7.00 720 748 735 750 738 770 753 757 772
A Rasp Respi el m;:@ Respiratorias Resp 1as Resp ias Respiratorias Respiratorias Respiratorias Respiratorias Respiratorias
647 643 645 664 646 658 689 692 592 6.14 586
Nutricionales Nutricionales Respiratorias Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales
(3 endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas
642 638 623 607 617 807 595 572 567 536 495
parii Y intosth i Infecciones Infecciones Infecciones Infmn_u idss_:uoms LH as ldeq:lms
7 ing = respiratonas £ P 138 i) ias esp resp W3S resp £ as
457 442 406 4 411 442 472 466 404 3rs 334
Infeccicsas, Infecciosas,
infecciones Infeccioness ¥ y Génito-unnarias Génto-unnanas Génito-unnanas Génto-urnanas Génito-urinanias Génito-unnarias  Génito-unnarnas
8 e o il parasitarias parasitarias
4 48 437 an an 348 364 340 334 282 274 302
Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas. Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecoosas,
Génilo-urinarias  Génito-urinarias  Génito-urinarias  Génilo-urinanias  intestinales y intestinales y intestinales y i i ¥ i y intestinales y irestinales y
9 itar p as I i 1as itanas parasitarias parasitanas
318 3138 as3 361 a2 3.06 293 272 272 248 241
Acc no Acc. no Acc no Agc no Ace no Acc. no Acc. no Acc no Acc. no Acc. no Acc. no
10 intencicnales intencionales ntancionales intencionalas intencionales inter i I " \ales intencionales intencionales intencionales
256 258 240 232 237 22 214 218 199 203 205

Fuente Estmacionss propias 8 parse de las bases de defuncones de INEGT y SSA. 1579-2000



2.4 Principales causas de muerte por grupos de edad de la poblacion de 60 afios 0 mas

Poblacion mayor de 60 a 64 aios

En la etapa de prevejez, la mortalidad por causas difiere de forma considerable con el estudio que se
realizo de la poblacion agrupada en 60 afos y mas en el apartado anterior. La diferencia mas
importante y que encontraremos s6lo en este grupo de edad, es el cambio en la principal causa de
muerte entre las mujeres al superar la diabetes mellitus a las cardiovasculares en los altimos afios
del periodo presentado, la segunda diferencia es la aparicion de las lesiones y accidentes no
intencionales entre los hombres como la cuarta causa de muerte en algunos anos. La ultima

diferencia, mas clara es la aparicion de las causas de muerte neuro-psiquiatricas en los hombres.

Comenzaremos exponiendo los resultados obtenidos en los hombres, los cuales se presentan en el
cuadro 2.4 y la grafica 2.13, en donde la hegemonia de las muertes por causas cardiovasculares se
mantiene con aproximadamente la cuarta parte de los decesos, registrando como maximo 25.9 por
ciento en el afio de 1997. Siendo nuevamente las isquémicas con 37 por ciento de ellas en 1979 para
luego aumentar hasta 57.5 por ciento en el 2000. La relevancia de las muertes por padecimientos
isquémicos es tal que si la considerdramos como subgrupo y no como causa especifica, hubiera
ocupado el cuarto sitio tanto en 1979 como en 2000 solo que en el primer ano su porcentaje era de

9.2y en el segundo de 13.5 por ciento.

La diabetes mellitus registra un crecimiento muy relevante, ya que duplica su representacion al
pasar de la quinta causa de muerte 1979 con 6.9 por ciento a 14.9 en 1998 como la tercera causa en
importancia y en solo dos afios mas alcanza 16.6 por ciento para colocarse solo atras de las causas

cardiovasculares.
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Las muertes por diabetes mellitus superaron inclusive a las muertes por enfermedades digestivas y
por neoplasias malignas. Donde la primera se ha mantenido como la responsable de entre 14 y 16
por ciento de fallecimientos, teniendo dos repuntes importantes, uno en 1983 y su valor mas alto en
el ultimo afio presentado. La cirrosis es la causa especifica a la que se atribuyen mas muertes, con
casi 73 por ciento de las digestivas en 1997, lo que significa que por cirrosis murieron 11.5 por
ciento de los hombres de entre 60 y 64 afios de edad que fallecieron en 1997, incluso por encima de
la diabetes mellitus en dicho afio. Las neoplasias malignas van también en aumento, colocandose
incluso en algunos afos como la segunda causa de muerte. Sin embargo, el porcentaje mas alto lo
alcanza en el afo de 1999 con 15.7, colocandola como la tercera cuarta de muerte. Al final del
periodo mostrado, las muertes por necoplasias malignas se ubican como cuarta con un
representatividad de 15.7 por ciento de las muertes totales de los hombres de entre 60 y 64 aiios de

edad.

La tercera causa de muerte en el aino 2000 fueron las enfermedades relacionadas con el sistema
digestivos, quienes tanto al inicio del periodo, en practicamente toda la década de los ochenta, a
excepcion de 1988, e incluso al principio de los noventas se ubicaron en la segunda causa de
muerte, posteriormente se mantuvieron fluctuando entre la segunda y tercera en importancia,

manteniendo un ligero crecimiento de 14.2 en 1979 a 16.1 por ciento en 2000.

Como habiamos mencionado, las muertes por lesiones y accidentes se encuentra en general como la
quinta causa de mortalidad entre los hombres de 60 a 64 afos, pero al comienzo del periodo de
estudio llego a colocarse inclusive como la tercera causa de muerte, esto en los afios de 1980 y
1981, siendo en este ultimo el mas alto alcanzado con un porcentaje de 10.79. Posteriormente
comienza un lento declive hasta alcanzar alrededor del 6 por ciento de las muertes en los Gltimos

anos.
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LLas enfermedades respiratorias se han mantenido casi constantes, al causar la muerte de alrededor
de 4 por ciento de los senescentes, el inico cambio que han presentado es el lugar que ocupan pues
pasaron de ser incluso la octava causa en 1980 a ser la sexta en el 2000. Este cambio en el orden de
importancia se ha debido a que las muertes por enfermedades infecciosas respiratorias
disminuyeron de forma muy importante, inclusive dejaron de estar entre las diez principales causas
de muertes para dicho grupo de edad, y también por la disminucion de las causas infecciosas
intestinales y parasitarias las cuales ocuparon la cuarta causa en 1979 con 7.5 por ciento a ser la

octava en 2000 con afortunadamente poco mas de 3 por ciento.

Las causas neuro-psiquiatricas se presentan Unicamente entre las diez primeras en este grupo de
ancianos y solo para los varones, ellas representan aqui alrededor de 3 por ciento de las defunciones
y se colocan desde el séptimo hasta el décimo lugar, siendo el séptimo ocupado en el aio 2000. El
resto de las causas de dicho grupo son las génito-urinarias y las nutricionales endocrinas, con menos
de 3 por ciento de las muertes. Por altimo es importante resaltar que las muertes por accidentes y
lesiones intencionales, que en su mayoria se deben a homicidios o suicidios, llegaron a ser la octava

causa de muerte en 1987 con 3.1 por ciento de las muertes. (Ver cuadro 2.4)

LLas mujeres de 60 a 64 afios por su parte presentan un comportamiento muy diferente al descrito
anteriormente para los hombres. Ellas en casi todo el periodo también presentaban a las muertes por
causas cardiovasculares como las primeras, siendo su nivel mas alto en 1979 con 26.7 por ciento de
los decesos; sin embargo, en los tltimos tres afios presentados, la diabetes mellitus ocupa el primer
sitio como causante de las muertes de las mujeres de 60 a 64 afios. El crecimiento que se ha
presentado de la diabetes mellitus es muy vertiginoso, ya que en 1979 representaba solo el 10.70
por ciento de las muertes, siendo la tercera en importancia, pero para 1995 ya habia duplicado su

representatividad, aunque siendo aln la tercera y para el aio de 1999 alcanza su maximo hasta
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ahora (24.9 %), lo que significa que uno de cada cuatro fallecimientos de mujeres de entre 60 y 64

anos se debe a dicho padecimiento metabolico (ver grafica 2.14 y cuadro 2.5).

Algunos autores como Davidson (1998), sefalan que esto se puede deber a cinco razones: 1) a la
dieta inadecuada; 2) inactividad fisica; 3) disminucion de la masa corporal en donde se almacenan
los hidratos de carbono ingeridos; 4) deterioro de la secrecion de insulina y; 5) antagonismo de la
insulina. Aunque sefala que la ingesta reducida de hidratos de carbono y la inactividad fisica
contribuyen a producir la intolerancia a la glucosa, estos factores no explican por completo el

deterioro que se produce con la edad en el metabolismo de los hidratos de carbono.

Las muertes en las mujeres de 60 a 64 afos de edad por alguna neoplasia maligna, a pesar de que
aumentaron en toda la década de los ochenta, al pasar de 16.9 por ciento en 1979 a 21.6 por ciento
en 1989, se han mantenido casi constantes por debajo de 22 por ciento, siendo el maximo en 1992
con el 22.0 por ciento, dicha causa se mantuvo como la segunda en importancia hasta los altimos
tres afos expuestos donde ahora ocupa el tercer lugar. Dentro de las neoplasias malignas la que
mayor importancia tiene entre las mujeres es la de cérvix, quien en 1979 causaba el 2.8 por ciento
de las muertes totales de mujeres de entre 60 a 64 ailos y que estuvo aumentando en importancia
logrando 4.1 de los decesos en 1989 y posteriormente disminuir lenta pero gradualmente y para el

afio 2000 ser la responsable de 3.3 por ciento de los decesos.

La cuarta causa de muerte de la poblacion femenina de 60 a 64 afos y la mas constante son los
trastornos digestivos, de los cuales una de cada 10 mujeres que mueren lo hacen a consecuencia de
dichas enfermedades, entre estas destacan la cirrosis que ha tenido una disminucion a lo largo del
periodo, de 3.7 a 1.2 por ciento de los fallecimientos en 1979 y 2000 respectivamente, y la ulcera

péptica.
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Del resto de las causas de muerte Gnicamente destaca la disminucion de las muertes por
enfermedades infecciosas intestinales y parasitarias que cayo de ser la quinta en 1979 con 7.4 por
ciento a ser la séptima con menos de 3 por ciento de las muertes. Las muertes por enfermedades
génito-urinarias y las respiratorias no transmisibles han representado alrededor de 4 por ciento de
las muertes cada una. Para concluir, las causas de muerte infecciosas respiratorias y las lesiones y
accidentes no intencionales han causado sélo aproximadamente 2 por ciento de las muertes de las

mujeres que se encontraban en la etapa de prevejez.
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Grafica 2.13. Principales causas de muerte entre
los hombres mayores de 60 a 64 anos, 1979-2000
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Cuadro 2.4. Principales causas de defunciones entre los hombres de 60 a 64 afios, 1979-2000

— — = o e — S——
Orden 1979 1980 1581 1982 1983 1984 1985 1586 1987 1988 1989
X Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardi lares Cardy es Cardiovasculares
2497 2476 2397 2382 2356 2387 2348 2263 2344 227 24 20
Digest D Digest D Neop
3 o g g g Digs Dige Digestivas Digestivas Digestivas sl Dige
1424 1403 1451 1534 1569 14 81 1523 1484 14 47 1503 14 52
Neoplasias Acc no Acc. no Neopl. Neopl. Neop Neop Neop Neop Dicasthias Neoplasias
3 malignas intencionales intencionales malignas malignas g g g malignas REx mahgnas
10 98 1004 1079 1182 1201 12.50 1261 1386 1420 14 36 14 42
.':’m“‘:" Neopl Neop Acc. no Acc o Diabetes Diabstes Diabetes Diab Drab Drab
4 W"" .y malignas inge " I i Mellitus Mellitus Mellitus Melitus Melhtus Melltus
747 990 1079 967 888 916 953 1098 1060 1047 1084
Diabetas I::lmor" Diabetes Diabetes Diabetes Act no Acc. no Acc no Acc no Acc no Acc no
5 Mellitus 3 ';::: Maeliitus Mallitus Mallitus intencionales  inlencionales  ntencionales intencionales intancionales ntencionales
686 744 730 8.08 8.69 910 B65 875 7.96 789 7886
Infecciosas, Inf Infs 3 I 3 Infi \ i Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas,
A 00 Oihuva intestinales y  intestinales y lesy i lesy  infestinalesy  infestnalesy  intestinalesy  ir y tinales y
& e 1as i parasitanas itari as parasitanas parasitanas
563 712 674 628 6.89 6.97 667 630 690 626 548
; Infeccionas B - \ ; ; "
3 Respiralorias Faspialonas P as Resp Raspiratorias Respiratorias Respiratorias Respiratorias Ruspiratonas Respiralorias Raspiratonas
428 410 456 462 513 463 472 454 424 433 437
Infecciones - Infecciones Neuro- Newro- Neuro- Neuro- Neuro- Neuro- Neuro-
B as 18 psiquiatncas quidtnicas atricas Intencionuley atricas DSIaL psquid
are 407 a7z 337 318 348 335 305 ass 348 343
Neuro- Neuro- , ; . Infecciones " " ; ’ Nutricionales Nutricionales
i Gl S S Génito-unnarias  Génilo-urinarias FesoRatores Génito-urinarias  Génito-unnanas Génilo-unnarnias  Intencionales i e .
319 307 327 324 299 314 304 287 305 318 an
> Neuro- Infecciones ; Neuro- Nutricional 5 i
1o Géndo-unnanas Génito-unnanas : Intencionales  Génito-uninarias ot Intencicnales 3 ) Inter Inter
300 302 am 304 254 285 301 2% 292 n 320
e T
Orden 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
5 Cards ulares C i Card d Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Card: wlares Cardl ulares Car ulares
24 52 2488 2512 2486 2534 2536 2555 2590 2419 2407 2355
Neoplasias Neoplasi Neopl . . Diab Diab
Dlicast P P
2 Dig = malignas Pigastivas malignas malignas Dig Dig Dig Mellitus Mellitus
14 90 14 94 14 87 1548 15.41 1555 15 44 15.72 1580 16 43 16 57
P Neop ) Neoplasias — Neopl Neopt Neopl Neoplasias
3 malignas malignas ¢ = Dig ig g malignas malignas Qestivas
1471 14 48 1475 1460 1540 1519 1521 1517 1555 1572 1608
Diabetes Diabetes Diabetes Diabstes Diab Diab Di Diabetes Diabetas Digestivas Neoplasias
4 Mellitus Meliitus Mallitus Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus e malignas
1059 118 1n4a 1n7 1156 1300 1286 1266 14,85 1529 1571
Acc. no Acc. no Acc no Acc. no Acc no Acc. no Acc. no Acc no Acc. no Acc no Acc no
5 ntencionales intenc [ ' i | intencionales intencionales intencionales intencionales intencionales intencionales intencionales
75 699 698 70 692 584 6238 644 619 6.24 632
ir y i ¥y ¥ ¥ R ias Resp! as Resp as Respiratorias Respiratonas Respiratonas Respiralonas
& parasilarias B s
544 538 468 475 427 4.58 435 443 353 an 337
Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Neiro: Infecciosas, Neuro:
Respiratorias Respiratorias Respiratonas Resp 1as les y las y i y ntestinales y intestinales y 2
7 i psiquidtncas psiqu
par parasitanas s
450 447 4 45 466 422 406 376 359 337 318 306
Infecciosas. Infecciosas
.Nafo' NGL‘"" Génito-urinanas Geénito-urinarias  Genito-urinanas  Geénito-urinanas Génto-unnanas Génilo-unnanas  inlastinales y _?mfm- intestinales y
8 psiqu psiquiiricas D ias et parasitarias
330 337 367 364 348 330 3.48 337 imn 308 303
2 Nutnicionales Neuro- Neuro- Nouro- Neuro- Neuro- Neuro- .
& Génito-unnarias St S Gcas p Slricas psiquid psiquiAtricas 31 Génito-urinanas Géndo-unnanas Génito-unnarnas
326 308 322 aor 38 287 o3 a2 256 265 268
Nutricionales - Nutricionales Nutric Nutnicionak Nutncionales Nutricionales Nutncionales
10 endocrinas s . ke e endocrinas e ey endocrninas endocrinas endocrinas o e endocrnnas endocrinas
310 303 306 298 3.05 276 289 259 248 238 218

Fuente Estmaciones propias & party de las bases de deluncones de INEGI y S3A. 1979-2000



Grafica 2.14. Principales causas de muerte entre
las mujeres mayores de 60 a 64 anos, 1979-2000
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Cuadro 2.5. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 60 a 64 anos, 1979-2000

S == .=
Orden 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Card dares Card i Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Card dares Cardy ulares Cardi fares
26,66 2635 2542 2492 2524 24 95 2415 2284 2358 2382 24 8O
Neoplasi Neopl Neopl Neoplasi Neopl Neopl Neopl Neoplasias Neopl Neopl Neopl
2 malignas malignas malignas ig lig hig malignas malignas malignas malignas mahgnas
1692 1704 17 18.10 1870 1832 1995 2018 2085 2122 2155
D Diab D Diab o Diats Diab Diabetes Diabetes Diab Dy
1 Mellitus Mallitus Melitus Mellitus Madlitus Mellitus Mellitus Meiiitus Mallitus Mellitus Meilitus
1070 161 1190 1390 1354 14 89 1532 1824 17 64 18.16 1677
Digi Dig Dig igestivas g Digest Digest Dig Dig Oigestivas Dig
4 892 986 10,07 978 1092 1020 1022 1010 987 968 912
Irfe s Infs I 3 i Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas. Infecciosas Infecciosas, Infecciosas
intestinales y ¥y les y intestinales y intestinales y ir i ¥ ¥ inestinales y " las y i i y if { ¥
5 parasitanas parasitanas parasitanas parasitarias parasitanas 1as parasitarias par s 1as
741 70 666 613 677 675 625 585 621 601 527
Infecciones ; " - o - i a, o
% il Respiratorias Resp 185 p as sp sp as p 1as Resp Resp Respiratonas Raspiratonas
424 420 4139 417 432 464 417 414 400 4.00 450
Infecciones Acc no ; — — Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales
Génito-unnanas bk i y Genita-urinarias  Génilo-urinanas  Génito-urinanas  Génilo-unnanas 4 i e -
in 412 409 379 387 390 405 360 ar2 392 410
: Acc no Nutricionales Nutricionales Acc. no -
Génito-unnanas ; Géndto-unnaria
> Respiratorias Génito-unnaras i 4 . i - i Génto-unnanas  Génito-unnarias s Génlo-unnanas
aro sz 3.B6 374 3y s 3B8 i 164 348 349
Nutricionales Acc no Infecciones Nutricionales Acc no Acc no Nutricionales Acc no Acc no Acc no Acc no
9 endocrinas intencionales respiratorias endocrinas i ional i endocrinas intencionales intancionales intencionales intencionales
anm 324 356 382 ao ki k) 338 an 2.59 299 293
Acc. no Nutricionales N ales Inf Inf Inf| Infs s Infi 85 Infecciones Infecciones Infecciones
10 intencionales andocnings endocrinas resp i respiralonas respiralonas respiralorias respiratorias respiralonas
254 38 342 324 245 268 274 229 218 1.96 216
Orden 1990 1891 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
1 d i T 4 d " e ___ Diabetes Diab Diab
Cardiovasculares Carthovasculares Cardiovasculares C es Car I C. slares Car Car il Mellitus Mellitus Mellitus
2534 2544 2423 2487 2606 2499 2585 2556 2378 2485 2473
Naog N oy Hlsop M _'l 4 E Naag Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
2 mahgnas malignas g ] malignas
2098 2138 2204 2083 208 2106 2118 2121 23.36 2273 2327
Diabetes Diabetes Diabeles Diabeles Diabetes Diabetles Diabetes Diabetes Neopl Neop Neopl
3 Mellitus Mellitus Mellitus Meliitus Maellitus Mallitus Mellitus Mellitus malignas malignas malignas
18.56 17 42 1821 19.05 1890 2001 2029 2101 2118 2158 2126
Dig Digest Digestivas Digesti _Digest Digest D Digy Dig Dig Dig
4 9.04 939 951 958 285 998 938 999 10.00 10.00 978
Infecciosas Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas,
intestinales y ntestinales y ntestinales y intestinalesy  Geénilo Geénilo. Génto-unnanas Génito-unnanas  Respiratonas Resprratorias ~ Gendo-unnanias
s parasitarias par ias par par i
482 4,78 457 457 428 423 416 40 328 310 335
Infecciosas, Infecciosas,
s Respirratorias  Génito-urinanias  Génto-urinarins  Respiratorias Respiratorias Respiratorias Resp as Resp tinales y intestinales y Respiratorias
408 425 433 453 395 400 410 395 323 T 300 325
I I f tai : Infecciosas.
' 7 ; . : 1 Nulricionales  Nutricionales  Nutricionales
7 Génito-unnanas  Respiratonas Respiratorias  Génilo-unnarias nlosm.aias ¥ intestinales y ﬂm ¥ Sserinas = inas intestinales y
par par a5 parasitanas
364 418 4 437 g2 369 348 302 305 293 23
Nutricionales Nutricionales Nutncionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutncionales llmc::r:' Ganio-orinaries | Girininariss Nutncionalss
'] endocrinas andocrinas endocrinas endocrinas endocrnnas endocrinas endocnnas pars ¥ endocninas
352 3gs arn 367 366 329 343 292 2" 27 264
Acc no Acc no Acc no Acc no Acc. no Acc no Infecciones Infecciones Acc no Acc no Acc no
9 inlencionales intencionales intencionales It i i ales espi respiralonas intencionales intencionales inlencionales
273 292 254 230 253 257 214 224 220 208 234
Infecciones Ir i 88 Infecciones Infecciones Infecciones Acc. no Ace. no Infecciones Infec Inf es
10 respiratorias resp 1as resp respiratonias inter | if resp respiratonas respiratorias
243 222 200 n 219 226 197 212 173 145 125

Fuente Estimacones propas 3 parts de las bases de delunciones de INEGI y 54 1979-2000



Poblacion mayor de 65 a 74 aios

La mortalidad de la poblacion masculina de 65 a 74 afos, es causada principalmente por
enfermedades cardiovasculares. Tanto al inicio como al final del periodo, las muertes por esta
enfermedad representaron poco mas de 27 por ciento, con pequeiias fluctuaciones que alcanzaron su
nivel mas bajo en el afio de 1987 con 26.5 por ciento y la mayor en 1997 con el 29.5 por ciento de

las muertes totales de los hombres de entre 65 y 74 afios. (Ver cuadro 2.6 y grafica 2.15)

Aparentemente las muertes por causas cardiovasculares no ha cambiado. sin embargo al interior si
encontramos cambios significativos. Las mas destacadas son, por un lado, las muertes por
enfermedades isquémicas que en 1979 se registraban cerca de 9 por ciento, alcanzando un maximo
en 1997 con 15.4 por ciento y para el afio 2000 se registraron 14.5 por ciento de muertes por esta
causa. Por otro lado, tenemos a las muertes por paro cardiaco y por insuficiencia cardiaca que han
caido de forma importante, sobre todo el paro cardiaco que paso de 4 por ciento en 1979 a cero por
ciento en los ultimos dos afios, este descenso a cero se debe principalmente a que ya no se registran
muertes por paro cardiaco porque las personas no mueren por un paro cardiaco sino a consecuencia
de otra enfermedad que les ocasiona este. Posiblemente debido a esto estemos observando un
aumento en muertes isquémicas o hipertensivas; la insuficiencia cardiaca pasa también de cerca de
4 a 1.5 por ciento de las muertes de los hombres de entre 65 y 74 anos de 1979 a 2000,

respectivamente.

Las siguientes causas en importancia se comportan de forma muy similar, al registrado por el total
de defunciones de personas de la tercera edad (60 afios y maés), las neoplasias malignas son las
segundas en registrarse con mayor frecuencia con 17.4 por ciento en el ultimo afio presentado,
observandose un claro ascenso principalmente en la primera mitad del periodo. Nuevamente aqui

podemos ver el rapido crecimiento en el registro de muertes por diabetes mellitus, donde
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ubicandose como tercera en importancia en 2000 es la causante de aproximadamente 15 por ciento

de las muertes de los hombres de entre 65 a 74 anos.

Las muertes por enfermedades digestivas conservan una constante ligeramente por debajo de 12 por
ciento, a pesar de que ha cambiado el lugar de importancia, en 1979 s6lo se encontraba por debajo
de las muertes cardiovasculares aunque al siguiente afio se colocaba como la tercera causa de
muerte, lugar que mantuvo hasta el afio de 1995, ya que en 1996 fue desplazada al cuarto, sitio que

ha mantenido hasta el ltimo aio presentado.

Otra casi constante entre los ancianos de 65 a 74 afios son las respiratorias no transmisibles, que se
mantienen alrededor de 6 por ciento. Sin embargo, a diferencia de las enfermedades digestivas las
respiratorias no transmisibles han ido ganando posiciones, pasando del sexto al quinto lugar durante
los 22 afios de estudio. Las causas de muerte que presentan un marcado descenso son las
infecciones intestinales y parasitarias; las infecciones respiratorias; y las lesiones y accidentes no

intencionales. El resto se mantiene practicamente constante entre 1979 y 2000.

Entre las mujeres el panorama cambia ligeramente, siendo el registro por muertes debidas a causas
cardiovasculares de alrededor del 30 por ciento. Donde si se observa un cambio importante con
respecto a los hombres, es que las mujeres de esta edad a partir de 1998 mueren mas por diabetes
mellitus, siendo la proporcion de | por cada S muertes que se registraron en 2000, proporcion que

se duplicd, pues en 1979 la proporcion era solo de 1 de cada 10. (Ver cuadro 2.7 y gréfica 2.16)

Las neoplasias malignas también han aumentado, sobre todo entre 1979 y 1992, cuando pasaron de

cerca de 14 por ciento a poco mas de 18 por ciento, pero a partir de ahi su nivel es practicamente

igual a 18 por ciento. Los trastornos digestivos son las causas de muerte mas constantes para todos
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los grupos de personas mayores, en este grupo se mantiene en una franja que va de 8 por ciento a 9

por ciento.

Las muertes por causas transmisibles presentan un claro descenso entre las mujeres de 65 a 74 anos,
como lo podemos observar en la grafica 2.16 con las infecciones intestinales y parasitarias y las
infecciones respiratorias, las cuales en el 2000 representan Gnicamente alrededor de 2 por ciento de
los decesos de dicho grupo femenino. Podemos decir que, para las mujeres en afios recientes solo
cuatro causas de enfermedades son las que las llevan a la muerte, ya que entre las cardiovasculares,
diabetes mellitus, neoplasias malignas y enfermedades digestivas concentran 78 por ciento de las

defunciones de las mujeres dicha edad siendo todas ellas de caracteristicas cronico degenerativas,

59



Grafica 2.15. Principales causas de muerte entre
los hombres mayores de 65 a 74 ainos, 1979-2000
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Fuente: Estimaciones propias a partir de las bases de defunciones de INEGI y SSA, 1979-2000.



Cuadro 2.6. Principales causas de defunciones entre los hombres de 65 a 74 anos, 1979-2000

Orden 1979 1380 1881 1982 1983 1984 1885 1986 1887 1988 1389
" Car ulares Card ulares Cardi lares Card jlares Card ares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovascutares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
2759 2807 2804 27 51 27 08 2707 2754 26 62 26 47 2766 2777
Neog! Neopl Neopl A P pt X A al o o
Digestivas F T P P P
2 malignas malignas malgnas malignas malignas malignas malignas mahgnas malignas malignas
1166 1156 1199 12.68 1210 1308 1383 1498 1495 15.10 1579
Neor Dig Digest D Digest D D o Dy D D
1 malignas 9 9 e ) ) o g 2
11.55 1088 161 1166 1176 11.58 1138 126 1128 1080 1068
I:‘L',m: ”ﬁy ::::w“"i Acc no Acc. no Diabetes Diabetes Diabeles Diabetes Diabetes Diabetes Diabetes
4 intencionales  intencionales Mellitus Mallitus Mellitus Maeliitus Mailitus Mellitus Mellitus
1407 713 742 742 803 827 853 934 956 99 996
: Infecciosas,
Diabetes Acc. no Diabet, Diab & A = Acc. no o
5 Mellitus ntencionales Mellitus Mellitus intetinainsy i e plestorias: EsphElonan i sreianiies. P i i
parasilarias
645 6.76 678 734 737 703 693 655 649 664 6as
D Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas. infecciosas.
Respiratonias Meilii:: [ inales y Resg Resg as intestinales y inlestinaies y int Acs, no intestinales y nestinales y b A%, rul
€ parasitarias parasitanias parasitarias oo par P
557 646 6.54 6.59 665 685 620 643 646 6.01 568
. Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas,
s oas  Respratonas  Respiratorias oy T Ace.fo ovsiiblsd inestinales y  Respiralorias mm e ,  ntestinales y
7 h parasitanas parasitanas
5.48 619 629 642 6 50 6.66 610 6.40 618 590 552
Acc. no Infecciones Infecciones Infeccionas Infacciones Nutricionalas Nutricionales Nutncionales
5 i i . = i i i Génito-unnanas TeEpkalonag Génito-unnanas Génito-urinanas ) 5
459 511 471 406 376 3e3 357 363 ies 413 402
; ’ . ) Infecciones Infecciones Infecciones : .
5 Genito-urinarias  Génito-urinanias  Génito-urinanas  Génito-urinarias cras Génilo-urinanas Ao respiatonas Génlog-urinanas Génilo-urinanas  Génilo-unnarias
357 345 353 345 366 354 354 32§ 352 am an
Nutnicionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutncionales Nutricionales Infecciones Infecciones Infecciones
10 endocnnas endocrinas endocnnas endocnnas endocnnas endocnnas endocrnas endocnnas respiratonas respiratonas respiratonas
248 250 247 264 280 275 39 315 o 293 304
Orden 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
" Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardi ulares Card) ulares Cardiovasculares Cardiovasculares C slares Car dares Card) lares Card I
2810 2813 2862 2917 2925 2905 2024 2945 2882 2772 27 40
P Necplasi Neoplasias Neoplasias P D Neopl. Neoplasias Neop Neoplas: Neoplasias
2 mahgnas malignas malignas or igr mahgnas g s
16 35 15.78 1638 1585 16.60 16.57 16.47 16 94 16.62 16.83 17 43
oz Diabetes Diabetes Diab Diab
A Dit Dig i
3 Dig g g Digestivas Dig Dig Mellitus Digestivas Mellitus Mallitus Mellitus
1114 1145 11.35 11.52 1145 167 1202 1173 1350 1471 1492
D Diab Diab Diabetes Diabetes Diabates Diabetes y
D Digest D
% Mellitus Mellitus Mellitus Meliitus Mellilus Mallitus Dgasiivas Melltus 9 o 9
1004 10 46 1076 10,80 1075 1158 11.52 171 1195 1159 1201
Respi 1as Resp Resp Respi 1as Respiratonas Respiratonas Respiratonas Rasp Resp ia Respiratonas Respiratonas
8 687 686 624 678 645 664 675 661 581 622 583
Acc. no Acc no Acc. no Acc. no Acc no Acc no Acc no Acc no Acc. no Act no Acc. no
& i intencio intencionales intencionales intencionales intencionales intencionales intencionales i onales intenc intencionales
531 533 513 485 503 450 450 45 442 455 459
Infs 3 2 . f, \ Infecciosas, Infecciosas Infecciosas, Infecciosas,
intestinales y intestinales y les y if lesy Génilownnanas inlestinales y Génito-unnanas Géndo-unnanas intestinales y intestinales y  Génito-urinanas
7 P t ftari par parasit parasianas parasitanas parasitanas
499 502 461 440 an ass i68 364 310 289 298
Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas,
"”"""”.'“"’ Génito-urinarias "“‘""‘"‘."":’ Génito-urinarias  intestinales y  Génito-urinarias  inlestinales y intestinales y  Génito-unnarias Nulm:ul domes intestinalas y
8 parasitanas parastanas parasitarias parasitanas
373 367 37a 368 arn2 374 332 i 289 278 270
_— Nutricionalas g Nutricionales Nutricionales Nutricionales Infecciones Nutricionales Neuro- Nutricionales
5 Génito-unnarias el Gémlg-unnanas s dndocrings a5 e sl sndocrines peiuidtr Génito-unnarias :
349 362 365 356 339 326 310 3186 276 278 258
Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones infecciones infecciones N s Nutr Neuro- Neuro-
10 pil i1as f 1as o as P respiratonas respiralonas endocrinas o WVES ol a5 atncas aincas
312 268 282 282 295 290 306 286 275 2.52 2.48

Fuents Estmacones propias 2 parss de las bases de delunciones de INEGI y 55A, 1973-2000



Grafica 2.16. Principales causas de muerte entre
las mujeres mayores de 65 a 74 anos, 1979-2000
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Fuente: Estimaciones propias a partir de las bases de defunciones de INEGI y SSA, 1979-2000.



Cuadro 2.7. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 65 a 74 anos, 1979-2000

Orden 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
i Cardi fares Cardi ulares Card dares Cardiovasculares Card Aaras Card laras Cardi lares Card ilares Card I [ lares Cardiovascularas
95 2870 074 2897 2844 2883 28 92 2836 268 64 2898 2971
P Neapi. Neog Neog Neoplasias Neop D Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias
2 higr igr malignas malignas malignas malignas ligge ligr malignas malignas malignas
13.96 1407 1467 1554 s 1560 1674 16 97 1694 1715 17 47
Drab Diab Diab Diab Diab Diab Diab Diab Diab Diab
3 Mellitus Mallitus Mellitus Mellitus Meilitus Meilitlus Mellitus Mellitus Mellitus Meliitus Melitus
981 1068 1079 1212 1309 1313 1330 1534 1563 1569 1589
Digy Digest Digest Digest Digest gesli Digest 9 Dig Dig Digy
4 871 850 867 913 907 8.91 886 866 828 833 830
Infecciosas Infecciosas, Infecciosas Infi : Inf 3 Infecciosas Ind 3 i infecciosas,
n intestinales y intestinales y les y lesy  ir les y ntestinales y Respiralonas intestinales y tinales y int ¥ Rasy a
a8 P ns a5 par
6.91 G.70 605 618 63 616 5.88 58 6.02 598 558
kocidonss " o Infecciosas, - Irdoc.cau.sas.
; : Respiratorias Respiratonas Respiralonas Resp 0 intestinales y Respiralonas Respiratorias Resp if ¥
& i parasitaras parasilanas
538 558 534 560 594 573 578 543 510 525 523
. i Infacciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales
7 iy iratonas Sp respiratonas as endocrnnas 1as or endocrinas
477 525 422 98 399 3.80 an 403 449 4m 460
Acc no Nutncionales .
Gento-unnanas Génto-unnanas whancionkles Génito-unnanas foerinad Génito-unnanas  Génito-unnanas Génito-urnanas Geénito-unnanas Geénito-urinanas Geéndo-unnanas
365 367 3z 359 a7 363 .58 344 346 332 a2
Nutricionales Nutnicionales G Nutncicnales Gén { Nutncionales Infecciones Infecciones Infecciones Acc no Infecciones
9 andocrnnas endocnnas endocrinas endocnnas 1 1as P respiratonas intencionales respiralcnas
305 324 354 338 329 354 345 304 283 280 275
Acc no Acc no Nutricionales Acc no Ace. no Acc no Acc no Acc no Act. no Infeccionas Acc. no
10 wales lencional endocrinas intencionales intencionales intencionales miencionales ntencionales intencionales respiratonas intencionales
196 298 310 326 275 316 2.99 293 256 276 260
Sl = D == -
Orden 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1988 1999 2000
g Cardovasculares Card i Cardi i Card i Cardh slares Cardiovasculares Cardiovasculares Card ulares Card lares Cardiovasculares Cardiovasculares
3010 3001 3004 2988 3069 o 03 2998 3033 2882 2796 2857
Neoplasias Neopl Neop Neop Neopl Neoplasi D Neop Diat Diab D
2 igr ] ligy e ligp Mellitus ligr Meil Mell Mellitus
17 81 1803 18.46 17.76 17 98 17 84 1824 18.16 20,80 2204 29
Diabetes Diabetes Diabetes Dhabet Diaby Diabet Neoplasias Diabetes Neopl Neopl Neop
3 Mellitus Mellitus Meilitus Mellitus Mellit Mallit malignas Mallitus malignas malignas malignas
16.30 1652 1664 1692 1733 17 80 1818 1799 17 87 17 86 18 32
Dig Dig Digest Digest Dig Digest Dig Digest Digesti Dig Dig
4 838 818 816 878 845 922 891 508 887 869 884
Respiratonas Respiratorias Respiratonas Respiratonas Respiratonas as Resp 1as Respiratonas Respiratonas Respiratonias Respiratonas
5 564 564 527 565 547 559 568 559 474 493 451
Infy Il Infecciosas,
; Nutricionales ! ! Nutricionales - z Nutricionales Nutnicionales ’
intestinal i Génito-uninana: :
4 ¥ y ) = intestinales y i Génito-uninanas  Génito-urinarias s ) ; 2% Génito-unnarias
parasitarias parasitaras parasitanas
472 445 439 398 es 3es a2 383 335 314 im
; Infecciosas. ; Infecciosas.
Nutricionales Nutricionales i ? - = G i Nutric Nutrig I Nutric I : Gé Nutricionales
7 endocrinas endocrinas o ¥ rirnenies endocrinas endocnnas endocrinas o pred ory O-UrNaNas  endocrinas
parasitanas parasitanas
a0 419 407 an n 374 363 353 293 270 2%
Nutriconsics Infecciosas, Ints Inf \ Iinfecciosas, Infecciosas, Infecciosas,
Génito-urinanas Génito-urinanas Gaénito-unnarias i les y ! vales y intestinales y intestinales y  Génito-urinanas  ntestinales y ntestnales y
8 parasitanas 1as par parasitarias par i ias
320 341 365 38z aan 320 305 294 290 267 243
Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Ir I Inf Infecciones Infecciones Acc no
9 respiratoring respiratorias raspiratorias respiratonas respiratonas raspiratonas respiralonas T ias resp respil i intencicnales
282 289 254 298 2n 29 285 286 224 224 177
Acc no Acc. no Acc no Acc no Acc no Acc no Acc no Acc no Acc no Acc no Infecciones
10 mtencionales intancionaies mencionales ntencionales inlencionales ntencionales intencionales intencionales intencionales L rale
252 250 23 210 218 209 1.96 208 187 208 170

Fuente Estimaciones piopias  parte de las bases de delunciones de INEGI y SSA. 1979.2000



Poblacion mayor de 75 a 84 aiios

En esta etapa de envejecimiento las muertes por enfermedades cardiovasculares alcanzan niveles
superiores a 30 por ciento en todos los anos de estudio, alcanzando en 1994, 34.5 por ciento de las
muertes totales de este grupo de varones, en los Gltimos tres anos ha descendido ligeramente, a 32
por ciento, pero no debido a que menos hombres mueran por esta causa sino que las neoplasias

malignas y la diabetes mellitus siguen ganandole terreno. (Ver cuadro 2.8 y grafica 2.17)

Las neoplasias malignas, a diferencia de los grupos de edades mostrados anteriormente, tiene su
principal ascenso en el periodo de 1984 a 1995, al pasar de aproximadamente 10 por ciento a mas
de 14 por ciento, posteriormente disminuye ligeramente para registrar finalmente, 15.3 por ciento de

los fallecimientos de hombres que contaban entre 65 y 74 afios de edad en 2000.

Por su parte la diabetes mellitus también en este grupo de hombres ha contado con un ascenso
vertiginoso, en 1979 apenas era la séptima causa de muerte y no alcanzaba S por ciento de los
decesos, inclusive en los afos de 1981 y 1982 bajaba al octavo lugar siendo superado por lesiones y
accidentes no intencionales, luego en 1985 alcanza el sexto sitio, solo un afo después el quinto
donde se mantiene por un buen tiempo, sin que esto signifique que no fuera aumentando en
términos relativos, pues en 1997 donde seguia como la quinta en importancia su representatividad
era ya de 8.1 por ciento, y posteriormente en 2000, 10.64 por ciento de las muertes registradas fue

ocasionada por diabetes mellitus.

Llama la atencion que la siguiente en importancia no son las enfermedades digestivas, como ha

pasado para los anteriores grupos y en el agregado de 60 afios y mas, sino que en los ancianos de 75

a 84 anos, son las muertes por enfermedades respiratorias no transmisibles que incluso ocuparan el
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tercer lugar en importancia de 1983 a 1997, con un maximo de 10.2 por ciento en este ano; sin

embargo, muestra un ligero descenso de un punto porcentual tres aios después.

Las muertes por infecciones intestinales y parasitarias en este grupo han tenido un importante
descenso, ya que al principio del periodo se situaban como la sexta causa responsable de la muerte
de los hombres de 75 a 84 afos, con cerca de 7 por ciento de ellas, y al final de periodo
afortunadamente se situaban apenas como la décima causa de muerte, siendo las causantes de

apenas 2.3 por ciento de las muertes.

Una causa de muerte que no habia destacado mucho anteriormente, pero que aqui muestra un ligero
aumento, es la nutricional endocrina, que llego a superar 6 por ciento de los fallecimientos en 1988
y que se mantiene a partir de ahi como la sexta causa de muerte, a excepcion de 1996 cuando las
infecciones respiratorias ocuparon este lugar. En el afio 2000, las nutricionales endocrinas son las

responsables del 4.2 por ciento de las muertes.

Poco mas de una de cada tres mujeres de 75 a 84 afios de edad ha muerto a consecuencia de una
enfermedad cardiovascular y dos de cada tres mueren ya sea por una enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus o una neoplasia maligna, todas ellas pertenecientes al grupo de no transmisibles,
esto en el ano 2000. Sin embargo, al principio de la década de los ochentas, se encontraban causas
de muerte como las infecciosas respiratorias entre las primeras cinco, en 1979 ocupd el tercer sitio
con el 7.2 por ciento de las muertes. En el registro més reciente de defunciones, las infecciosas
respiratorias se ubican como la séptima causa de muerte, aun por encima de enfermedades no

transmisibles como son las génito-urinarias. (Ver grafica 2.18).

De la misma manera que en los hombres, las enfermedades respiratorias no transmisibles se

encuentran entre las primeras cinco causas que desencadenan la muerte a las mujeres mayores,
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siendo dentro de ellas la mas significativa las enfermedades respiratorias cronicas y el asma, la
primera ha tenido un ascenso desde 1979 de 3.1 a 5.7 por ciento en 2000 y la segunda un descenso,

que en el ultimo afo presentado no llega siquiera a |1 por ciento.

Las nutricionales endocrinas presentan la misma tendencia que la registrada en los hombres, pero a
un nivel ligeramente mayor, primero con un aumento hasta 1988, cuando registré 6.81 por ciento, y
luego un descenso lento pero paulatino hasta alcanzar 4.45 por ciento en 2000. Las ultimas dos
causas, de las diez mas importantes, son las infecciones intestinales y parasitarias que pas6 de 6.4 a
2.4 por ciento, lo que significo un descenso de mas del 60 por ciento, entre 1979 y 2000,
respectivamente; y las lesiones y accidentes no intencionales, que en las mujeres de entre 75 y 84
aios siempre ha sido la décima causa de muerte en el periodo de observacion y que en ningun afio
supera el 3 por ciento, entre ellos. Los accidentes que mas frecuentemente provocan la muerte son

las caidas y los accidentes de trafico.
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Grafica 2.17. Principales causas de muerte entre
los hombres mayores de 75 a 84 ainos, 1979-2000
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Cuadro 2.8. Principales causas de defunciones entre los hombres de 75 a 84 anos, 1979-2000

Orden 1879 1880 1981 1882 1883 1584 1985 1585 1987 1988 1989
Cardwvasculares Card L Cards ulares C es Card lares Card Cardiovasculares Cardiovasculares Card lares C Cardl ulares
3085 N 315 nn 3025 3132 3153 3076 3080 N7 3273
Neoplas.as Neopiasias o Neop Neopl. Neop Neopl Neop Neoplasias Neopl Neopl,
2 mahgnas malignas malignas mahgnas malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas
987 945 1027 10.12 1052 1034 1150 1215 1257 12 41 13N
Digastivas Digestivas Digestivas Digestivas Resp 1as R 1as Respiratorias Respratorias Respiralorias Raspiratorias Respiratorias
3 825 845 843 888 831 931 953 920 827 918 950
4 ri::ﬂlfm:s Respiratorias.  Respasiorias  Raspiralonss.  Digest Digest Dig Digest Digesti Digest Digest
735 789 ao3 842 8.46 B.48 B840 826 N 8.20 749
Infecciosas Infs Inf Infi Infs
Infecciones 3 : " ; Diabetes Diabet, 2] Diabet
g  TURRRI G disites Tmmneeay  Hieweeery: BNy chdoNemy  KERSRNR) Meflitus Mellitus Mellitus Meliitus
1as [ s parasitanas
718 714 646 6238 701 651 635 672 2 692 670
Infecci I e e i g I : I Infecciosas, i
intestinalesy  intestinales y infeccioniea = 2 Fpat inteslinalasy  inlestnalesy  inlestinalosy | UiFionaies
6 : Sp P P e endocrinas
par as parasitarias
678 665 639 593 577 593 600 633 646 636 5497
Diatetes Diabetes Acc no Acc. no Diabetes Diabetes Infecciones Infecciones Nutricionales Nutricionales nl [Iﬂlmmr::'
7 Maellitus Meilitus intencionales inlencionales Mellitus Meliitus respiratorias respiratorias endocrinas endocrinas In:f'as :
452 456 510 530 573 550 527 484 581 603 533
Gé Acc. no Diabetes Diabetes Gé Ga Nutricionales Nutricionales Inf Infecci Int
B LINANAS  intencionales Mellitus Mellilus - 2 "5 andoerinas endocrinas f i respir iratonas
451 445 48 525 480 465 454 475 449 432 4.55
Nutncionales " " Acc no Acc. no o Acc no . -
b andosrinat Génito-urinarias  Génito-urinarias  Génilo-unnarias intericionales Fisncionsles Génito-urinarias SNSIBnaLEE Génito-unnanas  Génito-urinarias  Génilo-urinanas
33 427 441 471 437 439 443 459 434 417 427
Acc no Nutricionales Nutncionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Acc no G- urinaries Acc. no Acc no Acc no
10 intencional endocri endocrinas endocrinas docri ntencionales : intencionales nlencionaies intencionales
288 335 354 arn 382 414 a17 446 a7 kR x] 385
= Su—
Orden 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
i Card ulares Card: dares Car siares Card | Cardiovascutares Cardiovasculares Card dares Card uiares Cardiovasculares Card I [ ulares
3229 3337 3385 3357 34 48 3388 a3 3399 3263 32 48 3182
Neop Neop Neop Neopi: Neopl Neopl. Neoplasias Neopl P Neopl A !
2 malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas mahgnas
1324 1339 1359 14.00 1423 14 41 14 00 139 14 40 14 57 1526
; . s ) h Diabetes Diabetes Diabetes
5 Respiratorias Respiratonas Respiratorias Respiratorias Respiratorias Respiratorias Raspiratonas Respiralorias Mellitus Meliitus Mellitus
982 853 943 954 9:51 997 982 1017 936 9.96 1064
Dig Digest Dig Digesti Dig Dig Dig Dig Resp ias  Resp ias  Respiratorias
4 778 786 790 813 817 8.33 832 B 45 876 952 897
D Diab Diab Diab Diab Diab Diabetes Diabetes et - Dioest
5 Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus Melldus Melitus Mellilus =5 = b
6585 712 732 7.08 7.36 750 792 B12 B44 824 B.B2
Nt ! Nutr Nut: ! N Nt N ales Il Nutncionales Nutnicionales Nutricionales Nutnconales
6 andocnnas endocrninas andocrinas andocrinas endocrinas. endocrnnas raspiratorias andocrinas endocrinas endocrinas endocrinas
574 577 5135 555 495 509 490 473 473 437 an
Infecciosas, Infecciosas, ‘ infecci ;
intestinales y mestinales y . = 3 A Infeccionss h e SLancheimns racsnes Genito-unnanas Génito-unnarias  Ganito-unnarias
7 T ad respiralonas p as P as 1as as
528 463 4.55 434 451 444 463 453 n 360 365
Infecciones infecciones ol SN . T ? 2 : infecciones Infecciones Infecciones
" i reapimmlorias ¥y y  Génito-urinanas Génito-unnanas Genito-urinanas  Génito-unnanas retpirdingas raspirMotins respiraiorias
452 462 44 420 408 410 407 385 369 346 325
. : : Acc. no Acc no Acc. no Acc ne Acc. no Acc no Acc. no
Géruto-un Génito-unnanias  Génito-unnana
9 e Gacuorinaries a intencionales intencionales ntencionales intencionales e inend I intencionales
411 408 389 420 a7 345 3.52 337 338 309 324
Infecciosas I . I Infecciosas, Infecciosas Infecciosas Infecciosas.
Acc no Acc. no Acc. no Acc no 5 ® * 5 : i 3 7
i ity 5 e 4 i 166 : ratbi ¥ 25 i tmoshr_\ales ¥ intestinalas y intestinales y intestinales y nnlustlr_!alas ¥
par as [ as D par
406 369 3re 353 338 an 3oe 290 3o 281 23

Fuente Estmackenes propins a parte de las bases de defunciones de INEGI y 5SA, 18792000



Grafica 2.18. Principales causas de muerte entre
las mujeres mayores de 75 a 84 ainos, 1979-2000
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Cuadro 2.9. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 75 a 84 anos, 1979-2000

==z = - == e — —
Orden 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
Cardiovasculares Car lares Card ulares Card lares Card i diovasculares Cardi sares Card lares Cardiovasculares Card dares Cardiovascul
3518 34.89 3492 3482 3413 35.00 35.02 35.36 3464 3562 3663
Neopl } Neoplasi Neoplasi Necplasi Neoplasi. Neop Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias
2 malignas malignas malignas malignas malignas malignas malignas ligy g a g
968 937 977 10.34 9.65 10.05 10.94 11.54 nmn 1.57 175
Infecciones Diabetes Diabeles Diabetes Diabet Diab Diabetes Diabet Diab Diabet Diabetes
3 respiratorias Mellitus Mellitus Mellitus Metlitus Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus Meililus
718 736 7.80 851 8.91 8.95 9.40 1059 1097 1067 1076
Dig Digesti Digesti Dig Dig Digesti Resp Digest Digesti Digest Resp fi
4 691 71 742 765 7.68 741 737 696 6.95 695 707
Diabetes Infecciones : Beac gt = = ~ = il Nutr Biaaiti
: MallHUE At Respiratorias Respiratorias P f Digestivas p = g
6.74 7.00 6.50 6.50 7.08 125 7.07 6.59 639 6.81 6.80
Infecciosas. Infecciosas, o Infecciosas, Infecci Infecci Infecciosas, Infecciosas, : " i
intestinales y intestinales y o intestinales y intestinales y intestinales y intestinales y i les y Numcu:\des Respiratonas t .M:
6 parasitanas parasitarias parasitanias parasitarias parasitarias parasitarias parasitanas
641 654 6.45 6.26 6.79 6.00 559 566 6.18 6.69 6.69
Infecciosas. & . 2 gz : Infecciosas Infecciosas Infecciosas
. : Infecciones Infecciones Infecciones Nutricionales Nulncionales - X } A : : ;
> Respiratorias Respiratorias intastl?ln} y respiralori o 5 pirator facrinas 5 mieshnale_s y mtesw_\aic_s ¥y intestinales y
parasitanas p p par
584 6.24 588 521 547 527 524 548 582 552 475
Nutricional Nutri ! Nutricionales Nutric Nut X Nt I Infecciones Infe i Infs Infecciones
8 endocrinas i end endocrinas endocrinas endocrinas respiratorias respiratorias respiralorias respiratonas respiratorias
410 383 3.89 4.49 477 487 520 455 424 437 434
Génito-uninarias  Génito-urinarias  Génito-urinarias  Génito-urinarias  Génilo-un Génito Génilo 1 Génito- Génilo Génito-uri Génito
g 351 3.63 e 3.50 a5 349 353 342 332 322 320
Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. na
10 intencionales niencionales intencional t > i i ional intencs intenci intencionales mitencionales
161 235 272 286 252 243 281 270 2.76 257 260
Conim
Cuadro 2.9. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 75 a 84 afios, 1979-2000
=2 - = = = = —-
Orden 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1896 1997 1998 1999 2000
1 Card es Cardi ulares Cardi ulares Card ulares Cardi lares Cardio C ulares Card Cardi ulares Cardw i Cardi \
n22 37.55 7N 3ra2 38.60 3818 3719 759 36.33 3592 3578
Neopl Neoplasi Neopl Neopl: Neoplasi plasi Neoplasias P Diab Diat Diabetes
2 malignas lig ligy ligr ligr o igr ligy Mellitus Mellitus Mellitus
11.93 197 1192 1224 1239 1221 12.36 12.34 1324 14 .49 15.26
D D Diab Diabetes Di Diab: Diat Diabetes Neoplasias Neoplasias Neoplasias
3 Meliitus Mediitus Melitus Mellitus Mellitus Medlilus Mellitus Metlitus malignas lig ligy
w07 1097 11.18 11.15 10.73 11.64 11.69 12.00 1267 12.32 12.96
Respratorias R as Digesti Digesti Digestivas Digesti Resp R sas Digest Digesti Digesti
4 721 7.01 743 7.38 7.44 725 7.70 7.80 755 7.73 111
Digesli Digestiy Respiratorias Respiratorias Respiratorias Respiratorias Digesti Digesti Respiratorias Respiratonas Respiratonas
5 6.88 6.93 7.35 .37 7.18 7.20 7.56 778 6.75 6.95 6.62
Nutricionales Nutricionales Nutncionales Nutricional Nutrich Nutri ! Nutric Nutricional Nutricional N ional Nutrici
6 endocninas endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas docri i endocrinas endocrinas endocrinas endocrinas
598 6.03 593 589 568 574 539 525 5.09 4,80 445
Infecciosas, z i - 3 - . " %
i ¥ u-ﬂem;u Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infectiones Infecciones Infecciones Infecciones
7 parasitarias respiratorias respiratonas respiratonas respiratonas respiratorias respiratonas respiratonas respiratorias respiralorias respiratonas
460 4.40 406 4.26 414 433 467 442 365 338 294
o Infecciosas, infecciosas, Infecciosas,
respiratorias . inales y inales y intestinalesy  Génito-urinarias  Génito-urinarias  Génito-urinarias  Génito-urinanas  Genito-urinarias  Génito-urinarias  Génito-urinarias
8 parasitanas parasitanas parasitarias
441 440 378 s 330 an 323 o 297 261 288
Infs Infeccs Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas.
. Geénito-unnarias  Génito-unnanas Génilo-urinarias  Genit les y les y inales y if i ¥ int y i les y intestinales y
A y P P ; s e
3.19 3.08 333 339 310 310 282 279 269 243 243
Act. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc. no Acc no
10 intencional i ional ional intencionak intencionaies jonak intencional ! intencionales inten inlencionak
266 2.40 243 2.22 2439 225 222 204 1.94 191 197

Fuerle Estmacionss propars a parir de las bases de defuncionas de INEGI y 554, 19782000



Poblacion envejecida de 85 arios y mds

Dentro del dltimo grupo de edades que se selecciond para esta parte del estudio, que es la de 85
afios y mas, encontramos que el cambio en las causas de muerte, después de la hegemonia que
mantienen las cardiovasculares, se ha modificado, siendo ahora las enfermedades respiratorias no
transmisibles las segundas en importancia. Cabe aclarar que a pesar de los picos que presentan las
tendencias no se debe a la falta de efectivos para realizar el analisis, ya que en las defunciones de
varones representan 11.6 por ciento de las muertes totales masculinas, y en las mujeres es de 19.9

por ciento del total de los decesos femeninos, en el afio 2000.

Las muertes por causas cardiovasculares se encuentra muy por encima de 30 por ciento de las
muertes en todos los afos, tal y como observamos en la grafica 2.19. Aunque la tendencia fue
creciente de 1979 a 1996, con cerca de 38 por ciento de las muertes de este grupo y para el sexo
mostrado, a partir de 1997 comienza un ligero descenso colociandose por debajo de 35 por ciento en
2000. Estos niveles tan altos de las muertes por enfermedades cardiovasculares, dejan que el resto
de las causas de muerte no superen 12 por ciento, siendo la primera de ellas las enfermedades
respiratorias, en donde a pesar de los niveles tan bajos, se registra un aumento en el porcentaje, en
el inicio del periodo se registraban 7.4 de las muertes por esta causa y para 1997 se alcanzé el 11.9

por ciento (ver cuadro 2.10), disminuyendo luego a 11.04 en 2000.

La tercera causa en 2000 son las neoplasias malignas las cuales también registra un crecimiento
constante. Por su parte en algunos afios las nutricionales endocrinas también ocuparon el tercer
lugar en importancia, alcanzando cifras de cerca de 10 por ciento en 1989. A diferencia de lo que
habiamos estado observando anteriormente, la diabetes mellitus en este grupo poblacional es la
séptima en los afios mas recientes (5.1 en 2000), pero incluso se ubico apenas en el noveno sitio y

con 2 por ciento en el afio de 1979.
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Lo que si es similar a los otros grupos, es la disminucion de las causas transmisibles, siendo las
infecciones intestinales y parasitarias las que tienen el mayor decremento al pasar de ser la cuarta en
importancia con el 6.3 por ciento y llegar a ocupar el décimo puesto con un nivel de 2.2 por ciento
en el ano 2000. Las infecciosas respiratorias no han decrecido con tanta velocidad pero de ser la
segunda responsable en 1979 de las muertes de los ancianos de 85 afios y mas, para el 2000 se

registro como la sexta en orden de importancia con aproximadamente 6 por ciento de los decesos.

La poblacion femenina que fallecio registrando una edad de 85 afos y més fue a consecuencia
principalmente de una enfermedad cardiovascular. Para este grupo de edad el nivel alcanzado por
las muertes causadas por enfermedades cardiovasculares es el mas alto registrado; desde el
principio del periodo hasta el afo de 1994 se observa un aumento que va de 38 por ciento al 44.5
por ciento; pasando 1994 encontramos un descenso que, en el afio 2000, implica que se registren 40
por ciento de las muertes por esta causas en las ancianas de 85 afios y mas. (Ver cuadro 2.11 y

grafica 2.20)

Sorprendentemente ya no son las neoplasias malignas y la diabetes mellitus las que ocupan el
segundo y el tercer sitio en importancia de las causas de muerte de las mujeres de 85 afios y mas,
aunque seguimos viendo un cambio epidemioldgico en el transcurso del periodo. Asi, las muertes
por infecciones respiratorias pasd de ser la segunda en importancia entre 1979 y 1984, a partir de
1985 comienza una caida en importancia hasta colocarse como la sexta causa de muerte entre las
ancianas. Junto con las infecciones respiratorias, las infecciones intestinales y parasitarias pasaron

de ser la tercera con el 6.2 por ciento a ser la décima en 2000 con poco mas de 2 por ciento.

En contraste las nutricionales endocrinas pasaron de un sexto a un segundo lugar a lo largo del

periodo, aunque el aumento porcentual fuese de apenas de un 3 por ciento, siendo en el afio de 1989
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cuando supero 10 por ciento de las muertes de las mujeres en la etapa mas avanzada de
envejecimiento. Tal parece que al aumentar la edad aumenta el riesgo de morir por un problema
respiratorio no transmisible, siendo las mas frecuentes las respiratorias cronicas. Esto puede deberse
a que el envejecimiento afecta las funciones fisiologicas de los pulmones y también su capacidad de
defensa. Aunque no esta claro si el efecto del envejecimiento consiste en una prolongacion de la
exposicion a toxinas ambientales, que permite la progresion de una enfermedad o que facilita la

expresion de una caracteristica de la fisiologia pulmonar dependiente del tiempo a partir de una

edad determinada (Tockman, 1998).

La diabetes mellitus también es cada vez mas responsable de muertes de mujeres de 85 afios y mas,
pero no al nivel que estuvimos observando entre los otros grupos de personas mayores, pues el
registro mas reciente la ubica como la cuarta causa de muerte con el 6.7 por ciento de los decesos.
Le siguen de cerca las neoplasias maligna y las digestivas y en la parte baja de la tabla se
encuentran las génito-urinarias y las lesiones y accidentes no intenciones que en 2000 apenas

alcanzan 3.1 y 2.3 por ciento, respectivamente.
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Grafica 2.19. Principales causas de muerte entre
los hombres mayores de 85 y mas anos, 1979-2000
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Cuadro 2.10. Principales causas de defunciones entre los hombres de 85 anos y mas, 1979-2000

Orden 1979 ‘I'D!-CI| 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
Card ulares Card) lares Cardi flares Cardiovasculares Cardi lares Cardi llares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
1
32 3353 3438 34.40 a7 3454 34 90 3512 3525 3580 36.36
Wm 'W’ M‘ Resp Respiratoni Respiratonas Respiratorias Resp R Respiratorias Respiratorias
r 4 0 respiratonas

965 983 924 8.50 955 9.33 947 972 929 994 1027

fisapiviionies Resp Resp Inf Infecciones Infecciones Infecciones Nutricionales Nutnicionah N Nutricionales
1 ; p piratori respiratonas respiratorias endocrinas endocrinas i docri
7.44 786 850 B.00 796 818 784 723 B.45 914 9.82
Infecciosas Infecei Infecci i Infecci
; 2 % ; . Neaoplasias Mutricienal Nutricionales Infeccionas Neoplasias Neoplasias Neoplasias
n uﬂsshr_nalfs y mlesMs y mlem:ales y : hmw?m y o ardoeit o e, . s
634 598 5.81 6.19 6.67 622 690 7.00 7.08 722 747
pl Neoplass Neoplasias c " s;' Neoplasias 5 5 m'f Neop Neop I Infecciones Infecciones
g malignas malignas malignas a0 mahgnas parasi malignas g p respiralonias respiratonas

536 519 5.72 607 598 619 6.87 6.89 678 664 644

: Infecciosas Infecciosas, Infecciosas
Nutricionales i Nutricional Neoplasi 1 5 : i}

: Génito-urinanas Digesti Digest & intestinales y Digestivas les y I % Digesti
[ endocrinas endocrinas malignas aacialkidas 2 - P
5.10 498 569 588 578 6.14 553 6,08 611 573 539
— Infecciosas, Infecciosas,
Digesth Dig Génito Nw'iuonm Dig Digest Digesti intestinales y Dig Digest testinales y
7 e parastanas parasitanias
5.10 4.96 469 566 545 561 545 6.05 590 533 517
5 Génito-unnanas s ',: Ay NW Génito-unnanas  Geénito-urnarias  Génito-urinanias  Génito-urinanias  Génito-unnanas Genito-uninanas  Genito-unnarias  Genito-urinaras
er
462 4.86 4,65 507 492 544 4.66 4.89 479 4 66 446
Diabetes Acc. no Acc. no Acc. no Acc no Acc. no Acc. no Diat Diab Diabaet Diab
9 Meliitus ntenc J intencional ional I ional inl I Mellitus Mellitus Mellitus Mellitus
208 286 287 3.07 3.03 29 335 350 338 3.47 33
Acc. no Diabetes Diabetes Diabetes [habetes Diabetes Diabetes Acc. no Acc.no Acc. no Acc. no
10 nenconales Meflitus Meillitus Meliitus Mellitus Melliitus Meliitus onak I h
1.76 224 251 246 276 280 a5 3.06 303 339 an
Continua..
Cuadro 2.10. Principales causas de defunciones entre los hombres de 85 afios y mas, 1979-2000
Orden 1990 1991 1992 1993 1984 1935 1996 1997 1998 1999 2000
] Cardi ulares Cardh vlares Card i Cards dares Card il Cards ! d I Card dares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares

36.88 N 37.46 3769 a2 3786 37.99 3745 36.56 3479 3489
Respiratonas Respiratonas Respiratonas Respiratorias Resp Respi ias R R R Respiratorias Respiratonas

1013 10.11 10.32 1086 10.75 10.85 11.05 1194 10.47 1112 11.04
Nutricionales Nutricionales Nut I Nutricional Nut I Neopl Neopl Neopl Neoplasi Neopl Neoplasi

a as end endocrinas endocrinas i ligr lig ligy ligy a maligna:

894 897 B.79 B85 867 8.39 8.38 8.7 B 54 B B9 9.19

Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias N I Nutnicionak N wales Nutricionales Nutnicionales Nutncionales
4 l o . w s - . .""
758 7.99 B.04 8.19 862 8.35 833 7.64 8.00 779 753
Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones i h Infecc Digestivas
5 pil i f as ol i respiratonas P 1 P 1as respi i pi P respiratonas
6.81 6.67 6.64 6.47 6.73 6.99 7.36 761 646 6.32 6.14
A Digestivas Digestivas Digesti Dig Dig Digesti Digesti Digesti Digesti Dig Infecciones
resp:

550 546 569 6.14 504 6.01 5.86 6.06 6.03 5.60 586
Infecciosas, D D Diabetes
intestinales y  Génito-urinarias  Génito Génito. Génito-urinarias  Génito-urinarias  Génito-urinarias  Genito-urinanas x

7 Meiilus Mellilus Meliitus
parasitanas

487 454 430 458 444 442 435 4an 444 487 507

Infecciosas, Infecciosas, Infecciosas, Diah Diabet O Diabet
g P wissy sy y Mellius Mellitus Mellitus Madhyp  Toncuinaity Cb Ghnito;
450 434 421 374 3.69 in 83 3.96 4.26 4.06 4.40
Diabetes Diabetes Diab Diabet moml i' ;mﬂis;f Acc. no Acc. no ‘:?m: Acc no Acc. no
9 Meidlitus Meilitus Meilitus Meliitus : Harias intenc PavasRa intencionales intencionales
an 353 368 348 315 3.06 285 28 280 257 Z2n
Acc.no Acc. no Acc. no Acc no Acc no Acc.no l"':m’”'v Wm"\f Acc. no wm.’“; soc E,’ ”;
10 intencionales intencionales intencionales intencionales intencionales intencionales carmsiiniis s : imencionales RO, Aarnsiiitio
322 305 305 264 3.04 285 283 2.66 247 228 220

Fuents Estmaciones propias 8 partir de s bases de defunciones de INEG! y S5A. 1879-2000



Grafica 2.20. Principales causas de muerte entre
las mujeres mayores de 85 y mas anos, 1979-2000
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Cuadro 2.11. Principales causas de defunciones entre las mujeres de 85 afios y mas, 1979-2000

Orden 7979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
’ Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Card ulares Cardio ilares Card ulares Card ilares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares Cardiovasculares
38 00 jaopa 3823 3908 3|70 4002 399 EEL:L 3980 am 4215
Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Nutncionales Nutncionales Nutncionales Nutncionales Nutnconales
2 esp £ Sp i respiralonas 1as Sp endocrinas endocrinas endocninas endocrinas endocrinas
9.45 10.45 a08 828 834 754 T63 822 563 10 18 1038
Infecciosas. Respiratorias Resprralonas
. Nutricionales Infecciones Infecciones n "
3 w:;:l:l“:::: Respiratonas Respiratorias nas respiratorias respicatorias Respiratonas ol s Resp
623 6.13 640 650 693 7.48 7.59 GBS 665 697 765
Infecciosas
y Nutricionales Nutricionales Nutricionales = = Infecciones Infecciones Infeccionaes
4 Roy; o *::rs:s'l : : endocrinas endocrinas endocninas ¥ i v i85 Respirsioriss respiralonas respiralonas respiratorias
558 57 6.07 648 689 697 707 6.80 637 613 635
Nut s Nut ] hlmu ms. weeuos:: Infecciosas, Infecciosas Neop . Neog Neog
5 endocninas endocnnas ¥ y y ¥ : _: = .-: malignas malignas malignas malignas
553 547 573 595 6.25 594 573 600 578 591 567
Neoplasias Neoplasias Neoplasias Infeccinsss, Infaccionas,
Digest Digest Dig Digest 4 Digeslivas intestinales y intestinales y Digestivas
6 malignas malignas malignas parasitanias parasitanas
4 86 453 498 534 531 512 564 556 546 532 507
R i e Infecciosas,
Digestivas s d Neoplasias Dig Dig les y Dig Dig Di Mellitus
7 ¢ 9 - pu parasitanas
4m 433 493 512 485 LR 488 543 520 506 478
Infecciosas,
Génito-urinarias  Génilo-urinanas  Génito-urinarias  Génilo-urinanias  Génito-uninanas Diabeles Mellitus Diabetes Mellilus Diabetes Maliitus Diab Mellitus Diabeles Melitus  intestinales y
parasitarias
309 323 kg 324 326 ar2 356 479 508 475 444
o Diabetas Mellitus Di Mellitus Diab Mellitus Diab Mellitus Diab Mell Gémto-unnanas Geénito-unnarias  Génito-unnanas Génito-urinanas Génto-uninanas  Geénito-unnarias
285 28 314 313 n 3w 338 3xa 330 316 306
Acc no Acc no Acc no Acc. no Acc no Acc no Acc no Acc no Acc. no Acc. no Acc. no
10 intencionales intencionales miancionales intencionales intencionales intencionales inencionales intencionales inencionaies intencionales intencionales
162 230 239 245 22 243 255 254 261 217 254
Orden 1350 1891 1992 1993 1994 1935 1896 1997 1998 1999 2000
> Card I d A Car jares Card il I C dares Card dares Cardiovasculares Card I Cardi lares Card: slares
4253 4237 4326 43116 44 52 439 4335 42 83 4215 40 58 4064
Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionalas Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutricionales Nutnicionales Nutricionales Nutricionales
2 endocrninas endocrinas endocrnas endocrinas endocrinas endocrinas endocninas endocnnas endocrinas endocrinas
ag7 9 50 979 913 870 935 923 898 913 668 B29
Resp ias Resp! ias Resp as Respiratonas Respiratonas Respiratorias Respiratorias Respiratorias Respiratonias Respiratonas Respiratorias
3 725 7.30 699 7.57 756 776 8.09 827 706 75 71
Infecciones Infecciones Nno?lms N-eoptas‘as Noo?lnnas Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones n Mellitus D Mellitus
4 it g o respiralonas respiratonas respiratonas respiratonas
670 653 632 644 606 651 119 Tar 675 6 48 668
Neoplasias Neoplasias Infecciones Infecciones Infeccionas Neoplasias P Neog Diabetes Mailitus. es Neopi
5 malignas 0 respi i respiratorias raspiralonas malignas malignas malignas respiralonas malignas
587 605 614 6.39 6.06 6.06 590 607 6.16 629 643
& : ) . e Neoplasias Neoplasias Infecciones
D i
. Dig g Diabetes Mellitus  Digestivas Digestivas Digestivas Dig Digy malignas malignas respiralofias
507 523 537 563 532 539 528 565 586 589 602
5 Diabstes Mellitus Diabetes Mellitus Digestivas Diabetes Mellitus Diabetes Malitus Diabetes Meallitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Digest Digest Dig
507 511 526 500 5 529 526 547 550 555 589
Infecciosas, Infeccicsas. Infecciosas, Infecciosas.
8 intestinales y intestinales y ntestinales y intestinales y  Génito-urinarias  Génito-unnarias Génito-unnaras Géndo-unnanas Génito-unnarias Génilo-unnarias  Génilg-urinarias
par par ias P 1S ilari
432 429 3865 345 an 323 304 3156 289 am 305
Infacciosas, Infecciosas. Infecciosas D Iof ; Infs 7 i
Genito-unnanas  Génito-urinanas  Génito-urinanas  Génito-uninanas  intestinales y ntestinales y intestinalas y Sanitonkie intestinales y intestinales y :
5 infencionales
parasitarnas par parasilanas parasitanas
29 330 326 327 291 269 273 241 240 222 230
Acc. no Acc. no Acc no Acc. no Acc no Acc. no Acc no inte. : Acc no Acc no intest Is.
10 intencionales inlencionales intencionales nter i inter ales intencionales ¥ ntencional inter I ¥
parasitanas parasitanas
243 2M 238 262 236 240 227 238 204 210 219

Fuenie Estimaciones propias & partic de las bases de defunciones de INEGI y 654, 1978-2000



CAPITULO 111

LA MORTALIDAD EN POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

3.1 Tasas especificas de mortalidad

El estudio de la mortalidad por causas permite el inicio de una descripcion de los factores que
influyen en el descenso o aumento de la mortalidad, asi como el aporte de los elementos necesarios

para una buena planificacion de los servicios asistenciales.

Las tasas de mortalidad y el predominio de enfermedades es mas alto en el grupo de posicion social
mas bajas. Las personas con mayor nivel educativo y mejor ingreso disfrutan de mejor salud y una
vida mas larga (Preston y Taubman, 1994), y es precisamente el grupo de la tercera edad el que se
encuentra mas desprotegido, debido en parte por el proceso de jubilacion, considerando socialmente
al anciano como un ser no productivo al que se le puede desplazar de los mecanismos econémicos y

marginarlo de la sociedad.

En México, se han realizado estudios que muestran el retiro de la actividad econdmica como una de
las transiciones sociales mas importantes en las edades avanzadas (Solis, 1995); sin embargo, otros
estudios seiialan, que el mejoramiento en la educacion y la escolaridad lleva a los individuos a

condiciones de vida mas favorables (Blanco, 1996).

La reduccion de la mortalidad se ha generado debido a tres factores principales, el avance cientifico

y tecnologico biomédico; a las acciones emprendidas por la sociedad en su conjunto, tanto en el
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sector publico como privado; y el mejoramiento en los niveles educativos y la transformacion de

factores socio-economicos (Stoto y Durch, 1993).

L.a mortalidad en la poblacion de la tercera edad se asocia con la pérdida de la pareja, siendo esta
una de las realidades que se presenta con mayor frecuencia. La viudez trae consigo el sentimiento
de soledad, pues es la ruptura del eje fundamental de la familia, es decir la pareja. La soledad de las
personas que han enviudado se agrava cuando no existe un sostén economico propio o si el viudo o
viuda padece alguna enfermedad, ya que se ve dificultado para superar este estado debido a que no

puede desarrollar mecanismos de relacion.

El sexo también juega un papel importante en este evento, cuando es la mujer quien muere el
proceso de recuperacion para el hombre es mas penoso e incluso no llega a superarlo, en cambio
cuando muere el varén, la mujer la mujer logra la recuperacion en menor tiempo y con mayor
frecuencia. El medio donde se desenvuelve la persona mayor y el apoyo de los hijos es

imprescindible para conseguir la recuperacion en esta etapa de crisis.

LL.a medicion de la mortalidad en la poblacion senescente por parte de los demografos se ve limitada
debido a que la muerte de una persona adulta mayor es un evento relativamente raro cuando usamos
instrumentos de captacién como las encuestas y también por la mala declaracion, ya que los datos
no siempre son proporcionados por un informante confiable; por ejemplo, en las estadisticas vitales

la causa principal del deceso no siempre es certificada por una persona calificada (Martin y

Kinsella, 1994).

Una forma de medir la mortalidad es por medio de las tasas de mortalidad. Para este trabajo se
construyeron tasas especificas de mortalidad por causas, lo que nos permite medir la frecuencia

relativa de las muertes entre las personas de la tercera edad por sexo segun causas de muerte y aio
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de registro de la defuncion, el cual fue de 1979 a 2000. Para ello consideramos la estimacion de la
mortalidad del CONAPO y le aplicamos la distribucion por causas que se obtuvieron a partir de las
bases de defunciones del INEGI y de SSA para los anos de 1979 a 2000. En la grafica 3.1 se
muestra cual es el nivel y la tendencia en la mortalidad de la poblacion de 60 aios y mas por grupo
de edad y sexo segun afio de registro, podemos observar que la tendencia es la misma, sin embargo,

el nivel ha descendido en algunos grupos.

En el grupo que hemos llamado de prevejez (60-64) es donde ha disminuido mas la tasa de
mortalidad en el transcurso de 1979 al afio 2000, en los hombres se registra una disminucion de 24
por ciento, al pasar de 223 a 169 defunciones por cada 10,000 habitantes con 60 afios o mas de
edad. Las mujeres en cambio redujeron su mortalidad al pasar de 168 a 111 por cada 10,000 lo que

implica que su disminucion fue de aproximadamente 34 por ciento.

En el siguiente grupo, la disminucion fue de 28 por ciento en las mujeres, y de 20 por ciento en los
hombres. La diferencia en la tasa de mortalidad entre 1979 y 2000 fue disminuyendo gradualmente
conforme aumenta la edad. En las mujeres se presenta un ligero incremento de poco mas de 2 por
ciento en el grupo de 90 a 94 aios, al siguiente grupo de edades es de 4 por ciento y en el altimo de
3.5 por ciento, lo que nos habla de un efecto de compresion de la mortalidad hacia edades mayores.
Lo mismo sucede con los hombres s6lo que en ellos el aumento en la tasa de mortalidad es hasta el

ultimo grupo de edades.
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Grafica 3.1. Tasas especificas de mortalidad, 1979-2000

Tasa per 10,000 habs.

5,000

—Hombres

60 -64 65-69 70-74 75-79 80-84 8589 90-94 95-99 100-+
Grupo de edades
Tasa por 10,000 habs
5,000 =
=Hombres
‘.m - _M T —— L T R P I ———

60 -64 65-69 70-74 75-79 B0 -84 85-89 90-94 9599 100-+

81



Como podemos ver en la grafica anterior, conforme los grupos de edad son mayores la tasa de
mortalidad crece de forma exponencial. El crecimiento es tan pronunciado que la tasa de mortalidad
registrada en el grupo de 60 a 64 se duplica en el grupo de 70 a 74 anos al pasar de 223 a 443 para
hombres y de 168 a 363 en mujeres, ambas por cada 10,000 habitantes con el correspondiente rango
de edades. sucesivamente la tasa se duplica por cada 2 grupos quinquenales pasando tanto en

hombres como en mujeres.
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Tasas especificas de mortalidad por causas transmisibles

Si analizamos las tasas de mortalidad por causas, encontramos algunas diferencias significativas,
comenzando con las causas transmisibles; de los tres grandes grupos de causas de muerte, las
transmisibles son las que han experimentado un descenso mayor, como se puede ver en la grafica
3.2, el descenso es considerable, ademas de esto, el diferencial por sexo en la mortalidad por causas

transmisibles se ha reducido, siendo aln la tasa de mortalidad mayor en los hombres que en las

mujeres.

El grupo edades de 60 a 64 en 1979 registraba una tasa de mortalidad de 25 y 20 defunciones por
cada 10,000 personas para hombres y mujeres, respectivamente; 22 afos mas adelante la tasa que se
registra disminuye a una cuarta parte en mujeres (5 por cada 10,000) y en los hombres baja a 8
defunciones por cada 10,000 varones. La proporcion del decremento disminuye conforme aumenta
la edad, en el grupo de 85 a 89 anos el descenso fue de 55 por ciento en hombres y de 50 por ciento
en mujeres, al pasar de una tasa de 202 a 92 para los varones y de 169 a 84 decesos por cada 10,000
mujeres. Ya para el grupo de personas mas ancianas, la disminucion también es bastante
importante, pues la tasa bajo en una tercera parte en ambos sexos, al pasar de aproximadamente 730

por cada 10,000 en 1979 a menos de 500 por cada 10,000 habitantes en el afio 2000,

Al interior de las causas de muerte transmisibles, las infecciosas intestinales y parasitarias son las
que registran un decremento mayor, la tasa de mortalidad para el grupo de 60 a 64 afos en hombres
era de 17 defunciones por cada 10,000 habitantes en 1979, disminuyendo a sélo 5 defunciones por
cada 10,000 habitantes para el afio 2000, siendo un decremento de cerca de 70 por ciento. En buena
parte del rango de edades, la disminucion en los varones fue de alrededor de un 70 por ciento,

siendo el grupo de 90 a 94 aios donde se registré el menor descenso con 64 por ciento, al pasar de
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115 defunciones en 1979 a 42 fallecimientos por cada 10,000 habitantes en 2000. (Ver grafica 3.2,

panel central-izquierdo)

Grafica 3.2. Tasas especificas de mortalidad por causas
transmisibles, 1979-2000

E

Fusnte. Esamaciones progias 8 per de las lasa especifices de mortalcad del CONAPO, 1579-2000, y
las bases de Sefunciones del INEGH y 354, 19792000
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En el caso de las mujeres el descenso fue mayor que en los hombres en los primeros cuatro grupos
de edades, contabilizandose una disminucion de alrededor de 3 cuartas partes; en el grupo de 60 a
64 afios pasaron de una tasa 12 a solo 3 muertes por causas infecciosas intestinales o parasitarias
por cada 10,000 mujeres senescentes, posteriormente en el grupo de 70 a 74 anos el descenso fue en
19 defunciones por cada 10,000 al pasar de una tasa de 26 a 7 fallecimientos en los aiios de 1979 a
2000, respectivamente. El decremento menor se observa en el grupo abierto de 100 afios y mas de
las mujeres, donde experimentaron cerca de 58 por ciento de reduccién, pasando de la tasa de 249

defunciones por cada 10,000 a 105 muertes por cada 10,000 mujeres en el afio 2000.

LLlama la atencion en la grafica que en las curvas correspondientes al ano de 1979 en el grupo de
edad de 90 a 94 afos exista un aumento en la tasa de mortalidad de las mujeres y luego la tasa de
mortalidad de los hombres vuelve a superarla, sin embargo en las tasas de mortalidad para el ano
2000, la de las mujeres se mantiene por encima de los hombres en los tltimos dos grupos, esto
refleja posiblemente que las mujeres muy mayores son mas susceptibles a enfermedades infecciosas
que les provocan la muerte o que la atencion proporcionada a las mujeres es menor que en los

hombres, ya que dichos decesos pueden ser evitados con atencion médica de primer nivel.

Lo anterior se constata al revisar de manera mas especifica las causas de muerte infecciosas
intestinales y parasitarias, ya que las diarreicas dentro de ellas son las de mayor importancia. Si
vemos el panel central-derecho de la grafica 3.2, encontramos que la tasa de mortalidad de las
mujeres es ligeramente mas elevada que los hombres conforme aumenta la edad, marcandose sobre

todo en las tasas de mortalidad mas recientes.

Aln con la diferencia por sexo, la disminucion de la tasa de mortalidad por causas diarreicas fue de
hasta 90 por ciento en el primer grupo de edad, siendo en el afio 2000 la tasa de mortalidad para el

grupo de 60 a 64 afos de menos de una defuncion por cada 10,000 habitantes (0.7 en hombres y 0.6
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en mujeres), no podemos pasar por alto que el descenso que se presenta en las tasas de mortalidad
de 1979 a 2000 se debe principalmente a que existe una mayor atencion sobre los padecimientos de

primer nivel.

Hay otra causa de muerte que ha contribuido a la disminucion de la tasa de mortalidad por causas
transmisibles, estas son las causas infecciosas respiratorias, que a diferencia de las anteriores, en los
hombres se observa un cambio en las tasas de mortalidad de 1979 a 2000, pasando a ser los que
registran la mayor tasa de mortalidad por causas respiratorias en el ultimo ano. (Ver grafica 3.2

panel inferior-izquierdo)

Nuevamente, en los primeros grupos es donde se ha logrado reducir con mayor importancia la tasa
de mortalidad a pesar de que se encuentra en niveles bajos, por ejemplo en el grupo de 70 a 74 afios,
solo una tercera parte de la tasa de mortalidad de 1979 se registro en 2000 en los hombres (25 por
cada 10,000 hombres en 1979 y 9 en 2000), mientras que en las mujeres fue de inicamente una
cuarta parte (21 por cada 10,000 mujeres en 1979 y 5 en 2000). Por otra parte en el grupo de 95 a 99

afios la disminucion fue en 24 y 28 por ciento para hombres y mujeres, respectivamente.

En este subgrupo de causas, las infecciones respiratorias bajas son las que marcan la tendencia y
tienen el predominio dentro de las infecciosas respiratorias, como se observa en el panel inferior-
derecho de la grafica 3.2, la tendencia es practicamente la misma asi como los niveles. Por
consiguiente, es importante establecer medidas sanitarias para combatir este tipo de enfermedades
que afectan principalmente los bronquios y los pulmones, ya que al igual que las enfermedades
diarreicas se considera que su atencion es de primer nivel, lo que significa que con algunas medidas
preventivas en la época de frio o la rdpida atencion médica se lograrian bajar las tasas de mortalidad

por infecciones respiratorias.
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Tasas espectficas de mortalidad por causas no transmisibles

Las causas de mortalidad no transmisibles son las de mayor prevalencia entre la poblacion
envejecida, inclusive encontramos que las tasas de mortalidad por dichas causas se han
incrementado para algunos grupos en el paso de las altimas dos décadas, asi como también que al
interior de las causas no transmisibles encontramos algunas que presentan cambios considerables,

como son las neoplasias malignas, la diabetes mellitus y las respiratorias, las cuales detallaremos

mas adelante.

Comenzaremos con el analisis de las causas no transmisibles de forma agregada, donde para los
hombres, se registra una ligera disminucion en los primeros tres grupos quinquenales. En el de 60 a
64 afios se tenia una tasa de mortalidad de 171 defunciones por cada 10,000 habitantes varones en
1979, para el afio mas reciente la tasa disminuyo a 146 fallecimientos, para el siguiente grupo el
descenso fue en tan solo 9 por ciento (245 por 10,000 en 1979 y 224 por 10,000 en 2000). En los
siguientes tres grupos la tasa se mantiene casi igual en los dos afos presentados, cambiando de
forma considerable en el grupo de 85 a 89 anos donde la tasa de mortalidad pasa de 1,050
defunciones por cada 10,000 hombres en 1979 a 1,113 en el afio 2000, lo que significd un
incremento de 6 por ciento, posteriormente se tienen incrementos de alrededor de 8 por ciento,
siendo el cambio en la tasa de mortalidad en el grupo de 90 a 94 aios de 1,524 defunciones por
10,000 habitantes a una tasa de 1,644 defunciones por cada 10,000 habitantes, para los aiios de 1979

y 2000, respectivamente. (Ver grafica 3.3, panel superior)

En cuanto a la poblacion femenina de la tercera edad, encontramos decrementos e incrementos
mayores que en los hombres, siendo los primeros incluso del rango de 25 por ciento
aproximadamente, en grupo de prevejez pasando de 1979 a 2000 de una tasa de 141 defunciones a

104 por cada 10,000 mujeres de entre 60 a 64 anos. A diferencia de los hombres la disminucién de
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la tasa de mortalidad se dio en los cuatro primeros grupos quinquenales de las personas senescentes,
en ¢l resto de los grupos se registra un aumento en la tasa de mortalidad, incluso de hasta un 15 por
ciento para el grupo de 95 a 99 aiios, al aumentar la tasa de 2,142 a 2,469 defunciones por cada

10,000 mujeres entre 1979 y 2000.

El diferencial por sexo en las tasas especificas de mortalidad por causas no transmisibles no es
amplio como con las causas transmisibles. También encontramos que a diferencia de ellas,
conforme aumenta la edad disminuye la diferencia por sexo. Un cambio que encontramos es que el
nivel en las tasas de mortalidad de las mujeres era menor en 1979 en todos los grupos de edades, en
cambio en el afio 2000 en los altimos dos grupos las mujeres registran tasas de mortalidad por

causas no trasmisibles mayores que los hombres.

Ahora se analizaran las tasas especificas de mortalidad por subgrupos de causas no transmisibles’,
siendo las neoplasias malignas las primeras que presentaremos. Entre los resultados que obtuvimos,
se tiene para los hombres que hay un aumento de forma sistematica, siendo mayor el aumento
conforme aumenta la edad, a excepcion del grupo de 95 a 99 afios donde en el afio de 1979 se
presenta un “brinco™ considerable en la tasa de mortalidad que ocasiona que en proporcion el
aumento sea menor, pero para el afio 2000 encontramos una curva con crecimiento regular segin el

aumento en la edad. (Ver grafica 3.3)

El nivel de la tasa de mortalidad por neoplasias malignas no es tan elevado, en el grupo de 65 a 69
aiios se calcul6 una tasa de 38 defunciones por cada 10,000 hombres en 1979 y para 2000 el nivel
aumento a 44 fallecimientos por cada 10,000 personas. En el grupo quinquenal de 80 a 84 el

incremento fue de casi 50 por ciento, al registrarse un aumento en 39 defunciones lo que ubico a la

" El subgrupo de causas cardiovasculares s¢ estudiara mas delante de forma independiente debido a su
condicion como principal causa de muerte entre la poblacion de 60 afios y mas.
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tasa de mortalidad para hombres de este grupo en 117 por cada 10,000 en el ano 2000 (78 por cada
10,000 en 1979). En el altimo grupo practicamente se duplico la tasa al cambiar de 88 a 170

defunciones en el periodo de 1979 a 2000.

El aumento en la tasa de mortalidad debido a neoplasias malignas en las mujeres no ha sido tan
elevado, incluso el nivel que se alcanza por parte de las mujeres en 2000 en muy similar al que los
hombres registraban en el afo de 1979, lo que significa posiblemente que en las mujeres la
mortalidad por neoplasias malignas se ha combatido con mayor éxito que en los hombres. Esto
puede deberse a que no existe en los hombres la costumbre de revisar su cuerpo en busca de algin
crecimiento anormal, como por ejemplo en los testiculos, a diferencia de las mujeres que tienen por
costumbre de revisar sus senos, o tambi¢n por la falta de estudios periddicos como es el caso del
cancer de prostata que requiere al igual que en las mujeres con el papanicolau, un estudio de por lo
menos una vez al ano a partir de los 35 afos. Se podria suponer entonces que en los hombres la
deteccion de alguna neoplasia maligna se hace de forma mas tardia que en las mujeres, ocasionando
que no se lleve a cabo un tratamiento a tiempo y por consiguiente evitar que la tasa de mortalidad

aumente tan rapido como ha sido en los hombres. Otro factor podria ser que el consumo de tabaco.

En las mujeres, incluso en los dos primeros grupos de edad se logré reducir la tasa de mortalidad, de
28 a 24 por 10,000 en el grupo de 60 a 64, en el periodo que hemos estado manejando, y en el grupo
de 65 a 69 anos de 38 a 35 por cada 10,000. Al aumentar la edad la tasa se ha incrementado
también, siendo en el grupo 80 a 84 anos donde el incremento fue de 31 por ciento al pasar de 63

defunciones por cada 10,000 personas a 83 fallecimientos, entre los afios de 1979 y 2000.

Lo anterior nos indica que es necesario que se comience a promover por parte del sector salud,

campanas contra la prevencion de las neoplasias malignas en los hombres, con la misma intensidad
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por lo menos que se hace con las camparias dingidas a las mujeres, siendo los canceres de mayor

importancia entre los hombres mayores los de prostata y los de vias respiratorias.

Grafica 3.3. Tasas especificas de mortalidad por causas no
transmisibles, 1979-2000

No transmisibles
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Fuente: Estmacionss propias a partr de las insa especificas de morisidad del CONAPO, 15792000 y
las bases oe defunciones del INEGI y 85A, 1879-2000

En contraste, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus es mayor entre las mujeres ancianas y
también es mayor el crecimiento en el nivel de las tasas, en 1979 las mujeres apenas alcanzaban la
tasa de 50 defunciones por cada 10,000, esto para el grupo de 85 a 89 afios, sin embargo para el afio
2000 se han mas que duplicado los niveles, tres grupos de edades superan ya las 100 defunciones

por cada 10,000 mujeres. (Ver grafica anterior, primera parte)

La tasa de mortalidad por diabetes mellitus para los hombres de entre 60 y 64 afios ha crecido en
poco mas de 80 por ciento, ya que en 1979 era de 15 por cada 10,000 y su registro en 2000 es de 28
defunciones por cada 10,000. Atin cuando la tasa de mortalidad en 1979 crecia segun aumentaba la
edad, no superaba para ningiin grupo quinquenal las 40 defunciones por cada 10,000 hombres. De

igual manera que en las mujeres, se ha duplicado la tasa entre 1979 y 2000, registrandose en el
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Gltimo ano una tasa de mortalidad que para los grupos de edad de 85 a 89 afios y de 95 a 99 aiios, la

tasa de mortalidad por diabetes mellitus supera las 80 defunciones por cada 10,000 defunciones.

Una de las mayores tasas de muerte especificas por causas para la poblacion de 60 anos y mas las
tenemos en las nutricionales endocrinas, registrandose un aumento importante en los grupos de
mayor edad, hasta antes de los 80 aios, la tasa de mortalidad por esta causa es relativamente
pequeia, pero a partir del grupo de 85 a 89 anos las tasas para el afio 2000 en ambos sexos han
aumentado su nivel en forma considerable, en este grupo la tasa en 1979 era de 58 defunciones por
cada 10,000 habitantes, pero en el afio 2000 se registré una tasa de 78 v 77 defunciones por cada
10,000 hombres y mujeres, respectivamente. (Ver panel inferior-izquierdo de la primera parte de la

grafica 3.3)

Las enfermedades respiratorias no transmisibles presentan también un crecimiento en los grupos de
edades mayores, en los primeros 3 grupos quinquenales la tasa de mortalidad ha disminuido para
hombres y mujeres, pero en los hombres es a partir del grupo de 75 a 79 afos que se observa un
ligero aumento de 7 por ciento, 43 muertes en 1979 y 46 muertes en 2000 por cada 10,000
habitantes, pero después del grupo de 80 a 84 afos el aumento es mayor del 35 por ciento. En las
mujeres el aumento se da en un grupo después que los hombres (80-84 afios), siendo a partir del
grupo de 90 a 94 ailos una tasa marcadamente superior en el 2000 que la registrada 22 afios antes.

(Ver segunda parte de grafica 3.3)

Tanto las causas digestivas como génito-urinarias, siguen presentado un comportamiento similar a
las anteriores dos causas de muerte presentadas, sin embargo las génito-urinarias aumentan ain a
edades mas viejas (90 a 94 anos) en el aiio 2000. Por su parte las muertes causadas por
enfermedades digestivas, si bien comienzan su aumento a partir del grupo de 80 a 84 afos no lo

hacen con la misma intensidad que las respiratorias por ejemplo. La tasa de mortalidad por causas



digestivas es ligeramente mayor que por causas génito-urinarias, siendo la cirrosis dentro de las

digestivas la mayor responsable de los niveles alcanzados.

Por ultimo, tanto las tasas de muerte por causas neuro-psiquiatricas como las musculoesqueléticas
son dentro de las transmisibles las de menores niveles. Las neuro-psiquiatricas a pesar de que han
aumentado entre 1979 y 2000, sus niveles siguen siendo bajos, siendo la tasa en el grupo de 60 a 64
aios en 2000 de 5 defunciones por cada 10,000 hombres y de apenas 1 en mujeres, siendo el
maximo alcanzado en el grupo de 90 a 95 anos para hombres con 43 defunciones y en mujeres el de

100 y mas con 41 defunciones por cada 10,000 habitantes.

Como vimos, no todas las tasas de mortalidad por causas no transmisibles han aumentado de 1979
al afo 2000, asi como tampoco lo han hecho para todos los grupos de edades de personas mayores
de 60 afios, en el siguiente apartado veremos a la mayor responsables de las muertes en los ancianos

y al interior de ella cual ha sido el cambio a través del periodo de estudio.



Tasas especificas de mortalidad por causas cardiovasculares

LLas muertes causadas por enfermedades cardiovasculares son las que se registran en mayor numero
entre la poblacion mayor de 60 anos y mas, sin embargo afortunadamente, la tasa de mortalidad por
esta causa en el aio 2000 se mantiene practicamente igual que la registrada en 1979. Incluso existe
una compresion hacia las edades mayores, esto es que en los primeros grupos de edad la tasa ha
disminuido, en los hombres en el grupo de 60 a 64 afos se redujo en un 29 por ciento mientras que
en las mujeres fue de poco mas de 40 por ciento. En el grupo de 65 a 64 afios también sucedio lo
mismo unicamente que ahora la disminucion fue en porcentajes de 22 y de 36 por ciento para

hombres y mujeres, respectivamente.

Asi la disminucion se mantuvo hasta el grupo de octogenarios (80-84 afios), siendo siempre mayor
el descenso entre las mujeres. A partir de estas edades comienza un ligero aumento, principalmente
en la poblacion femenina; asi la tasa de mortalidad por cardiovasculares para el grupo de 85 a 89
afios pasé de 447 a 470 defunciones por cada 10,000 mujeres, en el periodo referido anteriormente.
Por su parte en los varones se mantuvo practicamente constante (430 y 432 por 10,000), ya para el
grupo de 90 a 94 anos el aumento fue de 7 por ciento para ambos sexos, pasando de tasas de 620 a
663 defunciones por cada 10,000 hombres y de 691 a 742 por 10,000 mujeres, para los aios 1979 a

2000, respectivamente. (Ver grafica 3.4, panel superior)

En la grafica podemos apreciar que a partir de los 80 anos, la tasa de mortalidad en las mujeres se
encuentra por encima que la de hombres, aumentando este diferencial en el afio mas reciente. Al
interior de las enfermedades cardiovasculares podemos distinguir algunas causas especificas que
han tenido un aumento en la tasa de mortalidad como son las isquémicas, las cerebrovasculares y
las hipertensivas y otra como la insuficiencia cardiaca que por el contrario ha disminuido su nivel al

final del periodo de estudio.
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LLas mas importantes entre las cardiovasculares son las isquémicas que han tenido el crecimiento
mas significativo principalmente en los grupos de edades correspondientes a los mas ancianos, en el
primer grupo quinquenal de hombres (60 a 64 aifios) el crecimiento en la tasa es de solo dos
defunciones por cada 10,000 habitantes, al pasar de 21 a 23 fallecimientos, pero ya en el grupo de
85 a 89 afios el crecimiento es de cerca del 100 por ciento, ya que pasan de 102 a 198 defunciones
por cada 10,000 hombres de entre 85 y 89 anos. Por altimo entre los hombres mas viejos la tasa de
mortalidad por enfermedades isquémicas se ha mas que triplicado de 1979 a 2000, siendo el cambio
de una tasa de 264 defunciones por cada 10,000 a poco mas de 800 por cada 10,000 hombres

centenarios en el afio 2000.

En las mujeres ha sucedido algo similar, siendo su crecimiento muy semejante al registrado en los
hombres y su nivel es algo parecido en ambos aiios, existiendo una pequena diferencia entre los 90
a 94 anos y 95 a 99 aiios donde la tasa de mortalidad de las mujeres es de 308 y 486 defunciones

por cada 10,000. (Ver grafica 3.4, panel central-izquierdo)

Las tasas especificas de mortalidad por causas cerebrovasculares, han tenido un crecimiento
importante en los grupos de edades mayores, pues a partir del grupo de 75 a 79 afios, las tasas
estimadas para el afio 2000 en ambos sexos, comienzan a superar a las estimadas para 1979,
registrandose un aumento maximo en los hombres de cerca de 60 por ciento en el grupo de 90 a 94
aios, ya que la tasa para este grupo paso de 98 a 155 defunciones por cada 10,000 personas,
mientras que en las mujeres, se registra en el ltimo grupo de edad, esto debido a que en el afio de
1979 la tasa de mortalidad para el grupo abierto de 100 y mas en las mujeres presenta una caida
importante, esto posiblemente se deba a un problema de registro en las estadisticas vitales, entonces

consideramos que es también en el grupo de 90 a 94 anos donde hay un aumento de 40 por ciento,
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siendo la tasa de mortalidad para este grupo quinquenal en el afio 2000 de 276 defunciones por cada

10,000 mujeres. (Ver grafica 3.4, panel central-derecho)

Grafica 3.4. Tasas especificas de mortalidad por causas

cardiovasculares, 1979-2000

Cardiovasculares

Isquémicas Cerebrovasculares

Fuente. EsSmaciones propias a partr do ias tasa espacificas de mortakdad del CONAPO, 19782000, y
las bases de defunciones del INEGI y 584, 1876-2000
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Una causa especifica de mortalidad que ha registrado una disminucion en su tasa de mortalidad por
grupos quinquenales es la insuficiencia cardiaca, donde a lo largo de todos los grupos quinquenales
de 60 anos y mas encontramos un descenso para hombres y mujeres. En la parte inferior del lado
izquierdo de la grafica 3.4, se presentan las curvas de las tasas antes mencionadas para los afnos de
1979 y 2000, encontrando un gradual descenso que va de aproximadamente un 70 por ciento en el
primer grupo de edades a cerca de 10 por ciento para los centenarios. En la curva de los hombres en
el aino de 1979 se observa una aparente disminucion de la tasa para el altimo grupo de edad, sin
embargo lo que ocurre realmente es un repentino aumento de la tasa de mortalidad por insuficiencia

cardiaca para el grupo de 95 a 99 afios.

Por ultimo presentamos, en el grupo de causas cardiovasculares, las tasas especificas de mortalidad
por enfermedades hipertensivas, se considera que el envejecimiento se encuentra asociado al
aumento en la prevalencia de hipertension, y estudios en E.E.U.U. han demostrado que cuanto mas
elevada es la prevalencia de presion arterial, mayores son las tasas de morbilidad y mortalidad

cardiovasculares y totales (Frohlich, 1998).

En general, la hipertension predispone al individuo a la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal,
la cardiopatia coronaria y la enfermedad vascular periférica. Esto toma vital importancia al observar
que las tasas especificas de mortalidad aumentan de forma tan rapida, principalmente en las
mujeres, porque aunque las tasas de mortalidad presentadas no son tan elevadas, puede estar
ocurriendo que el aumento de los niveles en las tasas de mortalidad por las causas presentadas
anteriormente sea debido a que se registré como causa final de la muerte un problema isquémico o
cerebrovascular, pero lo que realmente desencadeno el proceso fue un problema de presion arterial

altos.
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Tasas especificas de mortalidad por lesiones y accidentes

Las muertes por lesiones y accidentes entre los ancianos es un evento relativamente raro, en general
se asocian mas a la morbilidad, como en el caso de las caidas en las personas mayores de 60 anos
que en su mayoria no ocasionan la muerte ni ocasionan una lesion importante, sin embargo,
originan una importante afectacion psicologica debido a la pérdida de la autoestima del enfermo y
al miedo a volver a caer, y también pueden entraiar riesgos futuros de caidas v de una inmovilidad

autoprotectora por parte de la persona anciana.

Los registros de mortalidad nos sefialan que entre 1979 y el aino 2000, las tasas especificas de
mortalidad por lesiones y accidentes han descendido, en los hombres el descenso mayor lo
encontramos en los primeros grupos de edades, para los ancianos de 60 a 64 y de 65 a 69 anos, hubo
un descenso del 45 por ciento, ya que en 1979 la tasa de mortalidad por esta causa era de 28
defunciones por cada 10,000 y al finalizar el siglo XX la tasa que se registr6 fue de 15 muertes por
cada 10,000 para el primer grupo, en el segundo pasaron de 31 a 17 defunciones por cada 10,000.
Ya en grupo de 80 a 84 aiios el descenso fue de poco menos de 29 por ciento, (43 en 1979 y 30 por
cada 10,000 en 2000), y en el siguiente grupo se pasé de una tasa de 49 a 42 defunciones por cada
10,000 habitantes. En los dltimos dos grupos de edades quinquenales se encontré un ligero
aumento, en 1979 la tasa de mortalidad para el grupo de 95 a 99 afos era de 77 defunciones por
cada 10,000 y se ubicé en 83 en 2000, y en de 100 y mas afios fue de 141 a 149 muertes por cada

10,000 de 1979 al 2000, respectivamente.

LLas mujeres ancianas registran tasas de mortalidad mucho menores, en algunos casos de hasta un
tercio de la estimada en los hombres. La tasa llega ha niveles de 10 muertes por cada 10,000 hasta
el grupo de 75 a79 aios en el afo 2000, lo que nos habla de practicamente una inexistencia de

muertes por lesiones y accidentes en las mujeres ancianas, esto puede deberse a una mejor atencion
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médica y a la prevencion de las complicaciones postraumaticas. La tasa mas alta se encuentra en el
grupo de 100 afios y mas donde en 1979 era de 110 defunciones por cada 10,000 y en 2000
descendi6 ligeramente para ubicarse en 100 defunciones por cada 10,000. (Ver grafica 3.5, panel

superior)

Grafica 3.5 Tasas especificas de mortalidad por lesiones y
accidentes, 1979-2000

Lesiones y accidentes

No intencionales Intencionales
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Fuente Estmaciones propias a party de las tasa especificas de mortaiicad del CONAPD, 1579-20C
las bases de defunciones del INEG! y SSA, 1979-2000

Al observar las tasas por subgrupos, encontramos que las lesiones y accidentes no intencionales son
las responsables del mayor numero de muertes por lesiones y accidentes, siendo a su vez al interior
los accidentes de trafico en los hombres los mas importantes y las caidas en las mujeres. En los
hombres senescentes, tenemos un descenso en los primeros cuatro grupos quinqguenales y en los

subsecuentes grupos un aumento bastante considerable. Con las mujeres sucede los mismo s6lo que
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el aumento en los grupos de mayor edad no es tan marcado como en los varones. (Ver grafica 3.5,

panel inferior-derecho)

Las tasas de muertes por lesiones y accidentes intencionales, las cuales involucran a los homicidios
y suicidios, han disminuido para todos los grupos de edades de los mayores de 60 afios en ambos
sexos, siendo en ambos sexos las tasas de mortalidad especificas menores de 10 defunciones por
cada 10,000 habitantes, en las mujeres desde el primer grupo hasta el grupo de 90 a 94 la tasa de
mortalidad es de 1 muerte por cada 10,000 habitantes lo que nos habla de que la muerte por lesiones
y accidentes en las personas senescentes es un hecho muy extraio. (Ver grafica 3.5, panel inferior-

izquierdo)
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3.2 Tasas estandarizadas de mortalidad por causa

La estandarizacion nos permite eliminar el efecto de la estructura por edad en las tasa especificas de
mortalidad, lo que nos lleva a comparar entre un afio de registro y otro cual es el efecto de las

causas de muerte entre la poblacion de 60 afos y mas.

Las tasas se estandarizaron usando como base la estructura por edad que presenta el pais en el afo
2000, se aplico la estandarizacion para cada una de las causas de muerte seleccionadas a partir de
los grupos quinquenales de 60 afios en adelante, asi como para cada uno de los anos entre 1979 y
2000, lo que nos permitira conocer cudl ha sido el cambio en la tasa de mortalidad de la poblacion

de 60 aios y mas segun causa de la muerte y sexo.

Se mostraran los resultados obtenidos de forma similar al realizado en el apartado anterior,
dividiendo en los tres grandes grupos de causas, transmisibles, no transmisibles y lesiones y
accidentes, separando cada uno de ellos en algunos de los subgrupos de mayor importancia y si es

necesario en causas mas especificas.

En primer lugar se mostraran las tasas de mortalidad estandarizadas para las personas de 60 afios y
mas sin distincion de causa de muerte, para conocer como es el nivel en la mortalidad de las
miembros de la tercera y cual ha sido la tendencia en las altimas dos décadas. En la grafica 3.6 se
muestra como la tasa de mortalidad ha venido disminuyendo, aunque de forma muy moderada,
acelerandose ligeramente a partir de 1995. Los hombres registran un nivel mas elevado de
mortalidad, al pasar de 485 defunciones por cada 10,000 habitantes en 1979 a aproximadamente
470 hasta el afo de 1995, en 17 aiios el descenso fue de 16 defunciones pero tan sélo en los
siguientes 5 anos el descenso fue de cerca de 36 defunciones para ubicarse, la tasa de mortalidad de

la poblacion de 60 afios y mas, en 424 defunciones por cada 10,000 ancianos en el afio 2000.
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Grafica 3.6. Tasas de mortalidad estandarizadas para la
poblacion de 60 afios y mas, 1979-2000
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La tasa de mortalidad estandarizada de las mujeres senescentes, se encuentra en un nivel de entre 50
y 60 defunciones por debajo de la alcanzada por el otro sexo, manteniendo una tendencia muy
similar, pero el nivel mas alto que se alcanzd en las tasas de mortalidad de las mujeres en 1979 fue
de 430 defunciones por cada 10,000 mujeres de 60 anos y mas, no es hasta 1997 que la tasa de
mortalidad se encuentra por debajo de las 400 defunciones; sin embargo, en tan solo los siguientes 3
anos vuelve a disminuir en 30 fallecimientos su tasa, teniendo una tasa de mortalidad estandarizada

para el afio 2000 de 370 decesos por cada 10,000 mujeres.
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Tasas de mortalidad estandarizadas por causas transmisibles

[La mortalidad por causas transmisibles en los ancianos es en la que se presenta el descenso mas
importante a lo largo de 1979 al afo 2000, la poblacion masculina de 60 anos y mas registro tasas
de alrededor de 66 defunciones por cada 10,000 personas en 1979 disminuyendo a menos de 50
defunciones 10 anos después y al final del periodo, se estima que la tasa de mortalidad por causas
transmisibles en hombres sea solo 25 defunciones por cada 10,000 hombres, esto significo una

reduccion de poco mas del 60 por ciento en la mortalidad por esta causa.

Una tasa de menos de 60 fallecimientos por cada 10,000 personas se registraba para la poblacion
femenina de 60 afios y mas, cayendo a un nivel intermedio (30 por 10,000) en 1994, manteniéndose
casi estable hasta el afio de 1997 a partir de donde se observa un rapido descenso nuevamente para
ubicar la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en 2000 de 22 defunciones por cada

10,000 habitantes, (Ver grafica 3.7, panel superior)

Al interior de las causas transmisibles, tanto las infecciosas, intestinales y parasitarias, y las
infecciosas respiratorias (parte inferior de la grafica 3.7), compartian de igual manera la
responsabilidad por las muertes en los ancianos en 1979, al registrar en los hombres 33 defunciones
por cada 10,000 en ambas causas y en las mujeres aproximadamente una tasa de 30 fallecimientos.
El descenso de las infecciosas, intestinales y parasitarias fue mas fuerte a lo largo del todo el
periodo, sin embargo, en los primeros anos de la década de los ochentas las infecciosas respiratorias
descendieron a mayor velocidad, para luego mantenerse casi estables entre 1986 y 1995, registrando
un ligero aumento en los aios de 1996 y 1997, finalizando con una tasa de |5 y 14 muertes por cada
10,000 habitantes para hombres y mujeres, respectivamente. Las otras causas transmisibles

comenzaron su descenso a partir de 1988, registrando al final del periodo una tasa de 11 por 10,000
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en hombres v 9 por 10.000 en mujeres. lo que implica que disminuyeron a cerca del 70 por ciento

de la tasa que registraban en 1979.

Grafica 3.7. Tasas de mortalidad estandarizadas por causas
transmisibles para la poblacion de 60 anos y mas, 1979-2000
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Tasas de mortalidad estandarizadas por causas no transmisibles

La tasa de mortalidad estandarizada por causas no transmisibles es la que registra los niveles mas
altos de los tres grupos de grandes causas, llegando incluso por encima de 400 defunciones por cada
10,000 habitantes en algunos afos, las causas no transmisibles se desagregaron en los nuevos
subgrupos de causas que hemos venido trabajando, pero tal como se realizé en las tasas especificas
las causadas por enfermedades cardiovasculares se presentaran en el apartado siguiente debido a
que es el subgrupo con tasas mas altas y por consiguiente también se analizara a su interior cuales

son las enfermedades con mayor tasa de mortalidad.

En conjunto la mortalidad por causas no transmisibles en los hombres alcanzaban en 1979, 384
defunciones por cada 10,000 habitantes disminuyendo a poco menos de 380 defunciones en el
siguiente ano, para posteriormente mantener un crecimiento hasta 1995, aio en que se alcanza el
maximo nivel de las tasas de mortalidad por esta causa. Comienza a partir de 1996 un descenso
bastante fuerte, logrando reducir en solo cinco afios el aumento que se habia registrando en el
transcurso de toda la década de los ochenta y la mitad de los noventa, ubicando por debajo 380
defunciones por cada 10,000 habitantes la tasa de mortalidad de la poblacion masculina de 60 anos

y mas en el anio 2000.

El descenso en las mujeres fue ain mayor que el de los hombres, incluso quedando por debajo, al
final del periodo, del nivel que se registro en 1979 cuando su tasa de mortalidad estandarizada era
de 359 defunciones por cada 10,000 mujeres ancianas, presentando un descenso en 6 muertes por
cada 10,000 habitantes para el afo siguiente y al igual que los varones mantener un crecimiento
constante hasta el afio de 1995, registrando su mayor nivel con poco mas 370 defunciones por
10,000 mujeres, teniendo luego un descenso gradual hasta el afio 2000, siendo la tasa en este afio de

340 defunciones por cada 10,000 mujeres de mas de 60 afios. (Ver grafica 3.8a)
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Grafica 3.8a. Tasas de mortalidad estandarizadas por causas
no transmisibles para la poblacion de 60 anos y mas,
1979-2000
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En la grafica anterior también se presentan, en primera instancia las tasas de mortalidad
estandarizadas por neoplasias malignas, diabetes mellitus, nutricionales endocrinas y las neuro-
psiquidtricas, posteriormente se presentaran las cuatro causas restantes del grupo de no

transmisibles.
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La mortalidad por neoplasias malignas ha aumentado su tasa de forma considerable a lo largo del
periodo de 1979 al 2000, siendo mayor el aumento en los hombres mayores de 60 afios, pues en
1979 su tasa de mortalidad por esta causa era de 45 defunciones por cada 10,000 habitantes,
teniendo un aumento en el final del periodo de alrededor de una tercera parte, 60 decesos por cada
10,000 varones, notandose un pequeio aumento en los afios de 1994 y 1995 donde alcanzan las 64
defunciones por cada 10,000 personas. A comienzos del periodo la tasa de mortalidad de las
mujeres era también de alrededor de 45 defunciones por cada 10,000 habitantes, sin embargo el
maximo nivel de las tasas de las mujeres fue de 53 defunciones en 1992, para después disminuir

hasta 46 y 47 defunciones por cada 10,000 mujeres en los afios de 1999 y 2000, respectivamente.

Del subgrupo de causas la que presenta el mayor crecimiento en la tasa de mortalidad a lo largo del
periodo, son las correspondientes a la diabetes mellitus, las cuales afectan con mas fuerza a las
mujeres. En 1979 la tasa de mortalidad de mortalidad por diabetes mellitus era de 30 defunciones
por cada 10,000 mujeres, teniendo una primera etapa de rapido crecimiento entre los afios de 1979 a
1986 donde la tasa es de 46, posteriormente una segunda etapa de crecimiento mas lento hasta 1997,
donde alcanza la 48 defunciones por cada 10,000 y una ultima etapa nuevamente de un repunte

importante terminando el periodo con alrededor de 55 defunciones por cada 10,000 habitantes.

Los niveles en las tasas de mortalidad por diabetes mellitus en los hombres se duplicaron a lo largo
del periodo, pues en 1979 era de 23 defunciones por cada 10,000 hombres mayores de 60 aiios,
posteriormente de presentar etapas similares que las mujeres solo que con un nivel menor, en
aproximadamente 10 defunciones menos por cada 10,000 personas, finalizando con 47 defunciones
por cada 10,000 hombres en el aiio 2000. El repunte que se observa en ambos sexos a partir de 1997
puede ser ocasionando por un mejoramiento en el diagnéstico de la causa principal de muerte y por

consiguiente un mejor registro de las muertes.
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A pesar de que la tasa de mortalidad que se alcanzan por nutricionales endocrinas es relativamente
pequefia, se observa en la grafica 3.8a un comportamiento muy singular tanto para hombres como
para mujeres, ambos presentado un crecimiento en toda la década de los ochenta, al pasar de 16 y
18 defunciones por cada 10,000 hombres y mujeres, respectivamente a 28 y 29 defunciones en el
ano de 1989, para después continuar con un descenso a menor velocidad hasta llegar al afio 2000

con 19 defunciones por 10,000 hombres y 20 defunciones por cada 10,000 mujeres, con edades

mayores de 60 afios.

En las tasas de mortalidad por causas neuro-psiquiatricas, el diferencial por sexo es bastante
marcado, las mujeres registran tasas de cerca de un tercio de la alcanzada por los hombres, esto en
1979, posteriormente la diferencia comienza disminuir, siendo en el afio 2000 de 9 fallecimiento en
los hombres y 5 en las mujeres ambos por cada 10,000 habitantes. El maximo en la tasa de
mortalidad por esta causa es de 10 por 10,000 en los hombres y 5 por 10,000 en las mujeres en el

arno de 1998.

[La segunda agrupacion que se hizo de los subgrupos de causas no transmisibles, se encuentran con
una tasa que fluctia a lo largo del periodo entre 40 y 50 defunciones por cada 10,000 hombres las
digestivas y de alrededor de 30 defunciones por cada 10,000 mujeres para los mismos afios de entre
1979 y 2000, apreciandose dos etapas que se corresponden a las décadas de los ochentas y los

noventas. (Ver grafica 3.8b)

De acuerdo al nivel alcanzado en las tasas de mortalidad, le siguen las enfermedades respiratorias,
donde los varones tienen la mayor tasa, con poco mas de 30 defunciones por 10,000 al inicio del
periodo siguiendo un crecimiento el cual en 1997 se acerca a 40 decesos por cada 10,000 personas,

posteriormente en los tres anos restantes del periodo la tasa disminuye a 33 fallecimiento por cada
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10,000 hombres senescentes. La tendencia en la curva descrita por las mujeres en su tasa de
mortalidad por causas respiratorias, es similar a la de los hombres, solo que en ellas se tiene una
tasa para 1979 de 23 defunciones por 10,000, en 1997 de 28 y en 2000 de 22 decesos por cada

10,000 mujeres con 60 afios o mas.

Grafica 3.8b. Tasas de mortalidad estandarizadas por causas

no transmisibles para la poblaciéon de 60 afios y mas,
1979-2000
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De este grupo de causas, las dos ultimas que se presentan son las génito-urinarias y las
muesculoesqueléticas, en donde las primeras pasan de 20 a 15 defunciones por cada 10,000
hombres y de 15 a poco mas de 10 defunciones por cada 10,000 en las mujeres, teniendo una etapa
de continuo descenso entre 1979 y 1990, posteriormente un ligero aumento entre 1993 y 1997, una

caida hasta 1999 y finalizando con un aumento en el afio 2000, tanto para hombres como para
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mujeres. Las musculoesqueléticas por su parte, tienen bajos niveles de mortalidad en los varones no
apenas superan las 5 defunciones por 10,000 habitantes y en las mujeres es de poco mas de 4
defunciones por 10,000 su maximo, siendo su tendencia a disminuir en casi todo el periodo con

unicamente una incremento en la parte final de éste.

Tasas de mortalidad estandarizadas por causas cardiovasculares

El siguiente subgrupo de causas no transmisibles es el de las cardiovasculares, debido a su elevado
nivel, siendo mayor incluso que el grupo de transmisibles y lesiones y accidentes juntos, las tasas de
mortalidad por causas cardiovasculares comienzan a tener un descenso en la segunda mitad de la
década de los noventas, esto debido principalmente al avance tecnologico que ha tenido la medicina
para la atencion en este tipo de padecimientos y aunque realmente dichos avances llevan mucho
mas tiempo presentes en otros paises, en el nuestro estamos comenzando a utilizarlos de forma

cotidiana en el sistema de salud.

La grafica 3.9 nos presenta en la parte superior como ha sido el desarrollo de las tasas de mortalidad
cardiovasculares tanto para hombres como para mujeres, siendo la tendencia y el nivel casi
idénticos en ambos sexos. En la década de los ochentas podemos hablar de un ligero descenso,
manteniéndose casi constantes alrededor de las 140 defunciones por cada 10,000 personas que
cuentan con 60 anos o mas. Desde el final de esta década y principios de la siguiente se observa un
aumento en las tasas, alcanzando un maximo de 152 defunciones por cada 10,000 habitantes en el
afio de 1994, coincidiendo la cifra para los dos sexos; a partir del afo de 1995 comienza el
decremento en las tasas de mortalidad, terminando el periodo por debajo de las 130 defunciones por

cada 10,000 habitantes pertenecientes a la tercera edad.
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Podemos descomponer las tasas de mortalidad por causas cardiovasculares en algunas causas
especificas, siendo las mas importantes las isquémicas, las cerebrovasculares, la insuficiencia
cardiaca y las hipertensivas, en la misma grafica 3.9 podemos ver que tenemos practicamente tres

tendencias, una creciente, una decreciente y dos semi-constantes.

Grafica 3.9. Tasas de mortalidad estandarizadas por causas

cardiovasculares para la poblacion de 60 anos y mas,
1979-2000
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LLas que han tenido el mayor crecimiento a lo largo de las dltimas dos décadas del siglo pasado
fueron las isquémicas, que por si solas compiten incluso con subgrupos como las neoplasias
malignas y la diabetes mellitus. En 1979 la tasa de mortalidad para hombres por esta causa era de
aproximadamente 40 por cada 10,000 personas y por encima de 33 para las mujeres. Hasta 1983 el
crecimiento fue nulo, continuando con un ascenso vertiginoso por el resto de la década de los
ochentas y hasta 1997 donde se alcanzan tasas de 68 defunciones por 10,000 hombres y 57 por cada
10,000 personas pertenecientes al sexo femenino, en los tres afios siguientes fue disminuyendo
ligeramente la tasa para terminar con 64 y 54 decesos por cada 10,000 hombres y mujeres,

respectivamente.

Donde tenemos un descenso a lo largo de todo el periodo es en las tasas de mortalidad por
insuficiencia cardiaca, donde tanto hombres y mujeres descendieron por encima del 50 por ciento
que se habia registrado en 1979, en el panel inferior-izquierdo de la grafica 3.9, se observa que el
descenso se ha dado en dos partes, en la primera que corresponde a los aios de 1979 a 1989, donde
la tasa cambia de 24 a 20 defunciones en hombres y en mujeres de 28 a 24 decesos por cada 10,000
habitantes, en la segunda parte comienza una caida mucho mayor que la primera, pues en los
hombres la tasa que se registra en el afno 2000 es de apenas |1 fallecimientos por insuficiencia
cardiaca por cada 10,000 personas y por otra parte en la poblacion femenina se dio un descenso a 13

defunciones por cada 10,000 mujeres con 60 anos de edad o mas.

En las altimas dos causas especificas presentadas, se tiene que la tasa estandarizada de la mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares, se mantuvo oscilando entre las 30 y 40 defunciones por cada
10,000 personas entre 1979 y 2000, siendo la de las mujeres la tasa mas elevada, para el afio mas
reciente que se presenta la tasa es para los hombres de 32 defunciones por cada 10,000 y de las
mujeres de 34 decesos también por cada 10,000 personas. Por altimo las tasas de mortalidad por

causas hipertensivas, aunque tuvieron un crecimiento considerable entre 1979 y 1986, pasando de 5
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a 9 defunciones por cada 10,000 hombres y de 8 a 14 defunciones por cada 10,000 en las mujeres,
el resto del tiempo de ha mantenido en las mujeres alrededor de las 15 defunciones por 10,000

mujeres mayores de 60 anos y de cerca de 10 fallecimientos en los hombres.

Tasas de mortalidad estandarizadas por lesiones y accidentes

En las lesiones y accidentes el diferencial por sexo juega un papel muy importante; como ya
sabemos los hombres tienden a morir en mayor niumero por estas causas en las edades jovenes. Los
ancianos no son la excepcion a esta regla; la tasa de mortalidad estandarizada por lesiones y
accidentes en 1979 era, para los hombres de 60 afios y mas, de 35 defunciones por cada 10,000
personas, mientras que la de las mujeres no superaba las 15 defunciones también por cada 10,000
habitantes, lo que significa que la tasa de mortalidad de las mujeres por esta causa es menos de la
mitad que la registrada por los hombres; afortunadamente, independientemente de la relacion entre
hombres y mujeres, la tasa de los hombres ha descendido a lo largo de los 22 anos de estudio a
cerca del 60 por ciento de la mencionada anteriormente. Esto sitia a la tasa por lesiones y
accidentes en un nivel de cerca de 20 muertes por cada 10,000 hombres. Para las mujeres la tasa en

2000 es de 9 defunciones por cada 10,000 personas. (Ver grafica 3.10)

Como se ha venido manejando, separaremos las lesiones y accidentes en dos subgrupos. los no
intencionales y los intencionales. Los primeros son los de mayor tasa registrada, siendo casi la
misma tasa tanto al principio como al final del periodo en ambos sexos, solo que el nivel en los
hombres fue de alrededor de 17 defunciones por cada 10,000 varones y de 8 por 10,000 en las
mujeres senescentes. Teniendo su maximo en los primeros anos de la década de los 80, alcanzando
los hombres tasas de 29 muertes por lesiones no intencionales por cada 10,000 y de 13 decesos por

10,000 mujeres con 60 afos y mas.
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Las lesiones y accidentes intencionales en las mujeres es casi inexistente, va que la tasa de
mortalidad por esta causa tiene como maximo, al principio del periodo, 2 defunciones por cada
10,000 mujeres. Por otro lado, los hombres hasta el ano de 1994 registraron una tasa de 6 por cada
10,000, para iniciar un descenso hasta los cuatro fallecimientos por lesiones y accidentes

intencionales en 2000, por cada 10,000 hombres con 60 afios y mas.

Grafica 3.10. Tasas de mortalidad estandarizadas por lesiones
y accidentes para la poblaciéon de 60 aios y mas, 1979-2000
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3.3 Ganancia en la esperanza de vida a partir de los 60 afios

El cambio de la mortalidad se refleja en el cambio en la esperanza de vida al nacimiento, por lo
general se usa la mortalidad actual que se refleja en el aumento o disminucion de la esperanza de
vida al nacimiento de una poblacidn, sin embargo, la ganancia en la esperanza de vida nos permite

conocer en cuantos afios ha aumentado la esperanza de vida en un periodo dado.

En este trabajo se presentan las esperanzas de vida que tiene una persona de 60 afios para los afios
de 1979 y 2000, estas fueron calculadas gracias a las probabilidades de mortalidad estimadas por el
CONAPO en el periodo de 1979 a 2000, asi mismo para la diferencia entre los afios de referencia en
la esperanza de vida, es decir, la ganancia en la esperanza de vida en el periodo 1979-2000 para la
poblacion de 60 afios y mas, se calculo en cuanto habian contribuido los tres grandes grupos causas
de causas y los subgrupos, que se han venido utilizando, a esta ganancia en la esperanza de vida,

esto a partir de las bases de funciones del INEGI y la SSA para el mismo periodo.

Se calculd que la esperanza de vida de una persona de 60 afios en 1979 era de 19.3, siendo al igual
que la esperanza de vida al nacimiento, mayor en las mujeres que en los hombres, ya que para las
primeras la esperanza de vida era de 20.2 afios mientras que para los hombres era de 18.5 anos. En
el ultimo afio de referencia se estima que la esperanza de vida para un hombre de 60 anos sea de
19.9 anos y la de las mujeres de 22 aios, entonces la ganancia en la esperanza de vida de los
hombres fue de 1.4 afios, lo que significa una ganancia de cerca del 8 por ciento. En las mujeres la
ganancia fue ligeramente mayor, teniendo un aumento de poco menos del 9 por ciento, con respecto
a 1979, por lo tanta la ganancia en la esperanza de vida a partir de los 60 anos de las mujeres es de

1.8 en el periodo de 1979 al 2000. (Ver cuadro 3.1)
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Cuadro 3.1. Ganancias en la esperanza de vida a los 60 afos por causas de
muerte y sexo segun grupo de edades, 1979-2000

Hombres Mujeres
CRusn SB7M0MA Ganancia Yo Ganancia %

Esperanza de vida en 1979 18.5 20.2
Esperanza de vida en 2000 19.9 22.0
Ganancia total 1.4 100.0 1.8 100.0
Transmisibles Maternas y Pennatales 0. 86 0 88 49.72

Tubeculosns 11, 14 5 01

Diarréi ) 20.55 0 34 19.06

C AP 2 <) JIEER 2 o CHAERRRR N B

Inf. respiratorias bajas 27.13 0.42 23.86
No transrnisibles 0.29 20.26 0.75

. ali FIEA S CHEhEe G IR R i v S - S/ B 042

Tumor malugno del eslomago 0.02 1.18 004

Tumor maligno del colon/recto -0.03 -2.00 -0.02

Tumor maligno del higado -0.03 -1.98 -0.03

Tumor maligno del pancreas -0.03 -1.91 -0.04

Tumor malignoo de la traquea, bronquios -0 06 -4 .42 -0.02

Tumor maligno de la mama 0.00 -0.11 -0.04

Tumor maligno del cervix - 0.00 0.00 -0.02

Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0.00 0.00 0.04

Tumor maligno de los ovarios 0.00 0.00 -0.02

Tumor rnal' gno latata

Hipertensivas -009 -6.02
Isquémicas -0.37 -2588
Cerebrovascular 000 -0.15
Paro cardiaco 0.48 3319
lnsuﬁclencta cardiaca 0.2&_3 19 38

-0.12 -6.98
033 -18.57
0.10 575
0.54 30.10
0.37 20.84

) Resplratonas cronicas B o -0.17 ~1211

UlOBI‘B péptica 0.06 429

Sagnosyslntas mal cleﬁmdos S oet 4264

Las:onesaccidans o 029 2047

Accldentes de trafico 0.10 6.98
Caidas - ) - - 0:03 ) 1.9_2

Suicidio h

Homicidio 0j04 270
Lesiones con intencién no determinada 0.23 15.88

0.15 529
:‘mi-sii—' ""1: \

0.04 238
0.04 235
0.00 -0.11
0.00 0.12
0.10 5.81

Fuente: Estimaciones propias a partir de las probabilidad de morir del CONAPO, 1979-2000, y
las bases de datos de defunciones del INEGI y SSA, 1879-2000
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La ganancia en la esperanza de vida a partir de los 60 afios y mas podemos descomponerla primero
en los tres grandes grupos de causas de muerte que se han estado manejando esto con el objeto de
saber que grupo de causas ha contribuido mayormente al aumento en la esperanza de vida y también
podemos descomponerla en grupos de edades para conocer en donde se han dado las mayores

ganancias de dichas causas.

Encontramos que de los 1.4 afios de ganancia en la esperanza de vida para los hombres de 60 afios y
mas, 0.86 se deben a la disminucion en las muertes por causas transmisibles, lo que significa que
han contribuido con aproximadamente el 60 por ciento de la ganancia total; por otra parte, las
causas no transmisibles y las lesiones y accidentes, han contribuido cada una con poco mas del 20

por ciento, siendo de 0.29 afos la ganancia para cada una de las causas de muerte mencionadas.

En las mujeres la distribucion de la ganancia de vida segin las causas de muerte es de 0.88 afos por
causas transmisibles, significando cerca del 50 por ciento de la ganancia total, seguida de 0.75 afios
ganados por la reduccion de las muertes por causas no transmisibles, la cual representa cerca del 42
por ciento y por (iltimo con una ganancia de s6lo el 8 por ciento del total se encuentran las lesiones

y accidentes, siendo la ganancia en afios de 0.15.

Al descomponer la ganancia en grupos de edades, la mayor ganancia para ambos sexos se dio en el
grupo de 65 a 74 aios, con (.64 anos en los hombres y de 0.86 en las mujeres, lo que representa el
45 y 48 por ciento, respectivamente del total en la ganancia. En los varones de los 0.64 aiios
ganados, 0.33 afos fueron por causas transmisibles, 0.22 por no transmisibles y 0.10 afios por
lesiones y accidentes. Por su parte en las mujeres, la ganancia fue mayor en las causas no
transmisibles con 0.47, seguidas de las transmisibles con 0.32 afios y las lesiones y accidentes que

solo contribuyeron con 0.06 anos. (Ver grafica 3.11)
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Grafica 3.11. Ganancias en la esperanza de vida para la poblacién de 60
anos y mas por grupos de edad segun causas de muerte, 1979-2000
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El grupo considerado de prevejez, gano 0.46 afios en los hombres de los cuales, 0.17 se debieron a
la disminucion de las muertes por causas no transmisibles, la disminucion de las lesiones y
accidentes propicio una ganancia similar de 0.16 afios y las causas no transmisibles contribuyeron
con el 0.13 afos a la ganancia en la esperanza de vida de los hombres de 60 afios y mas.
Nuevamente en este grupo la mayor ganancia se dio en por las causas no transmisibles con 0.36
anos, seguida de las transmisibles con 0.12 afios y las lesiones y accidentes con Ginicamente 0.05
anos del total de 0.53 afios que se ganaron por el descenso de la mortalidad en el grupo de 60 a 64

anos.

En la misma gréfica 3.11, se observa que para los hombres en los grupos de mayor edad hubo una
perdida, por causas no transmisibles, en los afios de la esperanza de vida, esto implica que hubo un

aumento en la mortalidad dichas causas. En el grupo de 75 a 84 afos, la perdida en la esperanza es
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muy ligera, de apenas 0.02 anos, y por otro lado la ganancia por causas transmisibles fue de 0.28
anos, incluso también se refleja una disminucion de la mortalidad por lesiones y accidentes en 0.03
anos de ganancia en la esperanza de vida de la poblacion de 60 afios; en el grupo de mayor edad
(85-t) se perdieron 0.07 afios por enfermedades no transmisibles mientras se ganaban 0.13 por

causas no transmisibles.

En la mujeres s6lo se registro una perdida en los afios en la esperanza de vida en el grupo de 85
afos y mas, siendo de 0.14 anos y ganando 0.15 por enfermedades no transmisibles, lo que significa
que para el grupo de mayor edad en las mujeres practicamente no se registro ganancia en la
esperanza de vida. Donde si ganaron fue en el grupo de 75 a 84, registrandose ganancias en la
esperanza de vida en todas las causas de muerte, 0.29 para transmisibles, 0.05 en no transmisibles y
0.03 en lesiones y accidentes, lo que da un total de 0.38 afos de la ganancia en la esperanza de vida

debido a la disminucién de la mortalidad en el grupo de mujeres con 75 a 84 afios de edad.

Ahora analizaremos las ganancias vida en los ancianos de 60 anos por causas transmisibles, como
se mostro en los apartados anteriores la disminucion de las muertes por causas transmisibles han
disminuido de forma importante, a consecuencia del mejoramiento de las condiciones de vida y una
mejor atencion en los servicios de salud de primer nivel, como se dijo anteriormente la ganancia
total por esta causa por parte de los hombres fue de 0.86 afos de estos la ganancia de los cuales 0.47
se debieron a la disminucion de muertes por infecciones, intestinales y parasitarias y 0.39 afios el
descenso de 1979 a 2000 de las muertes por enfermedades infecciosas respiratorias. El grupo de 60
a 64 aios, gracias primordialmente a la disminucion de las infecciones, intestinales y parasitarias
con aproximadamente el 80 por ciento, registran una ganancia de 0.13 afios. En el grupo de 75 a 84
afos la ganancia fue de 0.33 afios, siendo muy similar la aportacién por ambas causas. En los
siguientes dos grupos la ganancia mayor fue por causas infecciosas respiratorias. La poblacién

femenina senescente, presenta rangos de ganancias en la esperanza de vida casi iguales que los
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presentados para los hombres tanto en el total (0.88 anos) como por grupos de edades, en el grupo
de 75 a 84 aiios por ejemplo, la ganancia fue de 0.29 afios para las mujeres y de 0.28 para los
hombres, con la misma distribucion por los dos subgrupos presentados y en ultimo grupo la

ganancia de las mujeres fue de 0.15 afios. (Ver grafica siguiente)

Grafica 3.12. Ganancias en la esperanza de vida para la poblacion de 60
anos y mas por grupos de edad seglin causas transmisibles, 1979-2000
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El siguiente grupo de causas son las no transmisibles, que a causa de su mayor nimero de
subgrupos que presentamos (9 subgrupos), se presentaran en dos partes separadas, en la primera
parte se encuentran las neoplasias malignas, la diabetes mellitus, las nutricionales endocrinas y las
cardiovasculares. De ellas las neoplasias malignas y la diabetes mellitus son las causas de muerte

que han ocasionado pérdidas en la esperanza de vida a partir de los 60 afos.



La mortalidad por neoplasias malignas en los hombres ocasiono la pérdida de 0.32 afos,
distribuyéndose entre los grupos de 65 a 74 anos con 0.08 anos, el de 75 a 84 afios principalmente
con 0.16 y el grupo abierto de 85 y mas ainos con el 0.08 afios. En las mujeres significo 0.12 de afio
perdidos, pero a diferencia de los hombres que en el grupo de 60 a 64 anos no obtuvieron ninguna
ganancia, las mujeres ganaron 0.13 anos, que luego fueron perdiendo en los siguiente grupos de

edades, siendo el de 75 a 84 anos donde la pérdida fue de 0.13 afios.

La diabetes mellitus es la causa de muerte que ha provocado la mayor perdida en la ganancia de
vida de las personas de 60 afios y mas, en los varones es de 0.58 afios y en las mujeres de cerca de
tres cuartos de ano (0.73 afos). Para los hombres los grupos mas afectados son el de 65 a 74 anos
con —0.26 afos ganados y el de 75 a 84 anos con 0.22 afios perdidos, en la poblacion de mujeres de
la tercera edad sucede que el grupo de 75 a 84 anos es el mas afectado por la mortalidad por
diabetes mellitus a contribuir a la perdida en la esperanza de vida en el periodo 1979-2000 con 0.3 1
anos seguido por el anterior con 0.30 afos. Esto confirma que la mortalidad por diabetes mellitus ha
ido en aumento en los Gltimos afios, tal como se observo con las tasas de mortalidad. (Ver grafica

3.13)
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Grafica 3.13. Ganancias en la esperanza de vida para la poblacion de 60
anos y mas por grupos de edad segun causas no transmisibles, 1979-2000
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Como se ve en la grifica anterior, a pesar de que las enfermedades cardiovasculares son las
responsables del mayor nimero de muertes de la poblacion de ancianos, es evidente que se le ha
ganado terreno a lo largo de las altimas décadas, siendo las mujeres quienes han obtenido la mayor
ganancia con 0.70 anos, gracias al descenso en el grupo de 65 a 74 anos principalmente, ya que
contribuye con 0.42 afios, (nicamente en el grupo de 85 afos y mas existe una ligera perdida de

0.01 afos en la esperanza de vida de las mujeres ancianas.

LLa ganancia de los varones por causas cardiovasculares fue de 0.44 anos, siendo en el grupo de 65 a
74 quien contribuyo con cerca del 60 por ciento de dicha ganancia, lo que significa 0.26 anos, el
siguiente grupo gano 0.12 afos y en el grupo de prevejez hubo una pequeiia ganancia en la
esperanza de vida de las personas de 60 aiios de 0.04 anos entre 1979 y 2000. Las Gltimas causas de

esta parte, las nutricionales endocrinas han ganado muy poco a lo largo del periodo, lo que significa



que la disminucion por esta causa también ha sido poca, la ganancia en los hombres es de apenas

0.02 y en las mujeres de 0.05 afos.

En el segundo grupo de causas no transmisibles tenemos a las neuro-psiquiatricas, a las
respiratorias, las digestivas, génito-urinarias y las musculoesqueléticas, entre las cuales la unica que
presenta una perdida de los afios en la esperanza de vida a partir de los 60 afos son las neuro-

psiquiatricas, dicha perdida es muy pequeiia de 0.02 afios en los hombres y de 0.04 en las mujeres.

Las otras cuatro causas aportan muy poco a la ganancia en la esperanza de vida, sumando entre ellas
para los hombres solo 0.24 afios y en las mujeres 0.31 afios. La que aporta mayor ganancia son las
causas génito-urinarias, quienes gracias a la disminucion de las muertes por esta causa entre 1979 y
2000, contribuye con 0.11 afios para cada uno de los sexos. Seguida por las digestivas, donde la
ganancia se espera pequefia o nula debido a que las tasas de mortalidad presentadas anteriormente
mostraban una constancia a lo largo del periodo, por consiguiente su ganancia fue de 0.05 y 0.09
afos para hombres y mujeres, respectivamente. Las de menor aporte en las ganancias son las
respiratorias y las musculoesqueléticas, donde para los hombres los anos aportados fueron 0.04 en

ambas y en las mujeres de 0.07 y 0.04 anos, respectivamente. (Ver grafica 3.14)

La distribucion por grupos de edad en los hombres, muestra que la mayor ganancia se da en el
grupo de 60 a 64, registrandose perdidas en la ganancia por parte de las enfermedades respiratorias,
en el resto de los grupos las neuro-psiquidtricas y las digestivas se hacen presentes con ganancias
negativas en la esperanza de vida para los hombres de 60 anos. El grupo de edades entre 65 y 74
aios es el que mayor aporte hace a la ganancia en las mujeres, registrandose solo una pequeiia
perdida por causas neuro-psiquidtricas. En ambos sexos las ganancias por digestivas en el grupo de
60 a 64 afios es relativamente considerable, 0.12 anos para hombres y 0.08 afios en la ganancia en la

esperanza de vida para mujeres de 60 afios.
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Grafica 3.14. Ganancias en la esperanza de vida para la poblacion de 60
anos y mas por grupos de edad segun causas no transmisibles, 1979-2000
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La ganancia en la esperanza de vida que han tenido las lesiones y accidentes es también pequeiia,
sin embargo, considerando que los niveles de mortalidad por lesiones y accidentes en los ancianos

son bajos se ha logrado disminuir ain mas la mortalidad por esta causas.

Como se puede observar en la gréafica 3.15, la ganancia que obtuvieron los hombres es de poco mas
de 0.06 afios, siendo en su mayoria debido a causas intencionales, como recordaremos dentro de las
lesiones y accidentes intencionales se encuentran los homicidios y suicidios, bajo la cual se registra
una ganancia de 0.05 afios aproximadamente, restando sélo 0.01 afos que se le atribuyen a las

causas no intencionales, caidas y accidentes de trafico principalmente. (Ver grafica 3.15)
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Grafica 3.15. Ganancias en la esperanza de vida para la poblacion de 60
afos y mas por grupos de edad segun lesiones y accidentes, 1979-2000
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Nuevamente en los hombres la mayor ganancia se da gracias a la disminucion de la mortalidad en el
grupo de prevejez, estando la ganancia por encima de 0.08 anos entre 1979 y 2000, donde las
lesiones y accidentes intencionales y no intencionales obtuvieron casi las mismas ganancias. Los
grupos que representan a los hombres de mayor edad tienen perdidas por causas no intencionales, el
grupo de 75 a 84 aiios perdio 0.02 afios en la esperanza de vida, esto nos hace suponer que debido a
la disminucion funcional para moverse y realizar actividades bésicas incrementa el riesgo de sufrir

un accidente como son las caidas.

LLas mujeres ganaron cerca de 0.05 anos, tiempo que se dividieron equitativamente las causas que
constituyen las lesiones y accidentes, en los dos grupos subsecuentes por lesiones y accidentes no
intencionales las mujeres ganaron poco mas del 60 por ciento de la ganancia total para dichos

grupos, aunque mas adelante registraron perdidas por la misma causa.



Es posible reducir la mortalidad por lesiones y accidentes a niveles minimos en los acianos con
medidas simples sobre todo dentro del hogar, que permitan una prevencion del evento, lo cual
evitara la muerte prematura del anciano y también, si la lesion o accidente no le provocan la muerte,
se evitard que la persona mayor tenga algtn tipo de incapacidad. Algunas de las medidas simples de
seguridad que se pueden implementar en casa son tener una mejor iluminacion, evitar mobiliario
que obstruya o dificulte el paso, disposicion de descansa-brazos en las sillas y muebles para permitir
equilibrarse a la persona cuando se sienta o levanta. En lugares como la cocina, mejorar el acceso a
armarios, alacenas, asi como evitar pisos mojados o muy resbaladizos; en el baiio es indispensable
colocar pasamanos que ayuden a evitar resbalones; en las escaleras, cuidar que el diseio de los
escalones sea el adecuado, es decir, en la altura de los peldafios y la longitud de los mismos,
colocacion de pasamanos a ambos lados de las escaleras, etc. Existen un sin nimero de opciones y
modificaciones que se pueden realizar a nuestra casa con las que evitaremos lesiones y accidentes
que puedan dafar la salud de las personas mayores que vivan en ellas, sin la necesidad de gastos

economicos elevados.
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CONCLUSIONES

El analisis aqui presentado muestra que las personas mayores de 60 afios y mas requieren de
atencion especializada, es decir, que su atencion médica se encuentre bajo los cuidados de un
geriatra, el cual puede canalizar adecuadamente a la persona para que su atencion, ya que como

vimos son pocas las enfermedades responsables de la muerte de los ancianos.

Aunque la transicion epidemiologica nos menciona el paso de una mortalidad predominante por
causas infecto contagiosas o transmisibles principalmente en edades tempranas, a una donde la
mayoria de las muertes se debe a causas no transmisibles o crénico degenerativas, al igual que la
disminucion de las muertes por lesiones y accidentes, asi como un desplazamiento de la mortalidad
hacia edades mayores. De acuerdo a los resultados obtenidos en efecto existe una transicion
epidemiologica y un desplazamiento de la edad a la muerte, pero tenemos que considerar cuales son
las enfermedades que tienen un crecimiento mayor y también que el envejecimiento de la poblacion

mexicana llevara consigo un aumento ain mayor de la mortalidad en la poblacion de 60 afios y mas.

En este sentido, sabemos que las enfermedades cardiovasculares son las principales causantes de la
muerte en las personas senescentes, esto significa que se debe poner atencion en la revision
preventiva como es el cuidado de la hipertension arterial, para evitar llegar a cuidados mas
traumaticos y costosos para ¢l anciano y los familiares del mismo. Esto tiene consigo implicaciones
que no sélo involucran a los mayores, sino que en todas las etapas de la vida es primordial cuidar de
nuestra salud, ya que las conductas y faltas en el cuidado a la salud en etapas jovenes repercuten a

largo plazo.

La diabetes mellitus es la causas de muerte que mayor crecimiento ha tenido en estas dos ltimas

décadas del siglo XX, por lo que es necesario que el sector salud comience a implementar
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mecanismos para el control de la glucosa, nuevamente no sélo en los ancianos sino en toda la
poblacion, ya que si no se atiende correctamente la hiperglucemia, puede implicar que se tenga una
mayor prevalencia en problemas visuales, personas con incapacidad para moverse y por también la
diabetes puede ocasionar problemas cardiacos. Lo (nico que se necesita es que se realicen estudios
de glucosa a cada persona que asiste a recibir atencién médica, independientemente si tiene relacion
0 no su problema por el cual acudio al doctor, pues si se detecta a tiempo la glucosa alta se puede
controlar principalmente con el control de la dieta y si es necesario solo en casos mas avanzados

con la utilizacion de insulina,

Otra causa de muerte que tiene un impacto muy importante entre los ancianos son las neoplasias
malignas, se puede pensar que es algo casi inevitable el llegar a etapas muy avanzadas de la vida y
padecer algin tipo de cancer, sin embargo no debe ser una regla general, ni tampoco que un estado
de edad avanzada implique una enfermedad cronico degenerativa, nuevamente volvemos a que los
estilos de vida que se han llevado y los cuidados médico periddicos que podamos realizarnos
pueden evitar en buena medida el padecimiento de estas enfermedades. El diferencial por sexo
dentro de las neoplasias malignas es muy marcado, pues el incremento en los hombres es mayor que
en las mujeres, entonces esto nos lleva a pensar que se deben comenzar campanas de prevencion
hacia los hombres para que se comience una cultura de autoexploracion para la deteccion de
tumoraciones o crecimiento anormal en algunas partes del cuerpo, tal y como se ha logrado en las
mujeres, como por ejemplo con la exploracion de mama y la realizacion periodica del papanicolau,
en los varones puede ser la revision periddica de la prostata y la ensefianza de como explorase para
detectar malformaciones en los testiculos, detectandolos a tiempo y poder llevar a cabo un

tratamiento que posiblemente pueda evitarles la muerte por alguna neoplasia maligna.
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Afortunadamente encontramos que la disminucion de las enfermedades de caracteristicas
transmisibles se han abatido entre la poblacion mayor, sin embargo, todavia se pueden bajar a
niveles menores, principalmente los problemas respiratorios, pues también un problema respiratorio
infeccioso mal cuidado se puede convertir en una enfermedad respiratoria cronica, ya de etiologia
no transmisible y que como se mostrd para el grupo de ancianos hombres de mayor edad presentan

como principal causa de muerte las enfermedades respiratorias.

Es importante senalar, que aunque las lesiones y accidentes no representan una importante causa de
muerte entre las personas de 60 afios y mas, si son causantes de problemas de incapacidad que
posteriormente propician un estado psicologico de baja autoestima y que ha su vez llevan a que la
persona comienza a padecer un mayor niimero de enfermedad hasta ocasionarles la muerte, como se
dijo en apartados anteriores, con el acondicionamiento de la casa-habitacion se pueden evitar una
gran cantidad de lesiones y por consiguiente una mejor autosuficiencia de las personas mayores
para seguir realizando libremente sus actividades y su contacto social tan importante para su estado

animico.

Para concluir, es necesario agregar que la mortalidad en las personas mayores se puede disminuir
todavia bastante mas, y aunque las causas de muerte posiblemente no cambien a pesar del
mejoramiento de los servicios de salud y estilos de vida menos perjudiciales para el estado fisico, si
es posible postergar la edad a la muerte y lo mas importante que los afios anteriores a la muerte se
lleven con los menores padecimientos posibles sobre todo del tipo que necesiten un cuidado mas
agresivo para la persona y también que la prevalencia de incapacidad sea cada vez menor a pesar

del aumento de la poblacion mayor.
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ANEXO METODOLOGICO

Para el calculo de las defunciones por causas de muerte para la poblacion de 60 afos y mas, se hizo
un procesamiento de las bases de datos de estadisticas vitales de defunciones por medio de
programacion el Fortran y haciendo la clasificacion de las causas de muerte seglin una propuesta
hecha por Chris Murray y algunos especialistas de banco mundial, dicho procesamiento implico la
revision de la IX clasificacion internacional de enfermedades para el agrupamiento de las causas de
muerte en las categorias aqui presentadas y algunas otras que fueron omitidas por no ser relevantes
en los grupos de edades concernientes a la investigacion, esto para el periodo de 1979 a 1997. Para
los 3 afios restantes (1998, 1999, 2000) fue necesario realizar un nuevo programa bajo los

lineamientos de la X revision de la clasificacion internacional de enfermedades.

Debido a la dimension de los programas de Fortran, no penso conveniente incorporarlos al anexo
metodologico. Dichos programas corresponden uno para las causas de muerte segin la IX
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-9) aplicable a las bases de 1979 a 1997 y otro
para la CIE-10 aplicable a las bases de 1998 a la fecha. Las interesadas en los programas pueden

contactar al autor de este trabajo en la direccion electronica: enriquegl07@y07ahoo.com;

enriquegl07@hotmail.com

Tasas especificas de mortalidad

Una vez calculadas las defunciones por causas, grupos de edad y sexo, se construyeron las

distribuciones por grupo quinquenal, segin causa de muerte y sexo

. D!

i 5%

Prop, ; = .

5 Xif ;
5 Dx
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donde D,

., €s el numero de defunciones registradas de la causa j entre las edades x y x+5 del sexo
i; 5 D} es el nimero de defunciones registradas del grupo de edad x y x+3; 5Pr op_"_j es la

distribucion de las defunciones registradas causa j entre las edades x y x+3 del sexo i.

Posteriormente se aplica dicha distribucion por causas a la tasa especifica de mortalidad estimada
por el Consejo Nacional de Poblacion para la poblacion de 60 afios y mas. Entonces tenemos que

nuestras tasas especificas de mortalidad se obtienen por la ecuacion:
'

5!’:!.(.}' =(5 Pr(’p.ft.j )t(SMi)

Tasa estandarizadas

Una vez que se tienen las tasas especificas de mortalidad se obtienen las muertes esperadas (D, )

si la poblacion tuviera la composicion de la estandar, multiplicando cada una de las tasas de

mortalidad por la poblacion media estandar correspondiente al grupo de edades,

donde P!, es la poblacion media estandar entre x y x+5 anos del sexo i. Solo se consideraron los

grupos quinquenales de 60 aiios y mas hasta el grupo abierto de 100 y mas.

Finalmente, se calcula el total de defunciones esperadas (D) = Z sD. )y se divide entre la

X

poblacion estandar total, obteniendo la tasa estandarizada de mortalidad para la causa j y el sexo i:
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No hay que olvidar que al estandarizar las tasas de mortalidad, éstas son comparables, sin embargo,
ya no representan el nivel “real” de la mortalidad de la poblacion. Se considero la estructura por
edad a nivel nacional del ano de 2000, debido a que es el censo mas recientemente levantado en
nuestro pais, por lo tanto podemos hacer comparaciones considerando como base la estructura por

edad de la poblacion.
Ganancias en la esperanza de vida

Para este trabajo se utilizo el método de J.H. Pollard, expuesto en su articulo titulado “La esperanza
de vida y su relacion con mortalidad™, en la Universidad de Macquarie, realizado en 1982. En su
trabajo ademas de explorar en detalle la relacion entre esperanza de vida y mortalidad, desarrolla
una serie de ecuaciones para analizar los efectos que tienen los cambios de la mortalidad sobre la
esperanza de vida, y en las tendencias en los diferenciales de mortalidad sobre el diferencial de la

esperanza de vida.

Pollard sefiala que la relacion entre la esperanza de vida al nacimiento y los correspondientes

cambios en la mortalidad esta dada por:

2 r)l e
eo-eo = [(ul = 2 Joedy ()
0

01’

donde: e, es la esperanza de vida al nacimiento al tiempo t

41 es la fuerza de mortalidad a la edad x en el tiempo t



1 B

o
2 - . yiiw
s Ws =| 4 P5ex +_\_p:, ex |/2 que es la media aritmética del producto entre la

probabilidad de sobrevivir a la edad x en el tiempo j y la esperanza de vida a partir de la edad x en

el tiempo i: i diferente de j.

Posteriormente define , 0, = I#.::Hdr ..... (2)

Entonces si descompone la ecuacion | en una suma y sustituye 2, encuentra que:
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Esta ecuacion es muy aproximada a la ganancia en la esperanza de vida, declarando el autor que el
error es minimo. Para incorporar las ganancias en la esperanza de vida sélo a la , (), del grupo se le

multiplica por la distribucion de las muertes por causas para cada uno de los grupos de edad

correspondientes.

Cabe hacer notar que para este trabajo se acotaron los grupos de edad a partir de los 60 afos hasta el

grupo abierto de 100 y mas, utilizando las probabilidades de morir estimadas por el CONAPO.
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