Articulos de investigacion clinica o experimental

Cambios en la esperanza de vida por causas de muertes
cronicas en adultos mayores. México 2000-2013
Life Expectancy Changes Due to Chronic Causes of Death in the Elderly. Mexico 2000-2013

Mudangas na expectativa de vida per causas cronicas de morte em idosos. México 2000-2013

(laudio Alberto Davila-Cervantes PhD', Ana Melisa Pardo-Montafio PhD?
Recibido: 15 de julio de 2015  Aprobado: 22 de febrero de 2017
Doi: http:/ /dx.doi.org/10.12804 /revistas.urosario.edu.co/revsalud /a.5759

Para cifar este articulo: Davila-Cervantes CA, Pardo-Montaio AM. Cambios en la esperanza de vida por causas de muerfes crénicas en adultos mayores. México 2000-
2013. Rev Cienc Salud. 2017;15(2):223-235. Doi: http://dx.doi.org/10.12804 /revistas.urosario.edu.co/revsalud /a.5759

Resumen

Objetivo: analizar la contribucion de las principales causas de muerte por enfermedades cronicas
no transmisibles (EcNT) al cambio en esperanza de vida temporaria entre 60-100 afios en México
entre 2000-2013. Materiales y métodos: se emplearon datos de defunciones a nivel nacional y
grupos de edad de fuentes oficiales. Las causas consideradas fueron: diabetes (Dm), enfermedades
isquémicas del corazén (eic), enfermedad cerebrovascular (ec), enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado (coen) y enfermedades hiperten-
sivas (EH). Se calcularon tasas estandarizadas de mortalidad utilizando como referente la poblacion
nacional (2010) y tablas de vida para el cambio y contribucion a la esperanza de vida. Resultados:
las mayores tasas de mortalidad se dieron por pm y Eic, con una tendencia creciente; el mayor
incremento del periodo se dio por EH; y las tasas por EC y cOEH disminuyeron. Se presentaron
ganancias en esperanza de vida por Ec, EPOC y COEH, pero fueron canceladas por el aumento de
mortalidad por M, Eic y EH. Por grupos de edad, las ganancias masculinas se presentaron entre
60-79 afios por EC, COEH y EPOC; para mujeres la disminucion de la mortalidad se dio por ec en
todas las edades. Las causas con impacto negativo en hombres fueron pm (65-84 afos) y Eic (80-
94 afios); para mujeres la D™ (70-89 afios), EH y EIcC (80-94 afios). Conclusiones: las ECNT conti-
nuaran figurando de forma mas prominente en el perfil epidemioldgico del pais. Es indispensable
implementar acciones preventivas sobre factores de riesgo modificables comunes a ellas.

Palabras clave: Esperanza de vida, causas de muerte, adulto mayor, tasa de mortalidad, enferme-
dad crénica, México.
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Abstract

Objective: To analyze the contribution of the main causes of death due to chronic diseases (cup)
to the temporary life expectancy between 60-100 years of age in Mexico during 2000-2013. Mate-
rials and Methods: National official registries of deaths, by age groups, were used. The considered
causes of death were: diabetes (Dm), ischemic heart disease (1HD), cerebrovascular disease (cD),
chronic obstructive pulmonary disease (corp), cirrhosis and other chronic liver diseases (ccLp),
and hypertensive diseases (HD). Standardized mortality rates were calculated using the national
population (2010) as standard and life tables to obtain the change and contribution to life expec-
tancy. Results: The highest mortality rates were due to pm and 11D with a tendency to increase;
the biggest rise in mortality was due to #D; and the rates due to cp and ccLp were reduced. Gains
in life expectancy were presented due to cp, corp and ccLp, but were cancelled by the mortality
increase by o™, 1HD and HD. The gains in life expectancy in males presented mainly between
60-79 years of age due to cp, ccLp and copp; for women the decrease in mortality was mainly
due to cp in all ages. The causes of death with a negative impact in males were pm (65-84 years)
and tHD (80-94 years); for women DM (70-89 years), HD and 1HD (80-94 years of age). Conclu-
sions: The cup will continue to be prominent in the epidemiological profile in the country. It's
essential to implement preventive actions on modifiable risk factors common to those diseases.

Keywords: Life expectancy, cause of death, elderly, mortality rate, chronic disease, Mexico.

Resumo

Objetivo: analisar a contribuigao das principais causas de morte por doengas-cronicas ndo trans-
missiveis (ECNT) a mudanca em esperanga de vida temporaria entre 60-100 anos no México entre
2000-2013. Materiais e métodos: empregaram-se dados de defungdes, no nivel nacional e grupos
de idade de fontes oficiais. As causas consideradas foram: diabetes (Dm), doengas isquémicas do
coragao (erc), doenga cerebrovascular (ec), doenga pulmonar obstrutiva cronica (Eroc), cirrose e
outras doencas cronicas do figado (coen) e doengas hipertensivas (ex). Calcularam-se taxas estan-
dardizadas de mortalidade utilizando como referente a populagdo nacional (2010) e tabelas de vida
para a mudanca e contribuicdo a esperanca de vida. Resultados: as maiores taxas de mortalidade
se deram por DM e EIC, com uma tendéncia crescente; o maior incremento do periodo deu-se por
EH; e as taxas por EC e COEH diminuiram. Apresentaram-se ganancias em esperanga de vida por
EC, EPOC e COEH, mas foram canceladas pelo aumento da mortalidade por pwm, Eic e En. Por grupos
de idade, as ganancias masculinas se apresentaram entre 60-79 anos por EC, COEH e EPOC; para
mulheres a diminui¢do da mortalidade deu-se por EC em todas as idades. As causas com impacto
negativo em homens foram pm (65-84 anos) e eic (80-94 anos); para mulheres a bm (70-89 anos),
EH e EIC (80-94 anos). Conclusdes: as ECNT continuarao figurando de forma mais prominente no
perfil epidemiolégico do pais. E indispensavel implementar acdes preventivas sobre fatores de
risco modificaveis comuns a elas.

Palavras-chave: esperanca de vida, causas de morte, adulto maior, taxa de mortalidade, doenga
cronica, México.
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Introduccion

Las enfermedades crdonicas no transmisibles
(EcNT) son uno de los principales problemas de
salud ptblica en el mundo (1). Se trata de un
grupo de padecimientos cuyas defunciones aso-
ciadas son consecuencia de un largo y doloroso
proceso (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (oms), en 2012 ocurrieron alrededor
de 56 millones de defunciones a nivel mundial
(2); cerca de dos terceras partes de dichas defun-
ciones (35 millones) fueron ocasionadas por la
diabetes mellitus (Dm), las enfermedades cardio-
vasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y otras ECNT (3). Se estima que el
75 % de estas defunciones por ECNT ocurrieron
en paises de ingresos bajos y medios y, en el caso
particular de las muertes por EPOC, esta propor-
cién alcanzd hasta un 90 % (2-4). Los principales
grupos de causas de muerte a nivel mundial en
2012 fueron enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y
DM, por lo que estos representan un 82 % del
total de las EcNT a nivel mundial (2,5); la tasa
de mortalidad estandarizada mundial en ese
afo por ECNT se estim6 en 539 por cada 100000
habitantes. La mortalidad prematura es ademas
una de las mayores preocupaciones cuando se
evalua el impacto de las ECNT en una poblacion,
ya que el 42 % del total de las muertes por EcNT
ocurrieron antes de los 70 afios (2).

A nivel mundial, se ha presentado un incre-
mento del ndmero y proporcién de adultos
mayores, lo que se relaciona con el crecimiento
poblacional, una mayor longevidad y una
fecundidad cada vez menor (6). Este aumento
es relevante, ya que a medida de que las pobla-
ciones envejecen, se espera que la prevalen-
cia de ECNT se incremente (2), y, por tanto, la
mortalidad asociada con estos padecimientos.
Por ejemplo, la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares se espera aumente mundial-

mente 26,9 % entre 2012-2030, las defunciones
por cancer mas de 50 %, al igual que las EroC
y que las defunciones por pm se dupliquen en
ese periodo (2).

En América Latina, se espera un incremento
significativo de adultos mayores en los siguientes
anos (7), lo que implicard mayores tasas de mor-
bilidad y necesidades de atencién médica (8, 9).
Es importante mencionar que la mayoria de los
paises de la region afrontan el doble desafio de
continuar con la disminucion de la mortalidad
por enfermedades infecciosas y parasitarias vy,
al mismo tiempo, hacer frente a la creciente
mortalidad por EcnT (10). Las principales cau-
sas de muerte en América Latina actualmente
son las enfermedades isquémicas del corazon
(e1c), las enfermedades cerebrovasculares (Ec)
y la pm (10).

Al igual que la mayoria de los paises de la
region, México se encuentra inmerso en un pro-
ceso de envejecimiento demografico. Se estima
que la poblacion de 60 afios 0 mas, que hoy en dia
representa el 9,52 % de los mexicanos, en 2030
sera casi el 15 % del total de la poblacion, y en
2050 un 21,5 % (figura 1); con la caracteristica de
que el 75 % de este incremento ocurrira a partir
de 2020 (11). Este fenémeno generard, por si solo,
un aumento de enfermedades asociadas con la
edad, como las EcnT, lo que implicara una mayor
presion de los servicios de salud y un aumento en
los costos directos e indirectos de su atencion (11).

Bajo este marco es indispensable contar con
informacion e indicadores que den cuenta de
la magnitud y los efectos de la mortalidad por
ECNT en la calidad de vida de la poblacion adulta
mayor (12). Dado que una forma de aproxi-
marse al conocimiento del estado de salud de
los adultos mayores en México se da por medio
del andlisis de las causas de muerte (13), surge
la cuestion sobre ;de qué manera el cambio
en la mortalidad por EcNT en los tltimos afos
impacta la esperanza de vida en adultos mayo-
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Figura 1. Porcentaje de poblacién mayor de 60 afios en México, 1990-2050

res en México? Por tanto, el objetivo principal
de esta investigacion es analizar la contribucion
de las principales causas de muerte por ECNT,
al cambio en la esperanza de vida temporaria
entre los 60-100 afios, a nivel nacional entre
2000-2013, por sexo y grupos de edad.

Material y métodos

Se realizé un estudio comparativo y transversal
con informacion del Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia (INEGI), puesta a disposicién por
la Secretaria de Salud (ssa) para el periodo 2000-
2013, anivel nacional y por grupos quinquenales de
edad. Las estimaciones de poblacién provienen
del Consejo Nacional de Poblacién (conaro). Se
consideraron los fallecimientos por pwm, EIc, enfer-
medad cerebrovascular (Ec), Eroc, Cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado (coen) y enfer-
medades hipertensivas (EH), segin los criterios
de la clasificacion internacional de enfermedades
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(cte-10)°, y se realiz6 un prorrateo por grupos de
edad para distribuir las muertes de las edades no
especificadas. En esta investigacion se considera a
la poblacién de 60 afios 0 més de edad como adultos
mayores, al igual que en la mayoria de las inves-
tigaciones sociodemograficas alrededor del tema
(13). Las causas de muerte se seleccionaron porque
las seis fueron las principales causas de muerte en
2013 para las personas de 60 afios y més, lo que las
convierte en uno de los mayores retos que enfrenta
el sistema de salud en México actualmente.

Para el analisis, inicamente se tuvieron en
cuenta las defunciones ocurridas al interior del
pais, quedando excluidos (i) registros no especi-

3 Los codigos de la cie-10 para los grupos de enfermedades
seleccionadas son diabetes mellitus (E10-E14); enfermedades
isquémicas del corazdn (120-125); enfermedad cerebrovascular
(160-169); enfermedad pulmonar obstructiva cronica (J40-J44,
J67); cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado (K70,
K72.1,K73,K74,K76)y enfermedades hipertensivas (110-115).
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ficados por sexo (4102 casos); (ii) muertes ocu-
rridas en el exterior (19431 registros); (iii) para
el calculo de la aportacion a la esperanza de vida,
se excluyeron las defunciones de menores de 60
afos y mayores de 100 afios (2899732 casos). A
partir de esto, se descartaron 0,323 % del total de
registros para el calculo de las tasas estandariza-
das de mortalidad y un 39,8 % para el clculo de
la contribucién al cambio en esperanza de vida.

Se calcularon las tasas estandarizadas de mor-
talidad para cada una de las causas de muerte
seleccionadas, utilizando como referente la pobla-
cién nacional de México del Censo de 2010. Se
calcularon las tablas de vida para 2000 y 2013, con
el objetivo de obtener el cambio en la esperanza de
vida temporaria entre los 60 y los 100 afios (, e,,)*
en ese periodo. Para el cilculo de la contribucion
al cambio en la esperanza de vida, de las causas de
muerte y grupos de edad, se utiliz6 la extension
del modelo de Andrevv et al., (14) realizada por
Partida (15) y por Gayet et al. (16). Esta metodo-
logia se utiliza para estudiar de manera detallada
el impacto acumulado de los cambios en la morta-
lidad por EcnT de 2000-2013 y permite cuantificar
el efecto de cada causa de muerte y grupo de edad
al cambio en la esperanza de vida temporaria en
Meéxico (17).

Ambos métodos de analisis utilizados en
esta investigacion son complementarios, ya
que con las tasas de mortalidad se obtiene un

4 la esperanza de vida temporaria entre los 60 y los 100
afos se define como el promedio de afios que un grupo
de personas de edad exacta 60 afios, vivira entre los 60 y
los 100 afios de edad cumplida, bajo las condiciones de
mortalidad observadas en un afio. Su calculo se realiza me-
diante las funciones de la tabla de vida de la siguiente for-

T —-T
0% = —( 0~ Tioo) donde 7. y T, son el
ma: 60
total de afios de vida a vivirse a partir de la edad 60 y la edad
100, respectivamente; mientras que /  son aquellos sujetos
que bajo las condiciones anteriores tienen exactamente la
edad 60.

panorama de momento de la mortalidad por
ECNT; mientras que con el otro método se tiene
la descomposicion del cambio en la esperanza
de vida temporaria por edad y por causas de
muerte a lo largo del periodo de estudio (17).

Dado que se trabajé con datos oficiales agre-
gados que garantizan la confidencialidad de
los sujetos de estudio, no se tienen conflictos
éticos ni fue necesaria la aprobacion por parte
del comité de ética.

Resultados
Las principales causas de muerte de los adultos
mayores en el periodo 2000-2013 fueron (en
orden) la Dwm, las E1c, las Ec, la EPOC, la coER ¥ las
EH. Estas causas de muerte representaron en con-
junto el 50 % del total de defunciones de los adul-
tos mayores en 2000, y poco més de 54 % en 2013.
Las mayores tasas de mortalidad masculinas
para los mayores de 60 afios en 2013 se dieron
por EIC (645 defunciones por 100000 habitantes),
con un incremento de 23,2 % en el periodo ana-
lizado (figura 2); seguidas por la DM con una tasa
de 572 y un aumento de 40,6 % respecto a 2000.
Si bien, las tasas masculinas por eH fueron las
menores (132,2 defunciones por 100000 habi-
tantes), estas presentaron el mayor incremento
en el periodo de estudio (52,4 %); el resto de las
causas presenté una ligera disminucion, con el
mayor descenso registrado por las c (13,4 %).
Las mayores tasas femeninas en 2013 se presen-
taron por bM con un nivel de 577 defunciones
(un incremento de 17 % desde 2000); seguidas
por las E1c con un nivel superior a 503 defun-
ciones por 100000 (aumentando 14,3 %) (figura
3); al igual que en hombres, las ex tuvieron el
mayor incremento en el periodo (24,6 %); y las
menores tasas femeninas fueron por coes. De
forma anéloga, las tasas por ec (17,9 %) tuvieron
el mayor descenso, junto con la coen.
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Figura 2. Tasas de mortalidad masculinas por principales causas de muerte en mayores de 60 afios, México

Fuente: elaboracion propia con base en datos de INEGI, 2000 a 2013.
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Contribucién por grupos de edad al
cambio en esperanza de vida

La esperanza de vida temporaria entre los 60 y
100 afos (,,e,,) present6 un incremento entre
2000-2013 en ambos sexos (tabla 1); aumentd
0,3248 afios para hombres (pasando de 20,09 a
20,41 anos); para mujeres el cambio fue similar,
con un incremento de 0,3169 afios (de 22,30 a
22,61 afios). Los grupos de edad que mas contri-
buyeron a este cambio fueron los de 60-64 afios
(0,097 y 0,087 afos para hombres y mujeres,

respectivamente), 65-69 anos (0,076 anos en
ambos sexos) y 70-74 afios de edad (0,058 afos
en hombres y 0,061 afios en mujeres).

En cuanto a la contribucién de las causas
de muerte a la esperanza de vida masculina
destacan las ganancias (o lo que es lo mismo
la disminucién de la mortalidad) por ec (0,155
anos) ocurrida entre los 65-79 afios de edad
principalmente (tabla 1); por la coeH (con 0,11
afnos), especialmente en las edades mds jove-
nes analizadas (60-69 afos); y por EPOC (con

Tabla 1. Contribucion al cambio en esperanza de vida de hombres y mujeres, por edad y causa de muerte, México 2000 a 2013

| DM® | EIC® | EC/ | ErOC® | COEH’ | EH" | Resto | Total
Hombres
60 a 64 -0,043 0,001 0,013 0,011 0,051 -0,006 0,070 0,097
65a69 -0,070 -0,010 0,029 0,022 0,036 -0,011 0,079 0,076
70a74 -0,067 -0,008 0,034 0,019 0,013 -0,013 0,080 0,058
75a79 -0,053 -0,016 0,034 0,011 0,004 -0,010 0,068 0,039
80 a 84 -0,052 -0,029 0,023 0,010 0,005 -0,017 0,084 0,025
85a89 -0,025 -0,026 0,015 0,010 0,000 -0,013 0,056 0,017
90 a 94 -0,012 -0,023 0,006 0,004 0,000 -0,007 0,040 0,009
95a99 -0,002 -0,009 0,001 0,001 0,000 -0,002 0,013 0,003
Total -0,323 -0,120 0,155 0,088 0,110 -0,078 0,492 0,325
Mujeres

60 a 64 -0,007 0,015 0,020 0,006 0,012 0,001 0,040 0,087
65a69 -0,004 0,015 0,026 0,005 0,000 -0,005 0,038 0,075
70 a74 -0,043 0,010 0,040 0,001 0,003 -0,003 0,054 0,061
75a79 -0,045 0,004 0,038 0,002 -0,001 -0,008 0,048 0,038
80 a 84 -0,046 -0,010 0,024 -0,009 0,000 -0,012 0,078 0,025
85a89 -0,035 -0,027 0,025 -0,005 0,000 -0,015 0,076 0,018
90 a 94 -0,014 -0,031 0,011 -0,005 0,000 -0,011 0,062 0,011
95a99 -0,003 -0,012 0,001 -0,001 0,000 -0,002 0,020 0,004
Total -0,199 -0,037 0,184 -0,006 0,014 -0,055 0,415 0,317

Diabetes Mellitus

Enfermedades Isquémicas del Corazén

Enfermedad Cerebrovascular

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Cirrosis y Otras Enfermedades del Higado
0 Enfermedades Hipertensivas

— O 00 ~ O Ul
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0,088 afios), la mayoria aportados entre los
65-74 anos. Cabe resaltar que las otras causas
de muerte seleccionadas en esta investigacion
tuvieron un impacto negativo en la esperanza
de vida masculina, destacando la pm con una
reduccion de 0,323 afios (con una disminucién
importante entre los 65-84 afos de edad) (tabla
1); y las E1c con una reduccion de la esperanza
de vida de 0,120 afios (centrado entre los 80-94
anos de edad).

En el caso de las mujeres, las causas de muerte
que tuvieron una contribucién positiva en la
esperanza de vida fueron las ec (0,184 afos)
con las ganancias distribuidas en casi todo el
rango de edad (tabla 1); y en menor medida las
cokH (0,014 afios) centrada en el grupo de edad
de 60-64 afios. Por el contrario, la bm tuvo una
contribucion negativa al cambio en esperanza de
vida de casi 0,20 afios (centrado entre los 70-89
anos); seguida por las EH con una disminucién
de 0,055 afios (principalmente, entre los 80-94
afnos); y las E1c con una reduccion de 0,037 anos
del indicador (con la mayor contribucién entre
los 85-94 afios de edad). Cabe resaltar que la
mayor parte del cambio en la esperanza de vida
en ambos sexos se dio por el grupo del resto de
enfermedades (0,492 afios en hombres y 0,415
afos en mujeres), con ganancias en la mayoria

de los grupos de edad (tabla 1).

Discusion
Las ECNT son considerados padecimientos de
alta prioridad debido al impacto que tienen en
la calidad de vida de la poblacién, ya que son la
principal causa de incapacidad prematura y uno
de los mayores retos que enfrenta el sistema de
salud en México debido a su creciente impacto
en la mortalidad, por su complejidad y elevados
costos de atencién y tratamiento, en muchos
casos tardio y poco satisfactorio (1).

Si bien, la prevalencia y la tendencia de la
mortalidad por EcNT han sido exploradas desde
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diversas perspectivas y enfoques metodoldgi-
cos, esta investigacion proporciona informacion
relevante y novedosa, por medio del célculo de
un indicador transversal como las tasas de mor-
talidad, y otro que estima el efecto de las prin-
cipales ECNT en la esperanza de vida temporaria
en México. Destaca que las mayores tasas de
mortalidad se dieron por pm y Eic, ambas con
una tendencia creciente en el periodo analizado;
y que el mayor incremento de la mortalidad se
dio por EH en ambos sexos. Por otro lado, las
tasas por EC disminuyeron en hombres y en
mujeres, al igual que la mortalidad por coen.
De forma consistente con las tasas de mor-
talidad, se presentaron ganancias (o una dismi-
nucion de la mortalidad) por Ec, EPOC y cOEH
en los 13 afos analizados, pero estas fueron
canceladas por el aumento de la mortalidad por
DM, principalmente, aunque también por una
contribucion negativa de las eic y en. Por grupos
de edad se tienen resultados heterogéneos, por
un lado resalta que en hombres las ganancias en
esperanza de vida se presentaron principalmente
en las edades mas jovenes del rango de edad
analizado (60-79 afios), propiciado por el resto
de las enfermedades, las ec, la coen y las Eroc;
en cambio para mujeres la disminucion de la
mortalidad se dio por el resto de enfermedades
y por EC (en todas las edades). Por otro lado,
las causas de muerte que tuvieron un impacto
negativo en hombres fueron la ™, principal-
mente, entre los 65-84 anos de edad, las En
entre los 65-89 afios vy las Eic entre los 80-94
afos; mientras que para mujeres fue también
la pm en los grupos de edad de 70-89 afios, por
EH y EIC entre los 80 y 94 afios de edad. Estos
resultados son relevantes, ya que conocer las
causas de muerte que mayor impacto tienen
sobre la esperanza de vida de la poblacion,
asi como en qué edades para cada sexo, indica
dénde se deben centrar los esfuerzos enfocados
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a disminuir el impacto de las ecnT en la salud
de la poblacion.

Elincremento de la mortalidad por bm obser-
vado en esta investigacion es consistente con lo
documentado en otras investigaciones (12,17)
y se ha relacionado con el aumento de la preva-
lencia de obesidad y sobrepeso, que en México
han alcanzado niveles epidémicos (18-20) y
con el envejecimiento poblacional, debido a que
la intolerancia a la glucosa se incrementa con
la edad (2). El sobrepeso y la obesidad se han
convertido en uno de los principales factores de
riesgo en el pais y, actualmente, el 71,3 % de los
adultos mexicanos padecen una u otra (21). Este
incremento se ha relacionado con una combi-
nacién de nutricién inadecuada desde la nifiez,
estilos de vida sedentarios y dietas malsanas con
un excesivo consumo de grasas, carbohidratos y
refrescos (18, 22-24). Esto es relevante, puesto
que la obesidad, en particular, incrementa la
probabilidad de desarrollar, ademds de bm, una
amplia gama de padecimientos como EH, EIC, EC
y ciertos canceres (2,18), lo cual es consistente
con lo encontrado en esta investigacion. Por ello,
la obesidad es actualmente uno de los problemas
de salud ptblica mas importantes del pais (21).
Visto desde otro dngulo, la obesidad y el sobre-
peso se relacionan con una insuficiente actividad
fisica, la cual se puede ver entonces como uno de
los principales factores de riesgo de EcNT; se ha
estimado que los adultos que no realizan sufi-
ciente actividad fisica (150 minutos de actividad
fisica moderada por semana segin recomienda la
owms) tienen un riesgo de 20 % - 30 % mayor de
mortalidad por todas las causas (2). En cambio,
la actividad fisica regular disminuye significa-
tivamente el riesgo de EIC, EC, DM y cancer de
colon y mama (2).

Resalta que la DM no solo es una de las
principales causas de muerte prematura y de
discapacidad, sino que es también uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular, entre otros (2). Ademas de la
DM, los principales factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares (Eic, EC y EH)
son la obesidad, la hipertension arterial, el con-
sumo de tabaco y el consumo dafiino de alcohol
(2), los cuales son, en su mayoria, modificables,
en el sentido en que dependen de las actitudes y
actividades de las personas para evitarlos. Otro
factor de riesgo cardiovascular importante es
el consumo excesivo de sodio, que contribuye
a una mayor presion arterial y, por tanto, se
asocia con un mayor riesgo de hipertension,
enfermedad cardiovascular y embolia (2). Los
resultados de este estudio respecto al aumento
de la mortalidad y el impacto negativo en la
esperanza de vida por EIC y EH son consistentes
con el incremento de la obesidad, el sobrepeso,
el elevado consumo de sodio y el aumento de
la prevalencia de pm en México.

Para la coen se ha documentado que el
principal factor de riesgo es el consumo dafiino
de alcohol (2). En México, si bien la prevalen-
cia del consumo de alcohol se ha mantenido
relativamente constante en los dltimos afos,
al igual que el total de muertes por enferme-
dades atribuibles al consumo de alcohol (25),
en esta investigacion se observé una ligera
disminucion de la mortalidad por estas causas
y un menor impacto en la esperanza de vida.
Esto resalta la importancia de analizar la mor-
talidad a partir de distintos indicadores que
provean un panorama mas completo sobre el
fenémeno analizado.

Para el tltimo grupo de causas de muerte,
las ErOC, se debe resaltar que son enfermedades
que causan limitaciones en el flujo de aire en los
pulmones, cuyos principales factores de riesgo
son el tabaquismo (no solo por el consumo
directo, sino también por la exposicién pasiva),
la contaminacion del aire y el uso de ciertos
productos toxicos, como vapores quimicos (8,
26). Entre 2000-2012 se observé una reduccion
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del porcentaje de adultos y adultos mayores que
consumen tabaco, lo cual se puede relacionar
con el menor impacto observado de la Epoc en
la esperanza de vida, particularmente en hom-
bres, los principales consumidores de tabaco (5).

Las ECNT seguiran figurando de manera cada
vez mas prominente en el perfil epidemiol6-
gico del pais, principalmente por el progresivo
envejecimiento de la poblacion (8-9) y el incre-
mento de sus principales factores de riesgo. Es
de vital importancia resaltar también que un
alto porcentaje de adultos mayores desconoce
la existencia de su enfermedad y solamente
tienen conocimiento de la enfermedad cuando
desarrollan alguna complicacién (27). Dado que
la atencion de las ECNT es costosa, tardia (1), su
severidad se incrementa y son discapacitantes
(27), se vuelve indispensable la implementa-
cién de acciones preventivas sobre factores de
riesgo modificables comunes a ellas (obesidad,
sobrepeso, tabaquismo, dietas malsanas, inacti-
vidad fisica y consumo de alcohol) Ademés de
programas de deteccion temprana de diabéticos
e hipertensos para lograr la prevencion, identi-
ficacion y atencion oportuna en el tratamiento
de estos padecimientos (1, 27); garantizar la
cobertura y acceso a servicios de salud y for-
talecer las capacidades y conocimientos del
personal de salud, los pacientes y la sociedad
en general en torno a estos padecimientos (28,
29). Para ello, es fundamental la implementa-
cién de politicas publicas en salud que paulati-
namente modifiquen las conductas nocivas de
los individuos que se transforman en factores
de riesgo para desarrollar ecnT (12, 29, 30). El
tratamiento de las ecNT implicard, a su vez,
un proceso educativo del paciente y sus fami-
liares para entender la enfermedad, cambios
significativos y focalizados en sus conductas,
y evaluaciones médicas frecuentes (1).
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Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio
se relaciona con la calidad de los datos, debido
a las imprecisiones en las edades a la muerte
en la poblacion envejecida, incluyendo su exa-
geracion (31), lo que pudiera sesgar ciertos
resultados especialmente en las edades mas
extremas. Otro elemento que puede influir
en los resultados es la cobertura y la calidad
de los registros de mortalidad, como erro-
res de omision, subregistro, y largos procesos
burocraticos que retrasan la publicacién de la
informacion. Sin embargo, la informacion de
estadisticas vitales en México se ha catalogado
de buena y muy buena calidad (32), por lo que
se considera que las imprecisiones no afectan
sustancialmente el analisis de la mortalidad por
ECNT en el tiempo.

A pesar de estas limitaciones, se considera que
es posible tener ganancias en la esperanza de
vida, por medio de la reduccion de la mortalidad
por ECNT, mediante acciones de promocion de
la salud, prevencion y tratamiento oportuno.
En este sentido, se recomienda profundizar en
futuras investigaciones en el efecto de la mor-
talidad por EcNT a nivel estatal o municipal,
inclusive. De igual forma, se deben financiar
estudios longitudinales que permitan estimar
la incidencia de las diferentes EcNT, asi como de
sus factores de riesgo asociados (12).

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion coinciden
con otros estudios que han documentado el
gran desafio que representan las ECNT para el
pais (1, 17, 24). El impacto diferencial obser-
vado entre las distintas causas de muerte aporta
evidencias para establecer prioridades, consi-
derando la heterogeneidad por los subgrupos
poblacionales analizados (sexo y edad) (12). La
oMms considera que las defunciones por ECNT se
relacionan, en su mayoria, con cuatro factores
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de riesgo subyacentes: consumo de tabaco, dietas
malsanas, consumo de alcohol e inactividad fisica

gevidad mediante intervenciones especificas
dirigidas a este grupo de poblacion (35).

(33, 34). El reto consistird entonces en identifi-
car y abordar las causas bésicas y subyacentes  Descargos de responsabilidad:
del estado de salud de los adultos mayores con  La presente investigacion no tuvo financiacion

el objetivo de mejorar su calidad de vida y lon-  externa, ni tiene conflictos de interés.
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