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Summary:

The elderly are the group with the largest contribution to Cuban mortality. Chronic diseases are the
leading causes of death among that group. We performed a descriptive study about the mortality for
some of these causes in people 60 years of age and older during the period 2002-2009. Seven of the
chronic diseases between the most common causes of death were selected. Death rates were
calculated by causes, age group, sex. More than 75% of all deceases between 2002-2009, were
deaths of elderly and the biggest death risk was for people 75 years of age and older. The mortality
has ascended almost continuously for: Hypertensive disease, Cancer, Diabetes, Dementia and
Alzheimer disease. Also Cerebrovascular Disease and Accidents have increased for the last years.
Deaths rates in women have been higher than among men in four of these causes with ascending
trends. Chronic diseases continue as the major causes in the mortality pattern of the elderly. That is
why the prevention of risk factors, early diagnosis, timely treatment and an adequate management of
their complications, will be the fundamental pillars to reduce the mortality and morbidity in elderly.
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Resumen

Los adultos mayores constituyen el grupo con mayor contribucion a la mortalidad cubana y a las
enfermedades cronicas. Se realiz6 un estudio descriptivo de la mortalidad por algunas de estas
enfermedades en poblacion de 60 y méas afios en el periodo 2002-2009. Se seleccionaron siete de las
enfermedades crénicas que ocuparon las principales causas de muerte. Se calcularon tasas de
mortalidad por causas, grupos de edad, sexo. Entre el 2002-2009, mas del 75% de los fallecidos
fueron adultos mayores con mayor riesgo en el grupo 75 y mas afios. Para el periodo ascendié casi
sostenidamente la mortalidad por Enfermedad Hipertensiva, Tumores malignos, Diabetes Mellitus,
Demencia y Enfermedad de Alzheimer y en los ultimos afios, los Accidentes y .Enfermedades
Cerebrovasculares. Existié sobremortalidad femenina en cuatro de las causas que ascendieron. Las
enfermedades crénicas contintan siendo rectoras en el patrén de mortalidad de los adultos mayores,
por lo que la prevencion de factores de riesgo, diagndstico precoz, tratamiento oportuno, prevencion y
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adecuado manejo de sus complicaciones, constituiran pilares fundamentales para disminuir la

morbimortalidad en adultos mayores.

Palabras Claves: mortalidad, morbilidad, enfermedades crénicas, anciano.

Introduccioén

La mortalidad es uno de los componentes mas importantes dentro del estado de salud de la poblacién
y uno de los fenébmenos demogréaficos mejor estudiados. Su enfoque global y principalmente el

andlisis de sus aspectos especificos, constituyen siempre problemas de actualidad.

Multiples indicadores de diversa complejidad tienen su base en los datos de mortalidad,
representando estos Ultimos las herramientas para evaluar el riesgo de muerte en una poblacion y la
repercusion de las enfermedades en la salud, constituyendo insumos esenciales en el andlisis de la
situacion de salud, la vigilancia en salud publica, asi como la planificacion y evaluacion de programas
y politicas de salud @ También pueden ser empleados en la medicion de la magnitud general y
absoluta de la mortalidad de una poblacidn, de la gravedad de las enfermedades y la repercusion de
causas especificas de muerte sobre la misma, analizar la sobrevivencia y calcular las tablas de vida
(construidas a partir de las tasas de mortalidad por edad, de todos los fallecimientos que ocurren en
una provincia, pais o region, en un periodo de tiempo determinado), las cuales permiten estimar la

esperanza de vida de individuos y grupos de poblacién y evaluar y mejorar los servicios de salud @,

En el mundo se ha presentado una tendencia al decremento de la mortalidad; debido
fundamentalmente al desarrollo cientifico técnico alcanzado por la humanidad, las mejoras de las
condiciones higiénicas y sanitarias, el desarrollo socio-econémico y el control y prevenciéon de
diversas enfermedades, principalmente transmisibles, las cuales fueron alguna vez la principal
amenaza en muchos paises, incluyendo Cuba. Sin embargo, pese a que se ha reducido la mortalidad
general, no todos los grupos etareos ni las causas de muerte han contribuido de manera positiva a
ello, dado que esta disminucién se ha visto acompafiada del envejecimiento poblacional y de
modificaciones en el patron epidemioldgico, donde las enfermedades no transmisibles han pasado a

(3-5)

constituir las primeras causas de muerte en los paises desarrollados y en Cuba y se ha

incrementado el nimero de personas con padecimientos crénicos y degenerativos.

Este fendmeno de transicion epidemioldgica implica un cambio en una direccion predominante: de las
enfermedades infecciosas asociadas con carencias primarias (por ejemplo, de nutricién, suministro de
agua, condiciones de vivienda), a las enfermedades cronico-degenerativas y las lesiones y
padecimientos mentales, todos estos relacionados con factores genéticos y carencias secundarias
(por ejemplo, de seguridad personal o ambiental, afecto u oportunidades para la plena realizacién de

la potencialidad individual) ©

, conjuntamente con el desplazamiento de la mayor carga de morbilidad
y mortalidad desde los grupos mas jovenes a los grupos de edad avanzada y cambios de una
situacion de predominio de la mortalidad en el panorama epidemioldgico a otra en que la morbilidad

es lo dominante.
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El comportamiento de la mortalidad presenta diferencias importantes entre paises, regiones, clases

sociales y grupos culturales, lo que evidencia la importancia de analizar no solamente su patrén
general, sino también el comportamiento de grupos particulares y las principales causas de

defuncion.

En resumen, el desarrollo de medidas para el andlisis de las estadisticas de mortalidad ha constituido
tradicionalmente una de las principales herramientas de los planificadores y administradores de salud
publica para evaluar el estado de salud de la poblacién, definir prioridades, asignar recursos y para la

vigilancia de problemas especificos de salud.

Cuba cuenta con casi dos millones de personas de 60 y mas afios, representando el 17.8% del total

poblacional

, Cifra que seguira incrementandose en los préximos afios. Son los adultos mayores, el
grupo poblacional que mayor peso tiene en la mortalidad del pais y las enfermedades crénicas, las
principales responsables de sus causas de muerte. Ello ha motivado la realizacién del presente
trabajo, con el objetivo de describir el comportamiento de la mortalidad por algunas enfermedades

cronicas seleccionadas en los adultos mayores cubanos en el periodo 2002-2009.

Método

Se realizo un estudio observacional descriptivo para el andlisis de la mortalidad por enfermedades

cronicas seleccionadas en adultos mayores cubanos durante el periodo 2002-2009.

El universo estuvo constituido por la totalidad de adultos mayores fallecidos en dicho periodo. Los
datos de las defunciones se obtuvieron directamente de las bases de datos de mortalidad de la
Direccidon Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y los mismos se agruparon por

causa, grupos de edad y sexo.

La informacién sobre poblacién fue obtenida de las proyecciones de poblacion al cierre del 31 de
diciembre de cada afio que realiza la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE).
La variable edad se dicotomizé en dos grupos: 60-74 afios y 75 y mas.
Con relacion a la clasificacion de la causa de muerte se siguieron las normas internacionales
establecidas por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), se utilizo la X Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Se seleccionaron las siguientes causas de muerte en los adultos mayores:

e Enfermedades del Corazén (105-152)

e Tumores Malignos (C00-C97)

e Enfermedades Cerebrovasculares (160-169)

e Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias Inferiores (J40-J47)

e Demencia y Enfermedad de Alzheimer (FO1-F03, G30)

e Diabetes Mellitus (E10-E14)

e Accidentes (V01-X59, Y85-Y86)
Para complementar el analisis de la mortalidad por Enfermedades del Corazén se desglosaron en:
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a) Infarto Agudo del Miocardio (121-122)
b) Otras Enfermedades Isquémicas del Corazon (124-125, 120)
c) Enfermedades Hipertensivas (110-115)
d) Enfermedades Reumaticas Croénicas del Corazén (105-109)
e) Otras formas de Enfermedades del Coraz6n (126-152)
Dentro de los Tumores Malignos se desglosaron las cinco primeras localizaciones en cada sexo:
a) Intestino excepto el recto (C17-C18)
b) Préstata ((C61)
¢) Laringe (C32)
d) Estémago (C16)
e) Traquea, Bronquio y pulmén (C33-C34)
f) Mama (C50)
g) Otras partes del Utero y no especificadas (C54-C55)
h) Otros tumores del tejido linfatico y 6rganos hematopoyéticos (C81-C90, C96)
Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) se desglosaron en:
a) Oclusivas (163)
b) Hemorragicas (160-162)
c¢) Otras formas de ECV (164, 167)
d) Secuelas de ECV (169)
Los accidentes se desglosaron en los siguientes tipos:
a) Accidentes de transito (V01-V99)
b) Caidas accidentales (W00-W19)
c) Secuelas de accidentes (Y85-Y86)
d) Otros accidentes (X00-X59)(W20-W99)
Se calcularon las tasas de mortalidad general y por causas en adultos mayores, ademas de
mortalidad proporcional. Para cada causa se calcularon tasas por sexo, grupos de edad. Las
defunciones se obtuvieron de las bases de datos de la Direcciébn Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica. Para las causas de muerte se utilizd la X Revisiéon de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.
Los datos de poblacion, para los afios del 2002 al 2009, fueron obtenidos de las proyecciones de
poblacion, al 30 de junio de cada afio, que realizo la Oficina Nacional de Estadisticas con base en el
Censo de Poblacién y Viviendas del 2002.

Resultados

Durante el periodo 2002-2009, los adultos mayores aportaron mas de las tres cuartas partes del total
de defunciones acontecidas en el pais. En el grafico 1, se aprecia como la contribucion de este grupo

poblacional a la mortalidad ha venido incrementandose a lo largo de estos afios.

Grafico 1. Aporte de los adultos mayores a la mortalidad general. Cuba, afios 2002- 2009.
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El grafico 2 muestra el comportamiento de la mortalidad por todas las causas en adultos mayores

para el periodo en estudio. El nimero de defunciones en dicho grupo se incrementé entre el 2002 y el

2009 en 13608. El riesgo de morir ascendié de 34.3 por cada 1000 adultos mayores en el 2002 a 38.3

por cada 1000 en el 2005 (11.6% de incremento), los niveles de mortalidad descendieron ligeramente

a partir del 2006, afio a partir del cual la tasa se mantuvo relativamente estable, con un ligero

incremento en el 2008.

Grafico 2. Mortalidad por todas las causas en adultos mayores cubanos, afios 2002- 2009.
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Gréafico 3. Mortalidad por todas las causas y grupos de edad en adultos mayores cubanos,

afios 2002-2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del grupo)
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El grafico 3 presenta las tasas de mortalidad segin grupos de edad. La mayor mortalidad
correspondi6 al grupo de mayor edad (75 y mas afios), con un riesgo cuatro veces mas alto que en
los méas adultos mayores mas jovenes. La tasa en los “mas viejos” se incrementd en casi un 11.0 %
entre el 2002 y 2009. La mortalidad de los adultos mayores mas jovenes se comporta relativamente
estable, con ligeras fluctuaciones.

Con relacién al sexo, en el grafico 4 se observa una sobremortalidad masculina durante todo el
periodo. Las tasas de mortalidad en ambos sexos, mostraron incrementos entre el 2002 y 2005,
descenso de las tasas en el 2006 y una tendencia a estabilizarse posteriormente.

Gréfico 4. Mortalidad por todas las causas y sexo en adultos mayores cubanos, afios 2002-
2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del sexo)
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Las principales causas de muerte en los adultos mayores cubanos para el periodo 2002-2009,
correspondieron a afecciones de elevada prevalencia en las edades avanzadas. Las tres primeras:
enfermedades del corazon, tumores malignos y enfermedades cerebrovasculares, agruparon a mas

del 60% de los adultos mayores fallecidos.

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON
Las enfermedades del corazén contintan siendo la principal causa de mortalidad en adultos mayores.

Mas del 84% de los fallecidos por esta causa en el pais entre el 2002 y 2009, tenian 60 0 mas afios.
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En el grafico 5 se presenta el comportamiento de su tasa de mortalidad. La misma ascendié entre los

afios 2002 y 2005, (13% de incremento), tendiendo a descender a partir del 2006 y llegando en el
2009 a una tasa de 10 defunciones por cada 1000 adultos mayores.

Segun grupos de edad (gréafico 6), la mortalidad se comporta segun lo esperado, (mayor mortalidad
en los adultos de 75 y mas afos). Para dicho grupo, la mortalidad después del 2005 tiende
ligeramente a descender. En los adultos mayores mas jovenes, la mortalidad también desciende

ligeramente después del 2005.

Gréfico 5. Mortalidad por Enfermedades del Corazén en adultos mayores cubanos, afios 2002-
2009. (Tasa por 1000 adultos mayores)
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Grafico 6. Mortalidad por Enfermedades del Corazén y grupos de edad en adultos mayores
cubanos, afios 2002-2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del grupo)
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Con respecto al sexo, en el gréafico 7 se aprecia sobremortalidad por esta causa para los gerontes del
sexo masculino, la tasa ascendid para ambos sexos entre 2002 y 2005, con discreta tendencia a
descender posteriormente (reduccién en 2009 respecto al 2005, del 10.9 para los hombres y 9.6% las

mujeres).
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Gréfico 7. Mortalidad por Enfermedades del Corazén y sexo en adultos mayores cubanos, afios
2002-2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del sexo)
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Grafico 8. Mortalidad proporcional por tipo de Enfermedades del Corazon en los adultos

mayores cubanos, afios 2002- 2009. (Tasa por 1000 adultos mayores)

100% 7 >
80% N n ¥ 3 ¥ ¥ H 18.9
60% | 34.3 28.4
40% e S Y Crtt ey [l PSS G Crtt ey [l PSS
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP Crtt ey [l PSS
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP Crtt ey [l PSS
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP Crtt ey [l PSS
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP CEtt ey B PSS
2 00/ | //.4 1 5‘// Y Crtt ey [l PSS EEE PP CE P ///4 1 8'//
o e - A Y Crtt ey [l PSS EEE PP A e T "o
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP Crtt ey [l PSS
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP Crtt ey [l PSS
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP Crtt ey [l PSS
EEE PP Y Crtt ey [l PSS EEE PP Crtt ey [l PSS
O% T T T T T T T 1
O Enferm reumaticas cronicas del corazon B Otras enferm isquemicas del corazon
O Infarto Agudo del Miocardio O Otras formas de enferm del corazon
O Enferm hipertensiva

Dentro de la mortalidad por enfermedades del corazén, son las Enfermedades isquémicas como se

observa en el grafico 8, las que mayor peso poseen. No obstante, son las Enfermedades

hipertensivas las que han incrementado su aporte, mientras que el peso del infarto Agudo del

Miocardio en la mortalidad ha disminuido.

La grafica 9 exhibe los riesgos de morir por tipo de Enfermedad del Corazon, siendo la Enfermedad

Hipertensiva la que tiende casi sostenidamente al incremento (46.5% de incremento). La categoria

diagnoéstica “Otras formas de enfermedades del corazdn” también tiende a elevarse aunque en menor

cuantia (19%). En el caso de Otras Enfermedades Isquémicas del corazon y el Infarto Agudo del

Miocardio, el riesgo de morir tiende en ambas a reducirse, sobretodo después del 2005.
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Gréfico 9. Mortalidad por tipo de Enfermedad del Corazén en adultos mayores cubanos, afios

2002-2009. (Tasa por 1000 adultos mayores)
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Debido el comportamiento observado en la mortalidad por Enfermedad Hipertensiva, en los graficos

10 y 11 se analiza el comportamiento de esta causa segun grupos de edad y sexo respectivamente.

Se observa una tendencia al incremento en ambos grupos, mas marcada en 75 y mas afos

(incremento del 73.4% para el periodo vs. 20% en los mas jovenes). Por sexos, en esta causa la

brecha entre hombres y mujeres se estrecha considerablemente. La tendencia para ambos sexos es

al ascenso (incremento del 48.6% en el 2009 respecto al 2002 para la mujer y 45.8% en los

hombres).

Grafico 10. Mortalidad por Enfermedad Hipertensiva y grupos de edad en adultos mayores

cubanos, afios 2002- 2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del grupo)
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Grafico 11. Mortalidad por Enfermedad Hipertensiva y sexo en adultos mayores cubanos, afos
2002- 2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del sexo)
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

Desde hace algunos afios, los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte en la
poblacién cubana de todas las edades y en los adultos mayores, aunque ya para el 2009 en los
gerontes del sexo masculino, ocupan la primera posicion desplazando a las enfermedades del
corazoén.

Gréafico 12. Mortalidad por Tumores Malignos en los adultos mayores cubanos, afios 2002-

2009. (Tasa por 1000 adultos mayores)

18000 ¢ 8.69 T 880
16000 | /ﬁ\ B | <o
14000 | 529 8.37 8.41 \‘
1 8.40
T 8.20 ;
12000 .y |
10000 | // [ 1820
8000 | & a5 | 4 1 8.00

6000 + /
1 7.80

4000 +

T 7.60
2000 +

12898 |13540] |14024| |14428] |14918] |15365| |16385| |16357

0 1 1 1 1 1 1 1 7.40
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
CDefunciones —®—Tasa

Méas del 70% de las defunciones por tumores malignos ocurridas en el pais entre el 2002 y 2009
fueron de adultos mayores. En el grafico 12 se observa como la tasa de mortalidad por esta causa se
ha venido incrementando casi sostenidamente, de 7.85 defunciones por cada 1000 adultos mayores
en el 2002 hasta 8.48 por cada 1000 en el 2009, lo que representa un incremento del 8% y 3459

defunciones mas que en el 2002.

Por grupos de edad, puede observarse en el grafico 13 una mayor mortalidad en las edades mas

avanzadas, cuya tasa en el 2009 se incrementa en casi un 12% respecto al 2002. En los adultos
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mayores mas jovenes, la tasa también tiende a incrementarse aunque en menor cuantia (incremento

del 6%). Para el periodo se mantiene la sobremortalidad masculina observada en otras enfermedades
cronicas (gréafico 14). La tendencia a la elevacion de la mortalidad se aprecia en ambos sexos, con un
porcentaje de incremento del 8.3% para el sexo femenino y 8.08 para el sexo masculino.

Grafico 13. Mortalidad por Tumores Malignos y grupos de edad en adultos mayores cubanos,
afios 2002-2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del grupo)
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Gréfico 14. Mortalidad por Tumores Malignos y sexo en adultos mayores cubanos, afios 2002-

2009. (Tasa por 1000 adultos mayores del sexo)
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En el grafico 15 se muestran las cinco localizaciones de tumores malignos que con mayor frecuencia
causan mortalidad en el hombre adulto mayor. El primer lugar lo ocupa el cancer de tradquea, bronquio
y pulmon (29.1 por cada 1000 gerontes fallecieron en el 2009 por este cancer) y es seguido por el
tumor de préstata (25.9 por cada 1000 en ese mismo afio), ambos tipos de céncer tienden al
incremento para el periodo analizado. Este incremento ha sido de 6.6% y 11.4%, respectivamente,
entre 2002 y 2009. De igual forma ocurre con el tumor de intestino exceptuando el recto, que

constituye la tercera causa entre los tumores malignos, con incremento relativo del 24.6%.

Grafico 15. Mortalidad por Tumores Malignos en hombres de 60 y méas afios segun primeras
localizaciones, afios 2002-2009. (Tasa por 10000 adultos mayores)
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En el sexo femenino (grafico 16), similar a lo encontrado en los hombres, la primera causa de
mortalidad por tumores es el cancer de traquea, bronquio y pulmén (tasa en el 2009 de 13.2 fallecidas
por cada 1000 adultas mayores), su tendencia es marcadamente al ascenso (% de incremento de
28.6% en 2009 respecto al 2002). Si bien la tasa de mortalidad por esta causa se mantiene mas baja
en mujeres que en hombres, se viene elevando a un ritmo cuatro veces mayor que en estos Ultimos.
La segunda y tercera causa en la mujer son el intestino exceptuando el recto y el cancer de mama,
ambos también con tendencia a elevarse (% de incremento del 4.9% y 8%, respectivamente). En el
caso del cancer de intestino excepto el recto, las mujeres exhiben mayor riesgo de morir que los

hombres, pero el porcentaje de incremento de la tasa en estos Ultimos es mayor.

Gréfico 16. Mortalidad por Tumores Malignos en mujeres de 60 y mas afios segun primeras

localizaciones, afios 2002-2009. (Tasa por 10000 adultas mayores)
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) constituyen la tercera causa de muerte en los adultos
mayores cubanos y el riesgo de morir por esta causa, mostrado en el grafico 17, se ha incrementado
desde 3.96 muertes por cada 1000 adultos mayores en el 2002 hasta 4.35 defunciones por cada

1000 en el 2009, con un incremento de 9.8%, que no se ha producido de manera regular.

Gréfico 17. Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares en adultos mayores cubanos,

afios 2002- 2009. (Tasa por 1000 adultos mayores)
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El grafico 18 muestra la mortalidad por ECV segun grupos de edad. Ademas de ser mayor el riesgo
de morir por la misma en los adultos de 75 y mas afios, la tendencia de la tasa para el periodo es a
la elevacién (19% de incremento). Por sexos (grafico 19), a diferencia de las enfermedades del
corazén y los tumores, las mujeres experimentaron mayor mortalidad que los hombres para la
mayoria de afios analizados. Hasta el 2005 existié sobremortalidad femenina pero a partir del 2006 la
brecha entre sexos se estrecha, superando en el 2006, 2007 y 2009 el riesgo de morir de los

hombres al de las mujeres.
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Gréafico 18. Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares y grupos de edad en adultos

mayores cubanos, afios 2002-2009 (Tasa por 1000 adultos mayores del grupo).
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Gréafico 19. Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares y sexo en adultos mayores
cubanos, aflos 2002-2009. (Tasa por 1000 adultos mayores)
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Al desglosar la mortalidad por tipo de Enfermedad Cerebrovascular puede apreciarse en ambos
sexos, la mayor mortalidad por causas hemorragicas. En segundo lugar estan las causas oclusivas.
Las hemorragicas mostraron una tendencia ascendente hasta el 2005, afios tras el cual los niveles de
mortalidad descienden ligeramente, tendiendo a estabilizarse en la mujer y con ligero incremento al
final para los hombres. Las oclusivas tendieron a disminuir en ambos sexos, aunque el ritmo de
decremento fue mayor en las féminas. Las secuelas y otras formas de ECV tienden a elevarse con
mayor cuantia en los hombres. (Gréfico 20y 21).

Grafico 20. Mortalidad por Enfermedad cerebrovascular segun tipo en hombres de 60 y mas
afios, afios 2002-2009. (Tasa por 1000 adultos mayores)
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Grafico 21. Mortalidad por Enfermedad cerebrovascular segln tipo en mujeres de 60 y mas
afios, afios 2002-2009. (Tasa por 10000 adultas mayores)
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES.

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores constituyeron la séptima causa de
muerte en los adultos mayores cubanos en el afio 2009. El riesgo de morir por esta causa tendié a
incrementarse en los primeros afios de la serie, aunque tiende a descender ligeramente a partir del
2005.

Gréfico 22. Mortalidad por Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores en los
adultos mayores cubanos, afios 2002- 2009 (Tasa por 1000 adultos mayores).
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El grafico 23 muestra el comportamiento de la mortalidad por grupos de edades, En el grupo de 75y
mas afios, la tasa muestra algunas oscilaciones, aunque tiende en los Ultimos afios de la serie a
incrementarse ligeramente.

Grafico 23. Mortalidad por enfermedades pulmonares obstructivas crénicas y grupos de edad
en adultos mayores cubanos, afios 2002-2009 (Tasa por 1000 adultos mayores del grupo).
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Se observa sobremortalidad masculina a lo largo del periodo analizado (gréafico 24). La tasa se elevé
en ambos sexos en los primeros afios de la serie pero a partir del 2005, los niveles de mortalidad
muestran un ligero descenso, tendiendo en los ultimos afios a incrementar ligeramente en el hombre
y a descender en la mujer. En el hombre, esta causa pas6 de ocupar el séptimo lugar entre las
causas de muerte en el 2002, al 5to lugar en el 2009, mientras que en la mujer del octavo lugar, paso
al noveno.

Grafico 24. Mortalidad por enfermedades pulmonares obstructivas crénicas y sexo en adultos

mayores cubanos, afios 2002-2009 (Tasa por 1000 adultos mayores del sexo).
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus representa la novena causa de muerte en los adultos mayores cubanos. La
mortalidad por esta causa se ha venido incrementando de forma casi sostenida durante el periodo
2002-2009, tal y como se aprecia en el gréfico 25 (incremento de la tasa del 55,4%).

Gréfico 25. Mortalidad por Diabetes Mellitus en los adultos mayores cubanos, afios 2002- 2009

(Tasa por 1000 adultos mayores).
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En el andlisis por grupos de edad, el grafico 26 exhibe una sobremortalidad en el grupo de mayor
edad y una manifiesta tendencia a la elevacion en ambos grupos de edad (incrementos del 73% en
los de 75 y mas afios y del 40,4% en los menores de 75 afios).

Gréfico 26. Mortalidad por Diabetes Mellitus y grupos de edad en adultos mayores cubanos,
afios 2002-2009 (Tasa por 1000 adultos mayores).
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El grafico 27 muestra el comportamiento de la mortalidad por sexos, apreciandose sobremortalidad
femenina a lo largo de todo el periodo y una marcada tendencia en ambos sexos a continuar

incrementando las tasas (incrementos del 53.1% para ambos sexos).

Grafico 27. Mortalidad por Diabetes Mellitus y sexo en adultos mayores cubanos, afios 2002-
2009 (Tasa por 1000 adultos mayores).
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MORTALIDAD POR DEMENCIA Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La causa que mas posiciones ha escalado dentro de las 10 primeras causas de muerte en estos
Ultimos afos es la Demencia y Enfermedad de Alzheimer. Pasd de ocupar la octava posicién en el
2002 a ser la quinta causa en el 2009.

Gréafico 28. Mortalidad por Demencia y Enfermedad de Alzheimer en los adultos mayores
cubanos, afios 2002- 2009 (Tasa por 1000 adultos mayores).
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El grafico 28 muestra el riesgo de morir por demencia y enfermedad de Alzheimer. El mismo se ha
elevado en forma mantenida en los afios estudiados, pasando de 1.07 por cada 1000 adultos
mayores a inicios del periodo hasta 1.84 en el 2009, con un 72% de incremento y aportando 1793
fallecidos mas que en el 2002.

Grafico 29. Mortalidad por Demencia y Enfermedad de Alzheimer y grupos de edad en adultos
mayores cubanos, afios 2002-2009 (Tasa por 1000 adultos mayores)..

6.00 -
5.46

0.16 0.19 0.22 0.22 0.23 0.22 0.26 0.27
0.00 o - ® — - o— —e ®
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—@— 60-74 =—a#—75y Mmas

Como se muestra en el grafico 29, la mortalidad en el grupo de 75 y mas, ademas de ser mas
elevada, mantiene una tendencia notable al ascenso (76% de incremento respecto al 2002).
Llamativamente esto no solo sucede en este grupo, en los mas jovenes, la tasa también tiende a
incrementarse en un 69%. En el analisis por sexos (gréafico 30), la sobremortalidad en esta causa es
femenina. Ambos sexos muestran tendencia a elevar las tasas, siendo mas notorio en las mujeres
(108% de incremento vs 41% los hombres).

Grafico 30. Mortalidad por Demencia y enfermedad de Alzheimer y sexo en adultos mayores

cubanos, afios 2002-2009 (Tasa por 1000 adultos mayores).
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES
Los accidentes constituyen la sexta causa de muerte en los adultos mayores cubanos. Mas de la
mitad de las muertes ocurridas por esta causa en el pais durante 2002-2009, la han aportado los

adultos mayores.

Grafico 31. Mortalidad por accidentes en los adultos mayores cubanos, afios 2002- 2009 (Tasa
por 1000 adultos mayores).
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El grafico 31 exhibe el comportamiento del riesgo de morir por esta causa, apreciandose un
incremento de la tasa en los primeros cuatro afios, con descenso en el 2006 y nuevamente un
marcado ascenso en los afios posteriores. Se registrd en el afio 2009 la mayor mortalidad del
periodo, con 19% de incremento en este afio respecto al 2002.

La mortalidad mas alta la presenta el grupo de mayor edad (grafico 32), cuya tendencia es al ascenso
(32% de incremento). En el grupo de adultos mayores mas jovenes se observan algunas

fluctuaciones, aunque también se incrementan ligeramente las tasas después del 2006.
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Gréfico 32. Mortalidad por Accidentes y grupos de edad en adultos mayores cubanos, afios

2002-2009 (Tasa por 1000 adultos

mayores).
500 4.66
4.50 - 3.95 4.02 4.17 3.87 3.89 4.35
4004{ 3.54 —
veo | A/k
3.00 A
2.50 -
2.00 -
1.50 +
10041 051 0.47 0.48 0.47 0.41 0.42 0.44 0.44
0.50 1 L a— - *— —e— —= — o
0.00
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—8—60-74 =—4&—75y mas

Gréafico 33. Mortalidad por accidentes y sexo en adultos mayores cubanos, afios 2002-2009

(Tasa por 1000 adultos mayores).
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Atendiendo al sexo se observa en el grafico 33, una sobremortalidad femenina, aunque las tasas para

ambos sexos tienden en los (ltimos afios al ascenso.

Como se aprecia en los graficos 34 y 35, son las caidas accidentales un evento relevante en la

mortalidad por accidentes para ambos sexos, seguida de las secuelas. Los accidentes de transito

tienen un mayor peso en los hombres que en las mujeres.

Grafico 34. Mortalidad proporcional en hombres de 60 y mas afios por tipo de accidente. Afios

2002-20089.
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Gréfico 35. Mortalidad proporcional en mujeres de 60 y méas afios por tipo de accidente, afios
2002-2009.
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Discusion y anédlisis de los resultados

En el periodo 2002-2009 la mortalidad en Cuba muestra el patrdn tipico de un pais envejecido, donde
la expectativa de vida se prolonga y las defunciones se van desplazando hacia edades cada vez mas
avanzadas, de ahi que la contribucién de los mayores a la mortalidad venga incrementandose con el
avance de los afios. La mayor mortalidad observada entre los “mas viejos” (75 y mas afos), también
esté en concordancia con el avance del envejecimiento actual.

Con relacién a la mortalidad por todas las causas segun sexo, la sobremortalidad observada en el

hombre adulto mayor era de esperar. Universalmente las mujeres tienden a ser mas longevas que los
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hombres. Las tasas de mortalidad femenina generalmente y en condiciones normales, son mas bajas

que las masculinas en todas las edades. La presencia de un componente biolégico en tal ventaja ha
sido documentada por diversos autores, se plantea que las hormonas sexuales pueden jugar un rol
en ello. Otros han sugerido que las diferencias en los roles sociales entre los sexos afectan sus
respectivos ritmos de mortalidad, asi como factores conductuales ®1)

Las Enfermedades del Corazén constituyen la primera causa de muerte en Cuba desde 1970. La
tendencia a disminuir, observada sobretodo después del 2005, corresponde con la reduccién tanto en
la mortalidad por Infarto Agudo del miocardio como por Otras Enfermedades Isquémicas del Corazén,
al ser estas, las causas que mas aportan a la mortalidad por este tipo de enfermedad. La creacion de
los sistemas Integrados de Urgencias Médicas, luego la inclusién de areas intensivas municipales en
el 2003, dentro de cuyos protocolos terapéuticos esta el empleo de trombolisis en pacientes con

infarto agudo del Miocardio *?

, parecen haber contribuido a la reduccién de la mortalidad en el caso
de las enfermedades cardiacas de tipo isquémicas.

La mortalidad por Enfermedad hipertensiva muestra incrementos ligeros pero sostenidos desde 1990
en la mortalidad general de la poblacién cubana @3 | os adultos mayores aportan mas del 70% de las
muertes por esta causa y tanto hombres como mujeres presentan incrementos importantes en las
tasas de mortalidad por la misma.

La hipertensién arterial constituye un problema de salud de considerable importancia en la actualidad,
no solamente por los perjuicios que ocasiona per se en la salud de las personas, sino también, por el
namero apreciable de muertes e incapacidades que produce de manera indirecta por su condicion de
factor de riesgo de otras patologias. Resultados de investigaciones clinicas y epidemiolégicas indican
gue la mortalidad por enfermedades del corazén atribuibles a la Hipertension Arterial se reduciria
aproximadamente al 50% si se controlara adecuadamente esa condicion ®%.

Es necesario enfatizar en el manejo y control adecuado del geronte hipertenso a nivel primario de
salud asi como en las acciones de prevencién y promocion de salud que pueden desarrollarse desde
este nivel de atencién con vistas a reducir los factores de riesgo.

El proceso de envejecimiento de la poblacién y la creciente exposicién a factores de riesgo como el
tabaquismo, dieta inadecuadas, factores ambientales e infecciosos han propiciado un aumento de la
morbilidad y mortalidad por tumores malignos ““. Ellos ocupan el segundo lugar entre las causas de
muerte de los adultos mayores cubanos, aunque para los hombres ya sobrepasé a las enfermedades
del corazén.

La sobremortalidad masculina por esta causa también se ha observado en otras regiones del mundo
(16-17)

La tendencia creciente en los tumores de traquea, bronquios y pulmén, con un ritmo de incremento
mayor en el sexo femenino sugiere la acentuacion de factores de riesgo como el habito de fumar,
sobretodo en la mujer, o de las fumadoras pasivas.

Un estudio que comparé la mortalidad por cancer en Cuba, Argentina y Uruguay entre el 1990 y 2005,
reportd un riesgo de morir por cancer de pulmon, ajustado por edad, mas alto entre las mujeres

cubanas que en las de Argentina y Uruguay. Las tasas de mortalidad por cancer de laringe también
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fueron mas altas entre las cubanas, sugiriendo la asociacién con el habito de fumar. En dicho estudio,

los hombres cubanos, presentaron la segunda tasa mas alta de cancer de pulmén y la mas alta de
laringe 8 denotando la relevancia del tabaquismo en este tipo de cancer.

Las tasas de mortalidad por cancer de intestino excepto el recto en los adultos mayores muestran
tendencia al incremento y sobremortalidad femenina.

Un estudio realizado en nuestro pais sobre el comportamiento de la morbilidad y mortalidad por
cancer de colon entre 1979 y 2003, reporta incrementos de la mortalidad para ambos sexos desde la
década del 90, siendo las tasas mas elevadas después de los 70 afios y observandose
sobremortalidad femenina, a diferencia de estudios internacionales donde las tasas son mayores en
los hombres *°.

El envejecimiento poblacional, unido a factores de riesgo, habitos y estilos de vida desfavorables
pueden estar contribuyendo al incremento observado.

La mortalidad por cancer de mama tiende a elevarse en las adultas mayores cubanas. En Espafia, un
estudio sobre el comportamiento del cancer de mama mostré un efecto de cohorte (mayor riesgo de
morir por cancer de mama en mujeres nacidas antes de 1950) lo que podria ser explicado entre otros,
por factores como estilos de vida inadecuados, consumo de carnes rojas, obesidad en mujeres post
menopausicas, ademas de otros como consumo de alcohol, anticoncepcion oral, terapias hormonales
postmenopadsicas. Dicho estudio proyecta que se incremente la mortalidad por esta causa entre
mujeres de 50 y mdas afios, atribuible principalmente al aumento, con el envejecimiento poblacional,
del nimero absoluto de mujeres en la poblacién espafiola de los préximos afios 9.

El cancer de préstata ocupa el primer lugar en incidencia después de los 70 afios 20) y es la segunda
causa de muerte por cancer entre los adultos mayores cubanos, tendiendo la mortalidad al ascenso,
a diferencia de lo que ocurre en paises como Japén, donde la tendencia después de 1997 ha
disminuido entre los adultos mayores, lo que se explica pueda deberse a mejorias en los tratamientos
@) En Espafia, la tendencia del riesgo de morir por cancer de préstata ha disminuido en los Gltimos
10 afios, lo que se ha atribuido a la combinacion de la deteccién temprana y mejoria diagnostica y
terapéutica, hecho similar ha ocurrido con el cancer colorectal en la mujer 2.

El comportamiento observado en la mortalidad por los principales tipos de cancer en los adultos
mayores cubanos evidencia la necesidad de reforzar las acciones de promociéon de salud y de
prevencion, tanto a nivel primario como secundario, con vistas a modificar positivamente los factores
de riesgo. Incrementar las acciones de pesquisaje en este grupo poblacional es fundamental para
garantizar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno, dado el acelerado envejecimiento
poblacional y la mayor prevalencia de estas afecciones en edades geriatricas.

En la practica médica cotidiana frecuentemente se excluyen los adultos mayores de los protocolos de
ensayos clinicos para afecciones oncolégicas o de otra indole, por lo que la edad continla vetando a
los mismos de la posibilidad de nuevas opciones terapéuticas.

La falta de investigacion suficiente dificulta la respuesta a muchas de las cuestiones que surgen sobre

el cancer en los ancianos. La oncologia geriatrica es un medio viable de satisfacer las necesidades
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clinicas y de investigacion de los ancianos con cancer @3) por lo que el desarrollo de dicha

especialidad podria constituir una de las premisas de nuestro sistema de salud.

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) o ictus representan una de las primeras causas de
muerte en paises desarrollados y en vias de desarrollo. En Cuba desde hace mas de 10 afios se han
mantenido como tercera causa de muerte en la poblaciéon de 60 afios y mas. El comportamiento en
ascenso que ha tenido dicha afeccion podria ser explicado por diversos factores, entre los que
destacan la prolongacion de la esperanza de vida de la poblacién cubana y particularmente de la
esperanza de vida geriatrica pues es conocido que la incidencia de esta enfermedad se eleva con el
incremento de la edad y fundamentalmente luego de los 80 afios #“?®| llegando a ser de 3 x 10 000
hab. entre los 30-40 afios y de 300 x 10 000 hab. entre los 80-90 afios. La hipertensién arterial es otro
de los factores relevantes a mencionar en la tendencia creciente de la ECV pues continda siendo el
factor de riesgo modificable mas importante en la aparicion de la misma, dado el dafio vascular que
produce, entidad que también muestra una tendencia al incremento en el periodo analizado, con
predominio en los adultos de 75 y méas afios. Ademas de la influencia de la hipertensién arterial, otros
factores de riesgo como el tabaquismo también pueden estar incidiendo en la morbimortalidad por
ECV, factor que se ha relacionado con el ascenso de este tipo de afecciones en el sexo femenino @n,

Aunque se han logrado progresos en la atencion a estas enfermedades, el Sistema Nacional de
Salud debe continuar trabajando en la promocion y prevencién de salud en todos los grupos de
edades, asi como ampliar la capacitacion del personal de salud y las salas de ictus, para una
atencion mas eficaz a los pacientes con ECV. Las enfermedades cronicas de vias respiratorias
inferiores también ocupan un lugar cimero entre las principales causas de muerte en los adultos
mayores del pais, ubicAndose en el 7mo lugar en el afio 2009, sin embargo, la mortalidad ha
mostrado tendencia a un leve descenso a partir del 2005. Segun las cifras de la Organizacién Mundial
de la Salud, la EPOC es la cuarta causa de muerte en el mundo y podria avanzar hasta ser la tercera
en el afio 2020 ®®.

Aunque en la actualidad mundialmente afecta casi por igual a ambos sexos debido al aumento del
consumo de tabaco entre las mujeres de paises desarrollados y en vias de desarrollo y al mayor
riesgo de exposicién a la contaminaciéon del aire de interiores (derivados de la utilizacion de
combustibles sdlidos en la cocina y la calefaccion) en los de bajos ingresos, en Cuba contindan
siendo los hombres los que mas fallecen por esta causa.

La diabetes mellitus constituye una de las afecciones cronicas que estd mostrando un incremento
sostenido en el riesgo de morir por esta causa, comportamiento observado en ambos sexos y tanto
para los adultos mayores de 60-74 afios como para los de 75 y mas afios. En paises como México

@930 Estados Unidos @V 2

y Puerto Rico *“, la mortalidad por diabetes mellitus también es mayor en
edades avanzadas y en el sexo femenino.

El ascenso de la mortalidad en el paciente diabético se debe fundamentalmente a las complicaciones
vasculares que dicha enfermedad ocasiona como consecuencia del incremento en la aterogénesis,
las cuales acortan la esperanza de vida de los mismos. En EE. UU. y en el oeste de Europa las

enfermedades del corazén, primariamente la enfermedad cardiaca isquémica con alrededor de 40 %
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de las muertes, son la causa principal de los decesos relacionados con la diabetes @339 Ademas de

las complicaciones cardiovasculares, desde décadas pasadas se reporta un crecimiento mantenido
de la incidencia de enfermedad renal terminal, la cual resulta una importante complicacién y causa de
muerte en personas con diabetes de largo tiempo de evolucion y/o con inadecuado control
metabdlico.

Con los conocimientos actuales, la disponibilidad progresiva de medicamentos, una educacion
diabetolégica con calidad y la capacitacion maxima del personal médico o no, encargado de la
atencion del paciente diabético, es de esperar que incluso las complicaciones propias de la diabetes
puedan posponerse y se logre prolongar su vida Util. A esto se suman estudios de mortalidad que,
bien diseflados, contribuyen a identificar con mayor exactitud el papel de la diabetes mellitus como
causa bésica de muerte, y sus complicaciones como causas directas.

En el afio 2002, la Demencia y Enfermedad de Alheimer ocupaba el octavo puesto entre las causas
de muerte de hombres de 60 y mas y el séptimo entre las féminas de dicho grupo. Para el afio 2009,
ya habia escalado dos posiciones, colocandose en la sexta y quinta causa de muerte,
respectivamente. Su tendencia sostenida al ascenso y la mayor mortalidad en el grupo de 75 y mas
afios podrian estar relacionados con el envejecimiento acelerado que viene aconteciendo en nuestro
pais. La sobremortalidad femenina pudiera ser explicada por la mayor longevidad de las mujeres, lo
que se acompafia de una mayor probabilidad de desarrollar este tipo de enfermedades.

En la evolucién de la mortalidad en Espafia en la década de los noventa, el grupo de causas
demencias y enfermedad de Alzheimer fue uno de los que mas aumentdé en ambos sexos,
principalmente en las mujeres, en las que se observé un incremento del 50% en el grupo de 65-75
afios y un 229% en las mayores de 85 afios ©.

Durante las Ultimas décadas, en Estados Unidos, también la enfermedad de Alzheimer ha ganado
importancia como causa de muerte entre adultos mayores, aunque dicho incremento se plantea
puede deberse a mejorias en el diagnéstico y reporte de dicha enfermedad, mayores conocimientos
sobre esta condicién entre los miembros de la comunidad médica, entre otros ®®. No obstante, un
estudio realizado acerca del reporte de demencia en certificados de defuncion de residentes de 65 o
mas afios de Boston, reflejo una subestimacion de las demencias, especialmente de la Enfermedad
de Alzheimer en los certificados de defuncién. La misma no fue registrada en las tres cuartas partes
de los certificados de defuncién de fallecidos con diagndstico pre-morten de dicha entidad @,

A pesar de que se ha observado incremento del peso de las demencias en las causas de muerte de
los adultos mayores cubanos, también se habla en Cuba de un subregistro de la Enfermedad de
Alzheimer en los diagndsticos de los certificados de defuncién @8

Segun las cifras disponibles de carga de morbilidad mundial (para el 2004), el Alzheimer y otras
demencias contribuyen en las personas de 60 o mas afios, con el 4.1% de afios de vida ajustados por
discapacidad (DALYS), 11.3% de afios vividos con discapacidad y 0.9% de los afios de vida perdidos
(39).

Es necesario reconocer la demencia y Enfermedad de Alzheimer como enfermedad mortal

importante. Su peso dentro de las causas de muerte de los adultos mayores cubanos se ha
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incrementado, aun cuando se reconoce la existencia de subregistros. Con el envejecimiento

poblacional y la mayor longevidad de la poblacién, es de esperar que continle este incremento. Es
imprescindible la planificacion de los recursos con vistas a mejorar la calidad y disponibilidad de la
asistencia social y sanitaria a personas con este tipo de patologia, ademas de enfatizar en acciones
de promocion y prevencion primaria con vistas a lograr prevenir o retardar lo mas posible la
discapacidad que generan estas enfermedades, asi como trabajar por lograr que el personal médico
realice un adecuado reporte de estas afecciones.

La mortalidad por accidente fue mas frecuente en el sexo femenino y las caidas accidentales, el tipo
de accidente predominante. En Estados Unidos, a diferencia de lo observado, el riesgo de morir por
accidentes es superior entre adultos mayores hombres que en mujeres (casi dos veces mayor). Las
caidas, accidentes de trafico, ahogamientos y quemaduras constituyen los tipos de accidentes mas
frecuentes en este grupo poblacional ©°.

Un estudio sobre caidas en adultos mayores, en el estado de Sao Paulo en Brasil reporta un mayor
namero de muertes por esta causa en hombres, aunque después de los 80 afios, la mayor mortalidad
se presenté en la mujer “9.

Con el avance de la edad son mdltiples los factores que predisponen a las caidas, entre ellos se
encuentran los factores ambientales, psicolégicos, afecciones agudas, crénicas, uso de
medicamentos, trastornos sensoriales, trastornos de la marcha y el equilibrio, disminucién de la masa
muscular, entre otros. Condiciones que favorecen la ocurrencia de caidas como la osteoartritis, la
osteoporosis 0 excesiva pérdida de la densidad 6sea son mas frecuentes en la mujer adulta mayor
que en el hombre. Ello puede estar relacionado con los cambios hormonales que acontecen con la
menopausia, aungue también pueden estar relacionados con estilos de vida sedentaria o deficiencias
nutricionales “**?.

Un estudio que evalud riesgo de caidas en el hogar, reporté como principales factores, el uso de
calzado inapropiado, las deficiencias en la iluminacion y falta de medios de soporte “3),

Dado que las caidas juegan un papel preponderante en la mortalidad por accidentes, la tendencia al
ascenso observada sugiere un incremento en la exposicién a los factores de riesgo.

Con el incremento de la poblacion adulta mayor, es necesario crear entornos favorables para tratar de
lograr la reduccién en el riesgo de caidas por factores ambientales, educar a la poblacion en la
prevencién puede ayudar a minimizar los riesgos en el hogar. Estas acciones, unido a la identificacion
de los adultos mayores con alto riesgo de caer y la intervencion oportuna sobre los factores de riesgo

modificables, son elementos primordiales para prevenir la muerte por esta causa.

Conclusiones
En el periodo 2002-2009 los adultos mayores contribuyeron con las tres cuartas partes de las
defunciones del pais, siendo las enfermedades crénicas las principales responsables de las muertes

y el grupo de 75 y més afios los que presentaron mayor riesgo de morir.
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Las enfermedades que mostraron una tendencia practicamente sostenida al incremento fueron la

Enfermedad Hipertensiva, los Tumores Malignos, la Diabetes Mellitus y la Demencia y Enfermedad
de Alzheimer. Los riesgos de morir por Enfermedad Cerebrovascular y por Accidentes también se
incrementaron en los Gltimos afios de la serie. Dentro de los tumores malignos, el cancer de tradquea,
bronquios y pulmon y de intestino excepto el recto para ambos sexos, la prostata en el hombre y la
mama en la mujer, aportaron el mayor nimero de defunciones por cancer y mostraron tendencia al
ascenso.

El comportamiento de la mortalidad por sexos sugiere la presencia de reservas de reduccién de la
mortalidad en la mujer cubana, dado que se observé sobremortalidad femenina en cuatro de las
causas con tendencia al ascenso: Diabetes Mellitus, Demencia y Enfermedad de Alzheimer,
Enfermedad Cerebrovascular y Accidentes, asi como en la mortalidad por tumores de intestino
excepto el recto, ademas de un ritmo acelerado de incremento en la mortalidad por cancer de pulmon
y superior al de los hombres y un riesgo de morir por Enfermedad Hipertensiva que aunque fue mayor
en estos ultimos, mantiene un diferencial muy estrecho entre sexos,.

Las enfermedades crénicas contindan siendo rectoras en el patrén de mortalidad de los adultos
mayores del pais, por lo que la prevencion de los factores de riesgo que las propician, su diagndstico
precoz, tratamiento oportuno, la prevencién y adecuado manejo de sus complicaciones, constituiran
pilares fundamentales no solo para la reduccién de la mortalidad sino de las discapacidades que
estas pueden generar.

El enfoque de ciclo de vida debe constituir una premisa para el trabajo desde la Atencién Primaria de
Salud (APS), en todos los niveles de asistencia y no solo en el sector Salud, sino en todos los
sectores de la sociedad.

La capacitacion de los recursos humanos y la planificacion y organizacion de los servicios debe ir
encaminada a garantizar la atencién con calidad a una poblacién envejecida que continuara

creciendo.
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