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Resumen

La poblacién cubana esta envejeciendo, ello implica una atencién cada vez mas compleja
de sus adultos mayores requiriéndose de informacion exhaustiva sobre su mortalidad y
morbilidad y asi establecer estrategias que mejoren la calidad de vida de estos. Para
describir el comportamiento de la mortalidad general seguin principal es causas de muerte en
adultos mayores de Cuba durante los afios 2002-2006 se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo.

Se seleccionaron las cuatro primeras causas de muerte segun la X Revisén de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, se calcularon tasas de mortaidad genera y
especifica por las cuatro primeras causas, grupos de edad y sexo para cada afio
seleccionado y mortalidad proporcional. Durante el periodo analizado, €l riesgo de morir
por todas las causas en adultos mayores tendid a ascenso, excepto en e 2006 donde
decreciod un 5.7%, 2910 fallecidos menos que en € 2005, sendo el riesgo mayor en €l
grupo de 75 y més afos. Las enfermedades cronicas ocuparon las tres primeras causas
seguidas por la Influenza y Neumonia. Los adultos mayores aportaron cada afio mas del
70% de las defunciones de este grupo et&reo y e 55% y mas a la mortalidad genera del
pais. Concluimos que el patrén causal de mortalidad es tipico de esta etapa de la vida. Se
logré en el 2006 una reduccién de la mortalidad en tres de las cuatro causas analizadas, con
excepcion de los tumores malignos.  El tratamiento oportuno, la rehabilitacion adecuada
serén pilares necesarios para disminuir mortalidad asi como intervenir en las condiciones
socides y ambientales.

Palabras Claves. adultos mayores, mortalidad y causas de muerte
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Introduccioén:

La mortalidad es uno de los componentes fundamentales y determinantes del tamafio y
estructura de la poblacién, aunque probablemente es el fendbmeno demografico mejor
estudiado, su enfoque global y sobre todo el andlisis de sus aspectos especificos constituyen
siempre problemas de actualidad.

Dentro de la medicina, la mortalidad tiene mayor relevancia para la administracion de salud

por ser un indicador confiable del estado de salud y se considera la principal fuente de

informacién sobre las enfermedades que padece la poblacion.”

Actuamente se dedican grandes esfuerzos a desarrollo de indicadores basados en las
estadisticas de mortalidad, demostrando asi que la informacion potencial sobre el estado de
salud que brinda los datos de mortalidad dista mucho de estar agotada. (?)

La importancia de los datos de mortalidad fue reconocida mucho tiempo antes de que se
hubiera desarrollado un concepto mas amplio de la salud publica. El primer gemplo de
recuento sistematico de las muertes se remonta a la peste bubdnica en Inglaterra en el siglo
XVI 'y amediados del siglo XVII, John Graunt ingtitucionaliza la recoleccion sistemética de
las muertes y sus causas, aplicando la primera metodologia de tabla de vida a estos datos.
Durante los siguientes siglos, |a caracterizacion de la salud de |as poblaciones se ha basado
en la mortalidad y sobrevivencia ®.

Los datos de mortalidad no solo representan las herramientas para evauar €l riesgo de
muerte en una poblacién y la repercusiéon de las enfermedades en la salud, sino también la
gravedad de las mismas y la sobrevivencia experimentada por la poblacion. Son insumos
esenciadles en e andlisis de la situacion de salud, la vigilancia en salud publica, la
programacion y evaluacion de programas y politicas de salud. Ademés, pueden usarse para
medir la magnitud general y absoluta de la mortalidad de una poblacién, medir 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 que permitan estimar |a esperanza de

vida de individuos y grupos de poblacién y evaluar y mejorar los servicios de salud ©.
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La mortalidad mantuvo niveles sumamente elevados hasta épocas recientes, € avance
cientifico técnico, € desarrollo de la Medicina y la Epidemiologia redujeron notablemente
las epidemias. El dominio del hombre sobre el medio circundante ha contribuido al
descenso de la mortaidad en e mundo ®. Sin embargo, los mismos logros sociales,
economicos y educativos que condujeron ala rdpida disminucion de la mortalidad también
han traido consigo un descenso de la fecundidad, produciéndose un rapido fendmeno de

envejecimiento de |as poblaciones®.

Hoy existen 600 millones de personas mayores de 60 afios en el mundo, cifra que se
duplicara para e 2025 y que ascendera a casi 200 mil millones para e 2050, cuando se

contar& con més personas mayores de 60 afios que con nifios menores de 15 afios ("9.

Cuba no queda exenta de este fendmeno. En la actualidad cuanta con un 15.9% de su
poblacion envejecida colocando a nuestro pais en la cuarta y Ultima fase de la transicion
demogréficay para el 2025, con un cuarto de su poblacion con 60 afios y més, sera € pais
mas envejecido de América Latinay € Caribe. En el 2050, se encontrara entre los paises
mas envejecidos del mundo, pues su proporcién de personas de 60 afios y mas superara la

media del total de paises considerados como desarrollados en el mundo ).

Como consecuencia de la transicion demografica que experimenta la mayoria de los paises,
incluido Cuba, este envejecimiento traera consigo un incremento de las enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, demencia senil, enfermedad de Alzheimer, procesos
osteodegenerativos y otros. Habra una mayor demanda de atencion por su carécter de

enfermedades crénicas para las cuales no existe un tratamiento definitivo.

Si tenemos en cuenta que €l pais aspira alcanzar una esperanza de vida de 80 afios, entonces
laatencion a los adultos mayores deberd ser cada vez mas complega, y requerira ademas de
informacion exhaustiva sobre las causas de mortalidad y morbilidad de este grupo
poblacional que permita el establecimiento de nuevas estrategias y la toma de decisiones en
salud.
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Segun la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) no hay suficientes estudios sobre la
mortalidad del adulto mayor en € pais. Esperamos que esta investigacion y las que de ella
se derivarén, sobre todo en los aspectos cudlitativos, se conviertan en un aporte para €l

logro de este propdsito.

Teniendo en cuenta la importancia del tema realizamos €l presente estudio con la finalidad

de dar respuesta a | as siguientes interrogantes:

1. ¢Como se ha comportado la mortaidad por las primeras cuatro causas en los
adultos mayores de Cuba durarte &l periodo 2002-20067?

2. ¢Qué grupos de edad y sexo han sido mas afectados segin las causas
seleccionadas?

3. ¢Como contribuyen las defunciones de los adultos mayores a la mortalidad
generd?

4. ¢Cuanto aportan lasdefunciones de adultos mayores por sexo 'y por grupos de edad

a la mortdidad especifica de este grupo etareo?

Objetivos:
General:

» Describir e comportamiento de la mortalidad general segun las principales
causas de muerte en los adultos mayores de Cuba durante los afios 2002-
2006.

Especificos:

1. Describir el comportamiento de la mortalidad en los adultos mayores de forma
genera y segun variables demogréficas, afios 2002-2006.

2. ldentificar la contribucion de la mortdidad en los adultos mayores a la mortalidad
general.

3. Describir € aporte por sexo y grupos de edad de los adultos mayores a la mortalidad
en este grupo etareo.
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4. Identificar las primeras cuatro causas de muerte en los adultos mayores 'y e aporte
de estas alamortalidad genera y en mayores de 60 afios.
5. Describir € comportamiento de cada una de las cuatro primeras causas segun

variables seleccionadas.
M éodo

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo para € andisis de la mortalidad general y
por las primeras cuatro causas en los adultos mayores de Cuba durante el periodo 2002 —
2006.

El universo quedd constituido por €l total de fallecidos de 60 y més afios durante el periodo
seleccionado.

Los datos de las defunciones se obtuvieron directamente de las bases de datos de
mortalidad de la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica. Estos
datos fueron agrupados por causa, grupos de edades y por sexo. La informacién sobre
poblacion fue obtenida de las proyecciones de poblacion al cierre del 31 de diciembre de
cada afio que realizala OficinaNaciona de Estadisticas.
La variable grupos de edad se dicotomizé en:  60-74 afios, 75y mas.
El sexo se considerd seguin sexo bioldgico de pertenencia (femenino y masculino).
Con relacion a la clasficacion de la causa de muerte se siguieron las normas
internacionales establecidas por la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacié n Mundial de la Salud (OPS/OMS), se utilizd la X Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.
Se seleccionaron las cuatro primeras causas de muerte en |os adultos mayores:

1. Enfermedades ddl Corazon (105-152)

2. Tumores Malignos (C00-C97)

3. Enfermedades Cerebrovasculares (160-169)

4. Influenzay Neumonia (J09-J18)
L as enfermedades del corazon se desglosaron por tipo en:
v Enfermedades isquémicas del corazén (120-125)
v Infarto agudo del miocardio(121-122)
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Otras enfermedades isquémicas (124-125)

Enfermedades hipertensivas (110-115).

Enfermedades reumaticas cronicas del corazon (105-109)

Otras formas de enfermedades del corazdn (126-128,130-133, 139-141, 143, 146, 151-152)

Los tumores malignos se desglosaron segun localizacién seleccionandose |os siguientes por

v
v
v
v

existir programas de salud dirigidos a su prevencion y deteccién temprana:

v Traquea, bronguios y pulmén (C33-C34)

v Prostata (C61)

v" Mama(C50)

v’ Labio, cavidad bucd y faringe (C00-C14)

v" Cudlo dd ttero (C53)
Se calcularon las tasas de mortalidad general y especificas por las cuatro primeras causas,
grupos de edad y sexo para cada afio seleccionado (Tasas calculadas por 1000 habitantes).
Ademas se calculé la mortalidad proporcional en adultos mayores de forma general y por
causas, sexo y grupos de edad. Se emplearon las siguientes formulas;

Total de defunciones en adultos mayores
Total de poblacién de 60 y mas

Tasade Mortalidad general = * 1000 hab

Total dedefuncionesen grupode edad x
Total de poblacionde grupodeedad x

Tasade Mortalidadespecifica por gruposdeedad x = *1000hab

Total de defunciones grupo edad x
Total de defunciones

*100hab

Mortalidad proporcional grupo edad x =

Mortalidad proporcioral sexo x = Total de defunciones sexo x,, 100hab

Total dedefunciones

Total de defuncione causa x grupode edad x
Total de defuncione grupoedad x

Mortalidad proporcioml causax y grupoedad x = *100hab

(Tasas y proporciones calculadas utilizando la poblacién y defunciones de cada afio
seleccionado).

Dentro de las enfermedades del corazén se calcul6 la mortalidad proporciona en 60 y mas
anos por tipo de enfermedad respecto a la mortalidad en adultos mayores. Para el caso de
los Tumores malignos también se calcul6 mortalidad proporcional segun tipo de

|localizacién del tumor.

GEROINFO. RNPS. 2110. Vol. 2 No. 3. 2007



Todo el procesamiento estadistico se realizd de forma automatizada mediante el uso de una
computadora Pentium V. Se utilizo € programa Stata version 7.0 para tabular los datos de
mortalidad y €l programa EXCEL para€l calculo de las tasas de mortalidad y la mortalidad
proporcional, asi como para la realizacion de los gréficos. Los resultados del estudio se
presentaron en forma tabular y gréfica, lo que nos permitié arribar a conclusiores y
recomendaciones. Como procesador de texto de utiliz6 el Microsoft Word para Windows
XP.

Resultados

Gréfico 1: Tasas* de Mortalidad General delosadultos mayores.
Cuba, 2002-2006
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.
* Tasa por 1000 habitantes.

Como se aprecia en e gréfico 1, las tasas de mortalidad genera en adultos mayores
presentaron un ligero incremento durante el periodo 2002-2005, descendiendo en el 2006,
ano en que se produjeron 2910 muertes menos gque en e 2005, lo que representa un 5.8%

de decremento en dichatasa.
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Grafico 2: Tasade Mortalidad especifica por grupos de edad en los adultos

mayor es. Cuba, 2002-2006
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.
* Tasa por 1000 habitantes.

Durante estos afos la mayoria de las defunciones de adultos mayores se presentaron en el
grupo de 75 y més (aproximadamente entre 36 000 y 44 000 fallecidos por afio), sendo este
el que presentd mayor riesgo de morir. En ambos grupos de edad € riesgo de morir se
redujo en e 2006 respecto a afio anterior, (7.3% respecto a 1.9% en el grupo de 60 a 64).

Gréfico 3: Tasasde Mortalidad Especifica por sexo en los adultos mayor es.

Cuba, 2002-2006
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.
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En e andlisis por sexos (gréfico 3) se aprecia una sobremortalidad masculina similar a lo

que ocurre en €l resto del mundo, con un incremento en e riesgo de morir en ambos sexos
desde el 2002 hasta &l 2005, ya para el 2006 este riesgo disminuye.

Grafico 4: Aporte delos adultos mayores al total de defunciones.
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Fuente: Direccion Naciona de Estadisticas. M INSAP.

El gréfico 4 muestra la contribucion de los adultos mayores a la mortaidad en € pais. A

partir del 2002 el grupo atéreo de 60 afios y més aportd més del 75% al tota de falecidos

del pais, acanzando para € 2006 la cifra significativa de 79.5%. Este aporte ha ido en

incremento.

Gréfico 5: Aporte de las defunciones por grupos de edad al total de defunciones
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.
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Respecto a aporte de las muertes por grupos de edad, (gréfico 5) encontramos que €
grupo de 75 y mas aportd més del 60% de las defunciones ocurridas en los adultos mayores
durante todos los afios estudiados, aporte que se fue incrementando gradualmente hasta el
2005 en dicho grupo y por tanto que fue descendiendo de 60-64, sin embargo, en & 2006
pese a que contindan los “més vigos’ aportando un porcentaje mas elevado, es llamativo

que este disminuyd respecto al 2005, mientras que en grupo 60-64 ocurrio lo contrario.

Gréafico6: Aporte de las defunciones por sexo al total de defunciones en los
AM. Cuba, 2002-2006
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.

En el grafico 6 se desglosan las defunciones por sexos, vemos que se ha mantenido
mayor aporte del sexo masculino, sin embargo no existen grandes diferencias en el aporte
entre uno u otro sexo.
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Grafico 7: Aporte de las defunciones por las 4 primeras causas de muerte en los Adultos Mayores al
total de defuncionesen los Adultos Mayores.
Cuba, 2002-2006.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.

Al redizar € andlisis de la mortalidad segiin las primeras cuatro causas de muerte en los
adultos mayores (Enfermedades del Corazén, Tumores Malignos, Enfermedades
cerebrovasculares, Influenza y Neumonia) encontramos (gréfico 7) que en los cinco afios
analizados las defunciones por estas causas han representado mas del 70% del total de
muertes ocurridas a partir de los 60 afios, aporte que discretamente se incrementd en el

2006 respecto al resto de los afios analizados.

Gréfico 8: Aporte de las defunciones por las 4 primer as causas de muerte en los
Adultos Mayores al total de defunciones. Cuba, 2002-2006.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.
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Como se aprecia en € gréfico 8, las defunciones por las cuatro primeras causas en los
adultos mayores aportaron durante € quinquenio analizado, mas de un 50% al total de
defunciones ocurridas en € pais, aporte que mantuvo una ligera tendencia a incremento

durante dicho periodo.

Grafico 9: Tasas* de Mortalidad por Enfermedades del Corazon en los adultos
mayor es. Cuba, 2002-2006.

11,2 1
11,0
10,8 1
10,6 1
10,4
10,2 -
10,0 1
9,81
9,6 9,9
9,41
9,2 T T T T 1

2002 2003 2004 2005 2006

* Tasa por 1000 habitantes de 60 afios y méas
Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas. MINSAP.

La tasa de mortalidad por enfermedades del corazén en los adultos mayores ha mostrado
tendencia a permanecer relativamente estable durante el periodo analizado, aunque se

observaen € grafico 9 un ligero decremento de la misma durante e afio 2006.

Gréafico10: Mortalidad Proporcional por Enfermedades del Corazén segiin grupos de
edad. Cuba, 2002-2006
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.
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El grafico anterior evidencia claramente el mayor aporte que ofrecen |os adultos mayores
de 75 aflos y mas a las defunciones por enfermedades del corazon.

Grafico 11: Mortalidad Proporcional por tipo de Enfermedades del Corazon
en los adultos mayor es. Cuba, 2002-2006.
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Fuente Direccién Nacional de Estadisticas. MINSAP.

Dentro de estas enfermedades del corazdn son precisamente las enfermedades isgquémicas
las de mayor aporte a la mortalidad en los adultos mayores cubanos, a pesar de un leve
decremento en la tasa en € pasado afio, (grafico 11), seguido por e IMA, € cua luego de
un discreto decremento en el periodo 2002- 2005, presenta nuevamente ligero incremento en

latasa de mortalidad por dicha causa en los grupos de edades de 60 afios y mas.

Grafico 12: Tasas* de Mortalidad por Tumores Malignos en los adultos mayores.
Cuba, 2002-2006.
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La segunda causa de mortalidad en los adultos mayores son los tumores malignos. Como
se aprecia en e gréfico 12, estos han mostrado tendencia a ascenso en e quinguenio
analizado.

Grafico 13: Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos seglin grupos
de edad. Cuba, 2002-2006.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.

Aunque los vigjos vigjos contintian exhibiendo mayores tasas de mortalidad por esta causa,
se observa tendencia a iguaar dichas cifras en € grupo de vigjos jovenes, gréfico 13.

Grafico 14: Mortalidad proporcional por localizacién de los Tumor es
Malignos en los adultos mayor es. Cuba, 2002-2006.
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Atendiendo a los tipos de tumores que tomamos en cuenta en nuestra investigacion
corresponden a los tumores de las vias respiratorias inferiores e mayor aporte a la
mortalidad por esta causa en los adultos mayores, datos expuestos en € gréfico 14,
especificamente localizados en traguea, bronquios y pulmén, seguidos por €l cancer de
prostata y e cancer de mama. La mortalidad por cada una de estas localizaciones

mencionadas muestra una tendencia a mantenerse estable.

Graéafico 15: Tasas* de Mortalidad por Tumores Malignos segiin

localizacion en los adultos mayor es. Cuba, 2002-2006
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El comportamiento de las tasas de mortalidad por tumores malignos segiin su localizacion
en los adultos mayores, desglosado en el grafico 15, muestra ligera tendencia a incremento

de las mismas para los tumores de traguea, bronquios y pulmén, asi como en préstata y
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cuello del Utero. En e caso de las tasas de mortalidad por neoplasias de mama en los

adultos mayores se observan oscilaciones en e comportamiento de las mismas, con mayor

elevacion durante € afio 2004 y durante el pasado afio, aunque en menor cuantia en este

ultimo.

Grafico 16: Tasas* de Mortalidad por Enfermedades

Cerebrovascular es en los adultos mayor es. Cuba, 2002-2006.
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Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas. MINSAP

La tercera causa de muerte en los adultos de 60 afios y més continlan siendo las

enfermedades cerebrovasculares, coincidiendo con las causas de muerte para todos los

grupos de edades en Cuba. El riesgo de morir por estas enfermedades ha mostrado

tendencia a mantenerse estable durante este Ultimo quinquenio, con un alza durante el 2005

y posterior decremento en el 2006, datos reflgjados en el grafico 16.

Gréfico 17: Mortalidad Proporcional por Enfermedades Cerebrovasculares
segln grupos de edad. Cuba, 2002-2006
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El grafico 17 muestra la contribucion por grupos de edades a la mortaidad por
enfermedades cerebrovasculares, esta es fundamentalmente a expensas de los mayores de
75 afios, los cuales incrementaron su aporte hasta € 2005, reduciéndose discretamente a
partir del 2006. En cambio los “vigos jovenes’ disminuyeron su aporte hasta el 2005,
incrementandose en e 2006.

Grafico 18: Tasas* de Mortalidad por Influenzay neumonia en los
adultos mayores. Cuba, 2002-2006
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.

La cuarta causa de muerte en estas edades es la Influenzay Neumonia, observandose en
los Ultimos 4 afios un incremento en € riesgo de morir. Ya en e 2006 la tasa descendio
respecto a 2005, pese a ello, entre e afio inicia y final del quinquenio la tasa muestra un
10.3% de incremento.

Gréfico 19: Mortalidad proporcional por Influenzay neumonia segin grupos
de edad. Cuba, 2002-
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP. 2006
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Respecto a aporte de las defunciones por esta cuarta causa y grupos de edad, también son
los "vigos-vigos’ los que més aportan. Hasta e 2004 la contribucion de este grupo a la
mortalidad se fue elevando discretamente, ya en el 2005 y 2006 se reduce. En cambio en
los “vigjos-jovenes’ €l aporte por esta causa se comienza a elevar apartir del 2004.

Discusion

La dindmica demografica actual caracterizada por la tendencia hacia una menor fecundidad
y mayor esperanza de vida, unida a la mejora de las condiciones sanitarias, ha propiciado
en la poblacion cubana la prolongacion ce la vida y en consecuencia la muerte a edades

mas avanzadas

Por ello, e descenso de la mortalidad general observado en e pasado afio podria estar
relacionada con las medidas tomadas por la direccion de nuestro pais encaminadas a lograr
una mayor esperanza de viday por ende ala mejoria en la atencion a estos grupos de edad,
asi como del desarrollo de servicios y tecnologias con mayor capacidad resolutiva como el

mejoramiento del transporte sanitario, la creacion de terapias intensivas municipales,

servicios de rehabilitacion a nivel municipal, entre otros.

En cuanto al comportamiento observado en el riesgo de morir por grupos de edad, se puede
decir que era de esperar una mayor mortalidad en e grupo de los “vigos vigos'. La
mortalidad esta intimamerte relacionada con la variable edad y no se distribuye de una
manera equitativa 'y a azar entre los diferentes grupos. En general, las probabilidades de

morir son mas altas a edades cada vez mayores.

Por otra parte, debido a las transiciones demogréficas y epidemioldgicas que se estén
produciendo, la mortalidad se desplaza secundariamente hacia edades cada vez mayores'?.
No obstante, |a disminucion marcada del riesgo de morir observada en el 2006 en € grupo
de 75 afios y mas respecto a grupo de 60-64, pensamos lleva un andlisis posterior a través
de investigaciones ulteriores, pues €l decremento de la mortalidad en este afio estuvo dado

en gran medida por € descenso de la mortalidad en los mas vigos.
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El comportamiento por sexos, también era de esperar, pues se conoce que las mujeres
cubanas viven como promedio 4 afios mas que los hombres, y a arribar a los 60 afios la
diferencia en la esperanza de vida a esa edad es algo més de 2 afios 1Y, aunque hay que

resaltar que el diferencial por sexo se estrecha, 10 que es caracteristico de nuestro pais, pues

en € resto dé mundo no sucede igual, Por tanto, se requiere de investigaciones posteriores

gue esclarezcan este hecho.

El incremento en & aporte de los adultos mayores a total de defunciones pudiera ser
explicado como antes sefialamos por la rapidez del proceso de transicion demogréfica en
nuestro pais*?, que ha conllevado a un incremento en la proporcion de adultos mayores y
gue esta obligando a desarrollo en todos los niveles del Sistema Naciona de Salud de una
politica integrada en la atencion a adulto mayor para enfrentar el reto que impone este

envejecimiento poblacional.

Las cuatro primeras causas de muerte en los adultos mayores coinciden a redizar €

andlisis de las causas para todos |os grupos de edades de nuestro pais*?.

Figuran como protagonistas las enfermedades crénicas no transmisibles, halazgo
consecuente con los adelantos tecnoldgicos y e envegecimiento de la poblacion.
Enfermedadesde no facil manejo, donde la prevencion debe ser efectuada desde |as edades
precedentes a fin de asegurar la prolongacion y mejora de la calidad de vida de quienes
Ilegan a edades avanzadas. Se basa entonces en tratar de cambiar estilos de vidas insanos,
tarea sumamente complgja. La influenza y neumonia ain persiste con niveles de

mortalidad elevados, constituyendo la cuarta causa de muerte en € grupo de 60 afios y més.

Las enfermedades del corazdn contintan siendo la principal causa de muerte en Cuba
desde hace més de 40 afios?, a pesar de que la tasa de mortalidad por estas enfermedades
ha continuado disminuyendo discretamente. Los adultos mayores son quienes mas
contribuyen al total de defunciones por esta causa, dada la elevacion en la prevalencia e
incidencia de enfermedades relacionadas con el proceso de aterosclerosis en el organismo,

entre las que se incluye de manera significativa la cardiopatia isquémica.
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El mayor aporte que ofrecen los adultos mayores de 75 afios y més a las defunciones por

enfermedades del corazon, muestra la relacion de estas patologias con € incremento de la

edad.

En nuestro pais se llevan a cabo una serie de medidas encaminadas a reducir el riesgo de
morir por enfermedades del corazon, tales como: se desarrolla la red cardio-quirdrgica
nacional, se han expandido los servicios del Sistema Integral de Urgencias Médicas, se
incrementa el uso temprano de la estreptoquinasa recombinante y de la angioplastia
coronaria, se ha ampliado la cobertura de medicamentos se trabagjaen aras de lograr mayor
accesibilidad y perfeccionamiento de los servicios de rehabilitaciorf™, por solo mencionar

algunas medidas.

En lo que a tumores malignos respecta, la tendencia a igudar las cifras en e grupo de
vigos jovenes con los vigos vigos evidencia la propension a incremento de estas
enfermedades malignas en edades més tempranas de la vida, fendmeno que no solo esta

ocurriendo en nuestro pais sino también en paises més desarrollados y en vias de desarrollo.

La mortalidad por las localizaciones mencionadas, algunas de las cuales no son las més
frecuentes pero s las de més facil pesquisa, reflejan la necesidad de medidas de promocion
y prevencion més eficaces para lograr reducciones en la morbimortalidad, asi como €l
incremento en e pesquisgje de los mismos en las localizaciones en que pueda efectuarse
(préstata, mama, cancer bucal, cuello del Utero), lo cua propiciaria el diagnéstico en
estadios precoces de la enfermedad y contribuiria a la disminucién en la mortalidad por
dichas neoplasias malignas. Se estima que aplicando el conocimiento existente se puede
prevenir la cuarta parte de todos los canceres, asi como curar la tercera parte usando las

tecnol ogias actuales de diagnéstico y tratamiento (WHO, 2002).

Son numerosas las medidas que se llevan a cabo por parte del Ministerio de Salud Publica
para reducir €l riesgo de morir por esta causa, entre ellas estan: dcanzar cobertura con
cadidad en los programas de pesquisa, lograr como minimo un 80 % de pruebas

citologicos realizadas en mujeres de 25 a 60, un 70 % o més de Mamografias realizadasen
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mujeres de 50 a 64, un M % o mas de examenes bucales en poblacién de 35 y mas,
actualizar, divulgary cumplir las Guias de Diagnéstico y Tratamiento en Oncologia, tener
disponibilidad de los recursos indispensables para el diagndstico (Anatomia Patol 6gica,
Laboratorio, Radiologia y Medicina Nuclear) y tratamiento adecuado de todo caso de
cancer (especiamente quimioterapiay radioterapia), ampliar la produccion naciona de
productos de uso oncoldgico: citostéticos, medicamentos de soporte y nuevos productos de
la biotecnologia®®, entre otros.

Vale destacar la necesidad de reevauar los programas de cancer de cuello y mama, pues
estos tipos de tumores han tendido a mantenerse o elevarse en las adultas mayores durante

los dltimos afios, sin embargo, estas mujeressalen muy precozmente del pesquisgje.

Es importante insistir en la necesidad de una evaluacion exhaustiva del paciente geriétrico
por parte del oncologo, pues consideramos primordial el dar respuesta a interrogantes
como: ¢Qué peculiaridades deben ser evaluadas en un adulto mayor?, ¢Los diferentes tipos
de cancer se presentan de forma diferente en este grupo de edad?, ;Como pueden complicar
el tratamiento las condiciones de salud rel acionadas a estas edades?, ¢Cuales son |os riesgos
potenciales y las limitaciones de la quimioterapia y la radioterapia en este grupo de
pacientes ?

En e caso de las enfermedades cerebrovasculares, a pesar de que en e Ultimo afio
analizado disminuy6 el riesgo de morir por dicha causa, es necesario continuar trabajando
con vistas a incrementar 1os servicios hospitalarios especializados de atencion, continuar
desarrollando la cirugia endovascular y trombolisis, € w0 del doppler transcranea como
parte del examen fisico neuroldgico, en € diagnostico de las ECV, la utilizacion de los
medios diagnosticos de formas complejas mediante la TAC, IRM, & ecodoppler carotideo y
vertebral, asi como la angiografia por sustraccion digitdlica, realizar, como parte de la
prevencidon secundaria, el tratamiento quirdrgico (endarterectomia) o intervencionista
(angioplastia/stent) de la estenosis carotidea sintomética, realizar el tratamiento precoz para

aislar aneurismas intracraneal es sangrantes de la circulacion cerebral con cirugia (clipaje) o
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con neuroradiologia intervencionista (Coil Endovascular), reorientar €l enfoque terapéutico
hacia nuevos medicamentos que cambian el prondstico de estos pacientes™®, lograr una
rehabilitacion oportuna y eficaz en aras de reducir al minimo las discapacidades, continuar
elevando e nivel de conocimientos del persona involucrado en la atencion a estos
pacientes.

A pesar del avance de la ciencia en su lucha contra las enfermedades infecciosas, las IRA
siguen siendo una de las principal es causas de muerte en el anciano. La poblacién mayor de
60 afios se encuentra entre uno de los grupos de edades més vulnerables a las IRA,
constituyendo una de las causas méas comunes de consultas médicas y hospitalizacion en
este grupo de edad. Crean un serio problema de salud por las complicaciones severas que se

le asocian y pueden llevar ala muerte a paciente?.

Mas del 90% de las defunciones atribuidas a esta causa en el pais ocurren en adultos de 60
afios y més ‘9. Este incremento se ve propiciado por factores propios asociados al
envejecimiento (senectud inmunoldgica, disminucion de la capacidad fisicay mental, etc.),
conjuntamente con la presencia de otras enfermedades asociadas (EPOC) y € elevado
consumo de cigarrillos ™, son factores que favorecen e agravamiento de las infecciones

respiratorias comunes, 1o que pudo contribuir a este comportamiento.

A pesar de la discreta reduccion de la mortalidad por esta causa en € 2006, es necesario
para continuar disminuyendo este indicador, lograr el amplimiento de la vacunacion
antigripal siempre que sea posible en toda la poblacién de adultos mayores, en caso
contrario continuar priorizando los grupos de mayor riesgo (hogares de ancianos, casas de
abuelos, diabéticos, asméticos), ademas de redlizar la vacunacion oportunamente y en
correspondencia con la cepa que esté en circulacion por otra parte se incluye la realizacion
de un diagnostico precoz, una conducta terapéutica adecuada y una buena rehabilitacion .

Hasta aqui hemos hecho a alusiéna una serie de medidas que se vienen implementando con
el objetivo de disminuir la mortalidad en los adultos mayores por estas causas sin embargo,
sin dgjar de reconocer la importancia de las mismas, pensamos que se debe hacer mayor

enfasisen una atencién personalizada, segun las caracteristicas de este grupo de edad, para
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lograr un tratamiento adecuado de las enfermedades, es decir la geriatrizacion de todo el
persona involucrado en la atencion a este grupo de poblacion. Debemos reorientar
estrategias, cambiar estilos de vidas, intervenir en las condiciones sociales y ambientales la
educacion, el ambiente laboral, € aire, €l agua, €l no-tabaco, laalimentacion saludable, el
gercicio, etc. En fin, € futuro sera transformar la medicina de curativa a preventiva 'y para
ello serd necesario un abordge integral, que incluya la accion intersectorial,
multidisciplinaria, la organizacién de los servicios, y que llegue hasta la participacion

poblaciona y al individuo como principal promotor de estas acciones.

Conclusiones

En & periodo analizado (2002-2006) el riesgo de morir por todas las causas en los
adultos mayores ha tenido una tendencia al ascenso, excepto en € 2006 donde se
observl un decremento respecto a afo precedente. Dicho riesgo fue mayor en €
grupo de 75 y mas afos. No obstante, es este grupo etareo € que en e 2006
disminuyé de manera més significativa € riesgo de morir. Segun el andlisis por
Sexo se observa sobremortalidad masculina, con un estrechamiento de la diferencial
por Sexo.

El patrén causal de mortalidad en este grupo de edad es tipico de esta etapa de la
vida. Las tres primeras causas de muerte la ocupan las crénicas no transmisibles:
enfermedades del corazon, tumores malignos y enfermedades cerebrovasculares a
pesar de que persiste como cuarta causa la influenza y neumonia, Unica causa
transmisible entre las diez primeras Estas cuatro causas implican una importante
reserva de reduccion de la mortalidad en los adultos mayores pues aportan cada afo
més de la mitad de las defunciones que ocurren en este grupo etareo por todas las
causas y més de la mitad de las que ocurren en todas | as edades.

Se logré en @ afio 2006 una reduccion de la mortalidad en tres de las cuatro causas
analizadas, con excepcidon de los tumores malignos. Causas como cancer de
prostata, mama, cuello del Utero, cavidad bucal y faringe han mantenido cifras
elevadas.
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El tratamiento oportuno, la rehabilitacion adecuada seran pilares necesarios para
disminuir mortalidad, pero lograr cambiar estilos de vidas insanos intervenir en las
condiciones sociales y ambientales, la educacion, € ambiente laboral, € aire, €
agua, @ no-tabaco, no-acoholismo, alimentacion saludable, € gercicio, etc,
seguiran diciendo la Ultima palabra. El futuro paradigma: transformar la medicina
de curativa en preventiva.

Debera darsele un abordaje integral a problema, con accion Intersectorial, accion
multidisciplinaria, vigilancia de factores de riesgo y enfermedades no transmisibles,

organizacion de los servicios y proceso de atencion médica.
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