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RESUMEN

Introduccion: La carga de la enfermedad en las personas desdadrzadas es el
reflejo de riesgos acumulados durante su ciclol,vitke las caracteristicas
sociodemogréficas, la genética, la biologia, lddossde vida, las conductas, asi como
del contexto social, cultural y econémico de ladividuos. Sin embargo, la forma y
tipo de fallecimiento de las personas adultas nesyesta determinada, en gran parte,
por las condiciones en las que nacieron, crecieonse desarrollaron.
Objetivo: Estimar los efectos edad-periodo-cohorte poritasogrincipales causas de
muerte de la poblacién con 60 afios 0 mas de edadéeico, entre 1979 y 2010.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, y longitudinal. Se emplearegistros de
mortalidad de la poblacion con 60 afios 0 mas, miem¢es del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia. El estudio comprendiGebgo 1979-2010.Se seleccionaron
las cinco principales causas de mortalidad de dott@s mayores en 2010, las cuales
representaron 50.3% del total de defunciones e grstpo de edad. Se estimaron
tasas ajustadas de mortalidad y se calcularon w®die Poisson por cada causa de
muerte.Resultados:Se observaron diferentes efectos en la mortaligalds personas
adultas mayores por edad, periodo y cohorte, skgdistintas causas de mortalidad,
lo cual puede ser explicado por las diversas ietezdnes sociales, econémicas y
sanitarias que se han llevado a lo largo del tiempcel pais. Sin embargo, estos
efectos podrian estar siendo afectados por el hdeha multimorbilidad presente en
las edades méas avanzadas. Se sugiere para fustwogos distinguir los efectos por
sexo, considerando por separado cada causa desmuert
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ANALISIS EDAD-PERIODO-COHORTE DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS DE
LOS ADULTOS MAYORES EN MEXICO

INTRODUCCION

Al igual que la mayoria de paises de ingresos rsegdiobajos, México ha venido
experimentando marcados cambios en la estructureeged de su poblacion, aunque, a
diferencia de los paises industrializados, esténfiemo se esta dado de manera vertiginosa y
en lapso de tiempo relativamente corto (Ham, 26G8n, 2010). La transicion demografica
ha resultado en un aumento progresivo de la palaaiulta mayor (de 60 afios o0 mas de
edad), lo cual se debe, entre otras cosas, artaniision de las tasas de mortalidad desde la
década 30 del siglo XX, mientras que las tasasatiidad comenzaron a disminuir a partir
de 1970. Estas transformaciones han tenido conemaso de fondo el mejoramiento de las
condiciones generales de vida en ambitos como lgaetn, la vivienda, el trabajo, la
higiene y la salubridad, aunque con diversos matieeacuerdo con la regidon geografica y las
caracteristicas socioeconémicas de los individblasn, 2003; Gonzalez 2012; Welti, 2013).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisti€eggrafia (INEGI), los adultos mayores
con 60 afios 0 mas de edad del pais representé@@@nd® la poblacién en 1990, 9.1% en
2010 (INEGI, 2010), y segun proyecciones del Cand&cional de Poblacion (Conapo) se
estima que para 2050 este porcentaje asciend®%24uperando para entonces las personas
mas jovenes, es decir aquellas que tendran entiel(afios de edad (Conapo, 2010). Si bien,
en 2010 la esperanza de vida al nacimiento en islfpa de 74 afios (71 hombres y 77
mujeres), la esperanza de vida saludable (EVS) gsieamismo afio se calculé en 67.1 afos
para las mujeres y 63.6 afios para los hombregjdasignifica que en promedio las personas
pasan 8.7 afios enfermos o con discapacidad —mim@pte en los Ultimos afios de vida—,
siendo el grupo femenino el més afectado (Gatcé, 2014).

El panorama epidemioldgico de la poblacion mexicsmda visto alterado por los procesos
demograficos, de tal forma que las enfermedadesdidsas han ido en declive, en tanto se
observa un repunte de los padecimientos cronicamZ&ez, 2014). Otros rasgos que

distinguen la transicién epidemioldgica son el thesgmiento y acumulacion de las muertes
en edades cada vez mas avanzadas y la confluem@arfiles de salud donde coexisten e
interactian enfermedades de tipo trasmisibles frasmisibles. En 2010, las cinco primeras
causas de muerte fueron enfermedades del coraabetes, tumores malignos, accidentes y
enfermedad del higado, que en su conjunto reparsen65.5% del total de defunciones.

Entre 1981 y 2010 las muertes por enfermedadesmsmisibles se incrementaron en 121.6%,
en contraste con las muertes por causas transessiaternas, perinatales y nutricionales
gue disminuyeron en 49.8% (Secretaria de Salud})201

En cuanto a la poblacion de adultos mayores lascipales causas de morbilidad y
mortalidad también son de indole crénicas y, abliggue en otros grupos de edad, la
transicion epidemioldgica es una etapa inconclusasgguira modificando las condiciones de
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salud (Gonzalez, 2014). La evidencia sefala getalsa final de la vida viene cargada de un
sinnimero de complicaciones que deterioran la saladnducen rapidamente a la muerte,
entre las que se encuentran la multimorbilidadcranicidad de los padecimientos, la
fragilidad, la discapacidad —temporal y permanetaepérdida de las capacidades funcionales
—fisicas y mentales-, algunas de ellas generadt@agependencia en los ambitos sociales,
econdmicos, familiares, comunitarios e instituclesaincluyendo el sector salud- (Barrantes
et al, 2007; Gutiérreet al, 2013).

La carga de la enfermedad en las personas de edadrgadas es el reflejo de riesgos
acumulados durante su ciclo vital, de las caratieaks sociodemogréficas, la genética, la
biologia, los estilos de vida, las conductas, asiadel contexto social, cultural y econémico
de los individuos (Hebrero, 2013). Sin embargofolana y tipo de fallecimiento de las
personas adultas mayores esta determinada, enpgré por las condiciones en las que
nacieron, crecieron y se desarrollaron.

El objetivo central de este trabajo es estimarelestos edad-periodo-cohorte por las cinco
principales causas de muerte de la poblacion coa®8 o mas de edad en México, entre
1979 y 2010. Se incluyeron cinco causas de muelisbetes mellitus, enfermedades

isquémicas del corazon, enfermedad cerebrovascatdgrmedad pulmonar obstructiva

cronica y enfermedades hipertensivas. Estas cdesamsierte constituyeron el 50.3% del total
de las defunciones de las personas de 60 afios gm&®fio 2012 en el pais.

Contexto histérico en México: siglos XIX, XX y XXI

Las ventajas y desventajas sociales, econdmichsca®y en salud logradas por la poblacion
de 60 afios y mas son el resultado de las circuniatacontextuales e individuales que fueron
definiendose a lo largo de su vida. Es por elle ga presenta de manera muy resumida
algunas politicas publicas que favorecieron a lagmdn envejecida durante distintas etapas
de su ciclo vital y que sin duda determinaron ehanto de la longevidad de la poblacion
mexicana.

Durante el periodo conocido como Porfiriato, 1888, México comenzd a modernizarse
mediante distintas acciones que realizé el gobieB®permitid la inversion extranjera, se
realizd un proyecto educativo con la finalidad geaklecer un sistema educativo nacional,
federal, uniforme, homogéneo, racional, y laico; semtaron las bases para difundir el
precepto de la higiene mediante programas higiéaoitarios y campafias de salud que
fueron favorecidas con las distintas obras publmamo fue la pavimentacion de calles,
trabajos de desagule y entubado, y el abastecindersgua potable a la poblacion.

Las estadisticas muestran que a inicios del sildax tasas de mortalidad eran muy altas. La
esperanza de vida al nacer en dicho periodo erda9de afios, indicador que advertia la
situacién social, econdmica, politica y de salud enfrentaba el pais. La poblacion moria por
enfermedades infecciosas y contagiosas como eldipalo, la viruela, la tosferina, la
tuberculosis, la tifoidea y el sarampion que eadrincipales causas de mortalidad y que
eran mas frecuentes en ciertas épocas del afionesgd sectores sociales.
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Distintos eventos econdémicos y sociales como lagsienes o crisis econdmicas y la
Revolucién Mexicana modificaron las condiciones vdiéa de México. La salud en la
poblacion mexicana fue afectada tanto por los gssralel movimiento revolucionario como
por las migraciones hacia la ciudad de Méxicofalia de alimentos. Las tasas de mortalidad
aumentaban por las epidemias de tifo e influenpafesda, epidemias que fueron combatidas
por las autoridades responsables.

La década de 1920 es un periodo en la historiaébadd definido por historiadores como “la
reconstruccion nacional”. Al empezar esta décadppblacion del pais era mayoritariamente
rural, por lo cual se comenzé a impulsar el repagi@rio. Se busco reactivar la economia del
pais mediante la educacién para lo cual se cr8édeetaria de Educaciéon Publica, asumiendo
el Estado la responsabilidad de otorgar educadifmapa a toda la poblacion. Los gobiernos
posrevolucionarios continuaron promoviendo la salddrante esta década se concedid un
extenso programa de educacion y propaganda higi€oic el proposito de que la poblacion
adquiriera habitos higiénicos y evitara enfermarga, que la poblacién continuaba
enfermando y muriendo por enfermedades infeccigsa&vitables como la diarrea y la
enteritis, la neumonia, paludismo, afecciones @arao respiratorio, sarampion, tosferina,
viruela, tuberculosis, tifoidea y paratifoidea, emnfiedades del corazén y del embarazo. Estas
causas de muerte coadyuvaron a que la esperanvidaden el pais fuera menor que en otras
naciones. En 1930 se estimd que la esperanza aeMidicimiento era de 36.7 afos.

Durante la década de 1930, la salud de la poblatital fue eje central en las politicas
publicas en salud, pues se enfocaron a la atedei@sta poblacién. Se comenz6 a reconocer
que parte de los problemas de salud de la poblac&el sustento bioldégico como el politico,
econdmico, social y cultural. Durante este mismadope, se promulgé la primera Ley
General de Poblacion, 1936, cuyo objetivo fue padilpais mediante politicas pro-natalistas,
incentivos a la migracién de extranjeros y conepatriacion de mexicanos, mejorando los
servicios de salud y alimentacién de la infandahigienizacién de las habitaciones, de los
centros de trabajo y lugares poblados, y elevahtipcede subsistencia.

A partir de 1940, la creciente cobertura de infraetura social basica, junto con las
campafas sanitarias y de alfabetizacion, contrilmmya elevar las condiciones de salud de
buena parte de la poblacion. La seguridad socidMé@rico se materializé con el decreto de la
Ley del Seguro Social en la cual se estableciesdho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los@esvsociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo. La atencion de las autodda sanitarias se reenfoco a las ciudades y a
la construccion de hospitales modernos. La Secaedar Salubridad y Asistencia comenzoé a
hacerse cargo del cuidado de la salud de los nmgc@ncabezando importantes campafnas
de salud en contra de la viruela, sifilis y tubtrsis. La esperanza de vida para 1950 era de
48.8 afos, aumentando 8.3 afios en una décadamarte que pudo favorecerse por el
contexto economico, social y politico de los ultsvaios que era mejor que a inicios del siglo
XX.

Los cambios vertiginosos durante las uUltimas décatiamateria econdmica, comercial y de
acceso a nuevas tecnologias tuvieron efectos atesdrrollo del pais, pero también lo
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hicieron en la transicion epidemiolégica y la espdm demografica que se estaban
presentando, asi como los cambios de estilo dedadia poblaciéon. Es asi que durante la
década de 1960 los retos enfrentados en matersaldd publica fueron mayores, ya que
comenzaban a predominar enfermedades no transesisibino la diabetes, distintos tipos de
cancer y enfermedades del corazon, ademas de edfedes transmisibles como la rabia.

A inicios de la década de 1970, la poblacion dea®@s o0 mas representaba alrededor del
5.4% de la poblacion total, es asi que en 1979dporeto presidencial se creo el Instituto

Nacional de la Senectud (INSEN) dependiente detacfaria de Salud, cuyo objetivo era dar
respuesta a las demandas de las personas adultaseemg de la sociedad civil como una

oportunidad de atencion a este grupo poblacional.

Las politicas publicas de salud en México tuviemarcambio estructural ocurrido entre 1983
y 1988, pues se enfocO en la poblacién rural pgbmeoblacion urbana cada vez mas

empobrecida que no gozaba de seguridad socialseérmgcios asistenciales se trasladaron al
Sistema para el Desarrollo Integral de la Famili-]. En 1984 se promulgo la Ley General

de Salud que establece el Sistema Nacional de @altalés de tres tipos de instituciones:
publicas, que atienden a la poblacién no asegudiaeguridad social y servicios sociales, y
los servicios privados.

La esperanza de vida para 1990 rebasé los 70 afieslat, siendo para las mujeres este
indicador mayor, 74 afios, que para los hombregfi6%. Desde finales de la década de 1990
a inicios del siglo XXI, la mortalidad general estayormente ocasionada por padecimientos
cronicos degenerativos, entre los que destacalsettis mellitus en primer lugar, seguida de
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, lo@me significa que estos padecimientos
hayan sustituido a las enfermedades de trasm&imgue ahora coexisten y se superponen a
los problemas carenciales e infecciosos, con lalg@if cronica y degenerativa, con las
lesiones y accidentes y también con los trastodeospo emocional. A pesar del cambio de
causas de mortalidad, se registr6 un aumento @sgdaranza de vida al nacer de manera
paulatina durante esta década. En 2000 se calagldag personas que nacian a inicios de
siglo vivirdn hasta los 73.2 afios de continuarcctasdiciones de vida de esa afio, el aumento
de la esperanza de vida en 10 afos solo fue defi®d8 siendo este afio que la poblacion
masculina alcanza los 70 afos.

Durante la primera década del siglo XXI se han geslo también cambios politicos,
econdmicos y sociales en México que afectan a kogepblacion. En 2002 se comienza a
proteger a la poblacion abierta independientes ale distemas de seguridad social,
estableciéndose el Seguro Popular.

Este recuento breve muestra distintas acciondssiatio, principalmente en materia de salud,
desde el siglo XIX hasta el actual siglo para fager incremento en la longevidad de la
poblacion. Es asi que es importante analizar léueidm de la mortalidad de una poblacién y
en especial de la poblacion envejecida, la cuai@ementa vertiginosamente por lo cual se
deben implementar politicas publicas que permiaert adultos mayores con una calidad de
vida.



MATERIAL Y METODOS
Datos de mortalidad

Estudio retrospectivo y longitudinal. Se empledembases de datos de mortalidad generadas
por el INEGI. El andlisis comprendié el nUmero @dudciones durante el periodo de 1979-
2010 de la poblacién con 60 afios o mas de edad.

Se eligieron las causas basicas de muerte siguidsslccriterios de laClasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y ProbkermRelacionados con la Salwh su
novena version, entre 1979-1997, y en la décimsidey a partir de 1998 (Cuadro 1). Se
excluyeron los casos no especificados por sex@ob#acion a mitad de afio se obtuvo de las
estimaciones del Consejo Nacional de Poblaciéon &@o); desagregada por grupos
quinquenales de edad.

Cuadro 1. Causas de mortalidad y codigos CIE

Cadigos (3 digitos)
Causa de mortalidad

CIE-9 CIE-10
Diabetes Mellitus 250 E10; E11; E12; E13; E14
Enfermedad isquémica del 410X; 411X: 412X: 413X: 414. | 120; 121: 122: 1225

corazon

430X; 431X; 432; 433;434; ) ) ) ) ] ]
Enfermedad cerebrovascular 435X: 436X: 437:438X. 160; 161; 162; 163; 164X; 167; 169

Enfermedad pulmonar osbtructiv

. a490x; 491; 492X; 495; 496X; JA0X; J41,; JA2X; Ja’4, J67
cronica

Enfermedades hipertensivas 401; 402; 403; 404 X;IaL; 112; 113

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis estadistico

Se estimaron tasas de mortalidad por grupos quiadge® de edad (a partir de los 60 afos y
hasta los 85 afios y mas de edad), por las priesigalusas de muerte, para el periodo 1980-
2010. Las tasas se ajustaron a traveés del métadotali para lo cual se utiliz6 como
poblacion estandar el promedio de poblacion de B93010.

Posteriormente se estimaron modelos de RegresioRotkson. Este analisis estadistico
considera el numero de defunciones por las cinawipales causas de muerte en 2010,
personas-afio, edad, afio de defuncién y cohorteadieiento. Este analisis de regresion
multiple tiene el supuesto de que la variable déjere, el nUmero de defunciones, sigue
dicha distribucion. Sin embargo, hay una dificultddntentar el ajuste, ya que las variables
utilizadas estan relacionadas entre si mateméatidanieohorte= periodo — edad). Es asi que
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se pueden obtener infinitas soluciones de estineadpara el modelo que incluya las tres
variables. La interdependencia de las variablesc@®cida como el problema de la
identificabilidady para resolverlo se han propuesto diversas swlasi(L6pez-Abentet al,
2002; Carstensen, 2007; Rutherfatdal, 2010). En este trabajo se aplica el propuesto por
Carstensen (2007), quién recomienda realizar disemée las variables de edad, periodo y
cohorte como variables continuas haciendo uso tleespcubicos restringidos. En esta
técnica propuesta se indica ademas de gsgdrminos de edad, periodo y cohorte seran
ajustados como factores, y habra una restricci@egptiablece dos de las categorias de los
diferentes componentes iguales entre si para sulpefalta de identificabilidadRutherford

et al, 2010)

Los modelos de Poisson log-lineales han sido ajosta los datos utilizando el comando

apcfit del paquete estadistico STATA 12.0. Este comat@cestimaciones para los tres

efectos (edad, periodo y cohorte), que luego sedguecombinar para dar las tasas

mencionadas. Las estimaciones para los tres compmneon interpretables de manera
grafica con lo cual se puede mostrar las tendemigasortalidad en las diferentes escalas de
tiempo.

El modelo general de APC (Age-Period-Cohort por sigdas en inglés, edad-periodo-
cohorte) se puede describir mediante la siguiezua@on:

In{A(a p)} = (g + dp) + ¢

Donde: f (), g (), y h () son funcionésse refiere a la tasa, a se refiere a la variatdd, g se
refiere a la variable de periodo, y c se refieda aariable cohorte. Este modelo se puede
utilizar para predecir la incidencia de alguna entglad o la tasa de mortalidad para
cualquier combinacion dada de edad y periodo. 8ibaego, debido a la relacion directa
entre la términos, ¢ = p -a, los componentes dermastlelo no se pueden determinar de forma
anica. El modelo tiene que ser restringido de agmanera para asegurarse de que las tres
funciones que muestran los efectos de la edacgreddo y la cohorte para que puedan ser
extraidos. En Carstensen (2007) se detalla minaitieste el método.

Los resultados de los modelos utilizados son unptemmento a la lectura de las tendencias a
partir de las tasas especificas y no deben seidewados como un sustituto. Se presentan
gréficas en las que se muestran el efecto de egladisentado en escala logaritmica y puede
ser interpretado en términos de tasa por 10,00bpas-afio; asi como, las gréaficas referidas
al efecto periodo (afio de defuncion) y al efectbocte (afio de nacimiento). Ambos efectos

estan promediados a la unidad y se representarantib una escala semilogaritmica. Estos
efectos pueden ser interpretados como riesgosvidatomando como referencia la media

ponderada de todos los efectos cohorte o periodo.

El modelo mas utilizado para este tipo de anaksipone que el nimero de muertes
observadas sigue una distribucién de Poisson. Diobdelo explica el logaritmo (base e) de
la tasa en funcion de diferentes variables como,sdad y afio.



En este sentido, el analisis edad-periodo-coh@eesite diferenciar los efectos que tiene el
paso del tiempo sobre las tasas de mortalidado&mbdelos que se emplean para este tipo
de estudios se asume que las tasas de mortaligal®mpwariar por tres razones: 1) porque
cambia la edad, 2) porque una cohorte ha estadaestgpa un riesgo en particular y, 3)
porque en un periodo determinando se ha modificalddn factor que influye en la
probabilidad de fallecer. Cada uno de estos aspéet@uenta de dimensiones temporales con
diferente impacto en la mortalidad:

» Efecto edad: Representa el cambio en las tasaodalisiad segun la edad cronoldgica.
Las tasas aumentan o disminuyen, independienterderéecohorte.

» Efecto periodo o efecto calendario: Son los cambiofas tasas de mortalidad que estan
influidos por eventos que ocurren en un momenterdehando en el tiempo. Dichos
cambios afectan a todos los grupos de edad y tasashortes.

e Efecto cohorte: Se refiere a los cambios que sdugen en las tasas de mortalidad en
funcién del afio en el que se haya nacido, indepeateide la edad.

RESULTADOS
Evolucion de la mortalidad en las personas adultawayores 1980-2010

El peso relativo de la mortalidad de la poblaciéradultos mayores (P60+) en México ha ido

en constante ascenso entre 1980 y 2010, debidesplazamiento de las muertes a edades
mas avanzadas. Para 1980 ocurrieron en pais urdéot84 465 defunciones, de las cuales

35.8% fueron de P60+, mientras que para 2010 d&8929018 muertes registradas, 61.9%

correspondieron a personas en este mismo rangaate ea tasa de mortalidad en este

periodo paso de 392.1 a 359.0 por cada 10000 @eysoayores de 59 afos, lo que significo

una reduccion de 8.4% (Grafica 1).



Grafica 1. Peso relativo y tasas de mortalidabbsi@dultos con 60+ de edad.
México, 1980-2010
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Fuente: INEGI/SS. Estadisticas vitales. Registresmbrtalidad, 1980-2010. Conapo. Estimaciones de la
poblacion 1970-1990, 1990-2010 y 2010-2050.

El perfil de mortalidad de los adultos mayoresdrado cambios en el tipo e impacto de las

muertes entre 1980 y 2010, con un predominio dendeines por enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), tal como se observa en etlmu2. Las cinco principales causas de

muerte de las personas adultas con 60 afios 0 médadereunieron 31.5% y 50.3% de las

muertes totales en 1980 y 2010, respectivamengeehtermedades isquémicas del corazon,
que en 1980 encabezaban la lista de muerte estaaldtos mayores, fueron desplazadas por
la diabetes mellitus en 2010. En este lapso deptier@ peso porcentual de esta enfermedad
pasé de 6.4% a 16.8%. Durante este periodo tand®étaca la pérdida de importancia

relativa de las enfermedades trasmisibles (ET)rdead# las principales causas de muerte de
los adultos mayores. Mientras que en 1980 las mef@sdes infecciosas intestinales

representaron 3.9% del total de defunciones, estsacya no aparece en los cinco primeros
lugares en 2010.



Cuadro 2. Principales causas de mortalidad dadakos con 60+ de edad.
México, 1980 y 2010

N° Causa 1980 Defunciones % Causa 2010 Defunciones %

Enfermedades isquémicas

1 del corazén 11754 7.6 Diabetes mellitus 61457 16.8
Enfermedad Enfermedades isquémicas
2  cerebrovascular 10887 7.0 corazén 58625 16.0

Infecciones respiratorias

3 agudas bajas 10423 6.7 Enfermedad cerebrovascula 26727 7.3
Diabetes mellitus Enfermedad pulmone
4 9910 6.4 obstructiva cronica 22325 6.1

Enfermedades infecciosas

5 intestinales 6023 3.9 Enfermedades hipertensivas 15077 4.1
Resto Enfermedad pulmone
106517 68.5 obstructiva crénica 182054 49.7
Total 155,514 100.0 Total 366,265 100.0

Fuente: INEGI/SS. Estadisticas vitales. Registeomdrtalidad, 1980 y 2010.

La diabetes mellitus y las enfermedades hipertessiuvieron las tasas de mortalidad que
mas se incrementaron en los adultos mayores m@scamtre 1980 y 2010: la primera de

ellas en 141.3% y la segunda en 132.1%. Desde 1883nfermedades isquémicas del

corazén y la diabetes mellitus se han alternadarigier y segundo lugar con las tasas de
mortalidad mas elevadas; sin embargo, en los Utimeve afios (2002-2010), la diabetes ha
alcanzado los niveles mas altos de mortalidad, daugerca de las muertes isquémicas del
corazén, quienes cada vez mas amplian la brechactesa las demas causas de defuncion.
Por otra parte, las enfermedades cerebrovascudaresas uUnicas del grupo que han visto
reducida su tasa de mortalidad (-4.5%). En 2019tdaas de mortalidad (por cada 10000
adultos de 60 afios 0 mas), segun las cinco priesigausas de muerte fueron (de mayor a
menor): Diabetes mellitus (154.9), enfermedadeaséistcas del corazon (147.8), enfermedad
cerebrovascular (67.4), enfermedad pulmonar olsteuccronica (56.3), enfermedades

hipertensivas (38.0).
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Gréfica 2. Tasas de mortalidad de los adultos €oaf®s o mas, segun las cinco principales causasieee.
México, 1980-2010
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Nota: De acuerdo con las cinco principales causanattalidad de 2010.

Fuente: INEGI/SS. Estadisticas vitales. Registeomdrtalidad, 1980-2010. Conapo. Estimaciones de
la poblacién 1970-1990, 1990-2010 y 2010-2050.

Efectos edad-periodo-cohorte

Cinco principales causas de mortalidad

En la gréfica 3 se presentan los efectos de edaido y cohorte en las tasas de mortalidad
por las cinco principales causas de muerte en 8618 poblacién de 60 afios o0 mas de edad
en México. En esta grafica se muestra las tasasodlidad por edad (60 afios a 100 afios y
mas) para la cohorte de nacimiento de 1920 en soaaelogaritmica y muestra que el efecto
de la edad en las tasas de mortalidad por estardorgle muertes se incrementan con la edad,
lo cual es mucho mas acentuado en edades avanEadelsefecto periodo se observa que la
tendencia es ligeramente estable, con fluctuacianf@sales de cada década. Los efectos de
cohorte muestran que el incremento del riesgo dertenentre las cohortes mas viejas es
creciente, aunque menor frente a la cohorte deeref@, en cambio para las cohortes mas
jovenes el efecto es mayor con una evolucion mata.leLos efectos lineales de la
combinacion de cohorte y periodo (drift neto) sedmiexpresar como un indice resumen que
indica el porcentaje de incremento anual en lapasdos efectos de periodo y cohorte. Este
porcentaje de incremento anual en la tasa de nuadapor las cinco principales causas,
debido a los efectos de periodo y cohorte es 1.76.
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Grafica 3. Efectos edageriodc-cohorte por las aico principales causas de muede la
poblacién de 60 afios y mas en México usando el imaldeeda-periodecohorte de Holford
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Fuente: INEGI. Registros de mortalidad, 79-2010. Elaboracion propie

Las tasas de mortalidad son por 000 afiogsersona para la cohorte de referenlLos efectos cohorte
representan los riesgos relativos de las tasasadtalidad para la cohorte de referencia de 1Los efectos
periodo son los riesgos relativos de las tasasattatidad restringics a una pendiente a ct.

Diabetes mellitus

En la grafica 4se muestra los efectos de edad, periodo y cohortasetasas de mortalid.

por diabetes de la poblacién de 60 afios y mas ald &l modelo APC ajustado muestra

el efecto de la edad es comte entre las cohortes de nacimientpeyiodcs. La grafica que
presenta el efecto geeriodoindica que no hay una tendencia clamanque la intensidad

menor respecto a los otros dos efe (edad y cohorteldurante la década de 1980 se obs

gue las tasas se incrementperc éstasdisminuyen a partir de la segunda mide la misma
y comienzaa aumentar ligeramenta partir de los primeros afios de la década de 19

efectos de cohorte en las tasas se presentan@ngdsa grafica y muestr el incremento del
riesgo de muerte en la generacion nacida en, respecto a las inmediatamente precede

y posteriores. Se observa que los riesgos relai@osmucho mayores para las generaci

mas jovenes, lo cual podria estar relacionado @t nuevos estilos de vidEl porcentaje de
incremento anual en la tasa por los efectos degg cohorte es 3.C
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Grafica 4. Efectos edageriodc-cohorte por diabetes de la poblacién de 60 afiodsyar
México usando el modelo de er~periodo-cohorte&le Holforc
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Fuente: INEGI. Registros de mortalidad, 79-2010. Elaboracion propie

Las tasas de mortalidad son por 000 afiogsersona para la cohorte de referenlLos efectos cohorte
representan los riesgos relativos de las tasasadtalidad para | cohorte de referencia de 192.0s efectos
periodo son los riesgos relativos de las tasasattatidad restringics a una pendiente a ct.

Enfermedades isquémicas del cor

En la grafica Sse presentan los efectos de edad, periodo y cobories tasas de mortalid
por enfermedades isquémicas del corazon de la @oblale 60 afios y mas de edad.
primera grafica muestra las tasas de mortalidadedad para la cohorte de nacimientc
1920 y se observa uncrementcpaulatino hasta la edad de 80 aftls)de el incremento
las tasas es mas rapid@ segunda gfica muestra el efecto periodg se observa g hay
una tendenciigeramente creciente en las tasas desde 1979fhedésde la década de 19!
cuando se observa que las tasas disminuyen tentesnseendcen 2005donde comienza a
aumentar. Los efectos de cohorte se muestrantenckra gréafica y se obserque el riesgo
relativo de muee por enfermedades isquémiaumenta a través del tiempo, siendo may:
efecto para las cohortes mas jovi, aunque se observa geste efecto : comienza a
estabilizar.El porcentaje de incremento anual en la tasa ddatitad por enfermedad
isquémicas debido a los efectosperiodo y cohorte es 1.81.
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Grafica 5. Efectos edageriodc-cohorte poenfermedades isquémicas del cori de la
poblacién de 60 afios y mas en México usando el imaldeeda-periodecohorte de Holford
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Fuente: INEGI. Registros de mortalidad, 79-2010. Elaboracion propie

Las tasas de mortalidad son por 000 afiogsersona para la cohorte de referenlLos efectos cohorte
representan los riesgos relativos de las tasasadtalidad para la cohorte de referencia de 1Los efectos
periodo son los regos relativos de las tasas de mortalidad restids a una pendiente a ct.

Enfermedades cerebrovascul;

En la grafica Gse presentan los efectos de edad, periodo y cobories tasas de mortalid
por enfermedades cardiovasculares de la pobla@oB0Odafios y mas de edad. La primr
grafica muestra las tasas de mortalidad por edadiderando la cohorte de nacimientc
1920 como referenciase obsery, al igual que en la diabetes y enfermedasquémicas del
corazén, un incrementmon la edad, duplicando el efecto a partir de affo. En la grafica
gue muestra el efecto perioge observa que no hay una tendedaiante el periodo de 19°
a 2010, ya que aumenta y disminisin seguir un patrén determinada grafica que muest
el efecto de cohorte indiague para las cohortes nacidas antes de 1920 gbnefativode
mortalidades mayor, principalmente pares que nacieron en la época de la Revolu
Mexicana,y disminuye el riesgo relativo para para las c@sodue nacieron durante la ép
Posrevolucionaria.El porcentaje de incremento anual en la tasa detahtad por
enfermedades isquémicas debido : efectos de periodo y cohorte 824
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Grafica 6. Efectos edageriodc-cohorte poenfermedades isquémicas del cori de la
poblacién de 60 afios y mas en México usando el imaldeeda-periodecohorte de Holford
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Fuente: INEGI. Registros drortalidad, 179-2010. Elaboracién propia.
Las tasas de mortalidad son por 000 afiogsersona para la cohorte de referenlLos efectos cohorte
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periodo son los riesgos relativos de las tasasattahdad restringics a una pendiente a ct.

Enfermedades Hipertensivas

En la grafica &e presentan los efectos de edad, periodo y cobories tasas de mortalid
por enfermedades hipertensivas de la poblaciorddd#iés y mas de edad. La primera gré
muestra las tasas de mortalidad y el efecto de, edadiderando la cohorte de imiento de
1920. En esta grafica se observa que el incrementauy tenue entre los 60 y 80 afio:
edad, posteriormente se obtiene que las tasas @&gores para las edades mas avan.. En
la segunda grafica smuestra el efecto perio, y se observa que tandenciees ligeramente
estable para el periodo de 1985 a 1999, ya queudedmy un efecto negativo durante
primeros afos del siglo XXI, sin emba, a finales de esta década comienza a ver un ¢
creciente. Los efectos de cohorte mue: que hay un incrementmas pronunciado en I
cohortes mas viejasjn embargo es menor respecto a la cohorte deenefar teniendo gL
para las cohortes mas jovenes el efecto es n El porcentaje de incremento anual en la
de mortalidad por enferedades isquémicas debido a los efectos de periodborte es 2.1
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Gréfica 7. Efectos edaueriodc-cohorte por enfermedades hipertensiasa poblacion d
60 afios y mas en México usando el modelo de-periodoeohorte de Holfor
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Fuente: INEGI. Registros de mortalidad, 79-2010. Elaboracion propie

Las tasas de mortalidad son por 10,000 -persona para la cohorte de referenlLos efectos cohorte
representan los riesgos relativos de las tasasadlidad para la cohorte de referencia de 1Los efectos
periodo son los riesgos relativos de las tasasattahdad restringics a una pendiente a ct.

Enfermedad Pulmonar Obsttiva Cronica

La grafica 8muestra los efectos de edad, periodo y cohortea®naksas de mortalidad [
enfermedad pulmonar obstructiva cronica de la mpoiade 60 afios y mas de edad.
grafica que muestra el efecto de la edad en las tés mortaliad indicaque hayun aumento
con la edad, siendost® mayor para las edades mas avanzadasa segunda gfica se
muestra el efecto periodg se observa q la tendencia no es lineg@yes hay periodos don
aumentan los riesgos relativos y otros dadisminuyen. Los efectos de cohorte se mue:
en la tercera grafica y se observa que los rieagogentan rapidamente entre las cohorte
1879 a 1920,aunque los riesgos son menores al compararlos kate ¢a cohorte d
referencia, no obstant@ara lis cohortes nacidas después de 1920 la tendenciezzamg
crecer para posteriormente descender en las Ultiwiagrtes. El porcentaje de increme
anual en la tasa de mortalidad enfermedad pulmonar con obstruccion créi debido a los
efectos de peodo y cohorte es 1.2
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Grafica 8. Efectos edageriodc-cohorte poenfermedad pulmonar obstructiva créi de la
poblacién de 60 afios y mas en México usando el imaldeeda-periodecohorte de Holford
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CONSIDERACIONES FINALES

El efecto cohorte muestra mayores cambios en hateteias de mortalidad debido a que las
acciones sociales y de salud tendran repercuseméss cohortes posteriores después de un
periodo de tiempo, como fueron las acciones queaizaron en el pais durante el Porfiriato,
periodo en el que el Estado se preocup6 por temerpoblacion sana y educada, y cuyos
resultados se comienzan a dar a partir de la Geade instituciones (salud, educacion,
seguridad social, entre otras) y en la baja deafidad en los distintos grupos etarios. Es asi
que después de la década de 1920 la esperanzdadeovhienza a incrementarse, pues las
condiciones de vida han ido mejorando siendo beiadhs las nuevas generaciones.

Ligado a lo anterior los cambios en los estilosvidia provocados por la modernizacion y
crecimiento econdmico del pais han influido enagfipepidemioldgico del pais. En el siglo
XX las personas morian a edades tempranas y pemeadades infecciosas relacionadas con
malos habitos higiénicos, en la actualidad lasgrers son mas longevas pero mueren por
enfermedades cronicas y degenerativas. Estas estfades han sido relacionadas a los
habitos de vida sedentarios y de alimentacion codyztos mas industrializados.

Respecto ahnalisis de los datos en los modelos APC se diecedpatencion a las tasas
especificas por edad desplegada por cohortes daieato y en periodos especificos. Esto es
atil para interpretar las tendencias de mortalid@dgue la cohorte de nacimiento marca la
probabilidad y la intensidad de exposicién a dissrfactores.

La presencia de comorbilidad en la poblacién emidgees mas frecuente que en otros grupos
etarios. Esta caracteristica dificulta en el arsaébdistinguir los efectos que tiene en las tasas
de mortalidad cuando el individuo presentaba desinenfermedades. Por lo cual, las

tendencias de mortalidad en los datos que se pags@atresponden Unicamente a una
enfermedad en particular y a las variaciones cauéal, la cohorte de nacimiento y el afio de
defuncion. Se propone profundizar el estudio pousaa de enfermedad de manera
independiente y considerando la presencia de etf@smedades antes del fallecimiento.

Una consideracion adicional a lo anterior es questa estudio solo se analizé las tendencias
de mortalidad para la poblacién total de 60 afiagag sin hacer distincion entre hombres y
mujeres. Se tiene presente que la poblacion engejaoc es homogénea por sexo, edad, lugar
de residencia y situacion econdémica, y dado gserig@ de datos con la que se cuenta permite
analizar por sexo los patrones de mortalidad yefestos que tienen la edad, la cohorte y el
periodo en ellos, es necesario profundizar soluieadi diferencias. Es importante mencionar
que se espera que las tendencias entre hombregegemsean distintas, pues los efectos de
edad, periodo y cohorte asi como los factores esgiaconémicos, y de salud tienen estan
influenciados por condiciones de género.
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Limitaciones

Si bien México cuenta con registros de mortaliddeicaados (con una cobertura superior al
95%), es posible que las causas de muerte est&adde por cambios en la clasificacion, las
cuales pudieran alterar los efectos observadoscedmente a través del periodo. Es por ello
que una linea futura de investigacion en este tdeizera considerar cada una de las
enfermedades por separado, con el fin de buscapremyexplicaciones a los cambios

ocurridos en los riesgos de mortalidad. Sin emhaegte es un primer acercamiento que
puede ser valioso para el andlisis de la mortalidi#drenciando la influencia por edad-

periodo-cohorte.
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