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Los i n d i c a d o r e s socioeconómicos señalan que México es u n país de d e s a r r o l l o i n t e r m e ­
d i o . Así también presenta etapas i n t e r m e d i a s en sus t r a n s i c i o n e s demográfica y epide­
miológica. C u a n d o se t r a d u c e n estas características en perspectivas sociodemográficas, 
todas las proyecciones i n d i c a n que en el s i g u i e n t e medio s i g l o se esperan: i) decrementos 
porcentuales en l a población de niños y adolescentes; i i ) grandes aumentos t a n t o en nú­
meros porcentuales como absolutos de l a población a d u l t a y i i i ) i n c r e m e n t o s n o t o r i o s en 
l a población envejecida. D e modo c o n c o m i t a n t e en el ámbito de l a s a l u d las p r o s p e c t i ­
vas son: a) a b a t i m i e n t o de las enfermedades contagiosas y p a r a s i t a r i a s y b) i n c r e m e n t o s 
en las i n c i d e n c i a s y prevalencias de las enfermedades crónicas y degenerativas, p r o p i a s 
de las edades a d u l t a s y de l a vejez. E n l a población envejecida, las m u e r t e s debidas a 
enfermedades infecciosas son menores que en otros segmentos de l a población y se incre­
m e n t a n las debidas a padecimientos crónicos, en cambios n o t o r i o s y recientes, d u r a n t e 
las últimas dos décadas. E s t a transformación n o es homogénea, es más acelerada en las 
áreas u r b a n a s y más desarrolladas que en las r u r a l e s . Estos procesos t i e n e n i m p l i c a c i o ­
nes sociales, económicas, f a m i l i a r e s y p a r a el sistema de s a l u d . 

La transición hacia el envejecimiento 

C i e r t a m e n t e que estar al final d e l presente siglo invita a revisarlo. Las 
inspecc iones i n v a r i a b l e m e n t e d a n c u e n t a de las p r o f u n d a s transfor­
m a c i o n e s sociales y c ient í f icas o c u r r i d a s y n u n c a antes vistas p o r l a 
h u m a n i d a d . L o s cambios e n todos los campos d e l c o n o c i m i e n t o y de 
la s o c i e d a d h a n s ido tan relevantes que c u a l q u i e r d i s c i p l i n a o m o v i ­
m i e n t o r e c l a m a caracter izar al siglo xx p o r las t ransformaciones que 
aportó . Así esta c e n t u r i a h a traído la era d e l automóvil, la d e l á tomo y 
la de los ant ibiót icos , entre m u c h a s otras, acompañadas de las gran­
des revoluc iones sociales, de dos guerras m u n d i a l e s , y estamos a ho r a 
e n p l e n a era de la computac ión , las c o m u n i c a c i o n e s globales y la i n -
te rnac iona l izac ión e c o n ó m i c a . D e estas m o d a s n o se h a n escapado 
los cambios e n la poblac ión y e l estudio c ient í f ico de ésta p o r m e d i o 
de la transición demográf ica . 

A u n q u e la dinámica de la población es p r o f u n d a m e n t e c o m p l e j a 
y abarca todos los aspectos d e l desarrol lo social y h u m a n o , l a alusión 
mayor i tar ia h a sido e l gran i n c r e m e n t o demográf ico y la i n c a p a c i d a d 

* El Colegio de la Frontera Norte e Instituto Nacional de Salud Pública. 

[687] 



688 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS 

socia l , e c o n ó m i c a y a m b i e n t a l de sostenerlo (Coa le y H o o v e r , 1958; 
K e y f i t z , 1991) . E n b u s c a de si n o r e m e d i a r e l p r o b l e m a a l m e n o s 
agravarlo lo m e n o s posible , h a n sido importantes las acciones realiza­
das p a r a d i s m i n u i r la f e c u n d i d a d y la m o r t a l i d a d . Estas d i s m i n u c i o ­
nes y sus resultados e n menores r i tmos de c r e c i m i e n t o demográf ico , 
n o son simples y sí están llenas de interrelaciones políticas y socioeconó­
micas. E n sus c o m p l e j i d a d e s p o c o se h a t o m a d o e n c u e n t a que u n o 
de los efectos más duraderos y de consecuencias es el envejecimiento de 
las poblac iones , manifes tado en e l i n c r e m e n t o p o r c e n t u a l y absoluto 
de las personas e n e d a d avanzada. E n l a e x p e r i e n c i a m e x i c a n a y sus 
expectativas e n esos cambios se hace n o t a r l a n e c e s i d a d de conside­
rar expl íc i tamente la i n c i d e n c i a d e l enve jec imiento en las estructura 
de la población dentro de las políticas poblacionales, los planes de desa­
r r o l l o y la previsión de l a s e g u r i d a d soc ia l e n u n a s o c i e d a d q u e está 
p a s a n d o p o r etapas i n t e r m e d i a s e n su d e s a r r o l l o s o c i o e c o n ó m i c o y 
de transición demográfica . 

El significado individual de la vejez 

E n e l es tudio de la vejez, c o m o f e n ó m e n o soc iodemográf ico , y en e l 
análisis de sus determinantes y consecuencias, las pr imeras preguntas 
que surgen es qué se entiende p o r vejez, cómo se identi f ica y de qué ma­
nera se m i d e . A su vez, u n a de las respuestas más inmediatas es referirse 
a u n a acumulación significativa de años de vida, para def inir y m e d i r la 
vejez mediante u n a e d a d que se alcanza cronológicamente y que se fi­
j a c o m o suf ic ientemente avanzada, p o r e jemplo 65 años. P e r o social , 
e c o n ó m i c a y físicamente la vejez es algo dist into de la p u r a a c u m u l a ­
ción de m u c h o s cumpleaños . 

Bajo u n patrón abreviado, desde el nac imiento hasta la muerte , en 
la v ida de u n a persona idealmente p u e d e n distinguirse las grandes eta­
pas (Rowland, 1991), descritas en la p r i m e r a c o l u m n a del cuadro 1, e n 
el cual se inc luyen, c o m o segunda c o l u m n a , las características generales 
de esas fases. 

D e n t r o de este esquema genera l se cons idera que las etapas de la 
i n f a n c i a , niñez y adolescencia son l a é p o c a d o n d e existe u n a d e p e n ­
dencia hacia padres y mayores, en la que tiene lugar la mayor parte d e l 
c r e c i m i e n t o físico y m e n t a l , e n l a q u e se d a e l d e s a r r o l l o i n d i v i d u a l 
p o r m e d i o de la educac ión , preparac ión y socialización, y d o n d e l a 
i n m a d u r e z se t o l e r a p o r ser n a t u r a l y casi s i e m p r e i n c o n s e c u e n t e . 
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E n s e g u i d a v i e n e n l a j u v e n t u d y l a m a d u r e z de l a v i d a a d u l t a , que se 
carac ter izan p o r l a i n d e p e n d e n c i a , e l sent ido de la r e s p o n s a b i l i d a d , 
l a p r o d u c t i v i d a d e c o n ó m i c a y soc ia l y l a c a p a c i d a d p a r a la p r o c r e a ­
ción y la formac ión fami l iar . F i n a l m e n t e , la última etapa, la vejez y la 
a n c i a n i d a d , se d e f i n e p o r re t i ro d e l trabajo y la ac t iv idad , p o r pérdi­
das de autonomía , p o r capacidades sociales y físicas e n disminución y 
p o r m e n o s c a b o e n l a sa lud (Laslett, 1990), lo que p r o d u c e u n regreso 
a la dependenc ia sobre la famil ia en part icular y la sociedad en general . 

C U A D R O 1 
Características de las distintas etapas del ser humano 

Etapas Características 

Niñez dependencia, c r e c i m i e n t o , 
Infancia socialización, i n m a d u r e z , 

Adolescencia preparación y educación 
Juventud i n d e p e n d e n c i a , m a d u r e z 

Adultez r e s p o n s a b i l i d a d , p r o d u c t i v i d a d y r e p r o d u c t i v i d a d 
Vejez obsolescencia, i n c a p a c i d a d 

Ancianidad dependencia, infermedades crónicas, d e c r e p i t u d 

Esta vuel ta a la d e p e n d e n c i a es la que caracteriza y def ine a la ve­
j ez y la que le o torga re levancia social , e c o n ó m i c a y demográf ica . U n 
p r i m e r reconoc imiento y aceptación es que su naturaleza es m u y distin­
ta a la de las pr imeras etapas de la v ida . 

L a vejez es un fenómeno social 

E n la naturaleza silvestre no hay animales envejecidos. A l llegar a ciertas 
edades y p e r d e r capacidades para procurarse a l imento , fortaleza para 
pelear o ag i l idad para escapar, los animales perecen antes de acercar­
se a la m á x i m a e d a d que podrían alcanzar sin la presenc ia de riesgos 
( L o r i a u x , 1990). Solamente hay animales envejecidos c o m o mascotas 
en las casas o en el cautiverio de los zoológicos, cuando están protegidos 
de depredadores ; se les provee de c o m i d a y también rec iben atención 
veterinaria. Se declara así que la vejez es u n producto de la civilización. 

Desde luego que las preocupac iones de la h u m a n i d a d p o r l legar 
a l a vejez c o m i e n z a n p o r sí m i s m a . E x i s t e n evidencias arqueológicas 
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de que e n la preh i s tor ia las personas n o l legaban a la vejez ( H a y f l i c k , 
1994) . P e r o ya desde los a lbores de l a h i s t o r i a los anc ianos c o m i e n ­
zan a ser reportados corno pocos, c o n la fuerza de los sobrevivientes, 
c ú m u l o de e x p e r i e n c i a y c o n o c i m i e n t o , y p o r tanto venerados . P e r o 
es e n las décadas que a h o r a vivimos c u a n d o e l combate a las enferme­
dades y la muerte permite que las personas envejecidas sean numerosas. 
Así, l a vejez es u n f e n ó m e n o de este siglo, pues es hasta ahora que e n 
casi todas las sociedades sea c o m ú n l legar a las edades avanzadas. L a 
sobrevivencia n o la o torga ya la fortaleza y l a apt i tud , s ino que es p r o ­
d u c t o de la tecnología y la sa lud pública. A l m i s m o t iempo, la r a p i d e z 
e n la t ransformación d e l c o n o c i m i e n t o p r o v o c a obsolescencias de l a 
e x p e r i e n c i a a c u m u l a d a . 

V i s t o entonces c o m o p r o c e s o s o c i o d e m o g r á f i c o , la caracter iza­
ción d e l enve jec imiento requiere de cons iderac iones part iculares n o 
sólo p a r a cada país, s ino p a r a cada s o c i e d a d . Esto debe tomarse e n 
c u e n t a si se i n t e n t a evaluar la vejez e n M é x i c o , país hasta a h o r a s i n 
mayor e x p e r i e n c i a en e l estudio d e l tema y muchas veces tendiente a 
a d o p c i o n e s y adaptac iones de ideas y conceptos generados e n otras 
rea l idades . L a g r a n h e t e r e o g e n e i d a d s o c i o e c o n ó m i c a d e l país t a m ­
bién m o d i f i c a los conceptos , las c o n d i c i o n e s y las edades de la vejez. 

Los componentes del envejecimiento demográfico 

E s t i m a r p a r a cada p e r s o n a su g r a d o de enve jec imiento , f u n c i o n a l e 
i n d i v i d u a l , p a r a l u e g o agregar los e n p o n d e r a c i o n e s estadísticas, es 
p o r demás difícil. P e r o ante l a neces idad de su evaluación colect iva , 
r e c u r r i m o s entonces a ut i l izar u n corte arbi trar io en las edades a par­
tir d e l c u a l c o n v e n i m o s que se e n c u e n t r a la m e d i a de e d a d e n la e n ­
trada a l enve jec imiento . E l más frecuente de estos cortes es 65 años y 
es e l que se ut i l iza e n estas notas. 

C o m o se hace ver en l a gráfica 1, e n 1930 u n varón recién n a c i d o 
e n México tenía u n a p r o b a b i l i d a d de 0.22 de sobrevivir a los 65 años 
de e d a d y p a r a u n a niña la c i f ra era de 0.27. L a m i s m a gráfica i n d i c a 
c ó m o estas p r o b a b i l i d a d e s t i e n e n i n c r e m e n t o s paula t inos a l o l a r g o 
de las siguientes décadas p a r a ser, en 1990, de 0.67 y 0.80 respectiva­
mente (Gómez de L e ó n y Par t ida , 1993). Estos avances son resul tado 
p r i n c i p a l m e n t e de las ganancias en la m o r t a l i d a d i n f a n t i l y de las p r i ­
meras edades. Es de esperarse que las mejoras en la m o r t a l i d a d cont i ­
n ú e n e n l o f u t u r o y que los avances también c o b r e n m a y o r n o t o r i e -
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d a d para l a población adul ta . D e esta m a n e r a las proyecc iones l levan 
estas probab i l idades de supervivencia a 0.72 para los varones y 0.86 en 
las mujeres h a c i a e l a ñ o 2010 y ca lcu lan que e n e l año 2030 las cifras 
sean de 0.78 y 0.91 respect ivamente. 

GRÁFICA 1 
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A u n q u e las políticas educativas y de salud pública se h a n enfoca­
d o m a y o r m e n t e a l a a tenc ión e n la i n f a n c i a y a las acciones de higie­
ne y prevensión, de h e c h o son parte de los avances soc ioeconómicos 
generales de la nación, cuyos benef ic ios a lcanzan todos los demás sec­
tores y rangos de edades de l a poblac ión. Así, las tasas de m o r t a l i d a d 
también h a n d e c l i n a d o e n las edades adultas y e n las edades avanza­
das. E n términos de m e d i c i ó n d e l f e n ó m e n o , se i n c r e m e n t a n las es­
peranzas d e v i d a n o sólo a l n a c i m i e n t o s ino e n todos los rangos de 
e d a d alcanzada, i n c l u y e n d o las edades avanzadas. L a gráfica 2 expre­
sa las esperanzas de v i d a a par t i r de los 65 años de e d a d para cada se­
x o e n los mismos 100 años de la gráfica anter ior . E n 1930, l a esperan­
za de v i d a era de 9.5 años para los h o m b r e s y de 10.5 para las mujeres; 
estas expectativas se i n c r e m e n t a n gradualmente : e n 1990 a l canzaron 
13.4 y 16.5 respectivamente p o r sexo (Gómez de León y Partida, 1993), 
y se proyecta que sean de 14.0 y 17.6 en 2010 y de 14.8 y 18.7 en 2030. 
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GRÁFICA 2 
Esperanza de vida a los 65 años 
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Fuente: Gómez de León y Partida (1993). 

A este esquema de descensos observados y proyectados en l a m o r ­
t a l i d a d se le agregan las e x p e r i e n c i a s de las bajas e n l a f e c u n d i d a d , 
c o m o e l f e n ó m e n o demográf ico en México de mayor c o n n o t a c i ó n e 
i m p a c t o p a r a las estructuras de p o b l a c i ó n . Las tasas globales de fe­
c u n d i d a d , que permanec ían e n niveles elevados hasta antes de 1940, 
a s c e n d i e r o n u n p o c o más p a r a i r de 6.0 e n ese a ñ o , a 6.6 e n 1960 y 
6.4 e n 1970 (Juárez et ai, 1989), para luego tener u n marcado y cele­
b r a d o decl ive en las últimas décadas, que h i z o descender l a tasa g lo­
bal de f e c u n d i d a d (TGF) a 3.4 en 1990 (F igueroa , 1992). Las previsio­
nes s o n q u e esta v a r i a b l e c o n t i n u a r á a l a baja , c u m p l i e n d o c o n e l 
patrón genera l de la transición demográfica. Las proyecciones de las 
tasas globales de f e c u n d i d a d i n d i c a n reducciones paulatinas y u n a esta­
b i l i d a d a l r e d e d o r de 2.0 e n los años 2020 y 2030 (Part ida, 1993). E n 
las condic iones sociodemográficas de México mientras que la baja e n la 
m o r t a l i d a d incrementará los números absolutos de las personas enve­
jec idas de las siguientes décadas, será la baja e n l a f e c u n d i d a d la q u e 
afecte mayormente su i n c r e m e n t o p o r c e n t u a l . 
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Pasado y prospectivas del envejecimiento 

E n el c u a d r o 2 se presentan para México los niveles y r i tmos de crec i ­
m i e n t o demográf i co e x p e r i m e n t a d o s e n e l pasado, 60 años de las es­
tadísticas censales de 1930 a 1990, y cuáles son sus perspectivas a fu tu­
r o : 40 a ñ o s d e p r o y e c c i o n e s a 2 0 1 0 y 2 0 3 0 . L o s r a n g o s de e d a d 
cons iderados son a p r o x i m a c i o n e s a los c ic los de v i d a y las subetapas 
de l a vejez: (0-14) c o m o la etapa t íp i camente f o r m a t i v a y de d e p e n ­
denc ia ; (15-64) c o m o las edades m a y o r m e n t e product ivas y r e p r o d u c ­
tivas, l a etapa de la vejez (65-74) en la que es posible contar c o n f u n ­
c i o n a l i d a d y u n a c a l i d a d d e v i d a a c e p t a b l e , y f i n a l m e n t e l a 
a n c i a n i d a d , de 75 y más, c u a n d o son más serios los prob lemas socioe­
c o n ó m i c o s y de sa lud p o r e d a d avanzada. 

C U A D R O 2 
Población en miles, por grupos de edad en 1930, 1950, 1970 y 1990, y 
proyecciones para 2010 y 2030. México, 1990 

1 9 3 0 1 9 5 0 1 9 7 0 1 9 9 0 2 0 1 0 2 0 3 0 

Total 16 553 25 791 48 226 81 249 114 325 137 484 
0-14 6 491 10 774 22 286 31 147 32 627 32 637 

15-64 9 573 14150 24 149 46 707 75 491 93 843 
65 - 74 321 576 190 2 022 3 952 7 649 
75- + 167 292 600 1373 2 255 4135 

Fuentes: Censos Generales de Población y Vivienda, México, 1930, 1950, 1970 y 
1990; proyecciones propias: 2010 y 2030. 

Las c i fras d e l p r i m e r r e n g l ó n señalan los v o l ú m e n e s totales de 
población en los años censales considerados . C o n estos números pue­
de notarse n o sólo e l notable i n c r e m e n t o de la población de México 
durante e l presente siglo, s ino que también p e r m i t e n apreciar las d i ­
ferencias en los r i tmos de c r e c i m i e n t o a lo largo d e l t i empo. De 1930 
a 1950 l a poblac ión se multipl icó p o r 1.6 al pasar de 16.6 m i l l o n e s a 
25.8; este factor es de 1.9 entre 1950 y 1970, c u a n d o se a lcanzan 48.2 
m i l l o n e s ; e l m u l t i p l i c a d o r se reduce a 1.7 de 1970 a 1990 al l legar l a 
poblac ión total a 81.2 mi l lones . E n cuanto al fu turo , se espera que e l 
factor m u l t i p l i c a t i v o siga en declive para ser de 1.4 entre 1990 y 2010, 
para p r o d u c i r u n total proyectado de 114.3 mi l lones , y que finalmente 
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d e n t r o d e l lapso c o n s i d e r a d o la multipl icación sea p o r 1.2 de 2010 a 
2030, e n que l a proyección alcanza 137.5 m i l l o n e s . Se destaca que e n 
la h i s t o r i a demográf i ca de M é x i c o e l r i t m o de c r e c i m i e n t o de la p o ­
blación alcanzó u n m á x i m o a l r e d e d o r de 1970, para p o s t e r i o r m e n t e 
decrecer en u n a notable desaceleración. 

L a dinámica demográf ica n o sólo afecta e l v o l u m e n total, s ino q u e 
sus varios c o m p o n e n t e s de f e c u n d i d a d , m o r t a l i d a d y migración se re­
flejan en comportamientos diferenciales a lo largo de la estructura p o r 
e d a d de la poblac ión . C o m o se mani f ies ta e n la gráfica 3, e n 1930 e l 
g r u p o j o v e n (0-14) c o n f o r m a b a 39.2 % de l a poblac ión , p o r c e n t a j e 
que llegó a 46.2% en 1970 c o m o reflejo de las altas tasas de f e c u n d i d a d 
hasta entonces alcanzadas. E n la declinación posterior de estas tasas se 
reduce ese porcentaje a 38 .3% en 1990. Estos porcentajes seguirán e n 
disminución, previéndose 28.5% en 2010 y 23 .3% e n 2030. D e h e c h o , 
dentro de este g r u p o se proyecta que entre 2010 y 2030 se dé el i n i c i o 
de decrementos absolutos en este p r i m e r g r u p o de las edades más jóve­
nes, c u a n d o se est iman cantidades de población de 32.6 e n 2010 y 32.0 
mi l lones en 2030, in i c io y final de esos dos decenios futuros. 

GRÁFICA 3 
Distribución porcentual por grandes grupos de edad 
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A u n q u e e n todos los a ñ o s c o n s i d e r a d o s e l g r u p o de los a d u l t o s 
(15-64) se i n c r e m e n t a e n números absolutos, en términos porcentua­
les d i s m i n u y e de 1930 a 1970 p o r efecto p r i n c i p a l d e l i n c r e m e n t o en 
l a p o b l a c i ó n j o v e n , pues baja desde 5 8 . 0 % e n 1930, hasta 5 0 . 1 % e n 
1970. P o s t e r i o r m e n t e a 1970, la crec iente part ic ipación p o r c e n t u a l y 
absoluta de los adultos v iene de u n d o b l e efecto; p o r u n a parte , u n a 
mayor superv ivenc ia de los grandes efectivos de poblac ión j o v e n ge­
nerados p o r las altas f e c u n d i d a d e s e n las décadas anteriores a 1970 y 
que e n las siguientes décadas pasan a ser adultos y, p o r o t ra parte, se 
d a n m e n o r e s tasas de f e c u n d i d a d d i s m i n u y e n d o la part ic ipación por­
c e n t u a l de las p r i m e r a s edades después de 1970. D e esta m a n e r a , e l 
sector p o b l a c i o n a l de los adultos asciende p o r c e n t u a l m e n t e a 57 .5% 
e n 1990, 46.7 m i l l o n e s e n n ú m e r o s absolutos, y cada vez c o n m a y o r 
p a r t i c i p a c i ó n r e l a t i v a y a b s o l u t a se e s p e r a q u e l l e g u e a 6 8 . 2 % e n 
2030, c o n u n m o n t o total de 93.8 m i l l o n e s . 

E n estos ascensos y descensos porcentuales p o r grupos de e d a d se 
destaca q u e e l sector de l a pob lac ión en e d a d avanzada de 65 y más 
r e g i s t r a sólo i n c r e m e n t o s . E n 1930 e r a n 3 .0%, p a s a n p o r 3 . 7 % e n 
1970 y p o r 4 . 2 % e n 1990, y ace lera su r i t m o de c r e c i m i e n t o , p o r lo 
que se es t ima que su part ic ipación d e n t r o d e l total será de 8.4 % en 
2030. E n términos absolutos, en 1990 se llegó a cifras de 3.4 m i l l o n e s 
de personas de 65 años y más, y este número alcanzará 11.6 mi l lones en 
2030. C u a n d o se c o m p a r a n los r i tmos de c r e c i m i e n t o de los distintos 
rangos de edades se constata que en México , al igua l que en l a mayo­
ría de las exper iencias demográficas d e l m u n d o , e l sector de la pobla ­
ción envejecida es el que tiene las mayores tasas de c r e c i m i e n t o . 

La salud en la edad avanzada 

L a transición demográf i ca q u e d a l u g a r al proceso d e m o g r á f i c o d e l 
enve jec imiento está i n t e r r e l a c i o n a d a c o n la transición epidemiológi­
ca. L o s datos d i s p o n i b l e s , a u n q u e l i m i t a d o s , o f r e c e n evidencias d e l 
d e s p l a z a m i e n t o e n las causas de l a m o r b i l i d a d y l a m o r t a l i d a d . 
Decrece la i n c i d e n c i a y la l e ta l idad de las enfermedades infecciosas y 
parasitarias, más propias de la in fanc ia y la j u v e n t u d , y c o b r a n mayor 
i m p o r t a n c i a las dolencias crónicas y degenerativas, j u n t o c o n los acci­
dentes y que son característicos de la vejez (Frenk et al, 1989). L a re­
lación entre transición epidemiológica y envejec imiento es tan direc­
ta q u e c u a n d o se les o b s e r v a s u p e r f i c i a l m e n t e ambas t r a n s i c i o n e s 
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a p a r e c e n a l a vez c o m o causa y c o n s e c u e n c i a la u n a de la o tra , a u n ­
que es más acertado d e c i r que las dos son concomitantes c o n e l p r o ­
ceso s o c i o e c o n ó m i c o . Es c o n o c i d o que e l mayor resultado de las ac­
c iones preventivas de sa lud pública h a sido e l rescate de la niñez y l a 
j u v e n t u d de las enfermedades infecciosas. Estas muertes evitadas s o n 
expl icac ión p r i n c i p a l de las mayores p r o b a b i l i d a d e s q u e a ho r a exis­
ten de alcanzar las edades adultas y la vejez. 

D e n t r o d e l t ramo de la población envejecida también se manifies­
tan este t ipo de desplazamientos. Esta transformación n o es u n i f o r m e , 
pues se advierte que está más avanzada en las regiones de México más 
desarrolladas, c o m o las grandes urbes y e l norte d e l país, mientras que 
en las de mayor atraso, c o m o lo son la r u r a l y el sureste, siguen s iendo 
importantes las enfermedades ligadas al subdesarrollo y la pobreza. 

A l i g u a l que los aspectos de la pobreza , de la situación de la m u ­
j e r o d e l d e t e r i o r o a m b i e n t a l , también e n e l enve jec imiento resul ta 
inevitable que sean sus partes pesimistas las que o t o r g u e n re levancia 
a su es tudio y c r e e n l a n e c e s i d a d de polít icas sociales y e c o n ó m i c a s . 
Las cargas sobre la f a m i l i a , la insuf i c ienc ia de la segur idad social y e l 
peso de los padec imientos crónicos y degenerativos crecen c o n e l en ­
v e j e c i m i e n t o y c o n esto la n e c e s i d a d de a tenc ión . L a aceptac ión de 
estos comentar ios re fuerzan la neces idad de evaluar e l proceso de en­
v e j e c i m i e n t o y p r e p a r a r pol í t icas en e l c a m p o de l a sa lud y la a ten­
ción a la vejez, ya que los padec imientos propios de l a edad avanzada 
representan u n alto costo social , fami l iar e i n d i v i d u a l . N o se trata úni­
camente de gastos monetar ios , s ino también de cargas emocionales y 
de suf r imiento que acompañan a las enfermedades crónicas y a la i n ­
val idez y que r e p e r c u t e n en la c a l i d a d de v i d a de los i n d i v i d u o s que 
las padecen y de su e n t o r n o fami l iar y social . 

U n a de las m a n i f e s t a c i o n e s de los estados de s a l u d de u n a so­
c i e d a d se e x p r e s a e n las causas de l a m u e r t e y e n la f o r m a e n q u e 
afectan a l a p o b l a c i ó n e n sus dist intos g r u p o s sociales y p o r edades. 
A s i m i s m o , la s a l u d e n l a vejez es e l re f le jo de los factores que inter­
v i e n e n e n t o d a u n a v i d a ; desde la h e r e n c i a g e n é t i c a , las o p o r t u n i ­
dades s o c i o e c o n ó m i c a s de educac ión y trabajo, hasta los hábitos de 
s a l u d y e l est i lo de v i d a . D e esta m a n e r a la f o r m a de l a m o r b i l i d a d y 
l a m u e r t e e n l a vejez es el resu l tado c o m b i n a d o de u n a h i s t o r i a d e l 
e n t o r n o s o c i o e c o n ó m i c o y c u l t u r a l y e l r e c u e n t o de h e c h o s i n d i v i ­
duales . 

E n b u s c a de u n a a p r o x i m a c i ó n al f e n ó m e n o de m o r b i l i d a d y 
m u e r t e anal izamos las estadísticas d isponib les . E n estas c o n d i c i o n e s 
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la identif icación y la medic ión de la m o r t a l i d a d p o r causas e n las eda­
des avanzadas debe tomar e n cuenta algunas cons iderac iones (Ruiz et 
al, 1994). 

a) E n l a vejez surge l a p r e s e n c i a s imul tánea de e n f e r m e d a d e s y 
padec imientos , p o r lo cua l n o existe u n a causa de muer te s ino u n a i n -
terrelación de varias. S i n e m b a r g o , los cert i f icados de defunción y las 
estadísticas que luego generan presentan u n a sola causa. 

b) E n las edades avanzadas hay u n a g r a n propensión a las incapa­
cidades y a los accidentes inval idantes , l o cua l in f luye ser iamente so­
bre la m o r t a l i d a d . Es frecuente que el mot ivo real de la muerte e n la 
vejez sea u n accidente , a u n q u e la causa registrada sea otra . 

c) E l proceso patológico que lleva a la muerte puede haberse gene­
rado en edades m u y tempranas y n o manifestarse sino hasta la vejez. 

d ) D e n t r o d e l t r a m o de l a p o b l a c i ó n enve jec ida también apare­
c e n d e s p l a z a m i e n t o s e p i d e m i o l ó g i c o s . L o s c a m b i o s n o s o n u n i f o r ­
mes, ya q u e están m a y o r m e n t e avanzados e n las reg iones más desa­
rrol ladas . 

e) E n u n país c o m o M é x i c o ex is ten g r a n d e s variantes e n la cal i ­
d a d de los cer t i f i cados de d e f u n c i ó n , d e p e n d i e n d o p r i n c i p a l m e n t e 
d e l n ive l l o c a l de desarro l lo . 1 

C o n las anter iores l imi tac iones y advertencias, esa causa declara­
d a la p o d e m o s cons iderar c o m o u n a aproximación a la razón p r i n c i ­
p a l d e l deceso, e indicación de la m o r b i l i d a d en la vejez. 

Así e n el c u a d r o 3, cor respondiente a hombres , y e n e l c u a d r o 3, 
a mujeres, se a p r e c i a n las pr inc ipa les causas de muer te en las edades 
de 65 y más , j u n t o c o n es t imaciones de sus tasas de i n c i d e n c i a p a r a 
los años 1970, 1980 y 1990. Estas estadísticas p r o v i e n e n de los cert i f i ­
cados de defunc ión recabados p o r las oficinas d e l Registro C i v i l . A n t e 
las di ferencias en la m o r b i l i d a d y la m o r t a l i d a d entre h o m b r e s y m u ­
jeres, e n l a presente revisión se presenta cada sexo p o r separado. 

E n estos c u a d r o s estadísticos las causas de m u e r t e están o r d e n a ­
das s i g u i e n d o la i m p o r t a n c i a de mayor a m e n o r observadas e n 1990. 
J u n t o c o n p o n d e r a r la relevancia más reciente en las causas p r i n c i p a ­
les de l a m u e r t e , l a organizac ión de l a i n f o r m a c i ó n de esta m a n e r a 
p e r m i t e i d e n t i f i c a r var iac iones a lo largo de estos 20 años, c o n la i n ­
tención de ident i f i car algunas de las manifestaciones de la transición 
epidemiológica . 

1 Es común que en las áreas rurales la falta de médicos provoque que el certifica­
do lo elabore un oficinista del Registro Civil. 
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C U A D R O 3 
Principales causas de mortalidad y sus tasas (por 100 000) en hombres de 
65 años y más. México, 1970, 1980 y 1990 

Causas 
1 9 7 0 1 9 8 0 1 9 9 0 

Causas Núm. Tasa Núm. Tasa Núm. Tasa 

Enfermedades del corazón 1 1 055 1 1 066 1 1 093 
Tumores malignos 3 456 2 627 2 693 
Enfermedades cerebrovasculares 5 373 4 431 3 402 
Diabetes mellitus 8 181 7 323 4 380 
Neumonía e influenza 2 807 3 435 5 234 
Accidentes 12 85 5 337 6 231 
Bronquitis, enfisema y asma 7 191 6 327 7 230 
Cirrosis y otras enf. del hígado 6 232 8 249 8 207 
Deficiencias de nutrición 14 77 13 75 9 177 
Nefritis, s. nefrítico, nefrosis 10 94 10 174 10 145 
Infecciones intestinales 4 456 9 245 11 129 
Tuberculosis pulmonar 9 148 11 128 12 86 
Úlceras gástrica y duodenal 13 81 12 85 13 64 
Enf. arterias y vasos capilares 11 86 * * * * 

* Tasas de cuantía menor. 
Fuente: Dirección de Estadística, Secretaría de Salud, México, 1990. 

D u r a n t e los 20 años q u e a b a r c a n estas estadísticas, en los h o m ­
bres de 65 y más años de e d a d las enfermedades d e l corazón h a n per­
m a n e c i d o en e l p r i m e r lugar c o m o causa de muerte . E l cáncer h a p a ­
s a d o d e ser l a t e r c e r a c a u s a e n 1970 a ser l a s e g u n d a e n 1980 y 
también en 1990. Las enfermedades cerebrovasculares están c o b r a n ­
d o i m p o r t a n c i a al subir en estas décadas d e l q u i n t o al cuarto l u g a r y 
l u e g o a l tercero. U n caso que merece especia l a tenc ión es la diabetes 
m e l l i t u s , que en 1980 o c u p a b a e l octavo sitio, séptimo en 1980 y cuarto 
en 1990. E n e l caso de esta última patología, el i n c r e m e n t o en su i n c i ­
d e n c i a p u e d e estar m e z c l a d o c o n mejores diagnóst icos y más p r e c i ­
sión e n las declaraciones de las causas de muer te . O t r a causa que está 
a d q u i r i e n d o i m p o r t a n c i a s o n los acc identes ; este r u b r o o c u p a b a e l 
doceavo lugar e n 1970 y q u e d ó en q u i n t o y sexto lugares en los años 
1980 y 1990, respectivamente. Es posible que estos cambios n o s igni f i ­
q u e n u n i n c r e m e n t o en los riesgos ambientales de sufr ir u n a c c i d e n ­
te, s ino que refle jen tanto mayor propensión i n d i v i d u a l d e b i d o al e n ­
v e j e c i m i e n t o , c o m o i n c r e m e n t o s e n l a p a r t i c i p a c i ó n r e l a t i v a ante 
descensos e n la i n c i d e n c i a y le ta l idad de otras causas de muerte . 
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E n c o n c o r d a n c i a c o n e l patrón de la transición epidemiológica , 
p o r e l l a d o de las causas que c e d e n en re levancia están la n e u m o n í a y 
l a i n f l u e n z a que , de ser l a s e g u n d a en e l o r d e n de 1970, se convirtió 
en la tercera en 1980 y q u i n t a en 1990. A s i m i s m o , u n a c lara manifes­
tación d e mejoras s o c i o e c o n ó m i c a s y de l a s a n i d a d s o n las muer tes 
p o r in fecc iones intestinales, las que pasaron d e l cuarto sitio en 1970 
al n o v e n o en 1980 y se r e l e g a r o n al onceavo en 1990. 

E n e l c u a d r o 4 se descr iben de m o d o s imi lar las causas de muerte 
en las mujeres de 65 y más años de e d a d . S u lec tura nos d ice que en 
términos de o r d e n y tendencias e nco nt r a m o s patrones similares al de 
los h o m b r e s , a u n q u e también se d a n a lgunas d i ferenc ias relevantes. 
A l i g u a l q u e en e l caso de los h o m b r e s , las enfermedades d e l corazón 
y los c á n c e r e s se m a n t i e n e n e n los p r i m e r o s l u g a r e s c o m o causas 
diagnost icadas de m u e r t e . E n c a m b i o l a diabetes m e l l i t u s t iene m a y o r 
re levancia al surgir d e l sexto lugar en 1970, al cuarto e n 1980, y l legar 
a l tercero e n 1990. Las def ic iencias de la nutr ic ión aparecen en sexto 
sitio en 1990, luego de haber o c u p a d o e l onceavo lugar tanto en 1970 
c o m o en 1980. T a m b i é n en las mujeres de e d a d mayor los accidentes 
son u n a causa de m u e r t e que crece en i m p o r t a n c i a relat iva, a u n q u e 
es de u n a i n c i d e n c i a m e n o r respecto de la mascu l ina . Este últ imo es 
u n h e c h o p r i n c i p a l m e n t e r e l a c i o n a d o c o n la propensión f e m e n i n a a 
la osteoporosis después de la m e n o p a u s i a . 

E n otras c o n c o r d a n c i a s también c o n lo esperado e n los cambios 
epidemiológicos , e n e l caso de la n e u m o n í a e i n f l u e n z a éstas p i e r d e n 
terreno, pues pasaron d e l segundo lugar en 1970 al q u i n t o en 1980 y 
1990. P o r su parte, las infecc iones intestinales descendieron d e l q u i n ­
to sitio e n 1970 al sexto en 1980 y luego al octavo en 1990. T a m b i é n 
e n las mujeres los accidentes c a m b i a n en e l o r d e n de su i m p o r t a n c i a ; 
o c u p a b a n e l déc imo séptimo lugar e n 1970 y pasaron a l noveno tanto 
e n 1980 c o m o en 1990. E n ambos casos, para h o m b r e s y mujeres, en­
tre los accidentes o c u p a n u n l u g a r p r i m o r d i a l las caídas y sus secue­
las, tanto p a r a e l b ienestar f ísico de la p e r s o n a c o m o p o r la p o s i b i l i ­
d a d de ser causa de muerte en las edades envejecidas (Gamble , 1993). 

Cambios de la morbimortalidad en la vejez 

L a transformación en las causas de la m o r t a l i d a d se ext iende a todas 
las e d a d e s , i n c l u y e n d o las de l a vejez. U n a i lustrac ión d e l d e c r e c i ­
m i e n t o e n e l capítulo de las enfermedades infecciosas y parasitarias, 
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C U A D R O 4 
Principales causas de mortalidad y sus tasas (por 100 000) en mujeres de 
65 años y más. México, 1970, 1980 y 1990 

1 9 7 0 1 9 8 0 1 9 9 0 
Causas Núm. Tasa Núm. Tasa Núm. Tasa 

Enfermedades del corazón 1 1 024 1 978 1 1 091 
Tumores malignos 3 434 2 526 2 554 
Diabetes mellitus 6 230 4 397 3 498 
Enfermedades cerebrovasculares 4 395 3 436 4 497 
Neumonía e influenza 2 703 5 389 5 208 
Deficiencia de la nutrición 11 79 11 80 6 172 
Bronquitis, enfisema, asma 7 141 7 224 7 165 
Infecciones intestinales 5 364 6 233 8 128 
Accidentes 17 32 9 142 9 122 
Nefritis, s. nefrítico, nefrosis 10 93 8 156 10 119 
Cirrosis y otras enf. del hígado 8 108 10 90 11 76 
Anemias 15 49 13 64 12 71 
Úlceras gástrica y duodenal 13 54 12 70 13 61 
Enf. arterias y vasos capilares 9 95 * * * 

(*) Tasas de cuantía menor. 
Fuente: Dirección de Estadística, Secretaría de Salud, México, 1990. 

GRÁFICA 4 
Tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias, de la 
población masculina de 60 años y más, por grupos quinquenales de edad. 
México, 1970-1990 

Fuente: elaboración propia con base en Estadísticas de mortalidad, México, INEGI. 
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c o m o causas de m u e r t e e n las edades avanzadas, se e n c u e n t r a e n la 
gráfica 4. Estos datos señalan la rápida transformación l levada a cabo 
e n l a epidemiología de México e n e l lapso de 1970 a 1990, e n las eda­
des que c o r r e s p o n d e n a la vejez. 

L a i n f o r m a c i ó n se r e f i e r e a los í n d i c e s de m o r t a l i d a d e n h o m ­
bres, ca lculados p o r cada 100 000, e n los grupos q u i n q u e n a l e s desde 
60-64 años hasta 85 y más. C o m o era de esperarse e n todos los años , 
este índice se i n c r e m e n t a c o n la e d a d , p e r o l o más relevante en esta 
presentación es su d e c r e m e n t o e n el t i e m p o . P o r e jemplo , en 1975 la 
tasa era de 191 e n las edades 60-64, la que sube q u i n q u e n i o p o r q u i n ­
q u e n i o de e d a d p a s a n d o p o r 715 e n 75-79 y l l e g a n d o a 3 512 e n 85 
años y más. C u a n d o se deja constante e l g r u p o de e d a d p e r o se varía 
el t i e m p o , p o r e jemplo 80-84, las tasas van de 1 267 en 1970, a 846 e n 
1980, y d e s c i e n d e n a 620 en 1990. 

C o m p l e t a n d o e l esquema de l a transición epidemiológica , e n l a 
gráfica 5 enseguida e n c o n t r a m o s e l c o m p o r t a m i e n t o , e n este m i s m o 
lapso de 1970 a 1990, p a r a h o m b r e s e n los m i s m o s g r u p o s de e d a d , 
d e l capí tulo que a g r u p a a las e n f e r m e d a d e s endocr inológicas , de l a 
nutric ión, d e l m e t a b o l i s m o y la inmunología . Este con junto de enfer­
medades está d o m i n a d o p o r la diabetes m e l l i t u s . O t r a vez la i n c i d e n c i a 
crece c o n la edad, p e r o lo interesante es observar c ó m o se i n c r e m e n ­
tan c o n e l t i e m p o los índices de m o r t a l i d a d cuya causa es este t ipo de 
enfermedades . Se podrían citar e jemplos numéricos c o m o los d e l pá­
rrafo anter ior , p e r o l a gráfica es suf ic ientemente descript iva sobre lo 
a r g u m e n t a d o . 

Las últimas gráficas n o sólo i lustran e l desplazamiento de la m o r ­
b i l i d a d y l a m o r t a l i d a d , e n las personas de e d a d avanzada, de las en ­
fermedades infecciosas hac ia las c rónico -degenerat ivas , s ino el acele­
r a d o p a s o q u e e s t á s i g u i e n d o esta t r a n s i c i ó n ; e l l o se c o r r o b o r a 
observando las dos décadas que van de 1970 a 1990. 

L a heterogeneidad socioeconómica ante la enfermedad y la muerte 

L a transición epidemiológica n o deja de ser otra manifestación y c o n ­
s e c u e n c i a de las c o n d i c i o n e s s o c i o e c o n ó m i c a s , de tal m o d o que se 
presenta d i f e r e n c i a l m e n t e c o n f o r m e c a m b i a n los contextos sociales y 
económicos . Ya se n o t a la relevancia de las enfermedades crónicas e n 
todo e l país, pero esto es más notor io en las grandes urbes y el norte d e l 
país, mientras que e n las partes de mayor atraso, c o m o la r u r a l y el su-
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GRÁFICA 5 
Tasas de mortalidad por enfermedades endocrinológicas, de la nutrición, 
del metabolismo y del sistema inmunológico, de la población masculina 
de 60 años y más,por grupos quinquenales de edad México, 1970-1990 

Fuente: elaboración propia con base en Estadísticas de mortalidad, México, INEGI. 

reste, la transición n o es tan adelantada, y siguen siendo importantes las 
enfermedades infecciosas tan ligadas al subdesarrollo y la pobreza. 

Bajo esta p r e m i s a , las estadísticas de los cuadros 2 y 3 y también 
las gráficas 4 y 5, referidas a la morta l idad p o r causas, c o m o promedios 
nac ionales p i e r d e n sent ido y a p l i c a b i l i d a d para la interpretac ión de 
real idades regionales y e l diseño de políticas de sa lud y bienestar e n 
el ámbito de apl icabi l idad que es p r i m o r d i a l m e n t e local . Se hace nece­
saria la reducción de las estadísticas a lo regional y p o r grupos sociales, 
para que los indicadores sobre las enfermedades y la muerte adquieran 
sentido de rea l idad y ut i l idad e n su uso. C o m o u n a ilustración de estas 
ideas t o m a m o s las tasas de m o r t a l i d a d de las p r i n c i p a l e s causas de 
m u e r t e de las edades de 65 y más , e n dos e n t i d a d e s federat ivas de 
México c o n marcado distanciamiento entre sí en su nivel de desarrollo. 

E l estado de N u e v o L e ó n , e n el nor te de México , es u n o de los es­
tados de mayor desarrol lo i n d u s t r i a l , educat ivo y e c o n ó m i c o , c o n i n ­
dicadores soc ioeconómicos comparables c o n sociedades de desarro­
l l o i n t e r m e d i o . E n e l otro ex t remo tenemos a Chiapas , e n e l sureste 
d e l país, d o m i n a d o p o r atrasos sociales y e c o n ó m i c o s , c o n u n g r a n 
c o m p o n e n t e r u r a l y u n a poblac ión indígena que h a v i v i d o r e l e g a d a 
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desde su d o m i n a c i ó n p o r la co lon izac ión e u r o p e a . Sus i n d i c a d o r e s 
c o r r e s p o n d e n así a niveles de g r a n atraso. 

Las estadísticas d e l c u a d r o 5 d a n cuenta de las 10 p r i m e r a s causas 
de m u e r t e e n l a p o b l a c i ó n m a s c u l i n a de 65 y más años de e d a d , se­
gún o c u r r e n e n N u e v o L e ó n o e n Chiapas , o e n ambos estados, j u n t o 
c o n las tasas de m o r t a l i d a d observadas. 

C U A D R O 5 
Primeras causas de muerte en población masculina de 65 años y más en 
Nuevo León y/o Chiapas. México, 1990 

N u e v o León Chiapas 
Causas Núm. Tasa Núm. Tasa 

Enfermedades del corazón 1 1 446 1 741 
Tumores malignos 2 941 2 492 
Enf.cerebrovasculares 3 514 4 267 
Diabetes mellitus 4 458 9 171 
Neumonía e influenza 5 267 7 180 
Accidentes 6 210 5 218 
Nefritis, s. nefrítico, nefrosis 7 172 13 84 
Cirrosis y otras enf. del hígado 8 131 8 180 
Bronquitis, enfisema, asma 9 128 11 151 
Tuberculosis pulmonar 10 100 10 159 
Deficiencias de la nutrición 11 86 6 184 
Arterosclerosis 12 53 14 39 
Infecciones intestinales 13 47 3 427 
Anemias 16 22 12 96 

Fuente: elaboración propia con base en Estadísticas de mortalidad, México, INEGI. 

E n ambos casos se observa que las enfermedades d e l corazón, los 
cánceres y las enfermedades cerebrovasculares o c u p a n los p r i m e r o s 
lugares en t re las causas de m o r t a l i d a d m a s c u l i n a a p a r t i r de los 65 
años de e d a d . Pero esto sucede c o n menores tasas e n C h i a p a s que en 
N u e v o L e ó n , y es n o t o r i o que las tasas de muer te p o r esas causas son 
casi e l d o b l e e n N u e v o L e ó n que e n C h i a p a s . S i n e m b a r g o , esto po­
dría s i g n i f i c a r q u e e n C h i a p a s las muertes o c u r r e n p o r otras causas 
q u e a c a r r e a n muer tes más tempranas . Es así, e n e l e j e m p l o más l l a ­
mat ivo, que las infecciones intestinales que en N u e v o L e ó n o c u p a n e l 
treceavo l u g a r c o m o causa de muer te a lcanzan e l tercero e n Chiapas , 
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c o n u n a tasa nueve veces mayor . T a m b i é n se r e c o n o c e q u e en estas 
estadísticas, part icularmente las de Chiapas, existen problemas serios de 
cal idad de la información. S in embargo, los entornos socioeconómicos 
son b ien conocidos y la m a g n i t u d de las diferencias es tal que necesaria­
mente deben subsistir la clase de argumentos que se h a n expuesto. 

Esta c o m p a r a c i ó n es u n a i lustración de los dist intos estados de 
d e s a r r o l l o que se suscitan d e n t r o de M é x i c o , los que a su vez i m p l i ­
can di ferentes etapas en l a transición demográf ica , los cambios e p i ­
demiológicos y también e n la f o r m a de e n f e r m e d a d y m u e r t e en las 
edades envejecidas. 

Conclusiones 

E n estas notas se destacan algunas característ icas de los c a m b i o s en 
las estructuras de poblac ión en su relación c o n las t ransformaciones 
epidemiológicas que afectan a la poblac ión enve jec ida: 1 ) Las gran­
des tasas de " f e c u n d i d a d existentes hasta 1970 y las d i s m i n u c i o n e s en 
las tasas de m o r t a l i d a d de las úl t imas décadas h a n c r e a d o g r a n d e s 
efectivos de p o b l a c i ó n a d u l t a . 2 ) L a p a r t i c i p a c i ó n de la p o b l a c i ó n 
adul ta y envejecida se irá i n c r e m e n t a n d o en e l p r ó x i m o m e d i o siglo. 
3 ) Existe u n c a m b i o e n las tasas de m o r t a l i d a d p o r causas desplazán­
dose de las e n f e r m e d a d e s contagiosas h a c i a las d o l e n c i a s c rónicas , 
degenerat ivas y p o r acc identes , p r o p i a s de las edades avanzadas. 4 ) 
Estas transformaciones observan cambios bastante notor ios tanto p o r 
sus magni tudes c o m o p o r lo reciente d e l c a m b i o . 5 ) Estas t ransforma­
c iones n o son h o m o g é n e a s e n e l país y g u a r d a n u n a estrecha r e l a ­
ción c o n el n ive l de desarrol lo y el grado de urbanización. 

D e estos hallazgos se d e s p r e n d e n algunos supuestos y conc lus io ­
nes: 1 ) L o s cambios epidemiológicos seguirán dándose c o n las enfer­
m e d a d e s n o contagiosas, c o b r a n d o cada vez más i m p o r t a n c i a . 2 ) Se 
espera u n c a m b i o sustancial e n las demandas de servicios de salud e n 
razón de esos i n c r e m e n t o s e n i n c i d e n c i a y p r e v a l e n c i a de las enfer­
medades de las edades adultas. 3 ) Estos incrementos v ienen, p o r u n a 
parte , d e l a u m e n t o absoluto y relativo de la poblac ión adul ta y enve­
j e c i d a y, p o r o t ro l a d o , p o r el desplazamiento epidemiológico h a c i a 
los padec imientos n o contagiosos. 

E n t é r m i n o s de pol í t i cas de p o b l a c i ó n se hace c l a r o q u e estas 
t ransformaciones se d e b e n tomar e n cuenta en los planes de bienes­
tar y desarrol lo . E n términos de investigación académica, se hace ne-
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Cesario a f i n a r la in formac ión estadística y e x p l o r a r las re lac iones en­
tre variables soc ioeconómicas , de salud y de c a l i d a d de v ida , frente a 
u n a transición con junta de la demograf ía y la epidemiología. 
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