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Los indicadores socioeconomicos sealan que México es un pais de desarrollo interme-
dio. Asi.también presenta etapas intermedias en sus transiciones demogrdfica y epide-
miologica. Cuando se traducen estas caracteristicas en perspectivas sociodemogrdficas,
todas las proyecciones indican que en el siguiente medio siglo se esperan: i) decrementos
porcentuales en la poblacion de nifios y adolescentes; i) grandes aumentos tanto en mi-
meros porcentuales como absolutos de la poblacion adulta y iii) incrementos notorios en
la poblacion envejecida. De modo concomitante en el dmbito de la salud las prospecti-
vas son: a) abatimiento de las enfermedades contagiosas y parasitarias y bj incrementos
en las incidencias y prevalencias de las enfermedades cronicas y degenerativas, propias
de las edades adultas y de la vejez. En la poblacion envejecida, las muertes debidas a
enfermedades infecciosas son menores que en otros segmentos de la poblacion y se incre-
mentan las debidas a padecimientos cronicos, en cambios notorios y recientes, durante
las vltimas dos décadas. Esta transformacion no es homogénea, es mds acelerada en las
dreas urbanas y mds desarrolladas que en las rurales. Estos procesos tienen implicacio-
nes sociales, economicas, \familiares y para el sistema de salud.

La transicion hacia el envejecimiento

Ciertamente que estar al final del presente siglo invita a revisarlo. Las
inspecciones invariablemente dan cuenta de las profundas transfor-
maciones sociales y cientificas ocurridas y nunca antes vistas por la
humanidad. Los cambios en todos los campos del conocimiento y de
la sociedad han sido tan relevantes que cualquier disciplina o movi-
miento reclama caracterizar al siglo xx por las transformaciones que
aportd. Asi esta centuria ha traido la era del automévil, la del atomo 'y
la de los antibibticos, entre muchas otras, acompanadas de las gran-
des revoluciones sociales, de dos guerras mundiales, y estamos ahora
en plena era de la computacién, las comunicaciones globales y la in-
ternacionalizacién econémica. De estas modas no se han escapado
los cambios en la poblacién y el estudio cientifico de ésta por medio
de la transicién demografica.

Aunque la dinamica de la poblacién es profundamente compleja
y abarca todos los aspectos del desarrollo social y humano, la alusién
mayoritaria ha sido el gran incremento demogréfico y la incapacidad
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social, econémica y ambiental de sostenerlo (Coale y Hoover, 1958;
Keyfitz, 1991). En busca de si no remediar el problema al menos
agravarlo lo menos posible, han sido importantes las acciones realiza-
das para disminuir la fecundidad y la mortalidad. Estas disminucio-
nes y sus resultados en menores ritmos de crecimiento demogréfico,
no son simples y si estan llenas de interrelaciones politicas y socioeconé-
micas. En sus complejidades poco se ha tomado en cuenta que uno
de los efectos mas duraderos y de consecuencias es el envejecimiento de
las poblaciones, manifestado en el incremento porcentual y absoluto
de las personas en edad avanzada. En la experiencia mexicana y sus
expectativas en esos cambios se hace notar la necesidad de conside-
rar explicitamente la incidencia del envejecimiento en las estructura
de la poblacién dentro de las politicas poblacionales, los planes de desa-
rrollo y la prevision de la seguridad social en una sociedad que esta
pasando por etapas intermedias en su desarrollo socioecondémico y
de transicién demogréafica.

El significado individual de la vejez

En el estudio de la vejez, como fenémeno sociodemografico, y en el
andlisis de sus determinantes y consecuencias, las primeras preguntas
que surgen es qué se entiende por vejez, como se identifica y de qué ma-
nera se mide. A su vez, una de las respuestas mas inmediatas es referirse
a una acumulacién significativa de anos de vida, para definir y medir la
vejez mediante una edad que se alcanza cronolégicamente y que se fi-
jja como suficientemente avanzada, por ejemplo 65 anos. Pero social,
econdmica y fisicamente la vejez es algo distinto de la pura acumula-
cién de muchos cumpleanos.

Bajo un patrén abreviado, desde el nacimiento hasta la muerte, en
la vida de una persona idealmente pueden distinguirse las grandes eta-
pas (Rowland, 1991), descritas en la primera columna del cuadro 1, en
el cual se incluyen, como segunda columna, las caracteristicas generales
de esas fases.

Dentro de este esquema general se considera que las etapas de la
infancia, ninez y adolescencia son la época donde existe una depen-
dencia hacia padres y mayores, en la que tiene lugar la mayor parte del
crecimiento fisico y mental, en la que se da el desarrollo individual
por medio de la educacién, preparacién y socializacién, y donde la
inmadurez se tolera por ser natural y casi siempre inconsecuente.
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Enseguida vienen lajuventud y la madurez de la vida adulta, que se
caracterizan por la independencia, el sentido de la responsabilidad,
la productividad econémica y social y la capacidad para la procrea-
cion y la formacion familiar. Finalmente, la Gltima etapa, la vejez y la
ancianidad, se define por retiro del trabajo y la actividad, por pérdi-
das de autonomia, por capacidades sociales y fisicas en disminucién y
por menoscabo en la salud (Laslett, 1990), lo que produce un regreso
a la dependencia sobre la familia en particular y la sociedad en general.

CUADRO 1
Caracteristicas de las distintas etapas del ser humano

Etapas Caracteristicas

Ninez dependencia, crecimiento,
Infancia socializacion, inmadurez,
Adolescencia preparacion y educacion
Juventud independencia, madurez
Adultez responsabilidad, productividad y reproductividad
Vejez obsolescencia, incapacidad
Ancianidad dependencia, infermedades cronicas, decrepitud

Esta vuelta a la dependencia es la que caracteriza y define a la ve-
jez y la que le otorga relevancia social, econémica y demografica. Un
primer reconocimiento y aceptacién es que su naturaleza es muy distin-
ta a la de las primeras etapas de la vida.

La vejez es un fenémeno social

En la naturaleza silvestre no hay animales envejecidos. Al llegar a ciertas
edades y perder capacidades para procurarse alimento, fortaleza para
pelear o agilidad para escapar, los animales perecen antes de acercar-
se a la maxima edad que podrian alcanzar sin la presencia de riesgos
(Loriaux, 1990). Solamente hay animales envejecidos como mascotas
en las casas o en el cautiverio de los zoolégicos, cuando estin protegidos
de depredadores; se les provee de comida y también reciben atencién
veterinaria, Se declara asi que la vejez es un producto de la civilizacién.
Desde luego que las preocupaciones de la humanidad por llegar
a la vejez comienzan por si misma. Existen evidencias arqueolégicas
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de que en la prehistoria las personas no llegaban a la vejez (Hayflick,
1994). Pero ya desde los albores de la historia los ancianos comien-
zan a ser reportados como pocos, con la fuerza de los sobrevivientes,
ciimulo de experiencia y conocimiento, y por tanto venerados. Pero
es en las décadas que ahora vivimos cuando el combate a las enferme-
dades y la muerte permite que las personas envejecidas sean numerosas.
Asi, la vejez es un fenémeno de este siglo, pues es hasta ahora que en
casi todas las sociedades sea comun llegar a las edades avanzadas. La
sobrevivencia no la otorga ya la fortaleza y la aptitud, sino que es pro-
ducto de la tecnologia y la salud piiblica. Al mismo tiempo, la rapidez
en la transformacién del conocimiento provoca obsolescencias de la
experiencia acumulada.

Visto entonces como proceso sociodemografico, la caracteriza-
cién del envejecimiento requiere de consideraciones particulares no
s6lo para cada pais, sino para cada sociedad. Esto debe tomarse en
cuenta si se intenta evaluar la vejez en México, pais hasta ahora sin
mayor experiencia en el estudio del tema y muchas veces tendiente a
adopciones y adaptaciones de ideas y conceptos generados en otras
realidades. La gran hetereogeneidad socioeconémica del pais tam-
bién modifica los conceptos, las condiciones y las edades de la vejez.

Los componentes del envejecimiento demografico

Estimar para cada persona su grado de envejecimiento, funcional e
individual, para luego agregarlos en ponderaciones estadisticas, es
por demas dificil. Pero ante la necesidad de su evaluacién colectiva,
recurrimos entonces a utilizar un corte arbitrario en las edades a par-
tir del cual convenimos que se encuentra la media de edad en la en-
trada al envejecimiento. El mas frecuente de estos cortes es 65 anos y
es el que se utiliza en estas notas.

Como se hace ver en la grafica 1, en 1930 un varén recién nacido
en México tenia una probabilidad de 0.22 de sobrevivir a los 65 anos
de edad y para una nina la cifra era de 0.27. La misma grafica indica
como estas probabilidades tienen incrementos paulatinos a lo largo
de las siguientes décadas para ser, en 1990, de 0.67 y 0.80 respectiva-
mente (Gémez de Leén y Partida, 1993). Estos avances son resultado
principalmente de las ganancias en la mortalidad infantil y de las pri-
meras edades. Es de esperarse que las mejoras en la mortalidad conti-
nuen en lo futuro y que los avances también cobren mayor notorie-
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dad para la poblacién adulta. De esta manera las proyecciones llevan
estas probabilidades de supervivencia a 0.72 para los varones y 0.86 en
las mujeres hacia el afio 2010 y calculan que en el ano 2030 las cifras
sean de 0.78 y 0.91 respectivamente.

GRAFICA 1
Probabilidades de sobrevivencia 0-65
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Fuente: Gémez de Ledén y Partida (1993).

Aunque las politicas educativas y de salud piuiblica se han enfoca-
do mayormente a la atencién en la infancia y a las acciones de higie-
ne y prevensién, de hecho son parte de los avances socioeconémicos
generales de la nacién, cuyos beneficios alcanzan todos los demas sec-
tores y rangos de edades de la poblacion. Asi, las tasas de mortalidad
también han declinado en las edades adultas y en las edades avanza-
das. En términos de medicién del fenémeno, se incrementan las es-
peranzas de vida no sélo al nacimiento sino en todos los rangos de
edad alcanzada, incluyendo las edades avanzadas. La grafica 2 expre-
sa las esperanzas de vida a partir de los 65 anos de edad para cada se-
x0 en los mismos 100 anos de la grafica anterior. En 1930, la esperan-
za de vida era de 9.5 anos para los hombres y de 10.5 para las mujeres;
estas expectativas se incrementan gradualmente: en 1990 alcanzaron
13.4 y 16.5 respectivamente por sexo (Gémez de Leén y Partida, 1993),
y se proyecta que sean de 14.0y17.6 en 2010y de 14.8 y 18.7 en 2030.
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GRAFICA 2
Esperanza de vida a los 65 afios
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Fuente: Gémez de Leén y Partida (1993).

A este esquema de descensos observados y proyectados en la mor-
talidad se le agregan las experiencias de las bajas en la fecundidad,
como el fenémeno demografico en México de mayor connotacion e
impacto para las estructuras de poblacién. Las tasas globales de fe-
cundidad, que permanecian en niveles elevados hasta antes de 1940,
ascendieron un poco mas para ir de 6.0 en ese afo, 2 6.6 en 1960 y
6.4 en 1970 (Juarez et al., 1989), para luego tener un marcado y cele-
brado declive en las Gltimas décadas, que hizo descender la tasa glo-
bal de fecundidad (tcr) a 3.4 en 1990 (Figueroa, 1992). Las previsio-
nes son que esta variable continuara a la baja, cumpliendo con el
patrén general de la transicién demografica. Las proyecciones de las
tasas globales de fecundidad indican reducciones paulatinas y una esta-
bilidad alrededor de 2.0 en los anios 2020 y 2030 (Partida, 1993). En
las condiciones sociodemograficas de México mientras que la baja en la
mortalidad incrementara los nameros absolutos de las personas enve-
jecidas de las siguientes décadas, serd la baja en la fecundidad la que
afecte mayormente su incremento porcentual.
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Pasado y prospectivas del envejecimiento

En el cuadro 2 se presentan para México los niveles y ritmos de creci-
miento demografico experimentados en el pasado, 60 afos de las es-
tadisticas censales de 1930 a 1990, y cuales son sus perspectivas a futu-
ro: 40 afnos de proyecciones a 2010 y 2030. Los rangos de edad
considerados son aproximaciones a los ciclos de vida y las subetapas
de la vejez: (0-14) como la etapa tipicamente formativa y de depen-
dencia; (15-64) como las edades mayormente productivas y reproduc-
tivas, la etapa de la vejez (65-74) en la que es posible contar con fun-
cionalidad y una calidad de vida aceptable, y finalmente la
ancianidad, de 75 y mas, cuando son mas serios los problemas socioe-
con6émicos y de salud por edad avanzada.

CUADRO 2
Poblacién en miles, por grupos de edad en 1930, 1950, 1970 y 1990, y
proyecciones para 2010 y 2030. México, 1990

1930 1950 1970 1990 2010 2030
Total 16 553 25 791 48 226 81249 114 325 137 484
0-14 6491 10774 22286 31 147 32627 32637
15- 64 9573 14 150 24 149 46 707 75 491 93 843
65 - 74 321 576 190 2022 3952 7 649
75- + 167 292 600 1373 2 255 4135

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

Las cifras del primer renglén senalan los voliimenes totales de
poblacién en los anios censales considerados. Con estos niimeros pue-
de notarse no sélo el notable incremento de la poblacién de México
durante el presente siglo, sino que también permiten apreciar las di-
ferencias en los ritmos de crecimiento a lo largo del tiempo. De 1930
a 1950 la poblacién se multiplicé por 1.6 al pasar de 16.6 millones a
25.8; este factor es de 1.9 entre 1950 y 1970, cuando se alcanzan 48.2
millones; el multiplicador se reduce a 1.7 de 1970 a 1990 al llegar la
poblacion total a 81.2 millones. En cuanto al futuro, se espera que el
factor multiplicativo siga en declive para ser de 1.4 entre 1990 y 2010,
para producir un total proyectado de 114.3 millones, y que finalmente
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dentro del lapso considerado la multiplicacién sea por 1.2 de 2010 a
2030, en que la proyeccién alcanza 137.5 millones. Se destaca que en
la historia demografica de México el ritmo de crecimiento de la po-
blacién alcanzé un maximo alrededor de 1970, para posteriormente
decrecer en una notable desaceleracién.

La dindmica demografica no sélo afecta el volumen total, sino que
sus varios componentes de fecundidad, mortalidad y migracién se re-
flejan en comportamientos diferenciales a lo largo de la estructura por
edad de la poblacién. Como se manifiesta en la grafica 3, en 1930 el
grupojoven (0-14) conformaba 39.2 % de la poblacién, porcentaje
que lleg6 a 46.2% en 1970 como reflejo de las altas tasas de fecundidad
hasta entonces alcanzadas. En la declinaciéon posterior de estas tasas se
reduce ese porcentaje a 38.3% en 1990. Estos porcentajes seguiran en
disminucién, previéndose 28.5% en 2010y 23.3% en 2030. De hecho,
dentro de este grupo se proyecta que entre 2010 y 2030 se dé el inicio
de decrementos absolutos en este primer grupo de las edades mas:;jéve-
nes, cuando se estiman cantidades de poblacién de 32.6 en 2010y 32.0
millones en 2030, inicio y final de esos dos decenios futuros.

GRAFICA 3
Distribucién porcentual por grandes grupos de edad
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Aunque en todos los anos considerados el grupo de los adultos
(15-64) se incrementa en nimeros absolutos, en términos porcentua-
les disminuye de 1930 a 1970 por efecto principal del incremento en
la poblacién:joven, pues baja desde 58.0% en 1930, hasta 50.1% en
1970. Posteriormente a 1970, la creciente participaciéon porcentual y
absoluta de los adultos viene de un doble efecto; por una parte, una
mayor supervivencia de los grandes efectivos de poblacién:joven ge-
nerados por las altas fecundidades en las décadas anteriores a 1970 y
que en las siguientes décadas pasan a ser adultos y, por otra parte, se
dan menores tasas de fecundidad disminuyendo la participacién por-
centual de las primeras edades después de 1970. De esta manera, el
sector poblacional de los adultos asciende porcentualmente a 57.5%
en 1990, 46.7 millones en naimeros absolutos, y cada vez con mayor
participacion relativa y absoluta se espera que llegue a 68.2% en
2030, con un monto total de 93.8 millones.

En estos ascensos y descensos porcentuales por grupos de edad se
destaca que el sector de la poblacién en edad avanzada de 65 y mas
registra s6lo incrementos. En 1930 eran 3.0%, pasan por 3.7% en
1970 y por 4.2% en 1990, y acelera su ritmo de crecimiento, por lo
que se estima que su participacién dentro del total serd de 8.4 % en
2030. En términos absolutos, en 1990 se llegé a cifras de 3.4 millones
de personas de 65 anos y mas, y este niimero alcanzara 11.6 millones en
2030. Cuando se comparan los ritmos de crecimiento de los distintos
rangos de edades se constata que en México, al igual que en la mayo-
ria de las experiencias demograficas del mundo, el sector de la pobla-
cioén envejecida es el que tiene las mayores tasas de crecimiento.

La salud en la edad avanzada

La transicién demografica que da lugar al proceso demografico del
envejecimiento esta interrelacionada con la transicién epidemiolégi-
ca. Los datos disponibles, aunque limitados, ofrecen evidencias del
desplazamiento en las causas de la morbilidad y la mortalidad.
Decrece la incidencia y la letalidad de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, mas propias de la infancia y la;juventud, y cobran mayor
importancia las dolencias crénicas y degenerativas, junto con los acci-
dentes y que son caracteristicos de la vejez (Frenk et al., 1989). La re-
lacién entre transicion epidemiolégica y envejecimiento es tan direc-
ta que cuando se les observa superficialmente ambas transiciones
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aparecen a la vez como causa y consecuencia la una de la otra, aun-
que es mas acertado decir que las dos son concomitantes con el pro-
ceso socioeconémico. Es conocido que el mayor resultado de las ac-
ciones preventivas de salud publica ha sido el rescate de la nifiez y la
juventud de las enfermedades infecciosas. Estas muertes evitadas son
explicacién principal de las mayores probabilidades que ahora exis-
ten de alcanzar las edades adultas y la vejez.

Dentro del tramo de la poblaciéon envejecida también se manifies-
tan este tipo de desplazamientos. Esta transformacion no es uniforme,
pues se advierte que estd mas avanzada en las regiones de México mas
desarrolladas, como las grandes urbes y el norte del pais, mientras que
en las de mayor atraso, como lo son la rural y el sureste, siguen siendo
importantes las enfermedades ligadas al subdesarrollo y la pobreza.

Al igual que los aspectos de la pobreza, de la situacion de la mu-
jer o del deterioro ambiental, también en el envejecimiento resulta
inevitable que sean sus partes pesimistas las que otorguen relevancia
a su estudio y creen la necesidad de politicas sociales y econémicas.
Las cargas sobre la familia, la insuficiencia de la seguridad social y el
peso de los padecimientos crénicos y degenerativos crecen con el en-
vejecimiento y con esto la necesidad de atencion. La aceptacién de
estos comentarios refuerzan la necesidad de evaluar el proceso de en-
vejecimiento y preparar politicas en el campo de la salud y la aten-
cién a la vejez, ya que los padecimientos propios de la edad avanzada
representan un alto costo social, familiar e individual. No se trata tini-
camente de gastos monetarios, sino también de cargas emocionales y
de sufrimiento que acompafan a las enfermedades crénicas y a la in-
validez y que repercuten en la calidad de vida de los individuos que
las padecen y de su entorno familiar y social.

Una de las manifestaciones de los estados de salud de una so-
ciedad se expresa en las causas de la muerte y en la forma en que
afectan a la poblacién en sus distintos grupos sociales y por edades.
Asimismo, la salud en la vejez es el reflejo de los factores que inter-
vienen en toda una vida; desde la herencia genética, las oportuni-
dades socioecondmicas de educacién y trabajo, hasta los habitos de
salud y el estilo de vida. De esta manera la forma de la morbilidad y
la muerte en la vejez es el resultado combinado de una historia del
entorno socioeconémico y cultural y el recuento de hechos indivi-
duales. :

En busca de una aproximacién al fenémeno de morbilidad y
muerte analizamos las estadisticas disponibles. En estas condiciones
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la identificacion y la medicién de la mortalidad por causas en las eda-
des avanzadas debe tomar en cuenta algunas consideraciones (Ruiz et
al., 1994).

a) En la vejez surge la presencia simultinea de enfermedades y
padecimientos, por lo cual no existe una causa de muerte sino una in-
terrelacién de varias. Sin embargo, los certificados de defuncién y las
estadisticas que luego generan presentan una sola causa.

) En las edades avanzadas hay una gran propensién a las incapa-
cidades y a los accidentes invalidantes, lo cual influye seriamente so-
bre la mortalidad. Es frecuente que el motivo real de la muerte en la
vejez sea un accidente, aunque la causa registrada sea otra.

¢) El proceso patolégico que lleva a la muerte puede haberse gene-
rado en edades muy tempranas y no manifestarse sino hasta la vejez.

d) Dentro del tramo de la poblacién envejecida también apare-
cen desplazamientos epidemiolégicos. L.os cambios no son unifor-
mes, ya que estin mayormente avanzados en las regiones mas desa-
rrolladas.

¢) En un pais como México existen grandes variantes en la cali-
dad de los certificados de defuncién, dependiendo principalmente
del nivel local de desarrollo.!

Con las anteriores limitaciones y advertencias, esa causa declara-
da la podemos considerar como una aproximacién a la razén princi-
pal del deceso, e indicacién de la morbilidad en la vejez.

Asi en el cuadro 3, correspondiente a hombres, y en el cuadro 3,
a mujeres, se aprecian las principales causas de muerte en las edades
de 65 y més,;junto con estimaciones de sus tasas de incidencia para
los anos 1970, 1980 y 1990. Estas estadisticas provienen de los certifi-
cados de defuncién recabados por las oficinas del Registro Civil. Ante
las diferencias en la morbilidad y la mortalidad entre hombres y mu-
jeres, en la presente revisién se presenta cada sexo por separado.

En estos cuadros estadisticos las causas de muerte estan ordena-
das siguiendo la importancia de mayor a menor observadas en 1990.
Junto con ponderar la relevancia mds reciente en las causas principa-
les de la muerte, la organizacién de la informacién de esta manera
permite identificar variaciones a lo largo de estos 20 anos, con la in-
tencién de identificar algunas de las manifestaciones de la transicion
epidemiolégica.

! Es comiin que en las dreas rurales la falta de médicos provoque que el certifica-
do lo elabore un oficinista del Registro Civil.
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CUADRO 3
Principales causas de mortalidad y sus tasas (por 100 000) en hombres de
65 afos y mas. México, 1970, 1980 y 1990

1970 1980 1990
Causas Num. Tasa Num. Tasa Num. Tasa
Enfermedades del corazén 1 1055 1 1066 1 1093
Tumores malignos 3 456 2 627 2 693
Enfermedades cerebrovasculares 5 373 4 431 3 402
Diabetes mellitus 8 181 7 323 4 380
Neumonia e influenza 2 807 3 435 5 234
Accidentes 12 85 5 337 6 231
Brongquitis, enfisema y asma 7 191 6 327 7 230
Cirrosis y otras enf. del higado 6 232 8 249 8 207
Deficiencias de nutricién 14 77 13 75 9 177
Nefritis, s. nefritico, nefrosis 10 94 10 174 10 145
Infecciones intestinales 4 456 9 245 11 129
‘Tuberculosis pulmonar 9 148 11 128 12 86
Ulceras gastrica y duodenal 13 81 12 85 13 64
Enf. arterias y vasos capilares 11 86 * * * *

* Tasas de cuantia menor.
Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Salud, México, 1990.

Durante los 20 anos que abarcan estas estadisticas, en los hom-
bres de 65 y mas afios de edad las enfermedades del corazén han per-
manecido en el primer lugar como causa de muerte. El cancer ha pa-
sado de ser la tercera causa en 1970 a ser la segunda en 1980 y
también en 1990. Las enfermedades cerebrovasculares estan cobran-
do importancia al subir en estas décadas del quinto al cuarto lugar y
luego al tercero. Un caso que merece especial atencién es la diabetes
mellitus, que en 1980 ocupaba el octavo sitio, séptimo en 1980 y cuarto
en 1990. En el caso de esta ultima patologia, el incremento en su inci-
dencia puede estar mezclado con mejores diagnosticos y mas preci-
sion en las declaraciones de las causas de muerte. Otra causa que esta
adquiriendo importancia son los accidentes; este rubro ocupaba el
doceavo lugar en 1970 y quedd en quinto y sexto lugares en los afios
1980 y 1990, respectivamente. Es posible que estos cambios no signifi-
quen un incremento en los riesgos ambientales de sufrir un acciden-
te, sino que reflejen tanto mayor propension individual debido al en-
vejecimiento, como incrementos en la participacién relativa ante
descensos en la incidencia y letalidad de otras causas de muerte.
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En concordancia con el patrén de la transicién epidemiolégica,
por el lado de las causas que ceden en relevancia estan la neumoniay
la influenza que, de ser la segunda en el orden de 1970, se convirtié
en la tercera en 1980 y quinta en 1990. Asimismo, una clara manifes-
taciéon de mejoras socioeconémicas y de la sanidad son las muertes
por infecciones intestinales, las que pasaron del cuarto sitio en 1970
al noveno en 1980 y se relegaron al onceavo en 1990.

En el cuadro 4 se describen de modo similar las causas de muerte
en las mujeres de 65 y més anos de edad. Su lectura nos dice que en
términos de orden y tendencias encontramos patrones similares al de
los hombres, aunque también se dan algunas diferencias relevantes.
Al igual que en el caso de los hombres, las enfermedades del corazén
y los canceres se mantienen en los primeros lugares como causas
diagnosticadas de muerte. En cambio la diabetes mellitus tiene mayor
relevancia al surgir del sexto lugar en 1970, al cuarto en 1980, y llegar
al tercero en 1990. Las deficiencias de la nutricién aparecen en sexto
sitio en 1990, luego de haber ocupado el onceavo lugar tanto en 1970
como en 1980. También en las mujeres de edad mayor los accidentes
son una causa de muerte que crece en importancia relativa, aunque
es de una incidencia menor respecto de la masculina. Este Gltimo es
un hecho principalmente relacionado con la propensiéon femenina a
la osteoporosis después de la menopausia.

En otras concordancias también con lo esperado en los cambios
epidemiolégicos, en el caso de la neumonia e influenza éstas pierden
terreno, pues pasaron del segundo lugar en 1970 al quinto en 1980 y
1990. Por su parte, las infecciones intestinales descendieron del quin-
to sitio en 1970 al sexto en 1980 y luego al octavo en 1990. También
en las mujeres los accidentes cambian en el orden de su importancia;
ocupaban el décimo séptimo lugar en 1970 y pasaron al noveno tanto
en 1980 como en 1990. En ambos casos, para hombres y mujeres, en-
tre los accidentes ocupan un lugar primordial las caidas y sus secue-
las, tanto para el bienestar fisico de la persona como por la posibili-
dad de ser causa de muerte en las edades envejecidas (Gamble, 1993).

Cambios de la morbimortalidad en la vejez
La transformacién en las causas de la mortalidad se extiende a todas

las edades, incluyendo las de la vejez. Una ilustracién del decreci-
miento en el capitulo de las enfermedades infecciosas y parasitarias,
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CUADRO 4

Principales causas de mortalidad y sus tasas (por 100 000) en mujeres de

65 afos y mas. México, 1970, 1980 y 1990

1970 1980 1990
Causas Num. Tasa Num. Tasa Num. Tasa
Enfermedades del corazén 1 1024 1 978 1 1091
Tumores malignos 3 434 2 526 2 554
Diabetes mellitus 6 230 4 397 3 498
Enfermedades cerebrovasculares 4 395 3 436 4 497
Neumonia e influenza 2 703 5} 389 5} 208
Deficiencia de la nutricién 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. nefritico, nefrosis 10 93 8 156 10 119
Cirrosis y otras enf. del higado 8 108 10 90 11 76
Anemias 15 49 13 64 12 71
Ulceras gastrica y duodenal 13 54 12 70 13 61
Enf. arterias y vasos capilares 9 95 * * * *

(*) Tasas de cuantia menor.

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Salud, México, 1990.

GRAFICA 4

Tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias, de la
poblacién masculina de 60 afios y mas, por grupos quinquenales de edad.

México, 1970-1990
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Fuente: elaboracién propia con base en Estadisticas de mortalidad, México, INEGL.
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como causas de muerte en las edades avanzadas, se encuentra en la
grafica 4. Estos datos senalan la rapida transformacién llevada a cabo
en la epidemiologia de México en el lapso de 1970 a 1990, en las eda-
des que corresponden a la vejez.

La informacion se refiere a los indices de mortalidad en hom-
bres, calculados por cada 100 000, en los grupos quinquenales desde
60-64 anos hasta 85 y mas. Como era de esperarse en todos los afos,
este indice se incrementa con la edad, pero lo mas relevante en esta
presentacién es su decremento en el tiempo. Por ejemplo, en 1975 la
tasa era de 191 en las edades 60-64, la que sube quinquenio por quin-
quenio de edad pasando por 715 en 75-79 y llegando a 3 512 en 85
anos y mas. Cuando se deja constante el grupo de edad pero se varia
el tiempo, por ejemplo 80-84, las tasas van de 1 267 en 1970, a 846 en
1980, y descienden a 620 en 1990.

Completando el esquema de la transicién epidemiolégica, en la
grafica 5 enseguida encontramos el comportamiento, en este mismo
lapso de 1970 a 1990, para hombres en los mismos grupos de edad,
del capitulo que agrupa a las enfermedades endocrinolégicas, de la
nutricion, del metabolismo y la inmunologia. Este conjunto de enfer-
medades estd dominado por la diabetes mellitus. Otra vez la incidencia
crece con la edad, pero lo interesante es observar coémo se incremen-
tan con el tiempo los indices de mortalidad cuya causa es este tipo de
enfermedades. Se podrian citar ejemplos numéricos como los del pa-
rrafo anterior, pero la grafica es suficientemente descriptiva sobre lo
argumentado.

Las ultimas graficas no sélo ilustran el desplazamiento de la mor-
bilidad y la mortalidad, en las personas de edad avanzada, de las en-
fermedades infecciosas hacia las crénico —degenerativas, sino el acele-
rado paso que esta siguiendo esta transicién; ello se corrobora
observando las dos décadas que van de 1970 a 1990.

La heterogeneidad socioeconémica ante la enfermedad y la muerte

La transicién epidemioldgica no deja de ser otra manifestacion y con-
secuencia de las condiciones socioecondémicas, de tal modo que se
presenta diferencialmente conforme cambian los contextos sociales y
econdmicos. Ya se nota la relevancia de las enfermedades crénicas en
todo el pais, pero esto es mas notorio en las grandes urbes y el norte del
pais, mientras que en las partes de mayor atraso, como la rural y el su-
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GRAFICA 5

Tasas de mortalidad por enfermedades endocrinolégicas, de la nutricién,
del metabolismo y del sistema inmunolégico, de la poblacién masculina
de 60 afnos y mas, por grupos quinquenales de edad. México, 1970-1990
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Fuente: elaboracién propia con base en Estadisticas de mortalidad, México, INEGL

reste, la transicién no es tan adelantada, y siguen siendo importantes las
enfermedades infecciosas tan ligadas al subdesarrollo y la pobreza.

Bajo esta premisa, las estadisticas de los cuadros 2y 3 y también
las graficas 4 y b, referidas a la mortalidad por causas, como promedios
nacionales pierden sentido y aplicabilidad para la interpretacién de
realidades regionales y el disefio de politicas de salud y bienestar en
el ambito de aplicabilidad que es primordialmente local. Se hace nece-
saria la reduccién de las estadisticas a lo regional y por grupos sociales,
para que los indicadores sobre las enfermedades y la muerte adquieran
sentido de realidad y utilidad en su uso. Como una ilustracién de estas
ideas tomamos las tasas de mortalidad de las principales causas de
muerte de las edades de 65 y mas, en dos entidades federativas de
México con marcado distanciamiento entre si en su nivel de desarrollo.

El estado de Nuevo Ledn, en el norte de México, es uno de los es-
tados de mayor desarrollo industrial, educativo y econémico, con in-
dicadores socioecon6émicos comparables con sociedades de desarro-
llo intermedio. En el otro extremo tenemos a Chiapas, en el sureste
del pais, dominado por atrasos sociales y econémicos, con un gran
componente rural y una poblacién indigena que ha vivido relegada
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desde su dominacién por la colonizacién europea. Sus indicadores
corresponden asi a niveles de gran atraso.

Las estadisticas del cuadro 5 dan cuenta de las 10 primeras causas
de muerte en la poblacién masculina de 65 y mas anos de edad, se-
gan ocurren en Nuevo Leén o en Chiapas, o en ambos estados,:junto
con las tasas de mortalidad observadas.

CUADRO 5 .
Primeras causas de muerte en poblacién masculina de 65 afios y més en
Nuevo Le6n y/o Chiapas. México, 1990

Nuevo Leon Chiapas
Causas Nim. Tasa Num. Tasa
Enfermedades del corazon 1 1446 1 741
Tumores malignos 2 941 2 492
Enf. cerebrovasculares 3 514 4 267
Diabetes mellitus 4 458 9 171
Neumonia e influenza 5 267 7 180
Accidentes 6 210 5 218
Nefritis, s. nefritico, nefrosis 7 172 13 84
Cirrosis y otras enf. del higado 8 131 8 180
Bronquitis, enfisema, asma 9 128 11 151
Tuberculosis pulmonar 10 100 10 159
Deficiencias de la nutricién 11 86 6 184
Arterosclerosis 12 53 14 39
Infecciones intestinales 13 47 3 427
Anemias 16 22 12 96

Fuente: elaboracion propia con base en Estadisticas de mortalidad, México, INEGL

En ambos casos se observa que las enfermedades del corazén, los
canceres y las enfermedades cerebrovasculares ocupan los primeros
lugares entre las causas de mortalidad masculina a partir de los 65
anos de edad. Pero esto sucede con menores tasas en Chiapas que en
Nuevo Leén, y es notorio que las tasas de muerte por esas causas son
casi el doble en Nuevo Leén que en Chiapas. Sin embargo, esto po-
dria significar que en Chiapas las muertes ocurren por otras causas
que acarrean muertes mas tempranas. Es asi, en el ejemplo mas lla-
mativo, que las infecciones intestinales que en Nuevo Leén ocupan el
treceavo lugar como causa de muerte alcanzan el tercero en Chiapas,
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con una tasa nueve veces mayor. También se reconoce que en estas
estadisticas, particularmente las de Chiapas, existen problemas serios de
calidad de la informacién. Sin embargo, los entornos socioeconémicos
son bien conocidos y la magnitud de las diferencias es tal que necesaria-
mente deben subsistir la clase de argumentos que se han expuesto.

Esta comparacion es una ilustracién de los distintos estados de
desarrollo que se suscitan dentro de México, los que a su vez impli-
can diferentes etapas en la transicion demografica, los cambios epi-
demiologicos y también en la forma de enfermedad y muerte en las
edades envejecidas.

Conclusiones

En estas notas se destacan algunas caracteristicas de los cambios en
las estructuras de poblacién en su relacién con las transformaciones
epidemiolégicas que afectan a la poblacién envejecida: ) Las gran-
des tasas de fecundidad existentes hasta 1970 y las disminuciones en
las tasas de mortalidad de las dltimas décadas han creado grandes
efectivos de poblacion adulta. 2) La participacién de la poblacién
adulta y envejecida se ird incrementando en el préximo medio siglo.
3) Existe un cambio en las tasas de mortalidad por causas desplazan-
dose de las enfermedades contagiosas hacia las dolencias crénicas,
degenerativas y por accidentes, propias de las edades avanzadas. 4)
Estas transformaciones observan cambios bastante notorios tanto por
sus magnitudes como por lo reciente del cambio. 5) Estas transforma-
ciones no son homogéneas en el pais'y guardan una estrecha rela-
cion con el nivel de desarrollo y el grado de urbanizacion.

De estos hallazgos se desprenden algunos supuestos y conclusio-
nes: 1) Los cambios epidemiolégicos seguiran dandose con las enfer-
medades no contagiosas, cobrando cada vez mas importancia. 2) Se
espera un cambio sustancial en las demandas de servicios de salud en
razon de esos incrementos en incidencia y prevalencia de las enfer-
medades de las edades adultas. 3) Estos incrementos vienen, por una
parte, del aumento absoluto y relativo de la poblacién adulta y enve-
jecida y, por otro lado, por el desplazamiento epidemiol6gico hacia
los padecimientos no contagiosos.

En términos de politicas de poblacion se hace claro que estas
transformaciones se deben tomar en cuenta en los planes de bienes-
tar y desarrollo. En términos de investigacién académica, se hace ne-
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cesario afinar la informacion estadistica y explorar las relaciones en-
tre variables socioeconomicas, de salud y de calidad de vida, frente a
una transicion conjunta de la demografia y la epidemiologia.
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