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Este resumen ejecutivo presenta los resultados del estudio
de carga global de la enfermedad (CGE) en las personas de 60
afos y mas. En México, la esperanza de vida ha aumentado de
manera significativa en las Gltimas décadas y el envejecimien-
to de la poblacién es un hecho ineludible. Por ello se requieren,
de manera urgente, nuevos estudios sobre el envejecimiento
poblacional y la salud de las personas mayores que sirvan
como base para elaborar una respuesta adecuada a este reto,
mediante politicas publicas y estrategias que atiendan no sélo
las necesidades especificas de los adultos mayores, sino

El estudio de la carga de enfermedad en México se reportd
por primera vez en 2014 y presentd un andlisis de los afios de
vida saludables perdidos (AVISA), los cuales integran los afhos
de vida perdidos por una muerte prematura (APMP) y los
ahos de vida asociados con discapacidad (AVD), y que
resumen los dafios por vivir enfermo y discapacitado con
diferentes niveles de gravedad, por una o varias enfermeda-
des a la vez. En el presente reporte se utilizaron los datos del
estudio CGE 2015 —APMP, AVD y AVISA—, asi como los datos
2013 de esperanza de vida (EV) y de esperanza de vida

también de la poblacién que envejece.

saludable (EVISA) en México, a niveles nacional y estatal.

Grafica 1. Esperanza de vida al nacer (EV) y esperanza de vida saludable (EVISA), en afios. 2013.
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La brecha entre esperanza de vida total y esperanza
de vida saludable es un indicador importante porque
representa el promedio de afios que las personas
viven con alguna enfermedad y/o con discapacidad
(grafica 1). Mientras mas amplia es la brecha,
mayor es la proporcién de afos vividos en mala
salud.

La mayoria de las personas viven algin periodo de
enfermedad y/o discapacidad hacia el final de sus
vidas; sin embargo, la duracion de ese lapso se
relaciona con el nivel de bienestar y la exposicién a
factores de riesgo o a factores protectores acumula-
dos alo largo de la vida, asi como con las oportunida-
des y el acceso a servicios de salud y asistencia
apropiados que mitiguen los efectos de la enferme-
dad y/o la discapacidad. Ahora bien, la brecha entre
la esperanza de vida total y saludable debe interpre-
tarse con cautela.

Todos los datos analizados en este estudio fueron posibles gracias al Institute of Health Metrics and Evaluation de la Washington University
[www.healthdata.org/results/data-visualizations]. Los autores agradecen al Instituto Nacional de Salud Publica el que les haya proporcionado esta informacion.




Las mujeres en México tienen una esperanza de vida promedio de 79 afos, de los cuales 68, en promedio, son vividos en
buena salud y 11 en mala salud (esos 11 afios representan 14% de la esperanza de vida al nacer). Guerrero es el estado donde
las mujeres viven en promedio mas afios en mala salud: 13.4 afios (equivalentes a 16.8% de la esperanza de vida al nacer). En
Chihuahua y Baja California, el porcentaje es algo menor, 12.8 y 10.8%, respectivamente, aunque es también en estos estados
donde las mujeres tienen la menor esperanza de vida al nacer en el pais: 76.5 y 76.9 afios, respectivamente.

La diferencia entre los estados con mayor y menor esperanza de vida total femenina (Sinaloa = 82.3 anos; Chihuahua = 76.5
anos) es de casi 6 afios. No obstante, Sinaloa presenta una brecha mas amplia entre esperanza de vida al nacer y esperanza de
vida saludable. Las mujeres en Sinaloa experimentan, en promedio, 12 afos en mala salud (14% de su esperanza de vida total),

mientras que las mujeres en el contiguo Chihuahua viven, en promedio, 9.8 afios en mala salud (12.8% de su esperanza de
vida).

Por otra parte, la esperanza de vida masculina en México es de 72.3 afios, casi 7 afios menos que las mujeres. Sin embargo,
los hombres viven en mala salud en promedio 8.5 ahos, casi 2.5 aflos menos que las mujeres. Veracruz ostenta la esperanza de
vida masculina mas alta: 74.9 afos, mientras que Sinaloa tiene la mas baja, con 67.4 afios. En concordancia con esta menor
esperanza de vida total, los hombres en Sinaloa son los que menos afios en mala salud viven en México: apenas 3.6 afios, que
equivalen a 5.3% de la esperanza de vida total. En cambio, el estado donde los hombres viven mas afos en mala salud es
Chihuahua, con 12.5 afios, es decir, 17.2% de la esperanza de vida total (grafica 1).
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La grafica 2 muestra el porcentaje de AVISA de la
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menos envejecido, las personas mayores contribuyen
con 5.9% de los AVD y 11.5% de los APMP.

*Porcentaje con respecto al total de todas las edades, por estado de la Republica Mexicana.




Grafica 3. Porcentaje de aiios de vida saludable perdidos, segtin la contribucién de discapacidad
y muerte prematura, por causa, en personas de 60 afios y mas, México, 2015.
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La grafica 3 muestra las 25 principales causas de
AVISA para 2015 en personas de 60 afios y mas, y
cémo se distribuye la contribuciéon de cada causa
entre AVD y APMP. La diabetes mellitus es la enfer-
medad responsable de mas AVISA en el pais, con
casi 14% de la carga de enfermedad total. De la
carga de enfermedad causada por diabetes, casi dos
terceras partes se deben a mortalidad prematura,
mientras que un tercio corresponde a discapacidad.
En cambio, la cardiopatia isquémica y la enfermedad
renal crénica son causa de AVISA casi exclusivamente
por mortalidad prematura. Por su parte, los trastor-
nos de los érganos de los sentidos contribuyen a la
carga de enfermedad como grandes generadores de
discapacidad.

Es interesante notar que, de las diez principales
causas de AVISA en México, siete agrupan condicio-
nes relacionadas con el envejecimiento y la vejez.

Grafica 4. Porcentaje de afios vividos con discapacidad en personas de 60 afios y mas con respecto
al total de la poblacién.
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En la grafica 4 se muestra el porcentaje de AVD
atribuidos a personas mayores en cada entidad
federativa; es decir, para todas las causas que contri-
buyen a los afos con discapacidad, se obtuvo el
porcentaje aportado por la poblacion de adultos
mayores estatal con respecto al total de AVD para
todas las edades en cada estado.

A lo largo del pais, entre 13.7 y 27.4% de los
anos vividos en discapacidad ocurren en personas
de 60 anos y mas. Como es de esperarse, las entida-
des mas envejecidas —como la Ciudad de México y
Veracruz— experimentan la mayor proporcién de AVD
atribuida a personas mayores, mientras que los
estados menos envejecidos —como Chiapas y Quin-
tana Roo- se encuentran en el extremo inferior.

Fuente: Institute of Health Metrics and Evaluation. Disponible en: http://www.healthdata.org/results/data-visualizations




Figura 1. Principales causas de afos vividos con discapacidad en poblacién de 60 afios y mas.
México, 1990-2015.

Enfermedad aterialperiférica
Enfermedad hipertensiva del corazon _Fibrilacion atrial

nfermedad isquémica del corazén
Otras enfermedades cardiovasculares
Alzheimer ,..q
* Enfermedades depresivas

Enfermedades de los sentidos

e ot e 2 Otros desordenes musculoesqueléticos Qsteoartritis

Enfermedades de vias urinarias e infertilidad D 0 I 0 r d e e s p a I d a y c u e I I 0

. Desordenes bucales

« Defectos del nacimiento
rogadicoion

Alcoholismo

[
[

siones viales  Cajdas  ©
Exposicions fue

cas Cancerdeprostata ¥ Autismo  Esquizofrenia
Dolor de cabeza por sobremedicacion

Dolordecabera Migrarias

La figura 1 representa las principales causas de AVD
en personas de 60 afos y mas. Como se ilustra, las
tres condiciones que mas discapacidad generan en
personas mayores son las enfermedades de los senti-
dos, la diabetes mellitus y el dolor de espalda y de
cuello. No obstante, también es importante resaltar
la contribucion de la osteoartritis, los trastornos
bucales y la enfermedad mental, principalmente
depresidn, demencia y ansiedad.
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El tamano de cada palabra estd escalado de acuerdo con datos de nuestro estudio.

Las figuras 2 y 3 muestran las 25 primeras causas de discapacidad de la poblacion de adultos mayores, tanto a nivel nacional
como estatal, para hombres y para mujeres, respectivamente. Estas causas se ordenaron de manera descendente a nivel nacio-
nal, por lo que la causa que ocupa la primera posicion es la que contribuye con mas afios de discapacidad, mientras que las
siguientes tienen una contribucion menor. Se compard la posicidn de estas causas a nivel estatal respecto a la referencia nacio-
nal; el sombreado se usa para indicar la posicion de cada causa de AVD en una regién especifica.

Tanto para hombres como para mujeres, en todos los estados, los tres primeros lugares son ocupados por trastornos
de los 6rganos de los sentidos, diabetes mellitus y dolor de cuello y espalda baja.

Figura 2. Comparacién estatal de las principales causas de afos vividos con discapacidad
en México, 2015. Mujeres de 60 afos y mas.
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Figura 3. Comparacion estatal de las principales causas de afos vividos con discapacidad
en México, 2015. Hombres 60 aios y mas.
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Implicaciones para politica publica

Enfrentar el proceso de envejecer en la sociedad actual puede ser un reto de gran magnitud.
Dicho proceso es aiin mas dificil para aquellas personas ancianas que dependen, incluso para las
necesidades mas elementales y basicas, del apoyo y cuidado de otro de manera permanente.

México debe desarrollar un sistema de proteccion social que abata los riesgos catastroficos y
que contribuya al aumento de la esperanza de vida saludable. Asimismo, no es posible postergar
mas la respuesta de los servicios de salud a las necesidades de los ancianos.
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