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1. Informacion general

El andlisis de la mortalidad, sobre todo por causas especificas de muerte, es
extremadamente relevante debido a sus efectos en términos de costos, politicas y
acciones en los sistemas de salud y asistencia social.*

En las dltimas décadas, la totalidad de los paises desarrollados y buena parte de los
paises en desarrollo han experimentado un aumento sustancial en la esperanza de vida al
nacer gracias al descenso paulatino de los niveles de mortalidad. Como la han
documentado numerosos autores, este proceso, que forma parte de lo que se conoce
como transicion demogréfica, tiene un efecto directo en la estructura por edad de la
poblacién, en especial debido a su incidencia en la distribucion etarea de los decesos, los
cuales tienden a concentrarse en las edades avanzadas (Nostein, 1945; Leibenstein, 1957;
Mir6, 2003; Chackiel, 2004, Janssen y Kunst, 2004; CEPAL/CELADE, 1993,2005,2008b).
Este cambio ha sido tanto causa como consecuencia de una variacion del perfil de
mortalidad, en que se observa una disminucion de las muertes por causas infecciosas,
relacionadas con las carencias primarias, y un aumento de aquellas vinculadas a las
enfermedades degenerativas, que obedecen mas bien a factores genéticos y carencias
secundarias (Omran, 1971 y 1998).?

En la segunda mitad de la década de 1970, producto tanto de los cambios demogréficos,
aumento de la esperanza de vida al nacer, como de las caracteristicas economicas
contigentes, Omran (1971) propuso un modelo explicativo de la dinamica epidemioldgica,
segun el cual cada pais, tarde o temprano, deberia atravesar por lo que se conoce como
transicion epidemiolégica. De acuerdo con su teoria esta transicion representa el transito
desde una fase de alto peso de las enfermedades transmisibles a otra caracterizada por un
peso importante de las enfermedades crénico — degenerativas.

A pesar de sus limitaciones, de sus problemas empiricos y de los aspectos teéricamente
discutibles, la teoria de la transicion epidemioldgica sigue siendo empleada como esquema
tedrico para la identificacion de los cambios en los patrones de mortalidad por causas. La
utilidad de este marco tedrico radica en la posibilidad de fijar un punto de referencia desde
el cual es posible identificar similitudes, anomalias, excepciones y sistematicidades en
distintas realidades.

" Naciones Unidas — CEPAL — Comité Especial de la CEPAL sobre Poblacion y Desarrollo - Poblacion y salud en
América Latina y el Caribe: retos pendientes y nuevos desafios. Capitulo IV “El perfil epidemiolégico de América
Latina y El Caribe - 2010.
2 |bid (en la misma obra referida nota al pie 1)
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En cuanto al andlisis del perfil epidemiolégico, la regiébn se caracteriza por una
superposicion de etapas, la cual implica ademas de la alta incidencia de enfermedades
transmisibles, abordar el aumento de enfermedades no transmisibles, los accidentes y la
violencia. El andlisis diferencial de la mortalidad seglun causas, considerando las variables
de sexo y edad, muestra las especificidades tipicas de cada grupo poblacional, y para las
personas mayores se observa una combinacion de causas que exige desplegar esfuerzos
en todas las direcciones.

En la Tabla 1° donde se muestra la caracterizacién epidemiolégica de la regién, surge que
Uruguay se encuentra entre los grupos identificados como causante de muerte por
Neoplasias o Tumores.

Tabla 1 — América Latina y El Caribe: Agrupacion de los paises segun su caracterizacion
epidemioldgica.

Grupos de causas de muerte

Enfermedades Enfermedades Neoplasias Causas
transmisibles cardiovasculares externas
Paises Perq, Bolivia, Nicaragua, Chile, Costa Guyana
Guatemala, Haiti, Paraguay Rep. Rica, Cuba, Francesa,
Bahamas Dominicana, Argentina, Belice, Ecuador,
Granada, Uruguay, El Salvador,
Trinidad y Guadalupe, Ecuador, El
Tobago, San Martinica, Salvador,
Vicente vy las Colombia, Puerto Rico
Granadinas, Venezuela,
Barbados Puerto Rico,
Panama

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) Division de Poblacion de CEPAL,
sobre la base de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “WHO mortlity database” (en linea)
http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/index.html

Nota: La repeticion de algunos paises obedece al hecho de que presentan ambos grupos de causas de
muerte.

3 |bid (en la misma obra referida nota al pie 1)
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Desde hace mas de 100 afios, la causa principal de muerte se registra sobre la base de los
criterios y codigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién (CIE).* La CIE fue adoptada por primera vez a
principios del siglo XX, con el objetivo de generar informacion sobre las causas de muerte
que fueran consistentes y comparable entre los paises. Ha sido modificada en diez
oportunidades, al paso de los descubrimientos médicos y tecnolégicos y también en
términos de nomenclatura y etiologia (Anderson y otros, 2001).°

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) es una norma estandar de
epidemiologia, que mediante la tabulaciobn de mortalidad se puede investigar las
principales causas de muertes en una determinada poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud viene coordinando la revision peridédica de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) desde 1948.°

Si bien existen diferentes clasificaciones’ sobre las causas de muertes, a nivel de Uruguay
y especificamente el Ministerio de Salud Publica viene utilizando la clasificacién CIE —10°
que agrupan las siguientes causas que se presentan en la Tabla N° 1 por grandes grupos
y el correlativo codigo:

4 Los antecedentes se remontan al siglo XIX, en particular al trabajo del estadistico y médico inglés William Farr
(1807-1883).

5 Ibid (en la misma obra referida nota 1)

6 El proceso hacia el logro de una CIE compatible de estudio entre paises comenzé con el desarrollo de la lista OPS
6/61 (CIE -9) se conceptualizé en 1987, cuando varios paises de las Américas realizaron proyectos de investigacion
sobre perfiles de salud / andlisis de mortalidad, con apoyo técnico del Programa de Andlisis de la Situacion de Salud
y sus Tendencias (en la actualidad Programa Especial de Andlisis de Salud) y bajo el patrocinio del Programa OPS
de Subvencién de Investigaciones. Los proyectos de investigacién se enfocaron en la agrupacién de causas de
muerte y la elaboracion de listas cortas para el andlisis de la mortalidad. Después de finalizados los proyectos, se
llevé a cabo una Reunién Regional sobre Guias y Procedimientos para el Andlisis de la Mortalidad en febrero de
1988, y posteriormente se publicd en el Boletin Epidemiolégico de OPS un resumen de varios de los proyectos de
investigacion. (Normas y Estandares en Epidemiologia:Nueva lista OPS 6/67 para la tabulacion de datos de
mortalidad  CIE-10  Boletin  Epidemioldgico - Vol. 20 N° 3 , septiembre de 1999 -
http://www.paho.org/spanish/sha/bs993mort.htm).

7 Para distintos objetivos de andlisis usualmente se requieren distintas agrupaciones de causas; las listas cortas
difieren segun sea el proposito del andlisis, por ejemplo generar conocimiento, identificar causas principales de
defuncién o definir prioridades y orientar acciones de nivel politico y técnico, como por ejemplo determinar causas de
fallecimiento de un grupo etareo de poblacion (nifios, adultos, personas mayores, etc). . (Normas y Estandares en
Epidemiologia:Nueva lista OPS 6/67 para la tabulacién de datos de mortalidad CIE-10 Boletin Epidemiologico — Vol.
20 N° 3, septiembre de 1999 - http://www.paho.org/spanish/sha/bs993mort.htm).

8 Al igual que la clasificacion CIE -9 la clasificacion CIE —10 ha elaborado la tabulacién de mortalidad. . (Normas y
Estandares en Epidemiologia: Nueva lista OPS 6/67 para la tabulacién de datos de mortalidad CIE-10 Boletin

Epidemioldgico — Vol. 20 N° 3, septiembre de 1999 - http:/www.paho.org/spanish/sha/bs993mort.htm).
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Tabla N° 2 - Defunciones registradas segiin causa de muerte. Uruguay
Grandes Grupos segun CIE 10.

Enfermedades Infecciosas & Parasitarias (A00-B99)
[Tumores (Neoplasias) (C00-D48)
Enfermedades de la sangre & los Organos Hematopoyeticos (D50-D89)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90)
Trastornos mentales & del Comportamiento (FO0-F99)
Enfermedades del Sistema Nervioso (G00-G99)
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H95)
Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-199)
Enfermedades del Sistema Respiratorio (JO0-J99)
Enfermedades del Sistema digestivo (K00-K93)
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L99)
Enfemedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99)
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99)
Embarazo, parto & puerperio (000-099)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96)
Malformaciones congénitas, deform & anomalias cromosomicas (Q00-Q99)
Sintomas, signos y hallazgos, no clasificados en otra parte (RO0-R99)
Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98)

2. Base de informacién para el perfil epidemiolégico

Con el objetivo de ampliar indicadores de salud® registrados en el Sistema de Indicadores
de Seguridad Social (SISS) del BPS™, se ha desarrollado informacién relativa a la
mortalidad de las personas mayores de 65 y mas afios y las causas principales de
fallecimiento de esta poblacion.

Para este estudio de las defunciones registradas segun causa de muerte en Uruguay de la
poblacién adulta mayor, se ha recurrido a la base de datos del Ministerio de Salud Publica,
Direccion General de Salud (DIGESA), Unidad de Informacion Nacional en Salud.

Los datos de defunciones del MSP utilizados para esta investigacion estan registrados
segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE, la 10° Revision, y en base a
grandes grupos de afecciones que provocan la mortalidad en la poblacion.

Por otra parte y con el propésito de realizar un registro de esta situacion en la poblacion
adulta mayor, se ha utilizado la proyeccién de poblaciones.

9 Boletin Personas Mayores - Indicadores Socioecondmicos y Demograficos — Periodo 2006-2010 publicado por el
Banco de Prevision Social — Afio 2011.
10 A cargo de la APSS en la AGSS.
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Para la elaboracion de algunos indicadores se consider6 la propuesta metodologica de
CEPAL — CELADE definida para el Area de Salud en relacién a la tasa de mortalidad.™*
3. Algunas estadisticas sobre mortalidad de la poblacién adulta mayor

Al afio 2009 se registran 31.872 personas fallecidas a nivel de todo el pais,
correspondiendo a 23.143 las personas con defuncién en el tramo de 65 y mas afios'”.

Cuadro 1.
Defunciones en Uruguay — Total y de personas de 65 y mas.
Total 65y mas %
2006 31.057 21.602 69,56
2007 33.706 21.386 63,45
2008 31.363 21.698 69,18
2009 31.872 23.143 72,61

Fuente: Bases de Informaciéon Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacion Nacional en Salud — CIE — 10.

Dentro del Total de la poblacién uruguaya registrada por morbilidad se observa en el afio
2009 que el 72,61% de las personas fallecidas corresponden al grupo de 65 y mas afios.

Al comparar los datos del afio 2006 y 2009 se observa un aumento del 3,05% de personas
fallecidas de 65 y mas afios.

Cuadro 2.
Porcentaje de defunciones de personas de 65 y mas afos en el total de las defunciones, por
sexo.

Total Hombre Mujer
2006 69,56 70,56 82,47
2007 63,45 66,48 73,85
2008 69,18 70,33 82,23
2009 72,61 69,86 91,21

Fuente: Bases de Informacién Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacion Nacional en Salud — CIE — 10.

El 72,61% de las personas fallecidas en el pais (afio 2009) son adultos mayores de 65 y
mas afios, un 68,86% corresponden a los hombres adultos mayores y un 91,21%
representan a las mujeres de la poblacion en estudio.

Al analizar esta situacion para cada sexo se plantea que el 69,86% de los hombres adultos
mayores de 65 y mas afios registran defunciones en el total de los hombres fallecidos a
nivel del pais. El 91,21% de las mujeres de 65 y mas fallecidas representan la proporcion

" Trigésimo Periodo de la CEPAL, San Juan de Puerto Rico de 28 de junio al 2 de julio de 2004 “Poblacién,
Envejecimiento y Desarrollo” — Anexo 4 Listado de Indicadores sobre la Situacién de las Personas Mayores.
12 | a base de datos MSP plantea la informacion por grupos de estudio menor de 1 afio a 95 y mas edad.

129

Comentarios de Seguridad Social N2 36
Abril, Mayo, Junio/ 2012



Asesoria General en Seguridad Social

de defunciones en el total de las mujeres fallecidas en el pais (cifra registradas al afio
2009).

Al comparar la evolucién del indicador durante el afio 2006 y 2009 muestra un leve
ascenso de defunciones en el total de las personas mayores de 65 y mas afios y en las
mujeres de este mismo tramo edad. Para los hombres se observa un leve descenso de la
cifra lo que indica menores defunciones de personas mayores para el sexo masculino.

A partir de las planillas que registra el MSP (Unidad de Informacion Nacional de Salud —
Direccion General de la Salud — DIGESA) segun la clasificacion CIE —10 se han podido
efectuar los siguientes cuadros estadisticos.

Cuadro 3.
Defunciones registradas segun causa de muerte en Uruguay — Distribucion por Grandes
Grupos segun CIE — 10 — Poblacién 65 y mas afios — Total Pais

CIE -10 2006 2007 2008 2009
Enfermedades Infecciosas & Parasitarias 1,28 1,66 1,55 2,14
Tumores (Neoplasias) 25,25 15,37 23,58 13,89
Enfermedades de la sangre & los Organos
Hematopoyeticos 0,57 0,47 0,46 0,71
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 3,68 4,07 3,36 3,28
Trastornos mentales & del Comportamiento 2,96 3,54 2,66 2,31
Enfermedades del Sistema Nervioso 5,04 5,82 4,63 7,13
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del Sistema Circulatorio 38,31 42,31 34,72 37,26
Enfermedades del Sistema Respiratorio 11,36 14,12 10,53 12,95
Enfermedades del Sistema digestivo 4,34 4,56 4,06 3,57
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 0,85 0,85 0,86 0,60
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo 0,43 0,67 0,65 0,68
Enfermedades del sistema genitourinario 2,68 3,25 2,87 4,50
Embarazo, parto & puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deform & anomalias
cromosomicas 0,01 0,02 0,02 0,00
Sintomas, signos y hallazgos, no clasificados en otra
parte 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 3,24 3,30 2,77 4,10
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fuente: Bases de Informacion Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacion Nacional en Salud
Nota: Se calcula sobre el total de personas de 65 y mas afios fallecidos

De la clasificacion presentada como causas de fallecimiento de la poblacion, se plantea
para el afio 2009 que el origen de las defunciones en las personas de 65 y mas afios
tienen mayor incidencia por enfermedades del sistema circulatorio (37,26%). Le siguen las
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causas por tumores (13,89%), enfermedades del sistema respiratorio (12,95%) y del
sistema nervioso (7,13%).

Si analizamos el compartimiento de las variables entre el afio 2006 a 2009 se observa una
fluctuacion de las cifras planteadas en este periodo, pero al comparar el afio 2006 y el
2009 se registra un descenso significativo en la enfermedad de Tumores, de 25,25% en
2006 a 13,89% en el 2009. Se presenta un aumento en fallecimiento por enfermedades del
sistema nervioso, de 5,04% a 7,13% para el afio 2009 y en enfermedades del sistema
genitourinario de 2,68% a 4,50%.

Cuadro 4.
Defunciones registradas segiin causa de muerte en Uruguay — Distribucién por Grandes
Grupos segun CIE — 10 - HOMBRES de 65 y mas anos — Total Pais

CIE -10 2006 2007 2008 2009
Enfermedades Infecciosas & Parasitarias 1,09 1,71 1,57 1,81
Tumores (Neoplasias) 28,90 21,78 26,51 21,22
Enfermedades de la sangre & los Organos
Hematopoyéticos 0,48 0,36 0,35 0,59
Enfermedades  endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas 3,15 3,51 2,79 3,24
Trastornos mentales & del Comportamiento 2,08 2,46 1,59 1,50
Enfermedades del Sistema Nervioso 3,76 4,36 3,48 8,54
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del Sistema Circulatorio 36,16 37,71 30,78 24,89
Enfermedades del Sistema Respiratorio 12,85 15,27 11,62 14,96
Enfermedades del Sistema digestivo 4,24 4,45 4,33 5,14
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 0,58 0,69 0,49 0,33
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo 0,21 0,42 0,37 0,46
Enfermedades del sistema genitourinario 2,76 3,34 3,00 6,45
Embarazo, parto & puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deform & anomalias
cromosomicas 0,02 0,02 0,00 0,00
Sintomas, signos y hallazgos, no clasificados en otra
parte 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 3,73 3,93 3,27 3,16
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Bases de Informacion Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacién Nacional en Salud
Nota: Se calcula sobre el total de hombres fallecidos de 65 y méas afios

Para el caso de los hombres de 65 y mas afios se registra que las enfermedades de mayor
incidencia de mortalidad son las del sistema circulatorio (24.89%), tumores (21,22%) y del
sistema respiratorio (14,96%), datos a 2009.
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En la evolucion de los indicadores (comparando 2006 y 2009) se plantea un aumento de
consideracion en la mortalidad de hombres mayores por enfermedades del sistema
nervioso que paso de 3,76% a 8,54% y las enfermedades del sistema genitourinario con
registros de 2,76% a 6,45%. Se presenta un descenso importante de fallecimientos en el
grupo de estudio por las enfermedades del sistema circulatorio de 36,16% paso a 24,89%.

Cuadro 5.
Defunciones registradas segun causa de muerte en Uruguay — Distribucion por Grandes
Grupos segun CIE — 10 — MUJERES de 65 y mas afios — Total Pais

CIE-10 2006 2007 2008 2009
Enfermedades Infecciosas & Parasitarias 1,47 1,60 1,53 2,41
Tumores (Neoplasias) 21,80 9,07 20,77 7,72
Enfermedades de la sangre & los Organos
Hematopoyéticos 0,67 0,57 0,57 0,81
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 4,19 4,61 3,91 3,32
Trastornos mentales & del Comportamiento 3,79 4,59 3,69 2,99
Enfermedades del Sistema Nervioso 6,25 7,25 5,74 5,95
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del Sistema Circulatorio 34,15 46,82 38,51 47,66
Enfermedades del Sistema Respiratorio 9,95 13,00 9,48 11,26
Enfermedades del Sistema digestivo 4,43 4,68 3,81 2,25
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1,11 1,03 0,72 0,67
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo 0,64 0,92 0,91 0,86
Enfermedades del sistema genitourinario 2,61 3,15 2,75 2,85
Embarazo, parto & puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deform & anomalias
cromosomicas 0,00 0,02 0,03 0,01
Sintomas, signos y hallazgos, no clasificados en otra
parte 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 2,77 2,74 2,28 4,89
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Bases de Informacion Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacion Nacional en Salud
Nota: Se calcula sobre el total de mujeres fallecidas de 65y mas afios

En el caso de las mujeres adultas mayores las enfermedades del sistema circulatorio
(47,66%) y respiratorio (11,26%) son las que en mayor proporcion causan el fallecimiento
de la poblacién femenina, visualizados en datos afio 2009.

Durante el periodo de estudio 2006 y 2009 si bien existen algunos cambios en el
comportamiento de las enfermedades causantes de fallecimiento se destaca un descenso
muy significativo en la variable tumores la que transit6 de 21,80% a 7,72%.
Aumento en forma significativa las enfermedades del sistema circulatorio que registraba a
2006 un 34,15% y paso en el afio 2009 a 47,66%.
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TASAS DE MORTALIDAD

En los siguientes cuadros se plantean datos sobre la Tasa' de Mortalidad y con apertura
por tramo de edad y para cada sexo y la Tasa de las cinco Principales causas de
morbilidad en las personas de 65 y mas afios.

En el cuadro 6 se presenta la tasa de mortalidad que comprenden a las personas de 65y
mas afos.

Cuadro 6.
Tasa de mortalidad (1) de personas de 65 y mas afios por sexo — Total pais.

2006 2007 2008 2009

TOTAL 48,79 47,88 48,18 51,01
HOMBRE 59,55 59,73 58,09 58,52
MUIJER 41,68 40,09 41,68 46,11

Fuente: Bases de Informacion Morbilidad MSP- DIGESA

Unidad de Informacién Nacional en Salud — CIE — 10.

Datos de poblacion de Proyecciones INE.

Nota: Se calcula Tasa por 1.000.

(1) Definida como la cantidad de defunciones de personas de 65 afios y méas en
el total de personas de 65 afios y mas.

Por cada 1000 personas adultas mayores de 65 y mas afios existe un promedio de
fallecimientos de 51 personas en el periodo de un afio (registros a 2009).

En estudio por sexo se plantea que es mayor la tasa de fallecidos en hombres 58,52%. en
relacién a las mujeres adultas mayores 46,11%o.

Cuadro 7.
Tasa de mortalidad de personas de 65 afios y mas, por tramo edad y sexo. Total pais.

65 a 69 70a74 75 a79 80 a 84 85y mas

T H M T H M T H M T H M T H M

200 19,6 28,3 12,6 2855 405 20,0 44,7 63,8 32,3 722 9780 579 1519 179,6 140,7
6 5 7 6 7 2 0 3 5 4 3 4 7 8 4
200 159 238 9,60 254 370 17,1 434 63,0 30,7 743 1035 580 157,1 201,3 1393
7 4 3 3 3 2 2 9 9 3 5 8 8 0 9
200 1855 26,2 12,2 290 41,1 20,3 44,6 61,2 341 732 96,24 605 141,0 1959 129,0

8 1 7 6 3 8 3 5 1 1 5 3 4 1
200 17,5 185 16,7 27,7 314 251 420 504 366 812 1046 683 1631 2475 1293
9 8 6 9 5 4 0 0 6 6 1 6 1 0 3 5

Fuente: Bases de Informacién Morbilidad MSP- DIGESA

Unidad de Informacién Nacional en Salud

Datos de poblacion de Proyecciones INE.

Nota: Se calcula sobre el total en cada tramo etareo y para cada sexo.

Al estudiar la tasa de mortalidad en cada tramo de edad planteado (65 a 69, 70 a 74, 75 a
79, 80 a 84 y 85 y mas) se observa que a mayor edad se registra la mayor cantidad de

13 El concepto de Tasa estd asociado con la rapidez o velocidad de cambio de un fendmeno como nacimiento,
crecimiento, muerte, en funcién o en relacién con alguna unidad de tiempo.
133

Comentarios de Seguridad Social N2 36
Abril, Mayo, Junio/ 2012



Asesoria General en Seguridad Social

personas fallecidas, por lo cual el tramo de 85 y mas afios cuenta con el mayor dato
163,10%o (afio 2009).

En todos los tramos de edad se observa que es mayor la proporcion de hombres fallecidos
en relacién a la mujer adulta mayor.

En los primeros tres tramos de edad que comprenderian de los 65 a los 79 afios existe una
pequefia disminucion de fallecidos (2006/2009). En lo siguientes tramos que abarca los 80
a 85 y mas afios, se plantea un aumento en el porcentaje de mortalidad.

Siguiendo la orientacién de la Guia Metodolégica de CEPAL-CELADE en el afio 2003 para
América Latina y el Caribe, se ha creado para el tema de Morbilidad en Personas Mayores
la “Tasa de mortalidad para las cinco principales causas de muerte en los adultos

mayores™* incluida en el area e indicadores de Salud — Condiciones de Salud.

Cuadro 8.

Tasa de las cinco principales causas de mortalidad en las personas de 65 y mas aiios.

Total pais.
TASA POR: 2006 2007 2008 2009
1) Enfermedades del Sistema Circulatorio 18,69 | 20,26 | 18,11 | 20,46
2)Tumores (Neoplasias) 12,32 7,36 12,30 7,63
3) Enfermedades del Sistema Respiratorio 5,54 6,76 5,49 7,12
4) Enfermedades del Sistema Nervioso 2,46 2,79 2,42 3,92
5) Enfermedades del Sistema digestivo 2,12 2,19 2,12 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 2,47
TOTAL 41,13 | 39,36 | 40,44 | 41,60

Fuente: Bases de Informacién Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacion Nacional en Salud — CIE -10.
Datos de poblacién de Proyecciones INE.

Nota: Se calcula Tasa por 1.000.

Las 5 principales causas de mortalidad de las personas de 65 y mas afos estan
representados en las enfermedades del sistema circulatorio, tumores, sistema respiratorio,
nervioso y digestivo, las que mantienen este orden en los periodos de estudio del afio
2006, 2007 y 2008. En el afio 2009 surge un cambio en el orden planteado siendo la
enfermedad del sistema genitourinario que ocupa el quinto lugar desplazando asi a la
enfermedad del sistema digestivo.

Para el ano 2009 se observa que el 41,6%. representa la tasa de defunciones de las
personas de 65 y mas afos ocasionada por las 5 principales causas de mortalidad. El
51,01%0 corresponde a la tasa de la poblacién mayor fallecidas. De esta forma se puede
concluir que la mayor proporcion de morbilidad de las personas mayores estan
relacionadas con las 5 principales causas y un 9,41%. se distribuyen en el resto de los
grupos causantes de mortalidad.

14 Cociente entre los adultos mayores fallecidos en el Gltimo afio por cada uno de los cinco grupos de causas mas
frecuentes y el total de adulto mayores, por cien mil (100.000). Para este estudio se calcula por 1000.
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Cuadro 9.
Tasa de las cinco principales causas de mortalidad en los Hombres de 65 y mas afos.
Total pais.

TASA POR: 2006 2007 2008 2009
1) Enfermedades del Sistema Circulatorio 21,53 | 22,52 | 19,87 | 15,81
2)Tumores (Neoplasias) 17,21 | 13,01 | 17,11 | 13,47
3) Enfermedades del Sistema Respiratorio 7,65 9,12 7,50 9,50
4) Enfermedades del Sistema Digestivo 2,53 2,66 2,80 0,00
5) Enfermedades del Sistema Nervioso 2,24 2,61 2,25 5,42
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 410
TOTAL 51,16 | 49,92 | 49,53 | 48,30

Fuente: Bases de Informacién Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacién Nacional en Salud — CIE -10.
Datos de poblacién de Proyecciones INE.

Nota: Se calcula Tasa por 1.000.

Para los hombres de edad se puede plantear que mantiene igual orden establecido para el
total de personas mayores, en cuanto que mantiene la némina de causas de enfermedades
gue ocasionan la muerte a este grupo de poblacién. Sélo se constata una variacién en
cuanto a que las enfermedades del sistema digestivo ocupa el cuarto lugar de prioridad en
los hombres y en quinto lugar el sistema nervioso, a la inversa de lo registrado para el total
de las personas de 65 y mas afios.

El 58,52%0 corresponde a la tasa de mortalidad de hombres mayores para el afio 2009 y el
48,30%o es la tasa de hombres fallecidos por las 5 principales causas planteadas. Sélo el
10,22%0 de los hombres moérbidos se distribuye en los otros grupos de causas definidas
segun la clasificacion CIE —10, planteado en el cuadro 4.

Cuadro 10.

Tasa de las cinco principales causas de mortalidad en las Mujeres de 65 y mdas ainos.
Total pais.

TASA POR: 2006 2007 2008 2009
1) Enfermedades del Sistema Circulatorio 16,81 | 18,77 | 16,96 | 23,51
2)Tumores (Neoplasias) 9,09 3,64 9,15 3,81
3) Enfermedades del Sistema Respiratorio 4,15 5,21 4,18 5,56
4) Enfermedades del Sistema Nervioso 2,60 2,91 2,53 2,93
5) Enfermedades del Sistema digestivo 1,85 1,88 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y| 0,00 0,00 1,72 0,00
metabdlicas

Causas externas de morbilidad y de mortalidad 0,00 0,00 0,00 2,41
TOTAL 34,50 | 32,41 | 34,54 | 38,22

Fuente: Bases de Informacién Morbilidad MSP- DIGESA
Unidad de Informacion Nacional en Salud

Datos de poblacién de Proyecciones INE.

Nota: Se calcula Tasa por 100.000 y por 1.000.
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Para las mujeres de 65 y mas afios se aprecia que las tasas de las cinco principales
causas de mortalidad si bien mantienen el orden establecido para el total de personas
mayores, registra cambios a partir del afio 2007 y los subsiguientes, donde surgen dos
nuevas enfermedades como causantes de fallecimiento: enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas y causas externas de morbilidad y de mortalidad, las cuales
ocuparian el quinto lugar en los afios 2008 y 2009 en forma correlativa.

En los afios 2007 y 2009 las enfermedades del sistema respiratorio ocupan el segundo
lugar, de acuerdo con el porcentaje registrado para cada periodo, existiendo un corrimiento
de nivel para las siguientes categorias.

El 46,11%0 es la tasa de mortalidad registrada para el sexo femenino y el 38,22%o
corresponde a las mujeres mayores fallecidas por las 5 principales causas de mortalidad,
el 7,89%0 muestra que sélo 7 mujeres de edad cada 1000 adultas mayores de 65 y mas
afios fallecen por otras causas.

4. Algunas Consideraciones

El 72,61% de las personas fallecidas en el Uruguay estan representados por los adultos
mayores de 65 y mas afios, constituyendo el mayor porcentaje de la poblacion moérbida. La
concentracion de muertes a edades avanzadas es mayor en mujeres y menor en hombres:
el 69,86% corresponden a los hombres fallecidos y el 91,21% representa el porcentaje de
morbilidad de mujeres adultas mayores.

La distribucién por grandes grupos de causas de muerte, categorizadas en 18 causas para
medir a toda la poblacién uruguaya, muestra que las personas mayores de 65 y méas afios
registran, durante el periodo de estudio, datos en 15 causas, ocupando el primer lugar con
mayor porcentaje las enfermedades del sistema circulatorio. De igual forma esta causa
tiene el mayor peso en ambos sexos. Las enfermedades infecciosas y parasitarias
registran, junto con otras enfermedades, un porcentaje menor al 2%.

La tasa de mortalidad de la poblacion de 65 y mas afios corresponde a 51,01 %o para el
aflo 2009, es decir que por cada 1000 adultos mayores existe una proporcion de 51
personas fallecidas en este tramo y en relacién a este afio.

Al analizar la tasa de mortalidad para cada sexo se observa que los hombres de 65 y mas
afios registra una tasa superior a la establecida para el total de la poblacién en estudio,
58,52%0. En relacion a las mujeres mayores corresponde a 46,11%o., es decir dentro del
total de mujeres de 65 y mas afios se presenta una menor proporcion de defunciones en
comparacion a la poblacion total. Esta situacion podria estar relacionada con la
“feminizacion del envejecimiento” en cuanto a que las mujeres viven mas afos que los
hombres y este estudio muestra ademas que es menor la tasa de fallecimiento. Se observa
un leve descenso de la tasa de mortalidad de mujeres adultas mayores.

En la apertura por tramos de edades se comprueba que ha mayor edad aumenta la
proporcion de personas adultas mayores que fallecen. Para el afio 2009 se plantea que
cada mil adultos mayores en el tramo de 65 a 69 afios fallecen 17 personas y en el grupo
de adultos de 85 y mas afios se observa una mortalidad de 163 personas mayores cada
1000 adultos de 65 y mas afos. Igual comportamiento reviste la situacion analizada por
Sexo.
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Las 5 principales causas de mortalidad en las personas de 65 y méas afios estan dadas por
las enfermedades del sistema circulatorio en primer lugar, siguiendo en este orden
tumores, las enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema nervioso y
en quinto lugar las enfermedades del sistema digestivo. La tasa de mortalidad para las 5
principales causas de muerte de adultos mayores representa el 41,60%o0, en tanto que la
tasa total es de 51,01%. en 2009, mostrando una fuerte concentracion. Los hombres
mayores ademas de registrar estas cinco causas para algunos afios del periodo de
estudio, presentan para el afio 2009 la enfermedad del sistema genitourinario. Las
mujeres adultas mayores al igual que el sexo masculino plantea un cambio en la
categorizacion de las 5 principales causas de fallecimiento para el afio 2008 y 2009 en las
cuales se agregan las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas y causas
externas de morbilidad y de mortalidad.

El estudio de la morbilidad en las personas mayores muestra que las causas de
fallecimiento estan dadas mayormente por enfermedades degenerativas, demostrando de
alguna forma que Uruguay cuenta con un control sanitario al registrar menor cifra de
muertes ocasionadas por causas infecciosas.

La medicidon de estos indicadores estan planteados en el término de 4 afos siendo
necesario una proyeccion de mas tiempo para poder definir en forma mas precisa el perfil
epidemiolégico de esta poblacion adulta mayor, consistiendo en una guia importante para
efectuar medidas socio-sanitarias preventivas para este grupo de personas.
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