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Resumen:

Introduccidn: A nivel mundial, los cambios en la estructura demogréafica marcan una ten-
dencia hacia el envejecimiento de la poblacion. Las proyecciones de Naciones Unidas esta-
blecen que el nimero de personas mayores entre 1950 y 2000 aumentd en mas de un 141%,
la poblaciéon mayor de 65 afios crecié un 218% vy la de 80 afilos o mas un 386%. Durante los
préximos 50 afios, la poblacién mundial mayor de 65 afios aumentara un 54%, la de mayores
de 65 afos, pero menor de 80 afios crecera un 241%, mientras que el nimero de personas
mayores de 80 afios aumentara un 380%.

Objetivo: Comparar las tasas de mortalidad por tipo de causas evitables en la adultez poste-
rior y la senectud entre 1990 y 2014 en cada una de las regiones naturales del pais.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio ecoldgico exploratorio en el que se compararon
las tasas de mortalidad por cien mil habitantes entre la adultez posterior y la senectud por
causas evitables en las regiones naturales en el Ecuador entre los afios 1990 y 2014 con
base en las estadisticas nacionales.

Resultados: La tasa de mortalidad en la adultez posterior pasé de 410,84 en 1990 a 429,8
en 2014 por cada cien mil habitantes, en tanto que, en la senectud la tasa fue de 8.845,94
en 1990 y 6.861,79 en 2104. Las tasas mas altas se observaron en la senectud, por causas
evitables con diagndstico y tratamiento precoz, seguidas causas evitables con medidas mix-
tas, a continuacion, las evitables con medidas de saneamiento y finalmente las evitables con
vacunacion y tratamiento preventivo(p<0.01). Las tasas de mortalidad en la senectud fueron
mas altas por todas las causas evitables entre las 4 regiones naturales del pais, comparadas
con las tasas de mortalidad de la adultez posterior (p<0.01). En la senectud, el 2001 fue el
afo con mayores tasas de mortalidad por causas evitables, correspondiente al tercer afio de
crisis social y econdémica del pais luego del denominado feriado bancario que inicié en 1999.
Discusion: La poblacién en adultez posterior y sobre todo en la senectud deben ser sujetos
de mayor atenciéon en todo momento y se deben extremar cuidados en épocas de agrava-
miento de la situacién social y econémica ya que son parte de los grupos mas afectados.
Conclusion: Las tasas de mortalidad en la senectud fueron mas altas que en la adultez poste-
rior sobre todo por causas relacionadas con diagndstico y tratamiento precoz. La region en la
que no se registraron defunciones por causas evitables por medidas de saneamiento, vacuna-
cién y tratamiento preventivo y medidas mixtas en los afios 19902,2010 y 2014 fue Galapagos.
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What did older adults die from in Ecuador between 1990 and
2014? An analysis of mortality rates in later adulthood and
senescence from preventable causes according to natural

regions

Abstract

Introduction: Globally, changes in the demographic structure mark a trend towards popula-
tion aging. United Nations projections establish that the number of older people between 1950
and 2000 increased by more than 141%, the population over 65 years of age grew by 218%
and that of 80 years or older by 386%. Over the next 50 years, the world population over 65
years of age will increase by 54%, that of those over 65 years of age but under 80 years of age
will grow by 241%, while the number of people over 80 years of age will increase by 380%.
Objective: Compare mortality rates by type of preventable causes in later adulthood and old
age between 1990 and 2014 in each of the natural regions of the country.

Material and methods: An exploratory ecological study was carried out in which mortality
rates per hundred thousand inhabitants were compared between later adulthood and senes-
cence due to avoidable causes in natural regions in Ecuador between the years 1990 and
2014 based on the national statistics.

Results: The mortality rate in later adulthood went from 410.84 in 1990 to 429.8 in 2014
per one hundred thousand inhabitants, while in old age the rate was 8,845.94 in 1990 and
6,861.79 in 2104. The highest rates were observed in old age, for preventable causes with
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early diagnosis and treatment, followed by preventable causes with mixed measures, then
those avoidable with sanitation measures and finally those avoidable with vaccination and
preventive treatment (p<0.01). Mortality rates in old age were higher from all preventable
causes among the 4 natural regions of the country, compared to mortality rates in later
adulthood (p<0.01). In old age, 2001 was the year with the highest mortality rates from
preventable causes, corresponding to the third year of social and economic crisis in the
country after the so-called bank holiday that began in 1999.

Discussion: The population in later adulthood and especially in old age must be subject
to greater attention at all times and extreme care must be taken in times of worsening of
the social and economic situation since they are part of the most affected groups.
Conclusion: Mortality rates in old age were higher than in later adulthood, especially due
to causes related to early diagnosis and treatment. The region in which no deaths were
recorded due to preventable causes due to sanitation, vaccination and preventive treat-
ment measures and mixed measures in the years 19902, 2010 and 2014 was Galapagos.

Key words: mortality, elderly, geographic locations

Introduccion:

En la mayoria de los paises, se observan cambios
en la estructura demogréfica con una tendencia
al envejecimiento. El envejecimiento fue consi-
derado en el pasado una desdicha, por ello se
consideraba preferible morir joven para evitar so-
portar la perdida de funcionalidad, pero también
fue considerado sinénimo de experiencia, por lo
que las personas ancianas entrafiaban sabiduria
y conocimiento teniendo un rol social importante
como memoria histoérica de los pueblos’.

No hay un acuerdo respecto a partir de qué edad
se considera un anciano y las clasificaciones pro-
puestas tienen relacion con aspectos econémi-
cos, sociales e inclusive culturales que marcan
el inicio de la vejez en los diferentes pueblos del
mundo. En algunos paises la edad de jubilacion
sefala el inicio de la vejez, en otros paises depen-
de de la esperanza de vida de sus habitantes y
en otros se relaciona con el rol que debe cumplir
dentro de la sociedad la poblacion de méas edad?.

Se estima que para 2030 la poblacion mundial
mayor de 60 afos se incremente a 1.400 millo-
nes de habitantes. Si se toma como referencia el
2015, aumentara en un 64% en 15 afos, Europa
seguira constituyéndose el continente con mayor
poblacién envejecida, en tanto que, América La-
tina prevé que el envejecimiento sera mas acele-
rado pasando de 70 millones a 119 millones, lo
que corresponde a un incremento del 59% en ese
mismo periodo de tiempo® sumados a cambios
en la fecundidad, mortalidad infantil, y reduccién
de la estructura familiar con integracion de varios
miembros de diversas generaciones®.

El envejecimiento desde el punto de vista evolu-
tivo se considera una pérdida progresiva de las
funciones fisiolégicas, menor fertilidad y mayor
probabilidad de muerte. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establece que el envejecimien-
to se produce en el ser humano por la acumula-
cion de dafios moleculares y celulares a través de
su vida, lo que afecta su capacidad fisica y mental
y se evidencian en los llamados sindromes geria-
tricos que van desde la incontinencia urinaria, hi-
poacusia y demencia, hasta la fragilidad, ulceras
de presion, entre otras.

La enfermedad y la muerte en edades avanzadas
en particular desde una concepcion puramente
biolégica son fendmenos naturales, pero pueden
considerarse también como un proceso de des-
gaste, es decir, producto de la perdida de capaci-
dades biopsiquicas efectivas y /o potenciales. Si
bien hay varias explicaciones bioldgicas del enve-
jecimiento como el acortamiento de los telome-
ros y el reloj biologico, también las hay desde una
perspectiva de desgaste como producto de las
condiciones en las que se desenvuelven determi-
nados grupos sociales, por todo esto el envejeci-
miento va mas alla de una dimension natural®.

A lo largo de la vida hay continuas agresiones ex-
ternas de tipo fisico, quimico o bioldgico frente a
las cuales los seres humanos reaccionamos de-
fendiéndonos y finalmente unos sobreviven por
mas tiempo y otros menos. Como producto de
este accionar surge una condicion bioldgica di-
ferente a la homeostasis, ya que nunca se vuelve
al estado original, porque fisiolégicamente se ad-
quiere una forma diferente de funcionar a la inicial.
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Las personas de edad avanzada envejecen a dife-
rente ritmo y tienen una amplia variedad de facto-
res de riesgo a los que estan expuestos y se obje-
tivan en su morbilidad y mortalidad6, en ellos, son
frecuentes las reactivaciones de procesos agudos
o descompensacion de procesos cronicos’, que
afectan las actividades basicas de la vida cotidia-
na como las actividades instrumentales. Si estas
enfermedades producen limitaciones funcionales
las consecuencias futuras en los adultos mayores
derivan en discapacidades®.

Las causas de hospitalizacién en personas de
mayor edad usualmente se relacionan con la falta
de acciones de prevencién de enfermedades por
mal control de los episodios agudos 0 mal mane-
jo de enfermedades croénicas. A esto se suma los
problemas de acceso a los servicios de salud®. Si
bien la prevencion debe iniciarse lo mas tempra-
no posible, se considera que nunca es tarde para
implementarla, incluso después de los 65 afios.

También esta el papel de la genética que estaria
modulada por las condiciones sociales de vida.
Por un lado, existen condiciones de vida impues-
tas, esto es, convivencia en un medio con deter-
minadas caracteristicas que no son ni podrian ser
escogidas: alimentacion deficiente, analfabetismo
o escolaridad precaria, distribucién perversa de la
riqueza, condiciones de trabajo desfavorables,
por tanto, los factores sociales también dejan su
huella, que, aunque los seres humanos aparen-
temente se adaptan, no vuelven al estado inicial.

También las personas mayores enfrentan las de-
nominadas transiciones vitales como la jubilacion
que implica la reduccion de ingresos econdmicos,
la muerte de un conyuge, la inactividad que de-
riva en dependencia funcional'', movilizacién de
su vivienda habitual, (incluida la gentrificacion),
abandono, edadismo, pérdida del control de
sus propios ingresosi1?. Este fendmeno se ve en
la denominada carga alostatica que provoca un
deterioro en la capacidad de soportar niveles pe-
quenos de estrés en el dia a dia, lo que configura
un efecto epigenético que luego se objetivara en
diversos marcadores biolégicos’.

Todas estas caracteristicas, sumadas a las dife-
rencias existentes en relacion con las condiciones
de saneamiento basico, constituyen ese conjunto
de elementos que precisa considerarse a la hora

de elaborar politicas publicas e intervenciones
tendientes a crear estrategias de transformacion
de las desigualdades que se definen como causas
predisponentes para diversas enfermedades’.

Por otra parte, el rol de los ancianos en la socie-
dad esta determinado por la forma en la que lle-
gan a esta etapa de la vida, su situacion familiar
y como la sociedad quiere verlos llegar, lo que se
relaciona directamente con el papel social que se
les asigna. Los ancianos pueden percibirse vie-
jos pero saludables, o viejos, pero con alto riesgo
de enfermedad y muerte, o bien considerarse que
estan en el final de su existencia y constituirse en
una carga familiar'.

La sociedad actual desde su perspectiva econo-
micista mira a los ancianos con fuente de gas-
tos, por tanto, distraccion de recursos, al menos
durante el tiempo que les quede de vida, que se
espera no sea muy larga. Peter Peterson, banque-
ro, ex-Secretario Norteamericano de Comercio y
premio Nobel de Economia planteaba que Norte-
américa, al igual que otros gobiernos occidenta-
les, es una maquina de transferir ingresos de los
trabajadores activos a los retirados’®.

En América Latina regién de grandes desigualda-
des socioeconomicas cobra sentido la definicion
de vejez de la OMS: “Etapa de la vida reservada a
pocos afortunados que fueron capaces de vencer
a la muerte”'”. En este continente las condiciones
de salud y vida de sus habitantes cambian inclu-
sive dentro de una misma ciudad, como ocurre
en Panama, México, Buenos Aires y Santiago de
Chile en las que hay grandes diferencias en la es-
peranza de vida entre pobres y ricos'® 1°,

En Ecuador las enfermedades que afectan a las
personas de mayor edad como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes,
hipertension y cancer, estan asociadas a una peor
calidad de vida®*y esta a su vez a las heterogé-
neas condiciones ambientales por la distribucién
geogréfica del pais dividido en region litoral, alto
andina, amazonica e insular. Algunas de las en-
fermedades que son causa de muerte de las per-
sonas de mayor edad puede ser evitables, bien
sea por vacunacion, tratamiento preventivo, diag-
nostico y/o tratamiento precoz, acciones de sa-
neamiento ambiental, asi como por la implemen-
taciéon de un conjunto de acciones denominada
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medidas mixtas, existiendo ademas las causas
dificilmente evitables?'.

En el presente estudio se planteé comparar las ta-
sas de mortalidad por tipo de causas evitables en
la adultez posterior y la senectud entre 1990y 2014
en cada una de las regiones naturales del pais.

Material y métodos:

El tipo de estudio realizado fue ecoldégico explo-
ratorio, entre los afios 1990 y 2014, tomado como
unidad de andlisis las cuatro regiones naturales.

Se calcularon las tasas crudas de mortalidad en
el pais, las tasas de mortalidad en menores de
60 afnos; se compararon las tasas de mortali-
dad por todas las causas en la adultez poste-
rior (60 a 74 anos) y senectud (75 y mas afos),
asi como las tasas de mortalidad especificas
en los dos grupos etarios por causas evitables
con vacunacion, tratamiento preventivo, diag-
nostico y/o tratamiento precoz, medidas de
saneamiento ambiental y con varias acciones
implementadas simultdneamente denominadas

medidas mixtas entre cada una de las cuatro
regiones naturales del pais.

Resultados

En la poblacion general ecuatoriana, la tasa cruda
de mortalidad por 100.000 habitantes en 1990 fue
de 520,48 en 2001 de 454,19 en 2010 de 425,87 y
en 2014 de 404,12 (p=0,000). Las tasas especificas
de mortalidad en la poblacién menor de 60 afos por
todas las causas fueron de 304,9 en 1990, 232,72 en
2001, 284,87 en 2010 y 157,34 en 2014 (p=0,000),
mientras que, en personas mayores de 60 anos, es-
tas tasas fueron de 3.608,17 en 1990, 2.322,24 en
2001, 2.786,47 en 2010y 2.697,28 en 2014 (p=0,000).

Las tasas de mortalidad por todas las causas en
la adultez posterior comparadas con las observa-
das en la senectud (Tabla 1).

En la siguiente tabla se presentan las tasas de
mortalidad por las causas evitables en la adultez
posterior y en la senectud en los afios analizados,
comparando la adultez posterior con la senectud
(Tabla 2).

Tabla 1. Tasas de mortalidad por todas las causas en adultez posterior y senectud, Ecuador 1990-2014

Grupo etario Tasas 1990 Tasas 2001 Tasas 2010 Tasas 2014
Adultez posterior 410.8 467.2 429.8 429.8
Senectud 8845.9 16520.5 7056.2 6861.7
(p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000)

Tabla 2. Tasas de mortalidad por causas evitables en adultez posterior y senectud por region natural,

Ecuador 1990-2014

Grupo etario Region Tasas 1990 Tasas 2001 Tasas 2010 Tasas 2014
Adultez posterior 1097.3 941.4 642.04 583.1
Senectud Sierra 8931.7 19071.3 7567.2 7309.7
Adultez posterior (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000)
Costa 1296.1 1153.04 990.1 976.3
Senectud 8835.8 14552.9 6717.5 6575.09
Adultez posterior (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000)
Amazonia 854.2 696.3 547.3 502.1
Senectud 6541.3 10243.7 5026.8 5141.2
Adultez posterior  Galapagos (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000)
Senectud 2315.6 270.2 357.4 237.5
2255.6 7547 1 3940.8 3373.02
p>0.05 (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000)
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Las tasas de mortalidad por causas evitables rela-
cionadas por vacunacion y tratamiento preventivo
entre 1990 y 2014 comparando la adultez poste-
rior con la senectud en cada regién natural se ob-
servan en la siguiente tabla 3.

Las tasas de mortalidad por causas evitables con me-
didas de saneamiento en los afios estudiados com-
parando la adultez posterior con la senectud en cada
region natural se aprecian en la siguiente tabla 4.

Las tasas de mortalidad por causas evitables con
diagndstico y tratamiento precoz comparando la
adultez posterior con la senectud por region natu-
ral, se presentan a continuacion (Tabla 5).

En la siguiente tabla se presentan las tasas de
mortalidad por causas evitables con medidas
mixtas comparando la adultez posterior con la se-
nectud en cada region natural del pais (Tabla 6).

En Galapagos no se registraron defunciones por
causas evitables con vacunacion y tratamiento
preventivo, medidas de saneamiento y medidas
mixtas en los afios 1990, 2010 y 2014.

En la senectud el 2001 fue el afio en que se regis-
traron las tasas mas altas de mortalidad en todas
las regiones naturales y por todas las causas evi-
tables analizadas,que correspondio al tecer afio
de la crisis social econémica.

Tabla 3. Comparacion de tasas de mortalidad por causas evitables con vacunacion y tratamiento pre-
ventivo entre adultez posterior y senectud por region natural, Ecuador 1990-2014

Grupo etario Region Tasas 1990 Tasas 2001 Tasas 2010 Tasas 2014
Adultez posterior 18.6 16.5 21.4 11.8
Senectud Sierra 78.8 222.1 170.7 88.1
p=0000 p=0.000 p=0.0648 p=0.000
Adultez posterior 16.2 38.4 13.8 12.1
Senectud Costa 64.7 345.0 66.6 55.3
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Adultez posterior 38.4 9.16 4.9 9.9
Senectud Amazonia 39.1 116.0 29.8 29.8
p=0.5680 p=0.0014 p=0.0612 p=0.2211
Adultez posterior - - - -
Senectud Galapagos - 751.8 - -

Tabla 4. Comparacién de tasas de mortalidad por causas evitables con medidas de saneamiento entre
adultez posterior y senectud por regién natural, Ecuador 1990-2014

Grupo etario Region Tasas 1990 Tasas 2001 Tasas 2010 Tasas 2014
Adultez posterior 35.7 21.9 2.7 1.7
Senectud Sierra 155.2 155.2 20.0 21.2
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Adultez posterior 17.7 141 1.7 0.9
Costa
Senectud 93.1 136.9 12.8 9.6
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Adultez posterior 38.4 32.0 9.1 -
Amazonia
Senectud 235.0 58.3 636 7.4
p=0.5680 p=0.000 p=0.0037
Adultez posterior - - -
Senectud Galapagos - 751.8 - -
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Tabla 5. Comparacion de tasas de mortalidad por causas evitables con diagnéstico y tratamiento precoz

entre adultez posterior y senectud por regién natural, Ecuador 1990-2014

Grupo etario Region Tasas 1990 Tasas 2001 Tasas 2010 Tasas 2014

Adultez posterior Sierra 595,09 440,64 397,21 380,06
Senectud 3.329,55 5.727,14 3.735,93 2.849,88
p=0,000 p=0.000 p=0.000 p=0,000

Adultez posterior Costa 892,38 627,54 767,79 769,48
Senectud 4.153,58 5.153,92 3.441,04 3.522,11
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Adultez posterior Amazonia 422,35 187,82 308,82 308,22
Senectud 1.723,46 1.496,05 1.554,4 1.497,65
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Adultez posterior  Galapagos 213,68 135,14 357,46 79,18
Senectud 2.255,64 2.830,19 2.216,75 2.182,54
p=0,051 p=0,0025 p=0,0015 p=0,000

Tabla 6. Comparacién de tasas de mortalidad por causas evitables con medidas mixtas entre adultez

posterior y senectud por regién natural, Ecuador 1990-2014

Grupo etario Regidn Tasas 1990 Tasas 2001 Tasas 2010 Tasas 2014
Adultez posterior Sierra 447.9 462.2 220.6 189.4
Senectud 1477.6 5474.3 1342.7 1107.5
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Adultez posterior Costa 369.7 472.9 206.7 193.8
Senectud 1467.6 4191.7 930.2 866.5
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Adultez posterior ~ Amazonia 355.1 467.2 223.21 183.9
Senectud 900.9 3888.5 781.7 715.3
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Adultez posterior  Galapagos - 135.1 - 158.3
Senectud - 3773.5 738.9 198.4
- p=0.0025 - p=0.649
Discusion 1990 y 2014, pero siempre fueron mas altas en

Comparando los dos grupos etarios estudiados
las tasas de mortalidad en la senectud por causas
evitables fueron superiores en todos los afios a
las tasas de la adultez posterior (p<0.001), pero
sobre todo por causas evitables con diagndstico y
tratamiento precoz, seguidas de causas evitables
con medidas mixtas, evitables con vacunacion y
tratamiento preventivo y finalmente con medidas
de saneamiento.

En el presente estudio, las tasas de mortalidad
en la adultez posterior por causas evitables se
redujeron en las cuatro regiones del pais entre

la senectud. Mayores tasas de mortalidad tam-
bién se observaron en la poblacién de mayor
edad en otros paises de América Latina, asi, en
Argentina la tasa bruta de mortalidad entre 1997
y 1999 se incrementd en 5,4% en mayores de
65 afos, mientras que en menores de esa edad
el incremento fue de 6%22. En Venezuela entre
los afios 2000 y 2010 la mortalidad en personas
que superaban los 80 afos experimenté también
un incremento?®. En Cuba, la tasa de mortalidad
observada en 2015 en la provincia de Cienfue-
gos fue mas alta en edades superiores a los 65
anos?®, al igual que en 2017 en la provincia de
Santiago de Cuba?®.
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Diversos estudios consideran la importancia de la
distribucién geografica para identificar grupos de
mayor riesgo, entender su estado de salud, que
finalmente se traduce en intervenciones, practi-
cas y en la implementacién de politicas sociales
mas adecuadas26. En Espana en 2012 también
se evidenciaron variaciones en las tasas por cau-
sas prevenibles en personas mayores por egresos
hospitalarios en distintas areas geograficas de la
Comunidad de Madrid. En Portugal se encontra-
ron diferencias significativas en todas las causas
de muerte con excepcion del suicidio, geografi-
camente marcadas inclusive dentro de las mis-
mas regiones después de analizar cinco grupos
de causas: prematuras, evitables, derivadas de la
atencion médica, VIH y suicidio®.

En los sitios en donde los niveles de atencidon en
salud no fueron adecuados, es decir, donde hubo
inequidades geograficas al igual que de proveedo-
res de servicios sanitarios y los adultos mayores
presentaban fragilidad o pobreza, las hospitaliza-
ciones se incrementaron. En México se establecio
la relacion entre la exclusién social, inequidades
y la salud geograficamente distribuida ya que los
estados con mayor grado de marginacion son los
que se ubican en el sur del pais como Guerrero,
Chiapas y Oaxaca quienes tienen una importante
poblacion rural, infantil y de ancianos y presenta-
ron exceso de mortalidad por anemia nutricional e
infecciones intestinales?.

En otro estudio en este mismo pais se evidencié
que en adultos mayores hay diferencias geogra-
ficas asociadas a las causas de muerte?®. En Co-
lombia en 2016 se estudié la relacién entre las
desigualdades sociales en la poblacion de mayor
edad y la mortalidad, observandose la necesidad
de establecer diferencias geograficas para su me-
jor comprension?. En Argentina, en las provincias
con niveles de previsidon social fragmentada, los
patrones de mortalidad fueron mas altos®. Algo
similar se observo en las zonas metropolitanas de
Chequia y Portugal, en donde las mejores condi-
ciones comunitarias de vida, asi como las condi-
ciones familiares e individuales, fueron clave en la
reduccion de la mortalidad®'.

Por otra parte, no hay consenso respecto a que
debe ser considerada una enfermedad evitable
tomando en cuenta las multiples asociaciones
que las patologias tienen. Wheller en el afio 2007

propuso considerarse mortalidad evitable a aque-
lla que ocurre antes de los 75 afos y que puede
ser incidida por la intervencién médica. Menciona
como ejemplos el cancer de mama y de colon y
recto, las leucemias, problemas derivados de la
hipertension arterial, diabetes®. EI Comité de Cui-
dado y Dignidad de Personas Mayores (CDCOP)
y la Cooperacion Econdmica para el Desarrollo
(OECD) definieron a estas muertes como aquellas
que se evitarian con una accién, o que deviene
de una omision u otro factor que esta directa o
indirectamente relacionado con el evento que
ocasiona el deceso®. El consenso es mayor en la
relacion de diversos tipos de factores que se con-
sideran de riesgo o protectores en la medida que
favorecen o reducen la morbimortalidad evitable.

Las causas evitables se relacionan con lo que se
conocen como causas prevenibles por condicio-
nes sensibles al cuidado ambulatorio, esta agru-
paciéon se utilizé inicialmente en Norteamérica,
mas tarde en el Reino Unido y luego en otros pai-
ses como un indicador de acceso a la atencion
médica de la poblacién indigente, ademas, se
constituyd en una pauta para identificar riesgos y
por ende evitar la hospitalizacion y el evento mas
grave que es la muerte a través de la implemen-
tacion de acciones de prevencion primaria y otras
que procuren una mayor accesibilidad a los ser-
vicios de salud. En este mismo sentido un estu-
dio realizado en Victoria-Australia establecié que
el no brindar una atencién oportuna y de calidad
tiene impacto en las tasas de ingresos hospitala-
rios y a la larga en la mortalidad sobre todo en los
grupos socioeconémicos mas bajos®.

Las tasas de mortalidad por causas evitables
mediante la vacunacion y tratamiento preventivo
fueron significativamente mayores en la senectud
que en la adultez posterior en todas las regiones
naturales del pais y en todos los afios estudiados,
siendo mas altas en 2001, excepto en la region
amazonica en 1990y 2010y en la region insular en
donde no se reportaron defunciones por este tipo
de causas. Este mismo patrén se observé para
las causas evitables mediante medidas de sanea-
miento y evitables mediante medidas mixtas con
tasas mas altas en 2001 en todos los afios, su-
perando la senectud a la adultez posterior, nue-
vamente con excepcion de la regiéon amazdnica
e insular. Las tasas mas altas de mortalidad por
todas las causas evitables estudiadas fueron las
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relacionadas con diagnéstico y tratamiento pre-
coz, siendo nuevamente mas altas en la senectud
que en la adultez posterior, en todos los afios y en
todas las regiones.

La caracterizacion geografica de las tasas de morta-
lidad deja en evidencia la situacion sobre todo de las
personas de mayor edad que en todas las regiones
tienen tasas mas altas. Esto puede estar relaciona-
do con la falta de atencién a las personas mayores
en general y dentro de ese grupo etario a quienes
alcanzan aun mayor edad en particular, a quienes
afectan en menor medida los problemas derivados
del saneamiento y de acciones de vacunacion y tra-
tamiento preventivo, persistiendo sin embargo, cau-
sas de mortalidad dependientes de medidas mixtas,
pero sobre todo con diagndstico y tratamiento pre-
coz, que se relacionan con las condiciones de vida
de las personas mayores asi como con el acceso,
capacidad resolutiva y en general las condiciones
en las que se encuentran los servicios de salud.

Conclusiones

Las tasas de mortalidad fueron significativamente
mayores en la senectud que en la adultez posterior.

Las tasas de mortalidad por causas evitables en
los cuatro afnos comparados (1990, 2001, 2010 y
2014) en las cuatro regiones presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre la adul-
tez posterior y la senectud con excepcién de la
region insular.

Las tasas mas altas de mortalidad en todos los
anos y en todas las regiones fueron las debidas
a causas evitables con diagnostico y tratamien-
to precoz en la senectud seguida de las causas
evitables con medidas mixtas, vacunacioén vy tra-
tamiento preventivo y finalmente con medidas re-
lacionadas con saneamiento.
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