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Resumen

Introduccidn: Raramente se considera a las demencias como causa principal de muerte, por consiguiente existen pocos
estudios sobre la mortalidad por Alzheimer a través de largos periodos. Objetivo: Describir la mortalidad por enfermedad de
Alzheimer en México durante el periodo 1980-2014. Método: Estudio transversal en el que, con datos oficiales de mortalidad
en México segun los cddigos 331.0 y G30 de la novena y décima revisiones de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, se obtuvieron tasas crudas y estandarizadas de mortalidad por en-
fermedad de Alzheimer, nacional y por entidad federativa. Resultados: De ser casi inexistentes, en el quinquenio 2010-2014
se registraron tasas de 65.12 y 43.66 muertes por enfermedad de Alzheimer por cada 1000 mujeres y 1000 hombres, res-
pectivamente. En todo el periodo estudiado, el grupo etario con las mayores tasas de mortalidad por esta causa fue el de
mayores de 80 afios, con 0.29 en 100 000 habitantes durante 1980-1984 y 55.02 durante 2010-2014. La region con mayor
mortalidad fue la noroeste, con tasas mayores a 2.28 en 100 000 habitantes. Conclusiones: La mortalidad por enfermedad
de Alzheimer es un problema de salud publica en México con tendencia creciente, especialmente entre mujeres y adultos
mayores. Se requieren medidas diagndsticas precoces y tratamiento oportuno en primer nivel para aminorar este problema.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer. Mortalidad. México.
Abstract

Background: Dementias are rarely considered to be a main cause of death; therefore there are only few studies on Alzheimer’s
mortality covering long periods. Objective: To describe mortality from Alzheimer’s disease in México for the period from 1980
to 2014. Method: Cross-sectional study where, with official mortality data in Mexico according to codes 331.0 and G30, res-
pectively, of the 9" and 10" revisions of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
crude and standardized Alzheimer’s disease mortality rates were obtained, both nationally and by states. Results: From almost
being inexistent, deaths from Alzheimer’s disease went to a rate of 65.12 per 1000 females and 43.66 per 1000 males in the
2010-2014 five-year period. Throughout the study period, the age group with highest mortality rates for this cause were those
older than 80 years, with 0.29 per 100,000 population in 1980-1984 and 55.02 in 100,000 in the 2010-2014 period. The region
with the highest mortality was the northwest, with rates higher than 2.28 per 100,000 population. Conclusions: Mortality from
Alzheimer’s disease is a public health problem in Mexico with a growing trend, especially among women and older adults.
Early diagnostic measures and opportune treatment are required in primary care in order to reduce this problem.
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|ntroducci6n

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neu-
rolégico incurable, progresivo y mortal de lenta evo-
lucion que afecta al cerebro humano, produciendo
pérdida progresiva de la memoria, orientacion, juicio
y lenguaje,! que deriva en cambios de conducta y
pérdida de la funcionalidad para las actividades coti-
dianas.? Es la causa mas comun de demencia, atri-
buyéndosele entre 60 y 70 % de los casos,® cuya
prevalencia global se estima en 4.7 % entre los indi-
viduos mayores de 60 afios, lo que equivale a
35.6 millones de afectados, con una incidencia anual
de 3.1 por cada 1000 personas de 60 a 64 afios a 175
por cada 1000 personas de 95 afios y mas.*

En México se cuenta con informaciéon epidemiolo-
gica heterogénea sobre la frecuencia de demencias:
la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en
México reporta 3.3 %, y la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricién 7.9 %, en tanto se reconoce que los
datos de esta ultima se equiparan a los de otros es-
tudios.® Se reconoce una incidencia anual de 27.3 por
cada 1000 adultos mayores.®

Al margen de las cifras anteriores, es dificil evaluar
la contribucién independiente de las demencias a la
mortalidad. En las actas de defuncion raramente se
les considera causa principal de muerte, ya que los
afectados frecuentemente presentan otras comorbili-
dades que por si solas pueden precipitar la muerte.*
Existen pocos estudios a escala estatal’” o nacional®®
sobre mortalidad por Alzheimer y otras demencias en
el transcurso de largos periodos de tiempo, ninguno
en poblacion mexicana, por consiguiente, la presente
investigacion se realizé con el objetivo de describir la
mortalidad por enfermedad de Alzheimer en México
a nivel nacional y por entidad federativa durante el
periodo 1980-2014.

Método

Con base en estadisticas oficiales federales se llevod
a cabo un estudio transversal en el que se estimaron
las tasas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer
en México durante el periodo 1980-2014. Los nume-
radores, correspondientes al numero de defunciones
por enfermedad de Alzheimer, fueron obtenidos del
Sistema Nacional de Informacion en Salud (Sinais) de
México,® considerando solo los registros con el diag-
nostico de interés segun los cddigos de la novena y
décima revisiones de la Clasificacion Estadistica
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Internacional de Enfermedades (CIE-9, cddigo 331.0 y
CIE-10, cddigo G30).""2 En tanto que los denominado-
res, nimero de habitantes en México segun edad,
sexo y entidad federativa, se obtuvieron mediante pro-
yeccion lineal a partir de las cifras poblacionales re-
gistradas en los Censos de Poblacion y Vivienda de
1980, 1990, 2000" y 2010" y en la Encuesta Inter-
censal 2015, llevados a cabo por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia de México. Adicionalmente,
se obtuvieron las tasas de mortalidad por demencias
(CIE-9, cddigos 290-294" y CIE-10, codigos FO0-F03)*2
durante el mismo periodo, para considerar posibles
diagndsticos erréneos de la enfermedad de Alzheimer
que pudieran condicionar subestimacion o sobreesti-
macion, en virtud de que independientemente de la
etiologia, comparten un cuadro clinico en comun.

Se obtuvieron tasas de mortalidad estandarizadas
segun edad, sexo y entidad federativa por cada
100 000 habitantes, de forma anual y quinquenal. La
edad se clasifico en grupos segun el criterio emplea-
do por el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia:®*"7 < 1 afo, 1-4 afos, 5-9 afos, 10-19 afios, 20-
39 afos, 40-59 afos, 60-69 afnos, 70-79 afios y 80
afos o mas. Mientras que las tasas por entidad fe-
derativa se distribuyeron geoespacialmente por in-
tervalos de clase obtenidos mediante la regla de
Sturges. Este andlisis se realiz6 con Epi-Info version
71.5.2.

La investigacion se considerd sin riesgo segun la
legislacion nacional mexicana vigente al momento de
realizar el estudio, dado que se emplearon métodos
y técnicas de investigacion documental retrospectivos
y no se recopild informacion nominal sensible de los
individuos fallecidos.'®

Resultados

En la Figura 1 se presentan las tasas de mortalidad
estandarizadas anuales por enfermedad de Alzheimer
durante el periodo de estudio, donde tanto en hom-
bres como en mujeres se encontrd una tendencia li-
neal ascendente en los fallecimientos por esta causa.
En la Figura 2 se muestran estas tasas para otros
diagnosticos de demencia durante el mismo periodo,
con la misma tendencia, pero menos acusada.

En la Tabla 1 se exponen las tasas de mortalidad
quinquenales durante el periodo de estudio, estratifi-
cadas segun edad y sexo; se identificéd un incremento
de las tasas de mortalidad a mayor edad en ambos
sexos, especialmente en las mujeres.
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Figura 2. Mortalidad anual con diagndstico en el certificado de defuncion de demencia, México 1980-2014.
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1.- Aguascalientes 18.- Nayarit

2.- Baja California 19.- Nuevo Ledn
3.- Baja California Sur 20.- Oaxaca

4.- Campeche 21.- Puebla

5.- Chiapas 22.- Querétaro
6.- Chihuahua 23.- Quintana Roo
7.- Coahuila 24.- San Luis Potosi
8.-Colima 25.- Sinaloa

9.- Distrito Federal 26.- Sonora

10.- Durango 27.- Tabasco

11.- México 28.- Tamaulipas
12.- Guanajuato 29.- Tlaxcala

13.- Guerrero 30.- Veracruz

14.- Hidalgo 31.- Yucatan

15.- Jalisco 32.- Zacatecas
16.- Michoacén

- Morelos

Figura 3. Mortalidad general por enfermedad de Alzheimer en México, 2010-2014, segun entidad federativa.

Tabla 1. Mortalidad quinquenal por enfermedad de Alzheimer en
México, 1980-2014, seguin edad y sexo

Grupos de edad Tasas estandarizadasx100 000 habitantes
(anos) segun quinquenio
1980-1984 1990-1994 2000-2004 2010-2014
Mujeres
40-59 0.00 0.10 0.13 0.12
60-69 0.02 0.68 1.84 1.72
70-79 0.12 3.69 11.52 12.81
>80 0.13 7.28 46.38 65.12
Hombres
40-59 0.01 0.08 0.12 0.11
60-69 0.04 0.61 1.61 1.70
70-79 0.03 2.76 9.52 10.03
>80 0.51 7.85 30.69 43.66
Poblacion general
40-59 0.01 0.09 0.12 0.11
60-69 0.03 0.64 1.73 1.69
70-79 0.08 3.29 10.58 11.36
>80 0.29 7.53 39.52 55.02

En la Figura 3 se muestran las tasas generales de
mortalidad durante el quinquenio 2010-2014, estratifi-
cadas segun entidad federativa. Las mayores tasas
de mortalidad por enfermedad de Alzheimer se en-
contraron en Baja California, Baja California Sur, Nue-
vo Ledn, Sinaloa y Sonora y las mas bajas en el
centro y sur de la Republica Mexicana (Morelos y
Quintana Roo, respectivamente).

Discusion

Este es el primer estudio conocido por los autores
en el que se describe la mortalidad por enfermedad
de Alzheimer en México a nivel nacional y estatal, por
el periodo de tiempo mas amplio (35 anos), que se
suma a otras investigaciones similares en Andalucia,’
Inglaterra,® Gales® y Estados Unidos.®

En consonancia con lo referido en los estudios
citados™® se observé una tendencia lineal ascen-
dente en los decesos atribuidos a la enfermedad de
Alzheimer, con predominio en el sexo femenino,
crecimiento exponencial de las tasas de mortalidad
a partir de los 60 afios de edad y ocurrencia maxima
en el grupo de 80 afos y mas en ambos sexos, 10
que pudiera atribuirse al incremento en el diagnds-
tico de la enfermedad de Alzheimer durante las
ultimas dos décadas, distribucion desigual de la
enfermedad entre los sexos, momento de diagnds-
tico de la enfermedad, supervivencia desigual a la
enfermedad segun la comorbilidad, nivel de desa-
rrollo de la poblacién, aumento de la expectativa de
vida al nacer en ambos sexos a partir de la década
de 1940, superior en las mujeres respecto a los
hombres,”® cuyo papel y contribucién a estas dife-
rencias deberan ser investigados posteriormente
mediante estudios longitudinales.
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La tendencia de la mortalidad por enfermedad de
Alzheimer se refleja a menor escala en las defuncio-
nes por otras demencias, lo que podria atribuirse al
componente biolégico de este grupo de enfermeda-
des, que las hace mas frecuentes en adultos mayo-
res, cuyo numero y longevidad se incrementa anual-
mente en México y el mundo, y que podria condicionar
el aumento en el diagndstico, certero o no, de estos
padecimientos, lo que repercutiria en las estadisticas
nacionales de morbilidad y mortalidad. En este tenor,
la clasificacion apropiada de estas enfermedades ad-
quiere especial relevancia, pues es muy probable que
una fraccion significativa de quienes fallecieron por
estas causas durante los 35 afios del periodo estu-
diado hayan tenido otro tipo de demencia distinta a la
registrada como motivo de defuncion, como demencia
vascular, con cuerpos de Lewy, alcohdlica, frontotem-
poral o delirium. De ahi la importancia de la educa-
cién continua del personal médico en la materia.

Por otra parte, dado el continuo y acelerado avance
de la medicina contemporanea es posible que even-
tualmente, a corto o mediano plazo, se identifiquen
otros tipos de demencias, surjan nuevos criterios de
diagndstico o clasificacion de las mismas o se formu-
len nuevas nomenclaturas, lo que también podria in-
crementar o disminuir las tasas de morbilidad y mor-
talidad atribuidas a estas, lo que implicaria un reinicio
en la vigilancia epidemiol6gica de las demencias al
imposibilitar la redefinicidn retrospectiva de los casos
con base en nuevos criterios diagndsticos.

Independientemente de las limitaciones del presen-
te estudio, inherentes a su disefio metodoldgico, los
resultados refuerzan la necesidad de un plan de ac-
cion nacional contra la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias en México, dado que las presentes
estadisticas reflejan un gran y creciente numero de
fallecimientos por estas causas, asi como de su pre-
valencia, como lo sefialan Gutiérrez-Robledo et al.5®

El Plan de Accion Alzheimer y Otras Demencias
México 2014, fruto del consenso de multiples expertos
nacionales, propone estrategias de prevencion y pro-
mociodn de la salud mental, el aseguramiento del ac-
ceso a servicios de salud de calidad, el diagndstico y
tratamiento oportunos de las personas afectadas por
esta enfermedad, la formacién de recursos humanos
especializados suficientes, la promocién del respeto a
los derechos humanos de las personas afectadas por
esta enfermedad y sus cuidadores, el incremento de
la investigacion sobre esta y otras demencias, la eva-
luacion periddica de la efectividad de las acciones y

los cuidados a largo plazo en las ultimas etapas de la
enfermedad,®® que a la fecha del presente reporte han
hecho poco eco y no se han visto materializadas en
el sistema nacional de salud y a las que habria que
agregar la prevencion del encarnizamiento terapéuti-
co, especialmente frecuente en la poblacidn geriatrica
y cuyas motivaciones son complejas.'

Se puede concluir que pese a las reconocidas limi-
taciones de los estudios del presente tipo,”® donde se
considera que las actas de defuncién que alimentan
las estadisticas oficiales pueden ser poco fiables,* la
creciente mortalidad observada por enfermedad de
Alzheimer y otras demencias es un problema de salud
publica en México que requiere atencion inmediata,
idealmente, mediante la implementacion del plan de
accion propuesto en afos recientes.5®
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