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Cinco hechos destacados
del envejecimiento
v la vejez en Mexico

Aﬁn de aportar un enfoque analitico
innovador, se identifican una serie de
hechos destacados que caracterizan y ca-
talogan el estado que guardan las personas
adultas mayores en el México de hoy. Estos
hechos se presentan como realidades ge-
nerales que no permiten mostrar amplia-
mente la complejidad social, cultural y de
salud de este grupo poblacional. Sin embar-
g0, si dan cuenta de sus principales dimen-
siones: la demografica, las condiciones de
salud, la respuesta del sistema de salud, la
dependencia y sus cuidados, la imagen so-
cial y los estereotipos frente a la realidad
actual del envejecimiento. Todas ellas han
sido consideradas, por su relevancia, para el
diseno de la estrategia mundial de enveje-
cimiento saludable propuesto por la OMS.

La informacion que se presenta a lo
largo del texto proviene de fuentes confia-
bles y fidedignas, parte del acervo de cono-
cimiento que el Instituto Nacional de Ge-
riatria ha venido acumulando, analizando y
consolidando a través de los anos. El foco
de interés son las personas mayores de 60
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anos vy, en la medida de lo posible, los da-
tos se desagregaron por sexo, subgrupos
de edad, nivel escolar y tipo de localidad
(urbana/rural). También se buscé la com-
paracion de algunos indicadores con otros
paises, mientras que al interior de México
se procuro el contraste entre diversos es-
tudios sobre aspectos puntuales.

Cabe senalar que, pese a las limitacio-
nes de informacion sobre el tema, a la luz
del ambito latinoamericano, México ocupa
un lugar privilegiado en cuanto a disponi-
bilidad de datos estadisticos, con los cua-
les es posible trazar los ejes clave para el
abordaje estratégico del envejecimiento
saludable.

Este documento constituye un punto
de partida que debera nutrirse con nuevas
evidencias, fruto de la investigacion trans-
versal y longitudinal, asi como de la eva-
luacion de las posibles intervenciones que
contribuiran a la construccién de una poli-
tica publica que responda a las verdaderas
necesidades y problemas de las personas
mayores.
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HECHO 1] La realidad actual

A] Hay mas mexicanos de
~ ’ ® ~v

60 anos y mas que ninos

menores de cinco ahos

Desde 1970 y hasta 2050, la poblacién
infantil tiende a disminuir mientras que la
poblacién adulta aumenta progresivamen-
te. En 2016, en México, la poblacién de 60
afos y mas es mayor que la poblacién me-
nor de cinco anos, y para 2050 el niUmero
de personas mayores superara al grupo de
jovenes (< 15 afnos) (grafica 1). En 1990,
las personas de 60 afos representaron
menos de 6% del total de la poblacion
mexicana; 8.9% en 2010. En contraste,
para 2050 seran 21.5%.1¢

del cambio demografico

Bl En 2015, la esperanza de
vida en México es de 74.9
anos y para 2050 sera casi
de 80 ahos

En 2015, la esperanza de vida al nacer
en México es 5.3 anos mas elevada para
las mujeres en relacién con los hombres,
igual a lo observado en la mayoria de las
regiones del mundo. Si bien es cierto que la
esperanza de vida seguira incrementando-
se en los siguientes anos, estas ganancias
no seran tan marcadas como en el pasa-
do. Por ejemplo, en 1930 la esperanza de
vida al nacer era de 36.9 anos, para el afo
2000 ya se habia duplicado a 73.2 afos,
y se espera que para 2050 sea de 79.4
anos, apenas 8% mas de lo que se tenia en
2000%¢ (grafica 2).
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GRAFICA 1. Distribucién porcentual de la poblacién por grandes grupos de edad.
Mexico, 1930-2050
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FUENTE: Gonzalez Gonzalez y Rojas Huerta, 2015.
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GRAFICA 2. Esperanza de vida al nacer por sexo. México, 1930-2050

TET
STl
o s
73 el 79.4
72.3

e 20.4

1830 1940 1950 1860 1870 1880 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Afio

=g} Total =———g60Total =——e0 Hombres =——g60 Hombhres =—=e0 Mujeres -e60 Mujeres

FUENTE: Gonzalez Gonzalez y Rojas Huerta, 2015.
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€l Quien hoy cumple 60 anos
en México puede

esperar vivir 22 anos mas,
pero probablemente

pasara los ultimos cinco
anos de su vida con alguna
discapacidad

Los mexicanos que hoy cumplen 60 afios
de edad cuentan alin con una esperanza de
vida de 22 afos; es decir, en el compara-
tivo internacional, un afo mas que Brasil,

tres mas que China y sélo cuatro afnos por
debajo del lider, Japon.'” Sin embargo, de
estos 22 afos, s6lo 17.3 transcurren en
buen estado de salud, lo que significa que
casi cinco afios se viven con una o varias
enfermedades o con pérdida de funcionali-
dad y merma de la calidad de vida y el bien-
estar (grafica 3).

Si bien la esperanza de vida es mayor
para las mujeres, ellas viven esos anos adi-
cionales en peores condiciones de salud y
con mas discapacidad que los varones.

GRAFICA 3. Afios de esperanza de vida saludable y con discapacidad a los 60 afios de edad.
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HECHO 2| Vivimos un dramatico cambio
en la carga de la enfermedad y con nuevos
elementos constitutivos: la fragilidad

y los sindromes geriatricos

A| Solo cuatro de cada diez
hombres y tres de cada diez
mujeres mayores gozan de
buena o muy buena salud

Cuatro de cada diez hombres y tres de
cada diez mujeres de 60 afos o mas di-
cen tener un estado de salud bueno/muy

bueno/excelente. En 2012, 18.9% de las
mujeres y 13.4% de los hombres consi-
deraron que su estado de salud era malo
(grafica 4). La autopercepcion de la salud
es un indicador Util para medir el nivel de
salud de la poblacién, dado que contiene
elementos sociales y culturales que influ-
yen en las condiciones fisicas y mentales
de las personas mayores.

GRAFICA 4. Autopercepcién del estado de salud de la poblacién de 60 afios y méas
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Bl La diabetes y la
enfermedad isquémica del
corazon son las afecciones
que mayor carga de
mortalidad representan

En 2013, 63.2% de los fallecimientos
fueron de personas de 60 afios 0 mas de
edad. Ocho de cada diez muertes ocurridas

en esta poblacion fueron por enfermeda-

des no transmisibles y 63% resultaron de

las diez principales causas de enfermedad

(grafica 5). Aunque el origen de las defun-

ciones es similar entre hombres y mujeres,

GRAFICA 5. Tasas de mortalidad de personas de 60 afios 0 mas, por causas y sexo.
México, 1980-2013

hasta 5.1% de las muertes femeninas aln
se da por infecciones respiratorias agudas
bajas y desnutricion calérico-proteica, las
cuales son altamente prevenibles.'®

€| Mas de un tercio de las
personas mayores

viven con, al menos,

dos enfermedades cronicas

Se sabe que 35 de cada 100 personas
mayores presentan, al menos, dos condi-
ciones sincronicas (hipertension arterial,
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diabetes mellitus, hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia). Mas de 17% reporta
depresion y mas de 15% deterioro cogni-
tivo o demencia'® (grafica 6). En general,
las mujeres acumulan mas condiciones co-
morbidas, hay un gradiente norte-sur, con
mayor prevalencia de condiciones cronicas
al norte y mayor prevalencia de sobrepe-
so y obesidad en entornos urbanos. Estas
condiciones, junto con las conductas de
riesgo que suelen estar asociadas —taba-
quismo, consumo excesivo de alcohol, bajo
consumo de vegetales y granos, y pobre
actividad fisica, entre otras—, tienden a fa-
vorecer la discapacidad, la dependencia y
la mortalidad temprana de esta poblacion.
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D| Dos terceras partes de
los anos de vida saludables
perdidos por personas de
60 anos o mas se relacionan
con estilos de vida
desfavorables

La hipertensién arterial, el consumo ex-
cesivo de sal y grasas saturadas, el bajo
consumo de granos y semillas y el elevado
colesterol son los factores de riesgo indivi-
dual que mas contribuyen a la pérdida de
anos de vida saludables (AVISA) y que mas
aportan a las muertes de las personas ma-
yores?° (grafica 7).

GRAFICA 6. Prevalencia de diversas condiciones de salud de las personas mayores.
México, 2012

40.0
35.0

ol
w

3
I |

1a
Ia

24.3
20.4
l . = I =

Depresidan .

Hipertensidn arterial

Diabetes mellitus
Hipercolesterolem
Hipertrigliceridem

Enfermedades crénicas Multimorbilidad

275

16.5

82
.2

Deterioro cognitivo
-~
Demencia I o
Sobrepeso y obesidad
Anemia

Obesidad abdominal
Inseguridad alimentaria

Salud mental Estado nutricio

NOTA: La multimorbilidad se calculé a partir de la presencia de dos o mas de las si-
guientes enfermedades: hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia

e hipertrigliceridemia.
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GRAFICA 7.

Porcentaje de defunciones y afos de vida saludable C(AVISA)

por factor de riesgo en la poblacién de 60 afios 0 mas. México, 2010
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FUENTE: Gomez Dantés y colaboradores, 2014.

E|l Una quinta parte de las
personas que llega a los 60
anos en Mexico esta en con-
dicion de fragilidad

La fragilidad es una condicion que dismi-
nuye la capacidad de responder a factores
estresantes y aumenta la vulnerabilidad
a desenlaces desfavorables tales como la
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muerte, la discapacidad y la dependencia.
Ademas, incrementa el uso de servicios de
salud (urgencias, residencias geriatricas,
hospitalizacion, entre otros). La prevalen-
cia de fragilidad oscila en 20% alrededor
del mundo, mientras que las personas ma-
yores mexicanas alcanzan una prevalencia
de 21.6%?! (grafica 8).
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GRAFICA 8. Porcentaje de fragilidad en personas mayores (60 afios o mas). Varios pafses
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FUENTE: Pérez Zepeda, 2015.

Fl En los dos ultimos anos,
cuatro de cada diez personas
mayores de 60 anos han su-
frido al menos una caida

De acuerdo conla ENASEM 2012, 60.1%
de los adultos (= 60 afos) que sufrieron
caidas eran mujeres y 85.5% tenian entre
60 y 79 anos; sin embargo, alrededor de
50% de los adultos de 80 anos o mas pre-
sentaron al menos una caida en los dos Ul-
timos anos?? (grafica 9). Se sabe que hasta
en 30% de los casos de caidas llevan a las
personas mayores a hospitalizacion y ge-
neran una fuerte dependencia para el de-
sarrollo de las actividades de la vida diaria.
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G| El deterioro cognitivo

y la demencia afectan a
mas de 15% de las personas
mayores

En México, la prevalencia de demencia
y deterioro cognitivo que precede a la de-
mencia alcanza hasta 7.9% y 7.3%, res-
pectivamente® (grafica 10). Los valores
mas elevados se observan en mujeres, a
mayor edad, y en aquellos con baja esco-
laridad y en el ambito rural. La incidencia
de demencia se estima en 30.4 casos por
cada 1000 personas-ano.?* Las mujeres
mayores pierden 7.2 afos de vida por dis-
capacidad por esta enfermedad, en tanto
los hombres pierden 5.2 afos.?4
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GRAFICA 9. Distribucién de la frecuencia de caidas reportadas por las personas mayores
durante los dos Ultimos afos. ENASEM, 2012
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FUENTE: Agudelo Botero y colaboradores, 2016.

GRAFICA 10. Prevalencia de demencia y deterioro cognitivo no demencial en personas
mayores. México, 2001, 2008 y 2012
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NOTA: ENASEM: Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento; 10/66: Dementia Research Group;
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FUENTE: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012.
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HECHO 3| Aumenta la discapacidad
y la necesidad de cuidados

A| Ladiabetes esla
principal causa de
discapacidad en personas
de 70 afos 0 mas

Ademas de representar una importante
carga de mortalidad prematura, la diabetes
es responsable de 10% de los afos de vida
perdidos por discapacidad (AVD) para los

hombres y las mujeres con 70 afios 0 mas
de edad.?* No obstante, a la discapacidad
también contribuyen significativamente
una serie de trastornos (como afecciones
osteomusculares, deterioro sensorial au-
ditivo o visual, enfermedad de Alzheimer,
entre otros) que implican pérdidas de afios
de vida saludable. Entre 1990 y 2010, to-
das las causas de afos vividos con disca-

CUADRO 1. Principales causas de afos de vida con discapacidad (AVD) en personas de 70
anos o mas. México, 1990y 2010

Hombres
Nim Causa AD IR0 i % Cambio
Total % Total %
1 Diabetes mellitus 17,518 T 45,999 10.0 162
2 Lumbalgia 16,855 7.4 36,237 7.9 114
3 Sordera 16,010 7.0 30,712 6.7 92
4  Enfermedad de Alzheimer 10,529 4.6 23,851 5.2 126
5 Osteoartritis 9,638 42 21,088 4.6 124
6 Caidas accidentales 10,575 4.6 20,029 4.4 20
7 Hiperplasia benigna de prostata 8,862 3.9 19,247 4.2 116
8 Enfermedad renal cronica 4,818 24 15,931 3.5 233
9 Enfermedad isquémica del corazon 6,760 2.9 15,471 3.4 131
10 Enfermedad de Chagas 8,725 3.8 13,905 30 60
Mujeres
AVD 1950 AVD 2010 .
Nam Causa % Cambio
Total % Total %

1 Diabetes mellitus 24,440 79 58,347 75 139
2 Enfermedad de Alzheimer 19,521 6.3 44,597 7.2 128
3 Osteoartritis 20,074 6.5 43,222 6.6 113
4 Lumbalgia 18,783 6.1 Ig;2t7 6.1 109
5 Otras enfermedades musculoesqueléticas 17,554 5.7 36,467 ey 108
6 Sordera 16,816 5.5 31,804 3.6 88
7 Depresion unipolar mayor 12,881 42 21,462 = 65
8 Anodoncia y pérdida de dientes 20,074 6.5 19,967 32 (]

9 Enfermedad de Chagas 11,620 3.4 19,190 3.2 64
10 Dolor de cuello 9,100 2.9 18,891 3.1 107

FUENTE: Lozano y colaboradores, 2014.
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pacidad (AVD) han incrementado sustan-
cialmente —con excepcion de la anodoncia
en mujeres—, especialmente por enferme-
dad renal crénica en hombres (233%) y
por diabetes mellitus en mujeres (139%)%
(cuadro 1).

B| Una de cada cuatro
personas mayores tiene
limitaciones funcionales

La discapacidad es mas frecuente entre
las personas mayores que en el resto de la
poblacion. No obstante, mas de 70% de las
personas mayores son funcionales e inde-
pendientes, lo que les permite llevar a cabo
las actividades de la vida diaria con plena
autonomia. A diferencia de lo que ocurre en
los demas grupos etarios, en la poblacién
de 60 afos o mas de edad son las mujeres
quienes muestran la prevalencia mas eleva-
da de discapacidad,? lo cual se debe a una
mayor sobrevivencia y a que llegan a esta
etapa de la vida en condiciones de salud
mas precarias que los varones (grafica 11).

GRAFICA 11. Prevalencia de discapacidad seglin sexo y grupos de edad. México, 2010
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FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.



C| Las personas mayores
con menor escolaridad
tienen mayores limitaciones
funcionales

Alrededor de 27% de las personas adul-
tas mayores tienen alguna dificultad para
realizar actividades de autocuidado (como
caminar, vestirse, bafarse o levantarse de
la cama). Las principales limitaciones son
articulares (22%), cognitivas (18%) y vi-
suales (16%). Asimismo, las personas sin
escolaridad o escolaridad baja tienen mas
restricciones para llevar a cabo estas fun-
ciones (grafica 12).2
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GRAFICA 12. Limitaciones funcionales de las personas mayores.

México, 2012
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D| Las limitaciones en las
actividades basicas e
instrumentales de la vida
diaria se incrementan
conforme aumenta la edad

A mayor edad, se presenta una mayor
prevalencia y severidad de las dificulta-
des para realizar las actividades basicas
(ABVD) e instrumentales de la vida diaria
(AIVD). En el pais, 26.9% y 24.6% de las
personas mayores reporta tener alguna di-

ficultad para ejercer las ABVD vy las AIVD,
respectivamente. Las principales dificulta-
des paralas ABVD son las relacionadas con
la movilidad (caminar, 18.4%; acostarse o
levantarse de la cama, 15.3%); entre las
AIVD son la compra (17.1%) vy la prepa-
racion de alimentos (10.6%). Las perso-
nas de 80 afos y mas (47.5% en ABVD y
49.1% en AIVD) y las mujeres (29.6% en
ABVD y 28.4% en AIVD) son quienes mas
limitaciones tienen en ambas actividades?’
(cuadro 2).

CUADRO 2. Dificultades para realizar ABVD y AIVD en personas de 60 afios o0 mas, segin
subgrupos de edad. México, 2012

e Edad (anos) Sexo
Caracteristicas Total - =
b0-69 70-79 80 o mas Hombre Mujer
Dificultades para realizar ABVD
Caminar 18.4 115 2.7 34.6 17.6 19.0
Bafiarse 125 5.7 14.7 30.6 11.2 13.6
Acostarse o levantarse de la cama 15:3 10.1 17.6 28.1 11.8 18.4
Vestirse 13.2 7.7 14.1 29.6 112 14.9
Tiene al menos una limitacion en ABVD 26.9 18.2 31.0 47.5 23.8 29.6
Dificultades para realizar AIVD
Preparacion de alimentos 10.6 5.3 11.3 26.8 8.5 12.4
Compra de alimentos 17.1 9.7 21.2 33.4 12.4 21.2
Administracion de medicamentas 9.9 5.2 9.2 27.0 8.5 111
Manejo de dinero 8.1 3.9 7.4 23.6 7.3 2.9
Tiene al menos una limitacidon en AIVD 24.6 14.8 28.7 49,1 20.3 28.4

FUENTE: Manrique y colaboradores, 2013.
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E| Tres de cada cuatro
personas mayores con
discapacidad enfrentan
barreras ambientales para
desempenar sus actividades
cotidianas

La mayoria de las personas mayores que
presentan algun tipo de limitacion fisica o

Instituto Nacional de Geriatria

mental enfrentan barreras fisicas o am-
bientales que les impiden realizar sus acti-
vidades cotidianas, como trabajar, ir al mé-
dico o desarrollar tareas ludicas. Aquellas
personas que perciben mayores problemas
son hombres, habitantes de zonas rurales,
con nueve anos o menos de escolaridad,
con discapacidad motriz y con discapaci-
dad severa o extrema?® (cuadro 3).

CUADRO 3. Percepcion de barreras ambientales de personas mayores con discapacidad.
México, 2010

Caracteristicas sociodemograficas y de

Con barreras Sin barreras

salud N % N %
Sexo
Hombre 518 G551 149 389
Mujer 422 4479 234 611
Lugar de residencia
Rural 2od; 3 42 11.0
Urbana 683 T2.7 341 8.0
Escolaridad
9 anos o menos 850 915 336 894
Mas de 9 afios 79 8.5 40 106
Principal dificultad autorreportada
Mental 9 1.0 22 Dol
Caminar o moverse 732 779 1668 43.9
Ver 125 133 90 235
Hablar o comunicarse 10 11 19 5.0
Escuchar 58 6.2 69 18.0
Atencion y aprendizaje 6 0.6 15 39
Severidad de la dificultad
Leve 58 6.2 61 16.0
Moderada 288 306 102 26.7
Severa o extrema 594 632 219 573

FUENTE: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional sobre Percepcion de Discapacidad en

Poblacion Mexicana 2010.
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F| Una de cada cuatro

personas mayores necesita
algun apoyo o cuidados
dentro del hogar

La necesidad de cuidados dentro del
hogar es mayor para las mujeres respec-
to de los hombres y aumenta con la edad.
En 2009, 27.8% de las mujeres y 22.5%
de los hombres requirieron de algiin apoyo
por parte de un miembro del hogar. Mien-
tras que una de cada cinco de las personas
mayores necesitan esta ayuda en el grupo
de 60 a 69 afos, al menos una de cada tres
la necesitan a los 80 anos (grafica 13).2°

GRAFICA 13. Porcentaje de poblacién adulta mayor que necesité cuidados en el hogar
por grupo de edad y sexo. México, 2009
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FUENTE: Instituto Nacional de las Mujeres, 2015.
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G| El trabajo no remunerado
en salud represento 19.3%
de la Cuenta Nacional de
Salud en 2014

El trabajo no remunerado en salud
(TNRS) representa los cuidados que los
mexicanos prodigan a sus familiares en-
fermos y dependientes en el domicilio.
El valor monetario del TNRS ascendié a
19.3% del PIB de salud nacional en 2014.

Instituto Nacional de Geriatria

La dimension del TNRS se puede apreciar
también cuando se compara con los ser-
vicios formales por nivel de atencién. Para
el ano 2014, los servicios hospitalarios y
en el primer nivel de atencién a través de
atencion ambulatoria representan 22.2%
y 17.5% del total del PIB, respectivamen-
te, siendo mayor el valor del TNRS (grafica
14). Una proporcion significativa del TNRS
corresponde a las personas mayores.3°

GRAFICA 14. Producto interno bruto ampliado del sector salud por tipo de bien

y servicio generado, 2014. (Participacion porcentual de valores a precios basicos.)
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FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2016.
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H| 80% del tiempo dedicado
al cuidado de las personas
mayores dependientes
recae sobre las mujeres

Del total de horas que se dedican al cui-
dado de personas mayores, 80% proviene
de las mujeres. Las actividades que mas
demandan atencién son: estar pendiente
de la otra persona (31 horas/semana) y
dar alguna forma de terapia (22 horas/
semana). El nimero de horas dedicadas al
cuidado de personas mayores es notoria-
mente superior entre el grupo femenino
en comparacién con el masculino, excep-
to en el hecho de llevar o acompanar a las
personas al médico (cuadro 4). De las 12
814 897 personas que necesitan apoyo
(por enfermedad aguda, por padecer al-
guna enfermedad crénica o por alguna li-
mitacion fisica o mental), 26% tienen mas
de 60 anos de edad. Por otro lado, 57 990
463 reportan dedicar tiempo al cuidado de
otros integrantes del hogar, de los cuales
52% son mujeres.?’ El cuidado de personas
mayores se da en 80% de los casos por
miembros cercanos de la familia (esposa o
esposo, hijos e hijas), 6% no recibe cuida-
dos de nadie cuando se enferma, y apenas
11% recibe ayuda de otras personas, sean
0 no sus familiares.3?

1| Un tercio de la poblacion
opina que la atencion de
las personas mayores debe
estar a cargo de la familia,
mientras que otro tanto
considera que es
responsabilidad del Estado

Las dos principales fuentes de cuida-
dos en la vejez son la familia y el Estado.
En México, se observa una tendencia en
la percepcion de la poblacién a considerar
que el cuidado de las personas mayores es
una responsabilidad familiar. Al igual que
en otros paises, mas de un tercio de la po-
blacion senala que dicha atencion debe es-
tar a cargo de la familia y 32% considera
que el Estado debe ser el principal garante
del cuidado de las personas mayores que lo
requieran. Es muy destacable que apenas
11% piensa que la responsabilidad debe
recaer en las propias personas mayores, en
contraste con las actitudes observadas en
paises como Corea del Sur, Estados Unidos
y Alemania, donde se da mayor valor a la
responsabilidad individual®? (grafica 15).
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CUADRO 4. Numero de personas y tiempo dedicado a apoyar a personas mayores, por
tipo de actividad y sexo de la persona que apoya. México, 2009

Mujeres Hombres
s Promedio 5 Promedio g
Actividad N —_— Total % del tiempo total N A Total % del tiempo total
horas dedicado a esta actividad horas  dedicado a esta actividad
semana semana

Darde comer 29,740 2.8 87,703 58.7 14,233 43 61,802

Cuidados personales 16259 58 58.0 5715 120 68313 2.0
Cuidados a la salud 48260 3.8 62.6 27,625 39 108,954 37.4
Llevar/Acompafiar al médico 12,694 i : 29.6 16,118 2.8 44,701 70.4
Dar terapia especial 1,975 210 41,475 97.1 1,064 12 1,241 2.9
Estar [}_endiente 53,320 24.1 1,285,810 90.8 19,170 6.8 130,296 9.2
Total 162,248 1,710,408 805 83,925 415,307 135

FUENTE: Lopez Ortega y Jiménez Boldn, 2014.
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HECHO 4] La insuficiente respuesta
del sistema en el marco de la

A| En 2012, dos de cada diez
personas mayores aun no
contaban con afiliacion

a los servicios de salud

Entre 2000 y 2012, las personas adul-
tas mayores reportaron un aumento signi-
ficativo en su afiliacion a algun servicio mé-
dico pasando de 52.9% en 2000 a 60.2%
en 2006 y alcanzando 83.3% en 2012,
principalmente debido a un incremento en
la afiliacion al Sistema de Proteccién Social
en Salud (Seguro Popular). Para este Ulti-
mo ano, 84.0% entre las personas de 60 a
69 anos, 84.5% en la poblacionde 70a 79
anos y 79.4% para los de 80 afios 0 mas
de edad reportaron estar afiliados3? (gra-
fica 16). Pese a este incremento, aln no
existen programas de atencion integrales
dirigidos a este grupo de edad, ni un acce-
so efectivo a los servicios existentes.
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cobertura universal

B| Una de cada cinco
hospitalizaciones de
personas entre los 60y 74
anos es potencialmente
evitable mediante acciones
preventivas y de atencion
primaria

Al menos 23% de la atencion hospitala-
ria de las personas entre 60 y 74 anos de
edad puede prevenirse mediante acciones
como la vacunacion, o a través de cuidados
primarios en salud; de este porcentaje, 2%
terminan en defunciones (3 917 muertes
en 2013)*8 (grafica 17). Se sabe que la va-
cunacion de las personas mayores es una
importante estrategia en salud publica, ya
que tiene por objetivo prevenir la mortali-
dad y la morbilidad asociada con infeccio-
nes y otras complicaciones en salud.
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GRAFICA 16. Afiliacion* a servicios de salud de las personas adultas mayores por subgrupo
de edad. México, 2000, 2006 y 2012
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* Cada afio se pregunta, para cada integrante del hogar, si al momento de la entrevista esta afilia-
do o inscrito a los servicios médicos de alguna institucién de salud y/o seguridad social del pais. Es
decir, la persona autorreporta su afiliacion o la ausencia de la misma.

FUENTE: Lépez Ortega y Valencia, 2015.
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GRAFICA 17. Porcentaje de hospitalizaciones evitables en personas entre los 60 y 74 afios
de edad. México, 2000-2013
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NOTA: Datos calculados sélo para los beneficiarios de la Secretaria de Salud.

Las CSAP se eligieron segun criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10° (CIE-10) por
los siguientes grupos: enfermedades prevenibles por vacunacién y condiciones sensibles, gastroenteritis
infecciosa y complicaciones, anemia, deficiencia nutricional, infecciones de oido, nariz y garganta, neumo-
nia bacteriana, asma, enfermedades pulmonares, hipertension, angina, insuficiencia cardiaca, enfermedades
cerebrovasculares, diabetes mellitus, epilepsia, infeccion del rifidn y tracto urinario, infecciones de la piel y

tejido subcutaneo, enfermedad inflamatoria pélvica y Ulcera gastrointestinal.

FUENTE: Agudelo Botero y Murillo Gonzalez, 2015.

C| Las condiciones geriatri- tematico es implementado con una visién
casquenose modiﬁcanoque de continuidad de los cuidados, minimi-
empeoran durante la hOSpi- zando los riesgos y desenlaces negativos
talizacion suelen prolongar  en ese contingente. Los sindromes geria-

la estancia hospitalaria tricos —expresion de la fragilidad clinica-
mente manifiesta— que no se modifican o

que empeoran durante la hospitalizacion
suelen prolongar la estancia hospitalaria y
ensombrecer el prondstico funcional de los
pacientes (grafica 18).34

El entorno hospitalario suele ser adver-
so para las personas mayores fragiles. Esta
situacion es potencialmente controlable si
el abordaje geriatrico multidisciplinario sis-

38
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GRAFICA 18. Condiciones geriatricas que no se modifican o que empeoran durante la
hospitalizacion
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FUENTE: Pérez Zepeda, 2015.

D| En las unidades médicas
publicas del sector salud
solo se cuenta con 168
consultorios de geriatria

En contraste con la enorme demanda y
utilizacién de servicios de salud por par-
te de las personas mayores, es notoria
la escasa oferta de servicios geriatricos
que brinda el sistema publico. De los 168
servicios de consulta externa identifica-

39

dos, 90% se concentran en la Secretaria
de Salud y en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), siendo este Ultimo el que
atiende a la poblacién mas envejecida del
pais. Por lo que toca a los servicios esta-
tales, solo se registra la existencia de 11
consultorios de geriatria, lo que refleja cla-
ramente el escaso desarrollo de estos ser-
vicios en las entidades federativas (grafica
19).3°
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GRAFICA 19. Consultorios de geriatria en el sector salud, segln institucién. México, 2014
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FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud, 2015.

E| En el pais sélo se dispone
de 176 camas de
hospitalizacion destinadas
a geriatria

Enlas 13 336 unidades hospitalarias del
Sistema Nacional de Salud, solo se dispone
de 176 camas de hospitalizacion destina-
das a geriatria, de las cuales 77% se en-
cuentran en los hospitales de la Secretaria
de Salud y 18% en el Instituto Mexicano
del Seguro Social. De ahi que la calidad de
la atencion a esta poblacion sea dificil de
garantizar (grafica 20).3°
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F| El sector salud del pais solo
cuenta con 197 geriatras

Otro aspecto fundamental a conside-
rar es el insuficiente nimero de geriatras
en el pais. Actualmente se identifican 197
geriatras registrados en el sector salud, la
mayoria de ellos en la Secretaria de Salud,
en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y en algunos estados de la repu-
blica (grafica 21).>° Este panorama se en-
cuentra alejado de los indicadores interna-
cionales, y representa una virtual ausencia
de servicios especializados y escasa con-
formacion de equipos de trabajo compe-
tentes y eficaces.
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GRAFICA 20. Camas de hospitalizacién de geriatria en el sector salud, segdn institucién.
México, 2014

DIF
Estatal
IMSS-Oportunidades

Pemex

o o 2 2 o

Universitario

ISS5TE 3]
IMSS 33
Salud 137

] 20 40 a0 B8O 100 120 140 160
Camas de hospitalizacién de geriatria

FUENTE: Direcciéon General de Informacion en Salud, 2015.

GRAFICA 21. Médicos geriatras en el sector salud por entidad federativa.
México, 2014

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud, 2015.
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HECHO 5| Los estereotipos negativos,
|a discriminacion y el maltrato

prevalecen a pesar de la

nueva realidad del envejecimiento

A| Para seis de cada diez
mexicanos, el creciente nu-
mero de personas mayores
es motivo de preocupacion

Para 63.3% de los mexicanos, el creci-
miento constante de la poblacién mayor
genera preocupacion (grafica 22), princi-
palmente por la asociacién implicita que se

hace de la vejez con la dependencia en sus
distintas formas y ambitos (familiar, social
e institucional) y la necesidad de cuida-
dos por alguna limitacion funcional fisica
o mental.?¢ Esta impresion es matizada, en
forma negativa, por la percepcion de que la
situacién de esta poblacion, desde 2010 y
hasta la fecha, va de mal en peor (51%).3”

GRAFICA 22. Preocupacion de los mexicanos frente al envejecimiento, 2015
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FUENTE: Giraldo Rodriguez, 2015.
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Bl Prevalece el estereotipo edad, la exclusion y el aislamiento social, lo
de las personas mayores que abona en detrimento de su bienestar
como sujetos con pobre fisico y emocional. Estas actitudes discri-
capacidad fisica y mental, minatorias son el resultado de los estereo-
facilmente irritables, tipos que ignoran la diferencia individual,
pueriles e improductivos la amplitud de la contribucién, la utilidad

social y la rica diversidad que caracteriza a
las personas de este grupo etario. Los es-
tereotipos mas comunes son aquellos que
atafen al deterioro de la salud mental y fi-

Los estereotipos que prevalecen en la
percepcion de la poblacion no correspon-
den alarealidad observada de las personas
mayores. Los estereotipos negativos res-
pecto a las personas mayores propician las
mas variadas formas de discriminacién por

sica, asi como a aspectos relacionados con
la personalidad de la persona adulta ma-
yor3¢é (grafica 23).

GRAFICA 23. Estereotipos sobre las personas mayores en México, 2015
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Los adultos mayores son menos productivos 439
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Los jévenes trabajan mejor que los mayores 434

Las personas mayores ya no aprenden 36.2

Porcentaje

FUENTE: Giraldo Rodriguez, 2015.
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C| El maltrato afecta a

una de cada diez personas
mayores y su prevalencia se
triplica entre los mayores
con discapacidad

El maltrato a las personas mayores es
un grave problema de salud publica y de
derechos humanos que requiere la mayor
atencion, pues cada afo afecta a millones
de mexicanos que se encuentran en esta
etapa de la vida. En un periodo de un afo,
la prevalencia del maltrato hacia personas
mayores fue de 10.3% y afecto hasta a
32% de las personas mayores con discapa-
cidad (grafica 24). El maltrato psicolégico
es el mas comun, seguido del fisico y del
abuso econdmico. El maltrato en el ambito
familiar es un problema frecuente en Méxi-
CO y con graves consecuencias para la salud
y el bienestar de las personas mayores.3®

GRAFICA 24. Prevalencia del maltrato a las personas mayores. México, varios afios
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FUENTE: Giraldo Rodriguez, 2015.
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D| Mas de 90% de las
personas mayores
contribuyen por medio
de alguna actividad no
remunerada al bienestar
de los hogares mexicanos

La realidad del envejecimiento en Méxi-
co comprende también una faceta positiva.
Aunque algunas personas mayores nece-
sitan de ayuda y cuidados, destaca que la
casi totalidad de las personas mayores con-
tribuye de manera muy importante al tra-
bajo no remunerado dentro de los hogares.
Las mujeres aportan apoyo principalmente
en la preparaciéon y servicio de alimentos
(87.5%), mientras que los hombres lo ha-
cen en la administracion del hogar (61.7%)
(cuadro 5). Por otro lado, una tercera parte
de la poblaciéon adulta mayor participa aln
en el mercado laboral, con marcadas dife-
rencias entre mujeres y hombres, 19.4% de
ellas y 50.8% de ellos.?*

CUADRO 5. Promedio de horas y tasa de actividad en actividades seleccionadas de la
poblacién de 60 afos o mas. México, 2009

Promedio de horas Tasa de actividad

Actividad seleccionada
Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

Trabajo doméstico no remunerado 36.0 154 266 94.6 918 933
Preparacion y servicios de alimentos para los integrantes del hogar 16.3 5.9 131 875 46.4 68.5
Limpieza de la vivienda . 9.5 4.2 7.5 80.2 583 701
Cuidado de la ropa 4.5 1.6 3.7 79.4 39.1 60.8
Compras para los integrantes del hogar 2.7 2.4 2.6 56.1 444 507
Administracion del hogar 1.2 B 1.2 56.4 61.7 58.9
Pagos y tramites de los integrantes del hogar 1.2 1.3 1.2 138 217 174
Mantenimiento, instalacion 3.0 3.0 3.0 3.5 23.0 12.6

Cuidados a integrantes del hogar gue tienen alguna enfermedad

o o eI R 7.5 6.5 71 3.8 29 34
cronica que requiere de cuidado especial o continuo
Cuidado de personas con limitaciones fisicas o mentales* 11.8 9.9 111 2.5 1.8 22
Cuidados a integrantes del hogar que necesitan apoyo 8.5 7.6 8.1 7.1 5.7 6.5

FUENTE: Instituto Nacional de las Mujeres, 2015.
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