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Resumen

Objetivo. Generar un diagnostico actualizado de las con-
diciones de salud, sindromes geriatricos y estado nutricional
de los adultos mayores mexicanos. Material y métodos.
Estudio descriptivo con una muestra de 9 047 adultos mayo-
res de 60 afos o mas con representatividad nacional. Se ana-
lizaron indicadores relacionados con las condiciones de salud,
sindromes geriatricos y el estado nutricional. Se reportan las
principales prevalencias asi como pruebas de diferencias de
proporciones y medias. Resultados. Los adultos mayores
con mayor edad, mujeres y residentes de areas rurales mos-
traron las mayores prevalencias de padecimientos cronicos,
sindromes geriatricos y mala nutricion. Conclusiones. Los
resultados de este estudio ofrecen un panorama actualizado
de las condiciones de salud, sindromes geriatricos y estado
nutricional de los adultos mayores mexicanos, y muestran
las principales necesidades de salud que este grupo etario
enfrenta, las cuales a su vez representan un reto para el
sistema de salud en México.
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Abstract

Objective. To generate an updated diagnosis of the health
conditions, geriatric syndromes, and nutritional status of
older Mexican adults. Materials and methods. De-
scriptive study with a sample of 9 047 older adults aged 60
years and over with national representativeness.VWe analyzed
indicators related to health conditions, geriatric syndromes,
and nutritional status, obtaining prevalence as well as tests
of differences in proportions and means. Results. Oldest
older adults, women, and residents of rural areas showed the
highest prevalence of chronic conditions, geriatric syndromes,
and poor nutrition. Conclusions. The results of this study
offer an updated insight of the health conditions, geriatric
syndromes,and nutritional status of older Mexican adults,and
show the main health needs that this age group faces, which
in turn represent a challenge for the health system in Mexico.
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| envejecimiento poblacional representa un reto sin

precedentes para la humanidad: a nivel global y por
primera vez en la historia, hay mds adultos mayores
(AM) de 65 afios 0 mds, que nifios menores de cinco
anos y la proporcién de adultos mayores longevos (80
0 m4és) aumenta a un ritmo acelerado. De hecho, entre
2008 y 2040, los AM de 80 o mds aumentardn 233%,
mientras que el resto de los grupos etarios lo hard sélo
33%.! Sibien es cierto que este proceso de envejecimiento
poblacional puede ser interpretado como un éxito relati-
vo de las sociedades modernas, representa también un
enorme reto. ; Vendrd el envejecimiento acompafiado de
mas afios de buena salud, bienestar y productividad, o
se caracterizard por la presencia de mds enfermedades,
discapacidad y dependencia?

Este aumento sostenido de la poblacién de AM, que
se da también en México, tiene varias implicaciones tan-
to para los individuos y sus familias como para el siste-
ma de salud y la sociedad en general. El envejecimiento
de la poblacién en México se ha dado en medio de una
frégil economia marcada por altos niveles de pobreza y
un acceso limitado a los servicios y recursos de salud.?
Esta situacion se agrava atin mds por la alta prevalencia
de padecimientos crénicos como hipertension arterial,
diabetes e hipercolesterolemia, pero también por la pre-
sencia de condiciones de salud que afectan de manera
primordial a los AM, llamadas sindromes geridtricos®
(fragilidad, sarcopenia, dependencia funcional, entre
otros), aunados a condiciones relativas al estado nutricio
como el bajo peso y la anemia.*

Este contexto de crecimiento continuo del grupo de
AM requiere la generacion permanente de indicadores
de salud y bienestar, que a su vez permitan formular y /o
actualizar lineamientos de politica ptiblica en términos
de salud y desarrollo social para este grupo de edad.
El objetivo de este estudio fue generar un diagndstico
actualizado de las condiciones de salud, sindromes
geridtricos y estado nutricional de los AM mexicanos,
con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018-19 (Ensanut 2018-19). Adicionalmente, estos resul-
tados se presentan estratificados por grupos de edad,
sexo y lugar de residencia (urbano versus rural).

Material y métodos

Poblacion de estudio

Los AM que integran la muestra de estudio correspon-
den a los individuos de 60 afios 0 mds entrevistados en
la Ensanut 2018-19, cuyos detalles metodoldgicos ya
se han descrito.’ Brevemente, se trata de una encuesta
probabilistica y multietdpica con una muestra de 44 612
hogares. En cada hogar, se seleccioné a un adulto de 20
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afios 0 mds (n=43 070) para responder al cuestionario
individual que inclufa informacién sociodemografica y
de salud. De este grupo de individuos, seleccionamos a
todos los adultos de 60 afios 0 mds, por lo que la mues-
tra analitica qued¢ constituida por 9 047 sujetos. Por
otro lado, para los indicadores del estado nutricional,
se cont6 con una muestra de 3 923 AM. Ambos casos
se tratan de muestras representativas a nivel nacional.

Definicion de variables

Caracteristicas sociodemogrdficas. Se recolectd informacion
sobre sexo, edad, escolaridad (afios de educacién for-
mal), estado civil, indigenismo (autorreporte de hablar
alguna lengua indigena), condicién laboral, tener una
pensién, proteccion social en salud (contar con la cober-
tura de algtin tipo de seguro médico), arreglo residencial
y lugar de residencia (urbano versus rural).

Conductas relacionadas con el estilo de vida. Utilizamos
el consumo de tabaco y alcohol como indicadores.
Definimos el hdbito de fumar como el consumo de al
menos 100 cigarrillos en la vida o fumar actualmente.
El consumo de alcohol fue clasificado de acuerdo con
la frecuencia del uso excesivo, definido como la inges-
tién de cinco copas estdndar o mds (cualquier bebida
alcohdlica que contenga el equivalente de 10 gramos de
alcohol puro) por ocasién para hombres y cuatro para
mujeres. Cuando el consumo ocurrié durante tres difas
0 mds por semana se definié como “consumo excesivo
frecuente”, mientras que el consumo excesivo de uno a
dos dias por semana se considerd “consumo excesivo
poco frecuente”. Ambas definiciones ya se han utilizado
en estudios con adultos mayores mexicanos.®

Condiciones de salud. Incluimos variables indicadoras
para cada una de las siguientes siete condiciones que se
obtuvieron por el autorreporte de diagndstico médico:
diabetes, hipertension arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, enfermedad del corazén (infarto,
angina de pecho e insuficiencia cardiaca), embolia o
infarto cerebral y enfermedad renal (infeccién repetida
de vias urinarias, cdlculos renales e insuficiencia renal).

Stndromes geridtricos. Se consideraron fragilidad, sin-
tomas depresivos, caidas, multimorbilidad, deterioro
visual y auditivo, funcionalidad, y pérdida de peso no
intencional; los cuales fueron definidos como a conti-
nuacion se presenta.

Fragilidad. Se midié de acuerdo con el enfoque de
acumulacién de déficits propuesto por Rockwood
y colaboradores.” En primer lugar, se construy? el
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indice de fragilidad (IF) con una lista de 31 variables
(denominadas déficits). En segundo lugar, utilizando
las 31 variables dicotdmicas, se aplicé el andlisis de
clases latentes para identificar grupos de AM segtin
su estado de fragilidad, lo que permitié la siguiente
clasificacion: sujetos no frégiles (robustos), prefra-
giles y frégiles (en el material anexo, disponible en
internet, se encuentra la lista completa de variables
incluidas y su codificacién, asf como la descripcién
del andlisis de clases latentes y su aplicacién en la
generacion de la variable de fragilidad).®

Sintomas depresivos. Se utiliz6 la versién corta de
siete ftems de la Escala de Depresién del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D), y se determiné
la presencia de sintomas depresivos clinicamente
significativos si CES-D=5.?

Cafdas. Se utilizaron las preguntas: a) “En los
ultimos 12 meses, jsufrié usted algtin dafio a su
salud a causa de un accidente? Si la respuesta era
afirmativa, se pregunté entonces, b) ;Cémo fue
que se accident6?” Se definié la caida si los AM
reportaban explicitamente una caida como la causa
de su lesién durante el afio pasado.

Multimorbilidad. A partir del listado de los padeci-
mientos cronicos recolectados en este estudio, se
definié multimorbilidad como la presencia de dos
o mds enfermedades crénicas no transmisibles'’ y
se expresd como una variable dicotémica (con/sin
multimorbilidad).

Deterioro visual y auditivo. Se evalué el deterioro
mediante las siguientes preguntas: ;cudnta dificul-
tad tiene para ver (aunque use lentes)? y ;cudnta
dificultad tiene para escuchar (aunque use aparato
auditivo)? Se determiné la presencia de deterioro si
la respuesta de los AM fue que lo hace con mucha
dificultad o que no puede hacerlo.

Pérdida de peso no intencional. Se definié como la
pérdida (no intencional) de peso de cinco kg o
més en los tltimos 12 meses! de acuerdo con el
autorreporte del AM.

Funcionalidad. Se analiz6 la dificultad para llevar
a cabo las siguientes actividades bdsicas de la
vida diaria definidas a partir de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud:'?> caminar, moverse (o uso de
brazos y manos), aprender (recordar, concentrarse),
autocuidado (bafiarse, vestirse, comer), hablar o
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comunicarse, actividades diarias con autonomia
e independencia. En todos los casos se consider6
que el AM tenfa limitaciones en algunas de estas
actividades si su respuesta fue que lo hace con
mucha dificultad o que no puede hacerlo.

Estado de nutricién. Se recolectaron diversas medicio-
nes antropométricas como peso, talla, circunferencia
de cintura (CC) y circunferencia de la pantorrilla (CP),
y muestras de sangre capilar conforme a procedi-
mientos estandarizados.”® El indice de masa corporal
(IMC) se calculd utilizando el peso (kg) y la estatura
(cm) (IMC=Peso [kg] / Estatura [m?]) y se clasificé de
acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial
delaSalud (OMS):**bajo peso (<18.5 kg /m?), normal
(185 a 249 kg/m?), sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?)
y obesidad (=30.0 kg/m?). La CC se midi6 para la
estimacion de la obesidad abdominal y se determiné
identificando el punto medio entre la costilla inferior
y la crestailfaca. La presencia de obesidad abdominal
se defini6 si CC=80 cm en mujeres y CC=90 cm en
hombres.”® Asimismo, la CP se midié alrededor de
la parte mds gruesa de la pantorrilla o en el punto
medio entre la rodilla y la base del tal6n. Como una
aproximacién a la medicién de la masa muscular, se
defini6 como baja masa muscular si la CP <31 cm. !¢

Anemia. La concentracién de hemoglobina (Hb) se
determiné en sangre capilar por puncién en el dedo
anular, utilizando un fotémetro portatil (HemoCué
+201). La presencia de anemia se definié conside-
rando los criterios de la OMS," y se ajustaron los
valores de Hb por altitud sobre el nivel del mar:
Hb<12 g/dLenmujeres y Hb<13 g /dL en hombres.

Analisis estadistico

El anlisis de las condiciones de salud, sindromes ge-
ridtricos y estado nutricional de los AM se llevé a cabo
mediante andlisis descriptivos que incluyeron el cdlculo
de las prevalencias para cada uno de los indicadores
categoricos de estos rubros y la media para los indicado-
res continuos. Se realizaron también comparaciones de
acuerdo con los grupos de edad (60-69, 70-79, 80-89, 90
0més), sexo, y lugar de residencia (urbano versus rural).
En todos los casos se calcularon los valores p correspon-
dientes a una prueba de diferencia de proporciones o de
medias, ajustando por el disefio complejo de la muestra.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron con Stata 16.1.
Las diferencias se consideraron significativas si p<0.05.

* StataCorp. Stata Stadistical Software 16.1. College Station, TX:
StataCorp LP, 2020.
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Revision ética

El Comité de Ftica y el Comité de Investigacién del
Instituto Nacional de Salud Ptblica aprobaron la
implementacién de la Ensanut 2018-19. Todos los par-
ticipantes recibieron una explicacién detallada de los
procedimientos de la encuesta y firmaron una carta de
consentimiento informado.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogréficas de los AM mexi-
canos se muestran en el cuadro I. En general, 45.6% no
tuvo educacién formal o tiene primaria incompleta,
58.9% es casado/a o vive en unién libre y 25.2% es
viudo/a. El 8.4% se considera indigena, y 31.3% tiene
un empleo remunerado; aunque 53.5% no cuenta con
una pension, sélo 13.3% no tiene cobertura de seguro
médico, y 12.9% vive solo. Por tltimo, 30.3% fuma ac-
tualmente (o ha fumado al menos 100 cigarrillos en su

vida), y 5% tiene un consumo excesivo de alcohol (poco
frecuente o frecuente).

El cuadro II muestra los resultados para las pre-
valencias de las condiciones de salud, sindromes ge-
ridtricos y limitaciones funcionales. Los padecimientos
crénicos mds prevalentes fueron hipertensién arterial
(42.4%), hipercolesterolemia (25.5%), diabetes (25.1%)
e hipertrigliceridemia (21.4%). Mientras tanto, la pre-
valencia de fragilidad fue 10.6% (23.0% fueron prefré-
giles), 55% present6é multimorbilidad, 40.6% sintomas
depresivos, 9.3% pérdida de peso no intencional, y 13.1%
y 6.9% deterioro visual y auditivo, respectivamente.
Finalmente, 19.6% presento limitaciones para caminar,
6.7% para el movimiento de las extremidades, 5.6% para
actividades relacionadas con la cognicién (aprender,
recordar y concentrarse) y 4.2% para el autocuidado
(bafarse, vestirse o comer).

Los resultados para los indicadores del estado de
nutricién se encuentran en el cuadro III. La prevalencia
de sobrepeso/obesidad fue 74.5%, de obesidad abdo-

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR GRUPOS DE EDAD,
SEXO Y LUGAR DE RESIDENCIA. MExico, 2018-19%

Edad Sexo Lugar de residencia
Nacional
Caracteristicas 60-69 70-79 80-89 90 0 mds p* Hombre Mujer pt Urbano Rural p*
n=9047 n=4865 n=2805 n=l184 n=193 n=4004 n=5043 n=6405 n=2 642

Distribucion de la poblacion 100.0 55.4 30.5 12.0 2.1 433 56.7 785 21.5
Afios de educacion formal

0 182 124 225 302 2.7 14.6 21.0 14.7 311

I-5 27.4 238 29.6 376 312 283 26.7 22.7 444

6-9 352 40.2 315 234 21.5 352 35.1 389 21.5

10 0 mas 19.2 236 16.4 88 46 <0.01 21.9 17.2 <001 23.7 3.0 <0.01
Estado civil

Nunca casado 72 83 6.3 45 6.2 4.7 9.1 78 52

Casado/union libre 589 66.0 57.00 36.3 246 732 47.9 57.1 65.1

Divorciado/separado 8.7 10.5 75 4.7 25 74 9.8 9.5 5.8

Viudo 252 15.2 292 545 66.7 <0.01 14.7 332 <0.01 25.6 239 <0.01
Indigenismo

Habla lengua indigena 8.4 77 9.2 10.2 6.6 0.11 9.2 78 0.08 52 20.3 <0.01
Condicién laboral (Ultima semana)

Actualmente trabaja 313 40.1 242 9.8 44 <0.01 46.3 19.8 <0.01 29.7 37.1 <0.01
Tipo de pension

No tiene 535 755 292 209 1.0 473 582 539 520

Pension no contributiva 27.9 9.2 473 56.4 747 239 30.9 238 4.7

Pension contributiva 15.0 14.9 16.6 127 6.7 234 8.6 18.0 4.0

Ambas 36 0.4 6.9 10.0 7.6 <0.01 5.4 23 <0.01 43 13 <0.0!

(continta...)
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(continuacion)

Proteccion en salud

Sin afiliacion 133 137 133 1.7 9.6 13.5 13.1 13.6 12.0
ISSSTE/ISSSTE estatal 1.1 1.7 10.6 9.1 14.0 1.1 1.1 12.7 5.2
IMSS 42.6 42.1 44.1 44.2 259 42.1 43.0 488 20.1
Sedena/Semar/Pemex 1.9 1.6 2.1 26 3.0 1.6 2.1 23 0.6
ls;lgs‘;r;’r:;‘::f" 304 302 292 320 464 310 30.0 218 620
Privado 0.7 0.7 0.7 0.4 1.1 0.17 0.7 0.7 0.87 0.8 0.1 <0.01
Arreglo residencial
Adulto mayor vive solo 12.9 10.9 14.7 17.4 121 <0.01 1.4 14.0 <0.01 12.8 13.1 0.77
Conductas relacionadas con el estilo de vida
Consumo de tabaco
Nunca ha fumado 612 61.7 60.7 60.5 589 36.8 79.9 60.3 64.5
'l*gof‘;g:fr‘i’":‘:"“ de 85 85 83 9. 82 125 54 8.l 10.0
Ha fumado mas de 100
cigarrillos en toda la vida 30.3 29.8 31.0 30.4 329 0.98 50.7 14.7 <0.0I 316 255 <0.01
o fuma actualmente
Consumo de alcohol
Nunca ha tomado 442 422 44.9 50.7 48.5 17.1 64.9 43.8 45.8
Consumo no excesivo 50.8 51.9 50.2 47.8 50.8 739 332 51.0 50.0
s;c’:‘;::u:‘t:“"° 25 33 21 0.l 0.0 49 06 26 20
Consumo excesivo 25 26 28 1.4 <00 4. 13 <001 26 2 04l

frecuente

* Las celdas son porcentajes

# Valor p para una prueba de comparacion de proporciones

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

Sedena: Secretaria de la Defensa Nacional

Semar: Secretaria de Marina

Pemex: Petroleos Mexicanos

minal fue 87.7%, y 16.7% de baja masa muscular. Por
ultimo, la prevalencia observada de anemia fue 28.8%.

En términos comparativos, para los sindromes ge-
ridtricos y limitaciones funcionales, los grupos con con-
diciones mds desfavorables fueron los de mayor edad
(octogenarios y nonagenarios), asi como las mujeres y
quienes residen en dreas rurales. Por el contrario, los
individuos mds jévenes y urbanos presentaron las ma-
yores prevalencias de enfermedades crénicas, asi como
las mujeres. En ambos casos las diferencias observadas
fueron estadisticamente significativas. Con respecto al
estado nutricional, se observaron también resultados
mixtos. Por un lado, las mayores prevalencias de obe-
sidad fueron observadas en los AM mds jovenes, en las
mujeres y en quienes residen en dreas urbanas; mientras
que las de bajo peso afectaron mds a los AM rurales y
nonagenarios. Por otro lado, la obesidad abdominal
estuvo mds presente en los individuos menores de 80
afios, mujeres y residentes de las zonas urbanas. Para
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la baja masa muscular, las mayores prevalencias se con-
centraron en los AM de 90 afios 0 mds, las mujeres y los
habitantes de localidades rurales. Todas estas diferencias
fueron estadisticamente significativas. Finalmente, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en las
prevalencias de anemia segtin el sexo o lugar de resi-
dencia, aunque los AM de 80 afios 0 mds presentaron
las mds altas prevalencias de este indicador.

. 4
Discusion
Los resultados de este estudio revelan un panorama
actualizado sobre el estado general de salud y nutricién
de los AM en México con base en una muestra repre-
sentativa a nivel nacional. En general, los datos eviden-
cian una alta prevalencia de enfermedades crénicas y
sindromes geridtricos, asf como de obesidad, obesidad
abdominal y baja masa muscular. Por otro lado, estos
resultados también permiten comparaciones con respec-
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Cuadro 11
CONDICIONES DE SALUD, SINDROMES GERIATRICOS Y ESTADO FUNCIONAL DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR
GRUPOS DE EDAD, SEXO Y LUGAR DE RESIDENCIA. MExico, 2018-19*

Edad Sexo Lugar de residencia
Caracteristicas Nacional pt pt pt
60-69 70-79 80-89 90 0 mads Hombre Mujer Urbano Rural
Condiciones de salud

Diabetes 25.1 256 258 238 94 0.0l 224 27.1 <0.01 26.1 213 <0.01
Hipertension 424 388 46.3 48.7 43.6 <0.01 352 47.8 <0.01 43.6 38.0 <0.01
Hipercolesterolemia 255 277 26.5 15.2 13.1 <0.01 20.6 293 <0.01 27.1 20.0 <0.01
Hipertrigliceridemia 214 239 215 12.1 58 <0.01 17.3 244 <0.01 232 147 <0.01

Enfermedad del corazén
(infarto, angina de pecho e 7.1 5.1 89 122 76 <0.01 6.6 76 0.25 73 6.5 0.37
insuficiencia cardiaca)

Embolia o infarto cerebral 1.2 1.0 1.3 2.1 1.4 0.19 1.3 1.2 0.78 1.2 I 0.78

Enfermedad renal (infeccion
repetida de vias urinarias,

cilculos renales e 16.3 16.8 15.6 16.3 143 0.77 12.1 19.5 <0.01 16.8 147 0.10
insuficiencia renal)
Sindromes geridtricos

Fragilidad
Robusto 66.4 77.1 61.4 389 15.4 69.3 64.2 68.4 59.2
Prefragil 23.0 14.1 26.0 48.4 71.1 236 226 21.1 30.0
Fragil 10.6 838 12.6 12.7 13.5 <0.01 7.1 132 <0.01 10.5 10.8 <0.01
Sintomas depresivos 40.6 37.1 42.0 482 69.8 <0.01 328 46.5 <0.01 385 482 <0.01
f:l‘;‘i?:rgz:::z; cas) 39 34 36 63 58 0.0l 19 54 <001 4l 32 0.12
Multimorbilidad 55.6 55.0 56.8 55.6 537 0.78 473 61.9 <0.01 572 49.7 <0.01
Deterioro visual 13.1 9.7 142 220 335 <0.01 12.5 13.5 0.35 122 16.5 <0.01
Deterioro auditivo 6.9 28 87 14.7 41.5 <0.01 83 5.8 <0.01 67 75 0.32

Pérdida de peso no
intencional (5 kg o mas en 93 84 10.2 1.3 9.9 0.16 78 10.4 <0.01 838 11.0 0.05
los Gltimos 12 meses)

Funcionalidad

Dificultad para caminar 196 12.7 2.1 380 622 <00l 17.7 211 001 192 21 0.16
Dificultad para moverse (o 67 42 73 12.6 286 <00l 56 75 0.03 62 85 001
usar brazos y manos)

Dificultad para aprender, 56 32 6.l 1.6 2.1 <001 57 55 0.79 53 66 0.07
recordar 0O concentrarse

Dificultad para el autocuidado 42 18 42 10,6 298 <00l 34 48 0.04 44 35 0.19
(bafarse, vestirse o comer)

Dificultad para comunicarse 1.7 0.6 1.6 37 19.1 <0.01 24 1.2 0.02 1.7 1.5 0.72
Dificultad para realizar sus 22 08 24 55 192 <00l 18 25 020 24 17 022

actividades diarias

* Las celdas son porcentajes
# Valor p para una prueba de comparacion de proporciones

782 salud piiblica de méxico [ vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020



Condiciones de salud de los adultos mayores

ARTICULO ORIGINAL

Cuadro lll
ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR GRUPOS DE EDAD, SEXO
Y LUGAR DE RESIDENCIA. MExico, 2018-19*

Edad Sexo Lugar de residencia
Caracteristicas Nacional %0 pt ] pt p*
60-69 70-79 80-89 més Hombre  Mujer Urbano Rural

Antropométricas

Peso (kg) 68.9 723 67.5 59.7 50.3 <0.01 73.0 65.9 <0.01 69.8 65.0 <0.01

Talla (cm) 154.8 156.0 154.5 151.6 145.0 <0.01 1623 149.2 <0.01 155.0 1543 0.27

'(’Ilg};‘i)de masacorporal  ,g7 298 283 258 241 <00l 277 295 <00l  29. 272 <00l

(Ccir:)“”fere"da decintura g9 005 987 938 881 <00 995 985 019 998 955 <00l

Circunferencia de 347 355 346 325 292 <00l 35 344 <001 349 339 <00l

pantorrilla (cm)
Categoria de indice de masa corporal

Bajo peso Il 0.3 1.2 34 5.6 1.0 Il 0.9 1.8

Normal 24.5 18.6 26.1 43.1 51.2 28.9 21.2 220 349

Sobrepeso 40.5 39.5 438 36.2 41.8 44.0 37.9 41.6 36.1

Obesidad 34.0 41.5 28.9 17.3 1.4 <0.01 26.1 39.8 <0.01 35.6 27.2 <0.01
Circunferencia de cintura

Obesidad abdominal (si) 87.7 90.5 88.4 76.3 65.7 <0.01 80.2 934 <0.01 90.1 78.1 <0.01
Circunferencia de pantorrilla

Baja masa muscular (sf) 16.7 10.5 15.6 35.6 60.6 <0.01 125 19.8 <0.01 15.0 23.7 <0.01
Anemia

Si 28.8 211 342 438 45.1 <0.01 28.1 29.3 0.66 29.2 27.1 0.38

* Las celdas son porcentajes o medias
* Valor p para una prueba de comparacién de proporciones o medias

to a los resultados de la Ensanut 2012 para determinar
los cambios que se han observado en materia de salud
entre ambas encuestas.

En términos de los tres padecimientos mds preva-
lentes (hipertensién arterial, diabetes e hipercoleste-
rolemia) los datos muestran un ligero incremento (en
relacién con la Ensanut 2012) de 0.8% para la diabetes,
2.4% parala hipertensién arterial y 5.1% para la hiper—
colesterolemia.* Esta tendencia estuvo marcada princi-
palmente por el aumento en dichas prevalencias para
las personas octogenarias, del sexo femenino y rurales.
Al respecto, estos grupos han sido quienes han tenido
los mayores rezagos en términos de salud en México,
por lo que debe insistirse en la necesidad de contar con
programas y politicas de salud especificas para estos
sectores poblacionales.>'81

Por lo que respecta a los sindromes geridtricos, los
resultados muestran altas prevalencias para la fragilidad,
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los sintomas depresivos y la multimorbilidad, mientras
que el deterioro (visual y auditivo) y las caidas reflejan
prevalencias menores. La prevalencia de fragilidad obser-
vada en este estudio (10.6%) es menor a las que han sido
reportadas en otros estudios que han utilizado el enfoque
de acumulacién de déficits,”® aunque en dichos estudios
se ha utilizado un punto de corte que no discrimina entre
individuos fragiles y prefragiles, por lo que es probable
que las prevalencias que reportan incluyan ambos tipos
de individuos. Respecto a los sintomas depresivos, la
prevalencia observada en este estudio muestra un ligero
incremento de 5% con respecto a la Ensanut 2012.%! Este
resultado deberfa ser considerado como prioritario en la
formulacién de politicas ptiblicas para los AM, debido
a que la depresion y los sintomas depresivos se asocian
con un mayor riesgo de morbilidad, mayor riesgo de
suicidio, asi como una disminucién del funcionamiento
fisico y cognitivo, lo que a su vez aumenta el riesgo de
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mayor mortalidad.? En relacién con la multimorbilidad,
estudios con AM en México han reportado prevalencias
que van de 34.5 a 59.4%, por lo que el porcentaje obser-
vado en este estudio (55.6%) parece confirmar que uno
de cada dos AM padece multimorbilidad.® Aunque
las prevalencias observadas para otros sindromes ge-
ridtricos fueron menores (deterioro visual/auditivo y
caidas), debe destacarse que estas afecciones son parti-
cularmente relevantes para la poblaciéon de AM debido
a que eventualmente pueden llevarlos a niveles graves
de discapacidad.* Finalmente, los AM de mds edad,
mujeres y residentes de dreas rurales fueron quienes
tuvieron las mayores proporciones de individuos fragiles,
con sintomas depresivos, multimorbilidad y limitaciones
funcionales.

Los resultados sobre el estado nutricional muestran
un aumento considerable, con respecto a la Ensanut
2012, para los indicadores de sobrepeso/obesidad
(4.5%), obesidad abdominal (6.2%), y anemia (13.6%).>
Adicionalmente, los resultados de este estudio muestran
que las personas de edad mds avanzada presentan las
mayores tasas de baja masa muscular, bajo peso y ane-
mia, condiciones que —ademds de ser potencialmente
modificables y reversibles— afectan la calidad de vida
de los AM.? En cuanto a los datos de sobrepeso y obe-
sidad -y dado que el exceso de masa grasa enlos AM se
asocia con un mayor riesgo de alteraciones metabdlicas,
enfermedades cardiovasculares y alteraciones en la mo-
vilidad- se requieren acciones enfocadas (en etapas més
tempranas de la vida), como la promocién de actividad
fisica, para el mantenimiento de la masa muscular, de
modo que se pueda evitar o retrasar la aparicién de la
dependencia funcional.” Finalmente, el aumento en la
prevalencia de la anemia debe interpretarse con cautela.
Por un lado, es posible que se deba a la falta de acciones
enfocadas a su prevencion y reduccién en la poblacién
adulta mayor, pero por el otro, también es probable que
existan errores de medicién en la determinacién de Hb
debido a que no se ha validado el desempefio del equipo
Hemocué 201+ en la poblacion de AM mexicanos, y a
que existen diferencias biolégicas de la variabilidad de
la Hb en sangre capilar versus sangre venosa.?®

Los resultados de este estudio tienen importantes
implicaciones tanto para la investigacion como para
las politicas en salud. En primer lugar, diversos estu-
dios han resaltado la importancia de comprender los
mecanismos, asi como las vias causales involucradas
en la accién conjunta de la fragilidad, la multimorbili-
dad, las limitaciones funcionales y los marcadores del
estado nutricional en los AM.?%® En ese sentido, los
datos de este estudio podrén ser utilizados en futuras
investigaciones para identificar a los individuos con
un mayor riesgo de presentar eventos adversos en
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salud (mortalidad, hospitalizacién y discapacidad) a
partir de la configuracién de perfiles de salud con base
en los sindromes descritos aqui. En segundo lugar, se
requiere la atencién de los profesionales de la salud,
los investigadores clinicos y los encargados de formu-
lar politicas para disefiar intervenciones efectivas, de
preferencia en edades mds tempranas, que prevengan
o mejoren los efectos adversos que la multimorbilidad
y los sindromes geriatricos tienen en edades avanzadas.
Adicionalmente, el sistema de salud de México debe
estar preparado para una mayor demanda en el uso de
servicios de salud por parte de adultos mayores, dado
que los costos de atencién médica de estas personas
crecerdn exponencialmente en los préximos afios.’!

El estudio tiene algunas limitaciones que deben ser
mencionadas. Primero, y como sucede con los estudios
de base poblacional, varios de los indicadores se origi-
naron por el autorreporte de AM. Esto podria implicar
que las prevalencias reportadas (particularmente de los
padecimientos crénicos y las limitaciones funcionales)
estén subestimadas para los grupos mds vulnerables,
por ejemplo, los de mayor edad y menor nivel educativo.
Segundo, el sesgo de memoria y supervivencia pueden
ser limitaciones para los estudios epidemiolégicos con
adultos mayores. Podria ser, por ejemplo, que los adul-
tos mayores con peores condiciones de salud hayan
muerto a edades mds tempranas. Si este fuera el caso,
las prevalencias de enfermedades crénicas y sindromes
geriatricos se subestimarfan dado que se entrevistaron
a las personas mayores “mads saludables”.

En conclusion, los resultados de este estudio ofrecen
un panorama actualizado de las condiciones de salud,
sindromes geridtricos y estado nutricional de los AM
mexicanos, y muestran las principales necesidades de
salud que este grupo etario enfrenta, las cuales a su vez
representan un reto para el sistema de salud en México.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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