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Introduccion

Las reflexiones que siguen parten de una constatacion: lo esencial de la informacién
epidemioldgica relativa a la salud del adulto mayor en México no se ha tomado
aun en consideracién para la planeacion de politicas y servicios especificos.

El objetivo principal de este texto es dar al lector una nueva perspectiva frente
al reto que representa el envejecimiento de la poblacién mexicana para nuestro
sistema de salud, a través de una evaluacion critica de la informacién disponible y
de una rdpida aproximacion a las fuentes de informacién recientemente generadas,
y atn poco difundidas en nuestro pafs.

La relevancia del tema de la salud del adulto mayor en la actualidad es
insoslayable. Ello se desprende de su presencia en los medios de comunicacién, en
el discurso politico y més importante atin, en las estadisticas de los indicadores de
salud y de la utilizacién de servicios. De ahi, la necesidad de una aproximacién
sistematica, basada en la evidencia y s6lidamente fundamentada para su adecuado
analisis y eventual resolucién a través de la generacion de programas de accion
orientados a necesidades especificas detectadas, y susceptibles de evaluacién, me-
diante la medicién de indicadores especificos y fidedignos.

Las caracteristicas de la informacion disponible

Hasta la fecha el estudio epidemiolégico del envejecimiento se ha abordado de
una manera mas bien convencional, haciendo uso en primer término, de la infor-
macién de mortalidad y en segundo, también de la informacién de morbilidad
hospitalaria pero con un enfoque limitado a un d&mbito de conocimiento relativa-
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mente reducido y que no permite tener una idea clara e integral de las necesidades
de salud de las personas mayores.

Las limitaciones del enfoque son de diversa indole, asi por ejemplo el reporte
oficial de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000)* no se refiere sino colateral-
mente a la poblacién de mayor edad y con particular énfasis en lo referente a tan
s6lo algunas afecciones crénico-degenerativas como diabetes, hipertension arterial
e hipercolesterolemia. El sector de la poblacién esta presente en el analisis, pero su
problemaética es vista slo desde la perspectiva de la morbi-mortalidad y deja fuera
el aspecto de la repercusion funcional de la enfermedad, que constituye uno de los
elementos clave para la estimacién de los costos asistenciales. En la encuesta hay
informacién acerca del estado funcional pero ésta es limitada y no ha sido analizada.

Las insuficiencias provienen también, en otros casos, de limitaciones en el
disefio muestral de las encuestas; por ejemplo en el caso de la Encuesta Nacional
de Salud Mental, donde los datos se limitan a las personas menores de 65 afios de
edad. Tal es el caso también de la Encuesta Nacional de Nutricion.? Otro caso son
las encuestas efectuadas por entidades del sector salud en particular, como es el
caso del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que proveen de informacién
a la poblacién derechohabiente pero no consideran a los sujetos que no son benefi-
ciarios de sus servicios.

Al aproximarse al estudio de los estados de salud del anciano, hay que tener
presente que éstos se entienden mejor en términos de la repercusién funcional de
la enfermedad. Para entender la epidemiologia del envejecimiento y apreciar mejor
las consecuencias que para la planificacién tiene la transicién epidemiolégica y el
peso de la enfermedad en esta etapa de la vida, no basta con enumerar las patologias
de las que es victima la poblacién anciana o aquellas por las cuales ocurre una
mortalidad precoz, es necesario también contar con la medida de la repercusién
que un ctimulo de afecciones tienen sobre un sujeto en particular, y es necesario
saber de qué manera esto influye en la utilizacién de servicios, qué costos genera,
y en qué niveles. Es asi que resulta necesario introducir nuevos conceptos para la
observacién epidemiolégica de la poblacién adulta mayor: la observacion del estado
funcional y del fenémeno de la dependencia, asi como la consideracién de las causas
de morbilidad actualmente “ocultas” por ser peculiares de este grupo de edad, y
que hasta ahora han merecido s6lo una modesta e insuficiente consideracién.?

En los tltimos 10 afios se ha venido generando en nuestro pais un cimulo de
informacién relativo al tema del envejecimiento. Por razones diversas, estas fuentes
de informacién han permanecido al margen de la corriente principal del andlisis
estadistico de la epidemiologia nacional, en parte quizas por una mala difusién, o
bien por insuficiencias metodolégicas, en parte también porque algunas no tienen
una representatividad nacional o porque no han sido suficientemente publicitadas
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ni explotadas; esto tltimo en buena medida por carencia de recursos suficientes
para ese proposito. Influye también la carencia de epidemidlogos especializados
en envejecimiento y la ausencia de un organismo que pudiera ser repositorio para
la concentracién y analisis de este tipo de informacién: un observatorio nacional
de la epidemiologia del envejecimiento. En consecuencia, por una variedad de
razones, esta informacién no ha sido tomada en cuenta para la planificacién de los
servicios de salud.

Hay pues, fuentes de informacién asequibles, insuficientemente explotadas
y susceptibles de un andlisis mas profundo. Estas fuentes de informacién que
contienen datos acerca de la funcionalidad y la dependencia, sobre la morbilidad
especifica de los adultos mayores y acerca de la utilizaciéon de servicios de salud,
brindan una serie de datos esenciales para una adecuada planeacién. Su considera-
cién abre una ventana de oportunidad.

A continuacién veremos cudl es esa informacién y cémo se le puede utilizar
aproximandonos a ella mediante la demostracién de datos basicos de las fuentes
de informacién y sus implicaciones.

Un recuento de la informacién generada en los ultimos 10 afios

Estos tltimos afios se han caracterizado por la emergencia de un gran niimero de
esfuerzos de investigacién epidemioldgica dirigidos al esclarecimiento del fenéme-
no del envejecimiento poblacional y sus consecuencias sobre la salud. A continua-
cién se hace una breve enumeracién en orden cronolégico de algunos de los més
significativos, sus principales productos y las fuentes donde pueden ser consultados.

Encuesta nacional sociodemogréfica sobre el envejecimiento (ENSE 94)

En 1994 el Consejo Nacional de Poblacién llevo a cabo una primera encuesta
nacional sobre el envejecimiento sociodemogréfico en México. La encuesta compren-
de una muestra de 5 000 individuos con representatividad nacional. Por primera
vez incluye datos, que han sido publicados,* y que permiten una estimacién de la
capacidad funcional de la poblacién de adultos mayores.® La base de datos ha sido
explotada también en cuanto a la informacién social y demografica que contiene.

Cross-cultural Research on Nutrition of the Elderly Study Group (CRONOS)

Como parte de un estudio colaborativo multinacional, en 1995 se efectué una en-
cuesta transversal sobre el estado nutricio de personas mayores en comparacién
con un grupo de individuos de edad media en tres comunidades: urbana, sub-
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urbana y rural. La informacién se centra en el estado nutricio y sus relaciones con
la salud en general, con el estado funcional y con la situacién socioecondmica. Los
resultados han sido publicados parcialmente en relacién con incidencia de diabetes,
obesidad y factores de riesgo coronarios en tres poblaciones diversas.® El protocolo’
puede consultarse en el sitio: www.unu.edu/unupress/food /V183e/ch11.htm.

Encuesta sobre la salud y el bienestar en el envejecimiento (SABE)

La encuesta SABE, llevada a cabo por un grupo colaborativo conducido por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) representa el mayor esfuerzo
conjunto efectuado en el ambito de la epidemiologia del envejecimiento en la region.
Comprende siete zonas urbanas de siete paises latinoamericanos. La encuesta ser-
vira sobre todo para la descripcion de los estados de salud y la funcionalidad de
los ancianos; comprende a un total de mas de 8 000 individuos —la informacién
puede consultarse en el sitio de la ops: www.paho.org, o en: www.ssc.wisc.edu/
sabe/—, tiene como objetivos describir los estados de salud, evaluar los niveles de
limitacion funcional y evaluar el uso y accesibilidad de los servicios de salud. El
informe nacional se encuentra en prensa.®

Estudio nacional de salud y envejecimiento en México (ENASEM)

Es un estudio prospectivo de panel sobre salud y envejecimiento en México. El
ENASEM estd apoyado por una beca de investigacién del Instituto Nacional de
Envejecimiento/Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos de América
(EUA). El estudio se realiza con la colaboracién de varios investigadores de las
universidades de Pennsylvania, Maryland, y Wisconsin en EUA, y el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en México. La salud en
las personas de edades media y avanzada en México se encuentra afectada por
una interaccién poco usual entre enfermedades cronicas actuales y los efectos
residuales de enfermedades infecciosas durante la nifiez. La encuesta inicial abarca
una muestra en el &mbito nacional de la poblacién mexicana de 50 y més afios y
sus conyuges o compaiieros, sin importar su edad. Se llev6 a cabo una entrevista
directa individual, y se obtuvieron entrevistas por sustituto en los casos que por
motivos de salud o ausencia temporal, no permitieron una entrevista directa. El
ENASEM es representativo en el &mbito nacional de los 13 millones de mexicanos
nacidos antes de 1951, asi como de dos estratos de residencia: urbano y rural. Los
informantes del ENASEM fueron identificados a partir de la Encuesta Nacional de
Empleo (ENE). Se llevaron a cabo entrevistas en-persona por entrevistadores de
tiempo completo, con duraciéon promedio de 82 minutos. Los cényuges o compa-
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fieros de los informantes elegibles fueron entrevistados también, aun cuando el
coényuge hubiese nacido después de 1951. Se sobre-muestrearon seis entidades de
las que provienen aproximadamente 40% de los migrantes a Estados Unidos, con
una tasa de un poco menos de 2:1. Se llevaron a cabo re-entrevistas en el afio 2003
con los informantes sobrevivientes, asi como entrevistas a familiares de los
informantes fallecidos. La encuesta incluye:

Medidas de salud: auto-reportes de condiciones, sintomas, estado funcional,
comportamientos de salud (por ejemplo historia de tabaquismo y consumo de
alcohol), uso/proveedor/gastos de servicios de salud, depresion, dolor y desem-
pefio de lectura y cognoscitivo. Antecedentes: salud y condiciones de vida en la
nifiez, educacion, alfabetismo, historia migratoria, historia marital. Familia: listados
de todos los hijos (incluyendo los ya fallecidos); para cada uno, sus atributos demo-
graficos, indicadores resumen de salud actual y en la nifiez, educacién, actividad
econdmica actual y migracion. Experiencias migratorias de los padres y hermanos.
Transferencias: ayuda financiera y de tiempo proporcionada a, y recibida por el
informante por parte de sus hijos, indexado a cada hijo; ayuda financiera y de
tiempo a los padres. Econémico: fuentes y cantidades de ingreso incluyendo sala-
rios, pensiones, y ayudas del gobierno; tipo y valor de bienes. Se usaron preguntas
de rescate para reducir la no-respuesta en todas las variables sobre cantidades.
Ambiente de la vivienda: tipo, ubicacién, materiales de construccién, otros
indicadores de calidad de la vivienda y disponibilidad de bienes de consumo
duradero. Antropometria: en aproximadamente 20% de la muestra se midieron
peso, estatura, circunferencia de cintura, cadera y pantorrilla, altura de la rodilla, y
balance sobre una pierna. La informacién estd disponibleen: www.ssc.upenn.edu/
mhas/espanol/inicio.htm.

Envejecimiento poblacional en el Instituto Mexicano del Seguro Social

En 1995 fue efectuada en la Ciudad de México una encuesta en 5 500 individuos
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con una estructura y
finalidad semejante a la de la ENASEM y SABE y cuyos resultados han sido
publicados en conjunto con la Fundacion Mexicana para la Salud.’

Encuesta sobre envejecimiento cognoscitivo en la Ciudad de México (ESEC
1999)

Tiene un disefio metodolégico equiparable al estudio Canadiense de Salud y
Envejecimiento en su primera vuelta. Esta encuesta sobre 4 047 individuos en
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comunidad, residentes de la Ciudad de México, describe la epidemiologia del
deterioro cognoscitivo, la depresion y sus implicaciones funcionales.”” Ha sido
publicada parcialmente en forma de restimenes' y enviada a publicacién. La
informacién que provee es invaluable pues contiene datos que permiten detallar la
naturaleza de los padecimientos demenciales, sus implicaciones funcionales y su
relacion con el estado de salud, asi como algunos factores sociodemograficos.

Evaluacion de la calidad de vida en las instituciones de albergue
para las personas de edad avanzada en el Distrito Federal

En 1995 y bajo el auspicio de la OPS, se efectu6 en la Ciudad de México una primera
observacién acerca de la calidad de la atencién brindada en las instituciones de
cuidados prolongados para ancianos.”? En aquel entonces se puso ya de manifiesto
la existencia de importantes carencias en algunas areas de este importante sector
de servicios. Quizas las carencias mas agudas fueron manifiestas en algunas insti-
tuciones gubernamentales y, muy particularmente, en el &mbito de las instituciones
que prestan sus servicios con fines lucrativos. En general se observ una ausencia
de correlacion entre los servicios ofrecidos y las necesidades de los residentes, la
oferta por lo regular se quedé por debajo de las necesidades expresadas por el
nivel de dependencia de la poblacién albergada. El segundo estudio fue disefiado
con base en la experiencia obtenida del previo, y constituye un nuevo esfuerzo por
mejorar nuestra comprensioén del fenémeno a través de la aportacién de informacion
sustantiva, basada en la observacion sistemdtica y objetiva de una muestra aleatoria
de las instituciones de albergue para adultos mayores en el Distrito Federal (DF),
asi como de sus moradores. La metodologia adoptada para este propdsito fue
modificada a partir del método propuesto por el grupo de estudio y de investigacion
sobre la invalidez en la edad avanzada de la Fundacién Nacional de Gerontologia
francesa.”® El método permite analizar la politica institucional efectiva y los medios
y recursos puestos en juego por la institucion, ademds de ponderarlos. Identifica
las fortalezas y las debilidades y abre vias de investigacion para la mejora de las
instituciones. Los resultados estan disponibles bajo la forma de un informe para el
Gobierno del DE*

Algunos aportes significativos a partir de las fuentes de informacion
enumeradas

La insuficiente disponibilidad de informacién conduce a desperdicio de recursos,
inadecuacién de servicios y, en consecuencia, a desenlaces desfavorables. El acerca-
miento a las fuentes de informacién enumeradas abre una nueva perspectiva
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respecto a las consecuencias que el envejecimiento poblacional tiene para la salud
de los adultos mayores.

Tanto en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados, las
enfermedades crénicas son una costosa e importante causa de discapacidad y de
una calidad de vida inferior. Es asi que por ejemplo, en la actualidad hay claridad
acerca de la relevancia que afecciones como la diabetes mellitus y la hipertensién
arterial tienen como causas de morbi-mortalidad entre los adultos mayores. No se
discute la necesidad de programas e intervenciones especificas a este respecto. En
cambio, siguiendo la misma linea de pensamiento, poca atencién se ha prestado a
otras enfermedades con prevalencia equiparable y repercusién funcional igual o
mayor sobre la autonomia.

La autonomia de una persona mayor se ve comprometida cuando las
discapacidades fisicas o mentales dificultan el desarrollo de las “actividades de la
vida diaria basicas” (AVDB), como bafiarse, comer, ir al bafio y pasear por la ha-
bitacién y las “actividades de la vida diaria instrumentales” (AVDI), como ir de
compras y preparar la comida. La posibilidad de sufrir discapacidades importantes
aumenta espectacularmente a partir de los 70-75% afios. Es un dato significativo
que estos adultos sean el grupo de edad que mas esté creciendo entre la poblaciéon
que supera los 60 afios de edad.

El deterioro del estado funcional, la salud mental, el estado nutricio, los
trastornos de la marcha y las caidas, las alteraciones del afecto y de la cognicién, la
fragilidad y la accesibilidad y utilizacién de servicios por los ancianos en México
son dreas poco conocidas y por ello no se les da la relevancia que merecen en la
planeacion. Tal es el caso en particular de la depresién, los padecimientos demen-
ciales, la osteoporosis, los accidentes, las artropatias, la incontinencia urinaria y el
deterioro sensorial; afecciones todas que merman considerablemente la calidad de
vida y que tienen en comiin una repercusién desfavorable sobre la funcionalidad.
Tanto la encuesta SABE como el ENASEM aportan informacién sustantiva a este
respecto en lo que a prevalencia auto-reportada de afecciones geridtricas se refiere.
En el caso de la salud mental, por ejemplo, la depresion de acuerdo al informe
SABE tiene una prevalencia mayor a 20% en los mayores de 65 afios y el deterioro
cognoscitivo tiene, segtin la misma fuente de informacién, prevalencias cercanas a
12% en los individuos de la misma edad. La ESEC confirma y amplia esta informa-
cién caracterizando ademas los tipos de demencia mas frecuentes. No existe sin
embargo, y a pesar de esta informacién, un programa especifico de salud mental
del anciano en la actual estructura de la Secretaria de Salud. El programa destinado
a abordar esta problemadtica sanitaria, el programa prioritario sobre padecimientos
demenciales, desapareci6 al cambiar recientemente (marzo 2004) la estructura de
los servicios de salud mental de la Secretaria de Salud.
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Por otra parte, en este grupo etdreo se dio la mayor proporcién de egresos
hospitalarios segtin el Sistema Nacional de Informacion en Salud (17.4% en 2001)
por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas. Las fracturas vertebrales y de cadera representan una fraccién significativa
de estos egresos y son consecuencia de la osteoporosis y de la propensién a las
caidas que sobrevienen al avanzar en edad. No existe un solo programa especifico
de prevencion de accidentes, de deteccion y tratamiento oportuno de la osteoporosis
ni de reacondicionamiento fisico para la prevencion de caidas.

Un rubro aparte, de especial significado, es el correspondiente al estado
funcional. El deterioro funcional representa con frecuencia una limitacién para el
desplazamiento fuera del domicilio. En la encuesta SABE se notifica que 85% de
los mayores de 65 afios tienen limitaciones en su movilidad y sufren en consecuencia,
de dificultades de adaptacién para desplazarse en el entorno urbano y por ende
para acceder a los servicios de salud. No existen facilidades para compensar estas
deficiencias.

Ademds, algunos de los cambios funcionales como es el caso del deterioro de
la movilidad, y particularmente el enlentecimiento de la velocidad de la marcha,
medido en forma cronometrada, se ha reconocido como uno de los més fiables
marcadores de incipiente fragilidad™ y puede servir para la identificacién de sujetos
en riesgo de ulterior deterioro funcional y muerte.

Es fundamental centrar la atencién en el fendémeno de la dependencia y el
impacto funcional de la enfermedad. El deterioro funcional tiene implicaciones
para la planeacién. La transicion a una situacion de dependencia funcional implica
cambios en las condiciones de salud y funcionalidad de la persona de edad y una
redefinicién de sus necesidades, que apunta al aumento de sus requerimientos de
apoyo cotidiano en las actividades de la vida diaria. El creciente niimero de personas
que en las proximas décadas entrard en esta situacion representa un gran reto,
tanto para el disefio de politicas de seguridad social, como para la implantacién de
programas que permitan prevenir los problemas de salud de este grupo poblacional
y brinden apoyo a las familias que tendran un anciano en casa. El andlisis de los
datos derivados de la ESEC nos permiten, en la Ciudad de México estimar estas
proyecciones con el método de Sullivan.” La misma informacién en el dambito
nacional se ha derivado del analisis de la ENASEM." La puesta en practica de
soluciones efectivas es, sin embargo, dificil dado que a los rezagos acumulados en
el sistema de salud se suma el evidente decremento en el tamafio medio de las
familias que probablemente traerd consigo un debilitamiento de la institucion que
tradicionalmente y hasta la fecha se ha hecho cargo de los ancianos situados en
una condicién de desventaja funcional.

Sin embargo, las discapacidades relacionadas con el envejecimiento pueden
evitarse o retrasarse. Por ejemplo, en los tiltimos 20 afios han disminuido de manera
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significativa las tasas de discapacidad asociadas con el envejecimiento en EUA,
Inglaterra, Suecia y otros paises desarrollados. La promocién de la salud y el for-
talecimiento de la atencién primaria deben, en el mediano plazo, permitirnos reducir
o diferir el deterioro funcional, como ya ocurre en los paises post-industriales."
Dado que la poblacién vive mds tiempo, se necesitan urgentemente politicas y
programas que ayuden a evitar y a reducir la carga de la discapacidad en la vejez
en nuestro pais; entre tanto, de no ser asi, experimentaremos una expansion de la
morbilidad y sus consecuencias funcionales.

Hay pues un imperativo inmediato que nace de la constatacion de la elevada
prevalencia del deterioro funcional y de las previsiones que permiten anticipar su
incremento, en especial entre los mas ancianos y particularmente en los del sexo
femenino, que hace patente la necesidad de desarrollar la atencién domiciliaria y
los servicios comunitarios. Aunado a ello, se hace evidente la necesidad de desarro-
llar un sistema de vigilancia epidemioldgica para el monitoreo de afecciones
geriatricas e indicadores funcionales, y de trabajar en el desarrollo de una normati-
vidad y un sistema de informacién, por ahora inexistentes, respecto a este tema.
Una ventana de oportunidad se abre ahora con la introduccién de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),” que
permitird en el mediano plazo adecuar la informacion relativa a la repercusion
funcional de la enfermedad.

Ademads, habria que enfrentar ya la resolucién de las necesidades de los casos
actuales mediante un mejor empleo y optimizacion de la infraestructura existente,
promoviendo el mantenimiento a domicilio y tomando en cuenta no sélo las nece-
sidades observadas, sino también las resentidas por la poblacién objeto de esta
atencién, para una adecuacién de los servicios.

Es prioritario incluir indicadores funcionales en la vigilancia epidemiol6gica
asi como de salud mental, estado nutricio y movilidad y generar més informacién
a este respecto por medio de la investigacién y de la exhaustiva explotacion de las
fuentes de informacién ya existentes y arriba enumeradas.

Todo esta por hacer en cuanto se refiere a la organizacién de los cuidados a
largo plazo. La informacién disponible pone en evidencia la pobre calidad de los
servicios existentes y la insuficiencia de la normatividad al respecto. Los datos a
nuestro alcance permiten ya el disefio de una estrategia para el desarrollo de este
sector.3!

Una mirada al futuro: la nueva epidemiologia del envejecimiento
y la perspectiva de ciclo vital

Un acercamiento al fenémeno del envejecimiento, que tenga en cuenta el ciclo vital,
reconoce que la diversidad individual tiende a aumentar con la edad y que las
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personas mayores no son un grupo homogéneo. Las intervenciones que creen
ambientes que ayudan a las personas y que fomenten la toma de decisiones salu-
dables son importantes en todas las etapas de la vida. La perspectiva del ciclo vital
enfatiza las actividades de los primeros afios de la vida orientadas a mejorar el
crecimiento y el desarrollo, evitar las enfermedades y garantizar el mejor rendi-
miento posible. En la vida adulta, las medidas tienen que estimular un funciona-
miento Optimo, prevenir o retrasar el comienzo de la enfermedad. En los afios
posteriores, las actividades deben centrarse en conservar la autonomia, evitar y
retrasar la enfermedad y mejorar la calidad de vida de las personas mayores que
vivan con algtin grado de enfermedad o discapacidad.

En los afios por venir, nuevas investigaciones habran de desarrollarse que
tomen en cuenta los determinantes precoces de la calidad de vida y de las enfer-
medades al envejecer. Tal enfoque permitira un abordaje mas racional de la pro-
blematica, al disefiar estrategias de intervencion temprana para la promocién de la
salud en la ancianidad.”
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