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Resumen

Los problemas estructurales del sistema de salud, de la economia y de la seguridad social, limitan
el acceso real de la poblacion a los servicios de salud, esta problematica se manifiesta sobretodo
en la poblacion adulta mayor. En el Estado de México 42 por ciento poblacion de los adultos ma-
yores no tienen acceso a la seguridad social, solo 33.5 por ciento son pensionados, 57 por ciento
son beneficiarios y dependen de su familiar siga con un empleo formal para continuar con los ser-
vicios de salud. La poblacion adulta mayor que no tiene acceso a la seguridad social ha padecido
las consecuencias de no ser atendida adecuadamente aqui es donde los padecimientos cronicos se
vuelven catastroficos como es el caso de las personas que sufren insuficiencia renal cronica que
pueden fallecer en cualquier momento. Entre la poblacion mexiquense de 60 afios o mas, 21 de
cada cien padece de enfermedad renal cronica y 30 de cada cien padece de hipercolesterolemia
(niveles elevados de colesterol en la sangre). La poblacion femenina mexiquense adulta mayor
presenta prevalencias superiores a las de la poblacion masculina, en diabetes hipertension arterial
y enfermedad renal cronica. El nivel elevado de la prevalencia de éstas enfermedades cronicas
entre la poblacion mexiquense de 70 afios o mas ha deteriorado su salud y con ello la necesidad
de ayuda para realizar actividades diarias basicas por arriba del promedio nacional.
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Abstract

The structural problems of the health system, the economy and the social security system, make
difficult the access to health services particularly for the elderly. In the State in Mexico, 42 per
cent of the elderly don’t have access to the social security health services, the 33.1 per cent are
pensioners, the 57 per cent are beneficaries of insured workers or pensioners. The elderely that
don’t have access to the social security suffered the consequences of not having quality health
services, in particular those facing chronic diseases which become catastrophic experiences, like
those in he end stage of a chronic kidney disease with a high risk to die. In the State of Mexico,
21 per cent of the elderly have a chronic kidney disease and 30 per cent have high levels of co-
lesterol (hypercholesterolemia). The high prevalence of chronic diseases among the elderly has
deteriorated, therefore the need for help to realice basic daily activities has increased as well.

Key words: Prevalence, chronic diseases, health services.
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INTRODUCCION

1 objetivo central de este trabajo es llevar a cabo un diagnostico

situacional del estatus de salud de la poblacion adulta mayor en

el Estado de México, con el propdsito de establecer las bases
para la implantacion de politicas publicas que ayuden a enfrentar el impac-
to, que enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial sistémica y
la enfermedad renal tienen sobre la salud de las personas, su ta calidad de
vida y la carga econdmica que estas ejercen sobre el sistema al no detectar-
las y manejarlas tempranamente y de manera apropiada.

Para ello se analiza la capacidad funcional de la poblaciéon mexiquense
adulta mayor afectada por la prevalencia de enfermedades del sindrome
metabolico, sus comorbilidades y por la enfermedad renal.

Esta capacidad funcional del adulto mayor debe entenderse como “la
facultad presente en una persona, para realizar las actividades de la vida
diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia, (...) es uno de
los mejores indicadores del estado de salud de las personas, porque para
ello es necesario tener un funcionamiento adecuado tanto fisico como
mental y social” (Cardona, 2003).

La capacidad funcional o funcionalidad de las personas de la tercera
edad es un factor importante que puede ser un obstaculo para acceder a
los servicios de salud. El grado de dependencia aumenta con la edad, esta
asociado por un lado con la dificultad para realizar activades basicas de
la vida (ABD) diaria como; caminar, bafiarse, acostarse o levantarse de la
cama, por otro con la dificultad para realizar actividades instrumentales
(AIBD) como la preparacion y la compra de alimentos, la administracion
de medicamentos, el manejo de dinero. La necesidad de ayuda aumenta
con la dificultad para realizar las ABD y las AIBD (Lopez-Ortega y Fran-
co, 2019). La poblacién de la tercera edad requiere mas ayuda para realizar
actividades instrumentales, la proporcion oscila entre 80 y 90 por ciento,
en cambio en el caso de las actividades basicas la poblacion que recibe
ayuda representa 62 por ciento.

En el pais aument6 la dependencia entre la poblacion de la tercera edad,
lo que sugiere que su condicion de salud se ha deteriorado y con ello la
demanda de cuidados de largo plazo (Lopez-Ortega y Franco, 2019). La
incidencia de enfermedades cronico-degenerativas esta asociada con la ne-
cesidad de cuidados de largo plazo, lo que se vuelve un problema de poli-
tica ya que las instituciones de salud no ofrecen estos servicios y debido a
los cambios en la composicion de los hogares la familia no siempre es la
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respuesta. Segtin el Censo de Poblacion y Vivienda del 2020, en el Estado
de México hay 4.5 millones de hogares de los cuales en 30 por ciento hay
al menos un adulto mayor de 60 afios o mas y de éstos hogares 26.5 por
ciento estan formados solamente adultos mayores es decir 367,700 hoga-
res, de los cuales 52 por ciento de éstos hogares son unipersonales.

El acceso a los servicios de salud de la poblacion de la tercera edad
esta determinado por aspectos individuales, familiares, por la condicion
de afiliacion a la seguridad social (asegurado, pensionado, beneficiario),
por la problemadtica de las instituciones prestadoras de servicios para po-
blacion derechohabiente y para poblacion beneficiaria de los programas de
politica publica en salud tales como el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI). Es importante mencionar que cuando se mide el acceso no es
solamente presentarse a los servicios de salud y ser atendido sino es tener
continuidad en el manejo continuo a través de un protocolo de atencion
perfectamente bien definido, que sepan las personas que estan siendo aten-
didas en una institucion donde se les da verdadero seguimiento.

Ante un problema de salud la poblacion no derechohabiente se ve obli-
gada a recurrir a las instituciones de salud publicas, a la familia y al merca-
do de servicios privados de salud. En el caso de las enfermedades cronicas
no transmisibles la situacion se puede traducir en un evento catastrofico,
como es el caso de la enfermedad renal cronica que en sus etapas de mayor
cronicidad su manejo requiere de procedimientos complejos y costosos
como la dialisis peritoneal, la hemodidlisis y/o el trasplante de rifion para
sobrevivir.

En el analisis del estado de salud de la poblacion mexiquense respecto a
la prevalencia de las enfermedades del sindrome metabolico y las enferme-
dades renales, se incluye la informacidn respectiva a nivel nacional, con el
objetivo de tener conocer el contexto y un marco de referencia.

METODOLOGIA

Se estimo la prevalencia reciente de las enfermedades del sindrome meta-
bolico entre a nivel nacional y para el Estado de México por la poblacion
de 20 afios y mas por grupos de edad y para la poblacion adulta mayor, asi
como también la presencia de la discapacidad para llevar a cabo activida-
des basicas e instrumentales. Se incluyeron las estadisticas a nivel nacional
para contar con un contexto y un marco de referencia para analizar la situa-
cion de la poblacion mexiquense. Para estudiar el impacto de la prevalen-
cia de las enfermedades cronicas sobre la situacion de funcionalidad de la
poblacion se llevaron a cabo estimaciones para 2021. La ausencia de po-
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liticas efectivas de medicina preventiva, como la deteccion temprana, asi
como de esquemas protocolizados de atencidn, se refleja en el aumento en
el deterioro de la salud de la poblacidn, sobre todo entre la poblacion adul-
ta mayor. Es por ello que se analiza la frecuencia con la que la poblacion
acude a las consultas de medicina preventiva ademas de otras preguntas
incluidas sobre programas preventivos incluidas en la Encuesta Nacional
Sobre Salud y Nutricion 2021.

La elevada prevalencia de las enfermedades cronicas pone en riesgo la
viabilidad financiera de las instituciones del sector, que es ya es en si un
gran problema también “crénico”, en el reporte presentado recientemente
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) al ejecutivo y al con-
greso se identifica las consecuencias que tiene para la institucion

.... un elevado nimero de personas enfermas de forma simultanea con tenden-
cia a desarrollar complicaciones que deterioran su estado fisico, comprome-
tiendo funciones vitales, lo que incrementa la frecuencia de uso de servicios.....
Ademas, para su control, surge la necesidad de tratamientos permanentes o de
larga duracion, con niveles de dificultad de atencion médica cada vez mayores,
aunado al costo creciente de los servicios de salud y una mayor mortalidad de
la poblacién y una creciente incidencia de incapacidad prematura... (IMSS,
2022).

Es importante hacer notar la relevancia que tienen los problemas estruc-
turales y de tipo sistémico, tanto a nivel del sistema de salud, como al inte-
rior de cada institucion en la gestion de sus servicios de atencion. Lo que se
refleja en que el sistema de salud tiene principalmente un cardcter curativo
y no preventivo. La deteccion tardia de las enfermedades cronicas ampli-
fica su impacto al aumentar el tiempo que el paciente sufre la enfermedad
lo que conduce a que se manifiesten mas temprano las discapacidades, son
frecuentes los casos de pacientes que inician el proceso terapéutico cuando
el padecimiento estd en una etapa avanzada, inclusive ya presentan varias
comorbilidades.

La enfermedad renal cronica es compleja presenta comorbilidades
como la diabetes y la hipertension arterial, su manejo requiere de muchos
recursos médicos como las dialisis y el trasplante renal procedimientos
muy caros, el gasto promedio por paciente en el IMSS en 2021 alcanzo los
245,493 pesos. En un amplio estudio reciente (Lastiri, Santiago, 2016 “En-
fermedad renal cronica en México: una politica nacional de salud todavia
pendiente”), se analizan los problemas estructurales sistémicos del sistema
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de salud que demuestran su incapacidad para lidiar con los efectos del
envejecimiento.

En México la elevada prevalencia de enfermedades del sindrome meta-
bolico como la diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades renales
representan un problema de salud publica por el dafio a las personas incre-
mentando el deterioro a su salud, ademas de poner en peligro la viabilidad
financiera de las instituciones del sector.

PROBLEMAS ESTRUCTURALES DEL SISTEMA DE SALUD

El sistema de salud en México tiene una orientacion hacia la curacion y
poco se hace en materia de prevencion y deteccion temprana de enferme-
dades. No existen programas que aborden de manera integral y continua los
principales problemas de salud de la poblacion y los modelos operativos de
gestion institucional presentan serios problemas para funcionar de manera
eficaz y eficiente. El sistema se caracteriza por ser inequitativo y fragmen-
tado y por carecer de una articulacion funcional entre las instituciones y
hacia interior de cada una de ellas. Un ejemplo de esto son las deficientes
acciones de deteccion temprana de enfermedades y los mecanismos de re-
ferenciacion y contra-referenciacion de pacientes (Lastiri, 2016).

Esta problematica estructural se hace mas evidente en el caso de las
enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial y la enfer-
medad renal cronica, que para su deteccion y tratamiento se requiere contar
con la infraestructura y demds recursos que son necesarios para atender
y seguir integralmente un manejo médico protocolizado. La capacitacion
continua del médico también es primordial para que pueda llegar a un diag-
noéstico asertivo que le permita evaluar la necesidad de referir al paciente
con el médico especialista o bien iniciar el tratamiento terapéutico conti-
nuo al nivel donde se detecta y caracteriza.

En el caso de las enfermedades cronicas aqui mencionadas es necesario
contar con programas preventivos y de deteccion temprana, para poder
identificar a las personas con el mayor riesgo epidemiologico y para retra-
sar y en su caso revertir su cronicidad.

La poblacion adulta mayor es la mas afectada por esta situacion ya que
la mayoria llega a la vejez en las etapas tardias de la enfermedad. El contar
con esquemas protocolizados de deteccion temprana permitirian retrasar
y en su caso revertir la enfermedad mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

Para el caso de la evolucion de la enfermedad renal crénica (ERC) se
distinguen cinco etapas de acuerdo al nivel de dafo renal. En las etapas
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tardias (cuatro y cinco) se prepara al paciente para iniciar la terapia susti-
tutiva (hemodialisis y/o trasplante de rifion). En una publicacion reciente
se aborda la problematica integral para el manejo de la ERC, se analiza la
importancia de contar con protocolos de atencion y el manejo en las etapas
tempranas en las que es posible controlar la progresividad del dafio renal e
inclusive revertirlo a la etapa anterior (Lastiri, 2016).

La ausencia de estos instrumentos de gestion clinica se traduce en la
deteccion tardia y por lo tanto, en una mayor exposicion a la enfermedad
y el deterioro de la salud. En el caso de la poblacion adulta mayor que a lo
largo de su vida han padecido estas enfermedades cronicas sin ser detec-
tados por el sistema de salud, la evolucion de la enfermedad transcurre de
manera natural. Lo cual tiene como resultado el que aumentan los casos de
pacientes que son captados por el sistema de salud en las etapas tardias de
la enfermedad.

Un estudio reciente (Lopez Real et al., 2017), analizaron la prevalencia
de la ERC y los factores de riesgo en pacientes diabéticos del IMSS, se
estim6 que un tercio tenian ERC y no habian sido identificados.

Esta situacion es particularmente severa en el caso de la poblacion adul-
ta mayor que llega a la vejez enfermos, segtn el Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI) (2021) en 2020, 18 por ciento de los hombres
entre 60 y 69 afios previamente habian sido diagnosticados con diabetes, la
prevalencia entre las mujeres es elevada, de 36 por ciento. Entre la pobla-
cion de 70 afos o mas, la prevalencia de diabetes entre los hombres es de
33 por ciento y entre las mujeres de 18 por ciento.

En las etapas 1, 2 y 3 de la ERC la implementacion de las medidas
terapéuticas pueden lograr a controlar el dafno renal de tal manera que no
aumente o bien que se revierta. En las etapas 4 y 5 en las que la funcion
renal disminuye a tal grado que es necesario iniciar la terapia sustitutiva
(dialisis o trasplante renal).

Finalmente es importante sefalar que el tratamiento de los pacientes
con ERC, requiere ademas del papel del nefrologo como lider de un equipo
integrado por diversos profesionales de la salud; médicos generales, fami-
liares, internistas, nutriélogos, psicologos y expertos en activacion fisica y
ejercitamiento, de acuerdo con un protocolo de atencidén coordinada.

Para el caso de la diabetes en México esta se considera epidemia, a ni-
vel nacional y es la tercera causa de muerte por debajo de las enfermedades
del corazon y el Covid-19. Actualmente la mortalidad por diabetes es la
mas alta en 10 afios, de acuerdo con el INEGI en 2020 la tasa de mortalidad
por diabetes es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes.
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La diabetes es uno de los factores de riesgo mas importantes que propi-
cia el dafio renal, es asintomatica lo que hace dificil que el médico de los
servicios de atencidn primaria pueda diagnosticar con facilidad la presen-
cia de la enfermedad. Cuando aparecen los sintomas su evolucion es poco
a poco, muchas personas no notan ningin sintoma hasta que la concentra-
cion de azlcar sanguineo ha permanecido demasiado alta durante mucho
tiempo

Actualmente la mortalidad por diabetes es la mas alta en 10 anos, de
acuerdo con el INEGI en el 2020 la tasa de mortalidad por diabetes es de
11.95 personas por cada diez mil habitantes.

La poblacion total es de 20 afios o mas, es de 72 millones de personas,
46 millones son derechohabientes el Instituto Mexicano del Seguro Social,
de los cuales 8.4 millones son diabéticos, registrados tiene a 4.2 millones,
de ellos atiende a dos millones. No se atiende a 75 por ciento de la pobla-
cion con diabetes. Estos numeros son un reflejo de los efectos que tienen
los problemas estructurales del sistema de salud en México que se trasla-
dan tanto al modelo operativo de gestion como a las guias clinicas y final-
mente a que el aumento en la prevalencia de las enfermedades cronicas
analizadas en este trabajo, son una amenaza en el marco del envejecimien-
to demografico para la condicion de salud de la poblacion adulta mayor
para la viabilidad de las instituciones de seguridad social.

LA RELACION ENTRE SALUD, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

El sistema de salud mexicano es inequitativo, principalmente porque el
acceso a la seguridad social esta vinculado con el empleo formal. El creci-
miento de la economia informal ha sido tal que alrededor de 90 por ciento
de las empresas y 60 por ciento de los trabajadores (Levy, 2019) estan en la
informalidad. Esto se debe a lo disfuncional del mercado de trabajo, la ma-
yoria de los trabajadores son cuenta propia ose emplea en pequeias empre-
sas sin acceso al crédito, improductivas que ofrecen trabajos con salarios
precarios. Muchas de estas empresas salen del mercado o no crecen en lo
que respecta a las empresas grandes la innovacion y el cambio tecnologico
reduce la oferta de empleos bien pagados.

Como resultado de lo anterior la mayoria de los trabajadores transitan
entre empleo formales e informales, con pocas oportunidades para mejorar
su capital humano. El mercado laboral castiga al trabajador desempleado
de modo que al regresar a la economia formal recibe un salario menor
directamente proporcional al tiempo que estuvo desempleado. Lo intermi-
tente de la permanencia en la formalidad se traslada al acceso a la seguri-
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dad social y a los servicios de salud. Si bien el IMSS brinda al trabajador
que deja de cotizar, un periodo seis meses de cobertura por el Seguro de
Enfermades y Maternidad al termino se este periodo el trabajador y su fa-
milia tiene que buscar la atencion médica en los servicios para poblacion
abierta. Lo que afecta el acceso a los servicios de salud, cuando se mide el
acceso, no es solamente presentarse en los servicios y ser atendido, sino
es tener una continuidad en el manejo continuo a través de un protocolo
de atencion perfectamente bien definido que sepan las personas que esta
siendo atendidas en un proyecto donde se les da verdadero seguimiento.

El impacto en el acceso a los servicios de salud por la inestabilidad del
empleo formal del trabajador, también se traslada a su familia cuando este
se pierde. La ley del Seguro Social extiende su proteccion a los familiares
del trabajador mediante su incorporacion como beneficiarios. Al perder el
trabajador su empleo formal sus familiares dejan de estar protegidos por el
Seguro de Enfermedades y Maternidad.

La poblacién adulta mayor es de los grupos sociales mas vulnerables,
tiene una gran necesidad y tiende a demandar servicios para poder atender
su salud y no necesariamente encuentra una solucion completa dentro del
sistema nacional de salud. Aunado a que la mayoria es beneficiaria de un
asegurado, esta condicion los convierte en poblacion en riesgo de perder
el acceso a la atencion de los servicios de salud ante la perdida del empleo
de su familiar.

Uno de los efectos negativos de que la mayoria de los trabajadores tran-
siten de trabajos formales a informales, es el tener trayectorias laborales
con elevada discontinuidad, lo que se traduce al llegar a la edad de retiro
no se pueda cumplir con las semanas cotizadas para alcanzar una pension.
Dos de cada tres trabajadores que cotizaron al Instituto Mexicano del Se-
guro Social no alcanzan pensioén y uno de cada dos no tendra a acceso a los
servicios de salud del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Debido a que no existe la articulacion funcional entre las instituciones
del sector, el trabajador y sus beneficiarios se ven en la necesidad de inte-
rrumpir sus tratamientos y empezar de cero en los servicios de salud para
poblacién abierta. Es importante mencionar que el IMSS Bienestar que
ahora se encargara de los servicios a poblacion sin seguridad social tiene
una lista de servicios médicos de primer y segundo nivel, el tercer nivel de
atencion esta limitado.

Asi mismo en el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica,
no ofrece terapia sustitutiva (hemodialisis o trasplante renal). La atencion
de estos pacientes se convierte en gastos catastroficos, poniendo en riesgo
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incluso el patrimonio familiar. Segin un estudio reciente el costo prome-
dio anual de la terapia sustitutiva con hemodialisis es de $723,780 esto
comprende consultas de seguimiento estudios de laboratorio, estudios de
gabinete, el procedimiento de la hemodialisis que se estima en $2,800 por
sesion, fistula e implantacion de catéter. El precio promedio de un trasplan-
te de rifion es de 759,374 pesos.

Ante la nula posibilidad de que disminuyan la economia informal y la
crisis del sistema de salud han surgido voces que es necesario desvincular
la seguridad social de la condicion laboral del trabajador.

SITUACION DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES METABOLICAS
Y DE LA ENFERMEDAD RENAL, ENFERMEDADES DEL SINDROME
METABOLICO Y ENFERMEDAD RENAL POR EDAD

En esta seccion se analizara la prevalencia de las enfermedades cronico-de-
generativas asociadas con lo que se denomina el sindrome metabolico, asi
como la enfermedad renal a nivel Nacional y en el Estado de México.
En primer lugar, se analizara la incidencia de estas enfermedades entre la
poblacion de 20 afios o més distinguiendo tres grupos de edad, de 20 a 39
aflos, de 40 a 59 afios y de 60 afios o mas.

En la Tabla 1 se observa como en general a medida que la poblacion
avanza en su vida la prevalencia de las enfermedades cronicas va aumen-
tando, es el caso de la diabetes, la hipertension arterial y el hipercoleste-
rolemia. Este patron es diferente en el caso de la obesidad que alcanza un
nivel mas elevado entre los 40 y 59 afios con 20.8 por ciento, en el caso de
la enfermedad cardiovascular las diferencias entre las edades son minimas,
fluctuando en un intervalo de 5.8 a 6.7 por ciento. Es importante resaltar
el caso de la diabetes que pasa de 15 por ciento entre los 40 a los 59 afos
a 26.9 por ciento entre la poblacion adulta mayor, como sabemos los pa-
cientes con diabetes presentan las siguientes comorbilidades; hipertension
arterial, seguida por la obesidad, cardiopatia, hipoglucemias, neuropatia
diabética, dislipemia, hipotiroidismo, retinopatia, nefropatia y pie diabé-
tico, lo cual complica la atenciéon y el control de los pacientes diabéticos.
En el IMSS (Ovalle et al., 2019) las complicaciones se tratan a nivel del
médico familiar, pero a medida que evolucionan tiene que ser tratadas en
el segundo nivel y tercer de atencion.
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Tabla 1: Estados Unidos Mexicanos, Poblacion que padece enfermedades cronicas por edad (%) 2021

Edad Obesidad Diabetes Hipertensif’)n Cardiovascular Hipe.:r Sl’ndI,OI.ne Renal
arterial colesterolemia metabolico

20 a 39 afios 14.9 2.4 49 5.8 10.4 250 146

40 a 59 afios 20.8 14.0 19.2 6.7 23.9 479 175

60 o mas 14.5 26.9 42.1 6.4 24.8 62.7 164

Total 17.0 12.0 18.3 6.3 18.6 41.7  16.1

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, 8.7 millones de
mexicanos sufren diabetes, pero no se considera a los no diagnosticados,
lo que sumaria cerca de 12 millones, para 2045 la cifra se incrementara a
22.9 millones (Gémez, 2021).

Por todo lo anterior el gasto en salud para atender a los enfermos de
diabetes y sus comorbilidades es muy alto, en el 2021 el IMSS atendio a
3,076,217 pacientes diabéticos con un gasto total de 44,841 millones de
pesos corrientes, lo que arroja un costo promedio por promedio de 14,567
pesos. Sumando el gasto en pacientes enfermedades renales y con hiper-
tension el IMSS gast6 un total de 94,547 millones de pesos.

En el caso de la hipertension arterial la prevalencia se incrementa entre
las cohortes de 40 a 59 afios y de 60 afios 0 mas de 19.2 a 41.1 por ciento.
Los enfermos renales se mantuvieron en un rango de 15 a 17 por ciento.

En el Estado de México se observa que casi una cuarta parte de la po-
blaciéon en edades productivas (20 a 39 afios) sufren de alguna o varias de
las enfermedades del sindrome metabolico, principalmente de obesidad y
de altos niveles de colesterol y triglicéridos (Hipercolesterolemia) con pre-
valencias de 13.3 y 13.8 por ciento. Le siguen en orden de importancia las
enfermedades cardiovasculares con 6.5 por ciento, la hipertension arterial
con 6.5 por ciento y la diabetes con 6.5 por ciento (Tabla 2). En la corte de
40 a 59 afios se observan incrementos importantes en todas las enfermeda-
des del sindrome metabdlico, la diabetes pasa a 12.9 por ciento sus comor-
bilidades también se incrementan la obesidad, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares. El hipercolesterolemia se incrementa en
trece puntos, es importante hacer notar que esta enfermedad se caracteriza
por no presentar sintomas y en general es detectada cuando aparecen en-
fermedades del corazon como un infarto o angina de pecho, enfermedades
cerebro vasculares ademas de hipertension arterial, obesidad y diabetes.
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Tabla 2: Estado de México, Poblacion que padece enfermedades cronicas por edad (%) 2021

Hipertension Hiper  Sindrome

Edad Obesidad Diabetes arterial Cardiovascular colesterolemia  metabélico Renal
20 a 39 afios 13.3 2.9 33 6.5 13.8 24.6 17.9
40 a 59 afios 234 12.9 16.3 9.0 26.1 48.4 17.5
60 o mas afios 14.9 26.1 40.7 6.4 29.8 65.4 21.0
Total 17.5 12.2 17.1 7.4 223 433 18.5

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

En la tercera edad se observa que las enfermedades como la diabetes y
la hipertension arterial entre la poblacion mexiquense, mas de una cuarta
parte de los adultos mayores padecen de diabetes (26.1 por ciento) y mas
de una tercera parte tienen hipertension arterial (40.7 por ciento), lo que
se refleja en que mas de la mitad de la poblacion tenga alguna de las en-
fermedades del sindrome metabolico (65.4 por ciento). En este sentido la
situacion de la poblacion mexiquense de la tercera edad esta por arriba del
promedio nacional que es de 62.7 por ciento con sindrome metabdlico.
Por lo que toca a la enfermedad renal se observa que aumenta de manera
importante de tal manera que 20.1 por ciento de la poblacion adulta mayor
la padece.

En el Estado de México la prevalencia de la diabetes, los niveles eleva-
dos de colesterol y la prevalencia de las enfermedades renales son eleva-
das, aumentan de manera importante en la transicion a la vejez incluso por
arriba del promedio nacional. Probablemente la condicion de salud de la
poblacion mexiquense adulta mayor esté seriamente afectada por estos tres
padecimientos, inclusive es probable que se presenten niveles elevados de
comorbilidades como la hipertension arterial.

Segun los datos del IMSS Ia diabetes e hipertension arterial son las cau-
santes del 85 por ciento de todos los casos de enfermedad renal. Disminuir
la obesidad es importante para bajar la incidencia de la enfermedad renal
ya que un gran numero de personas obesas deriva en hipertension y diabe-
tes. La enfermedad renal estd asociada con la diabetes y con la hipertension
arterial que son de las enfermedades con la mayor prevalencia entre la po-
blacion adulta mayor mexiquense, asi mismo aumenta el riesgo de padecer
enfermedades del corazon.
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ENFERMEDADES DEL SINDROME METABOLICO Y ENFERMEDAD RENAL
EN LA POBLACION ADULTA MAYOR

En esta seccion se analiza la prevalencia de las enfermedades del sindrome
metabolico y de la enfermedad renal entre la poblacion adulta mayor. A
nivel nacional se observa la elevada prevalencia de la diabetes (28.5 por
ciento), la hipertension arterial (38.4 por ciento) y la hipercolesterolemia
(27.6 por ciento) entre la poblacion de 60 a 69 afios, Resalta la prevalencia
de la hipertension arterial a partir de los 70 afios de 47.2 y 46 por ciento.
Los adultos mayores diabéticos representan 28.5 por ciento entre los 60 a
los 69 afos y 27.2 por ciento entre los 70 y los 79 afos.

La prevalencia de la hipercolesterolemia es elevada entre los 60 y los
69 afios de 27.6 por ciento, entre los 70 y los 79 afios baja un poco. Es
importante hacer notar que mas de la mitad de la poblacion adulta mayor
(62.7 por ciento) padece alguna o varias enfermedades del sindrome meta-
bolico, es importante mencionar que la diabetes y la hipertension arterial
son factores de riesgo que puede conducir a la enfermedad renal crénica.
La prevalencia de la enfermedad renal es de 16.7 por ciento segun los datos
de la encuesta. E1 IMSS reporta que en 2021 el nimero pacientes con aten-
didos con diabetes hipertension arterial e insuficiencia renal cronica fue de
3.1 millones, 4.8 millones y 66 mil personas respectivamente, un total de
7.9 millones de personas (Tabla 3).

Tabla 3: Estados Unidos Mexicanos, Poblacion Mayor que padece enfermedades cronicas por edad
(%) 2021

Hipertension Hiper Sindrome

Edad Obesidad Diabetes arterial Cardiovascular colesterolemia metabdlico Renal
60 a 69 afios 18.3 28.5 384 6.4 27.6 63.1 164
70 a 79 afios 11.2 27.2 47.2 6.6 234 646 162
80 o mas afios 5.3 18.0 46.0 6.2 14.8 558 171
Total 14.5 26.9 42.1 6.4 24.8 627 164

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

La prevalencia de la poblacion mexiquense de 60 a 69 afios, la pobla-
cion con diabetes, hipertension arterial y enfermedad renal es elevada. Mas
de la cuarta parte es diabética, 41 por ciento tiene hipertension arterial y 21
por ciento tiene enfermedad renal por arriba del nivel nacional (Tabla 4).
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Tabla 4: Estado de México, Poblaciéon Mayor que padece enfermedades cronicas por edad (%) 2021

Edad Obesidad Diabetes Hipert;rrtl:i?; Cardiovascular coles teroﬁirrr)l‘i:erl mseitr;ggﬁrcls Renal
60 a 69 afos 20.2 28.5 42.5 8.3 33.2 69.4 223
70 a 79 afos 6.4 25.6 34.6 2.6 25.6 577 205
80 0 mas afios 0.0 8.3 45.8 4.2 16.7 583 125
Total 14.9 26.1 40.7 6.4 29.8 654  21.0

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

La poblacion adulta mayor mexiquense presenta niveles elevados de
prevalencia de enfermedades consideradas como un problema de salud pu-
blica. Mas de la cuarta parte de la poblacion menor a 80 afios es diabética.
La hipertension arterial tiene una prevalencia de mas de 40 por ciento,
es importante hacer notar que este padecimiento es la comorbilidad mas
importante de la diabetes. La mala atencion de éstas dos enfermedades,
asi como del sobrepeso y la obesidad conducen a la ERC. (Lastiri, 2016),
se infiere que por cada paciente que es diagnosticado con diabetes por un
médico certificado, hay otro desconocido.

El impacto en la mortalidad de la enfermedad renal crénica no se co-
noce ya que muchas de las verdaderas causas las muertes que se podrian
atribuir a la ERC no se registran, clasificindose como enfermedades car-
diovasculares. En principio se podria pensar que el acceso a los servicios
de salud de la seguridad social seria la respuesta para atender el problema
dado que se cuenta con los servicios de primer nivel, el médico familiar
que se encarga de los pacientes en la etapa temprana para después referir-
los al segundo y tercer nivel de atencion.

Sin embargo, ni en la seguridad social existe una cobertura real al cien
por ciento ya que se desconoce el nimero de pacientes que son diabéticos
y/o hipertensos que necesitan ser atendidos por enfermedad renal. En la
evolucion de la enfermedad renal se distinguen 5 etapas, tres etapas de
dafio renal leve y moderado y dos de insuficiencia renal cronica, las defi-
ciencias para detectar a los pacientes en las primeras tres etapas conducen
a que sean captados en las etapas de insuficiencia renal con deterioro en
su salud, lo cual hace su tratamiento sea muy caro. Hace un afio el costo
promedio para atender a un paciente con enfermedad renal en el IMSS fue
de 245,493 pesos, actualmente se estima tomando en cuenta la inflacion el
costo es de 265,132 pesos una estimacion conservadora ya que la inflacion
médica es varias veces la inflacion general.
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ENFERMEDADES DEL SINDROME METABOLICO Y ENFERMEDAD RENAL
EN LA POBLACION ADULTA MAYOR POR SEXO

La poblacion masculina mayor tiene prevalencias altas en hipertension ar-
terial (33.2 por ciento), diabetes (22.2 por ciento) y en hipercolesterolemia
(18.7 por ciento). Es importante hacer notar que la prevalencia de la dia-
betes se mantiene constante a lo largo de la trayectoria de vida en la vejez.

Es importante sefialar la relacion de comorbilidad entre la diabetes y la
hipertension arterial, la prevalencia en los pacientes con diabetes mellitus
puede llegar a estar dos veces por arriba de los pacientes que no son dia-
béticos por otro lado los pacientes hipertensos tienen un riesgo dos veces
mayor de desarrollar diabetes (Araya, 2004).

Al inicio de la entrada a edades mayores entre los 60 y los 69 afios, la
prevalencia de la hipertension arterial es de 29.2 por ciento después le si-
gue la hipercolesterolemia con 21.1 por ciento y como ya se mencion6 con
anterioridad la diabetes con 22 por ciento.

En las edades de los 70 o mas afios, la hipertension arterial alcanza
su nivel mas elevado 38 por ciento, la prevalencia de la diabetes llega a
22.5 por ciento y la hipercolesterolemia disminuye a 15.7 por ciento. La
incidencia de las enfermedades cardiovasculares se mantiene constante de
5.8 por ciento, la prevalencia de la enfermedad renal sube casi dos puntos
porcentuales de al final de la vejez y en la ancianidad (Tabla 5).

Tabla 5: Estados Unidos Mexicanos, Poblacion Masculina Mayor que padece enfermedades cronicas
por edad (%) 2021

Edad Obesidad Diabetes Hlpel‘tenmpn Cardiovascular Hlpgr SmdryoTne Renal
arterial colesterolemia metabolico

60 a 69 afos 13.4 22.0 29.2 5.8 21.1 52.0 109

70 o mas afios 6.9 22.5 38.0 5.8 15.7 52.1 127

Total 10.5 22.2 332 5.8 18.7 52.0 11.8

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

La poblacion mexiquense masculina mayor presenta prevalencias supe-
riores al promedio nacional en diabetes, hipertension arterial, hipercoles-
terolemia y en enfermedades renales. Casi una cuarta parte tiene diabetes
(24.6 por ciento), en la senectud e inicio de la vejez (60 a 69 afios) la pre-
valencia es casi de 26 por ciento en la vejez y en la ancianidad la poblacion
diabética representa 23.1 por ciento.
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El 34.1 por ciento de los hombres mexiquenses mayores son hiperten-
sos, el nivel mas elevado se observa entre los 60 y los 69 afios (36.5 por
ciento). La prevalencia de la hipercolesterolemia es de 21.4 por ciento,
observandose la mayor prevalencia entre los 60 y los 69 afios.

Es de destacar que la prevalencia de las enfermedades renales entre los
viejos en el Estado de México esta varios puntos por arriba del promedio
nacional, 18.3 por ciento vs. 11.8 por ciento, el nivel mas elevado se obser-
va al final de la vida (19.8 por ciento) (Tabla 6).

Tabla 6: Estado de México, Poblacion Masculina Mayor que padece enfermedades cronicas por edad
(%) 2021

Hipertension Hiper Sindrome

Edad Obesidad Diabetes ., Cardiovascular X 1 Renal
arterial colesterolemia metabodlico

60 a 69 afios 12.2 25.7 36.5 4.1 23.0 56.8 17.6

70 0 mas 5.8 23.1 30.8 3.9 19.2 50.0 19.2

Total 9.5 24.6 34.1 4.0 21.4 54.0 18.3

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

El 48 por ciento de las mujeres mayores de edad son hipertensas, 30
por ciento parte es diabética y 30 por ciento tiene hipercolesterolemia. Se-
ria probable encontrar muchos casos de pacientes diabéticas con niveles
elevados de colesterol. En la senectud y en la vejez la prevalencia de la
diabetes es elevada (32.6 por ciento), las hipertensas representan 44.2 por
ciento. E131.7 por ciento padece de hipercolesterolemia, 21.3 por ciento de
obesidad, las enfermedades cardiovasculares 6.7 por ciento. Derivado de
elevadas prevalencias 70.2 por ciento presenta alguna o varias enfermeda-
des de lo que se conoce como sindrome metabdlico. Lo que se refleja en el
nivel elevado de la prevalencia de enfermedades renales (Tabla 7).

Tabla 7: Estados Unidos Mexicanos, poblacion femenina mayor que padece enfermedades cronicas
por edad (%) 2021

Edad Obesidad Diabetes H1pe11ens19n Cardiovascular H1p§r Smdrrome Renal
Arterial colesterolemia metabdlico

60 a 69 afios 21.3 32.6 442 6.7 31.7 70.2 19.9

70 0 mas 11.7 26.4 53.4 6.9 25.0 69.8 19.1

Total 17.3 30.0 48.0 6.8 28.9 70.0 19.6

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2021.
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En el Estado de México, las prevalencias de las enfermedades del sin-
drome metabolico son superiores al promedio nacional, 27.2 por ciento
tiene diabetes, 45.6 por ciento son hipertensas, 36 por ciento tiene niveles
elevados de colesterol.

La prevalencia de hipertension arterial entre las mujeres mexiquenses
de edad mayor de 60 a 69 afos es de 46.2 por ciento, la diabetes se pre-
senta en 30.3 por ciento, los problemas con el colesterol alto los padecen
28 por ciento. Todo lo anterior indice en la elevada prevalencia de enfer-
mas renales, 25.2 por ciento. La poblacion femenina adulta mayor presenta
prevalencias de enfermedades del sindrome metabdlico para elevadas que
la poblacion masculina. El 27.2 por ciento es diabética, 45.6 por ciento es
hipertensa y 23.1 por ciento tiene enfermedad renal (Tabla 8).

Tabla 8: Estado de México, poblacion femenina mayor que padece enfermedades cronicas por edad
(%) 2021

Hipertension Hiper Sindrome

Edad Obesidad Diabetes .. Cardiovascular . 1 Renal
arterial colesterolemia  metabdlico

60 a 69 afos 252 30.3 46.2 10.9 39.5 71.3 252

70 0 mas 4.0 20.0 44.0 2.0 28.0 66.0 18.0

Total 18.9 27.2 45.6 8.3 36.1 74.0 23.1

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

USO DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA ENTRE LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL EsTADO DE MEXICO

La poblacion mexiquense adulta mayor presenta prevalencias elevadas de
enfermedades del sindrome metabolico como la diabetes, la hipertension,
la hipercolesterolemia asi como de las enfermedades renales.

El sistema mexicano de salud tiene un caracter curativo y no preventi-
vo, la falta de medidas preventivas y la deteccion tardia en las enfermeda-
des cronicas tiene como resultado en el caso de la poblacion adulta mayor
una mayor vulnerabilidad, condicion que se ve exacerbada por la falta de
acceso a los servicios de salud, baja calidad de la atencion.

La cantidad de poblacion mexiquense adulta mayor que asiste a los
servicios de medicina preventiva para la deteccion de enfermedades del
sindrome metabdlico, es baja. En las tablas 11 y 12 se presentan estadisti-
cas sobre el uso éstos servicios distinguiendo dos grupos de edad de 60 a
69 afios y de 70 afios 0 mas.
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En el caso de la obesidad que estd considerada como un problema de
salud publica el porcentaje de la adulta mayor que declard asistir a una
consulta de prevencion de la obesidad por grupos de edad, es de 5.2 y de
7.3 por ciento, respectivamente.

Es importante hacer notar que un alto porcentaje de la poblacion asisten
a los servicios preventivos por presentar algin sintoma, 33.2 por ciento y
de 45.2 por ciento, sin embargo, es llamar la atencion que el porcentaje de
diagnostico positivos es menor, entre de 17 y 18 por ciento.

En México, 70 por ciento de los mexicanos padece sobrepeso y casi una
tercera parte sufre de obesidad, ademas, esta enfermedad se asocia prin-
cipalmente con la diabetes y enfermedades cardiovasculares, Los habitos
alimenticios poco saludables y la falta de ejercicio ocasionan 32 por ciento
de las muertes de mujeres y 20 por ciento de hombres en el pais.

La diabetes es una de las principales comorbilidades del sobrepeso y
la obesidad, los adultos mayores con obesidad tienen un riesgo tres veces
mayor de tener diabetes (ENASEM, 2021). Asi mismo la obesidad aumen-
ta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares e hipertension.

En el caso de la diabetes que esta considerada como un problema de
salud publica el porcentaje de la poblacion adulta mayor que declar6 asistir
a una consulta de deteccion de la diabetes es del oscila entre 20 y 10.1 por
ciento. El porcentaje de adultos mayores que asistieron a los servicios pre-
ventivos por presentar algun sintoma en la vejez es de 25.2 por ciento. Es
de llamar la atencion que el porcentaje de diagnostico positivo es menor al
porcentaje que asistieron por presentar algin sintoma de diabetes (Tabla 9).

Tabla 9: Estado de México, Uso de Servicios de Medicina Preventiva entre la Poblacion Adulta
Mayor en Diabetes y Obesidad (%), 2021

Medicina Con Diagnostico
Obesidad preventiva sintoma i ositivo Institucion de atencion
Obesidad
Edad IMSS SSA Consultorio Consultorios
en farmacias
60 a 69 afios 52 33.2 173 234 188 14.4 0.0
70 afios 0 mas 7.3 452 177 604 39.6 0.0 0.0
Medicina Con Diaenésti
Diabetes preventiva N agnostico Institucion de atencion
Diabetes sintoma positivo
Edad IMSS  SSA Consu.l- Consulton.os
torio  en farmacias
60 a 69 afios 20.0 252 2.8 430 11.5 8.3 11.3
70 afios 0 mas 10.1 9.1 85 347 503 0.0 0.0

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2021.
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En la Tabla 10 se observa que la cantidad de adultos mayores que utiliza
los servicios de deteccion para la hipertension arterial es baja, representa
apenas 7.8 por ciento de la poblacién menor de 70 afios y 15.6 por ciento
de la poblacion de 70 afios o mas. Mas de la mitad llego6 a la consulta con
algin sintoma, pero en pocos casos el resultado del diagndstico confirmo la
enfermedad representan entre 8.5 y diez por ciento. Por lo que toca a la de-
teccion de niveles altos de colesterol apenas entre 7.7 y 12.4 por ciento de
los adultos mayores acuden a las consultas de prevencion, 27.1 por ciento
de los adultos de 70 afos presentaban algun sintoma y 11.4 por ciento de
los adultos de 60 a 69 afos. En 100 por ciento de los casos el examen de
sangre confirm¢ el diagnostico.

Tabla 10: Estado de México, uso de servicios de medicina preventiva entre la poblacion adulta
mayor en obesidad y diabetes (%), 2021

Medicina Con Diagndsti
Hipertension preventiva N agnostico Institucion de atencion
Hipertensién sintoma positivo
Edad IMSS SSA Consultorio  Consultorios
en farmacias
60 a 69 afios 7.8 66.5 10.0 173 372 0.0 31.5
70 afios o mas 15.6 54.3 85 536 418 0.0 0.0
Hipercoles Medlqna Con Diagnostico L L
. preventiva . Institucion de atencion
terolemia Colesterol sintoma negativo
. Consultorios
Edad IMSS SSA  Consultorio .
en farmacias
60 a 69 afios 12.4 11.4 100.0 64.3 8.1 64.3 9.7
70 afios 0 mas 7.7 27.1 100.0 48 49.6 4.8 45.5

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

CAMBIOS RECIENTES EN LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES
RENALES Y DEL SINDROME METABOLICO POR EDAD

El analisis anterior hace evidente el que enfermedades del sindrome meta-
boélico como la diabetes, la hipertension, arterial y la enfermedad renal son
problemas de salud publica. En el Estado de México los datos muestran la
gravedad de la situacion de salud de la poblacion adulta que sufre de estos
padecimientos, sabemos que la poblacion llega a la vejez como si fuera la
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historia natural de la enfermedad, en las etapas mas avanzadas y con mas
tiempo de exposicion y por lo tanto con un mayor deterioro.

Con base en lo anterior es plausible la hipdtesis que la prevalencia de
estas enfermedades entre la poblacion adulta mayor ha aumentado o se ha
mantenido constante en los ultimos afios, para ello se analiz6 la informa-
cion de la ENSANUT 2018 y 2021, es importante decir que en el caso del
Estado de México para 2018 la informacion no es representativa por ello
se tomo la estimacion del promedio nacional.

En la Tabla 11 se presenta la prevalencia por edad de la diabetes, de la
hipertension arterial y de la obesidad por edad en el pais, como se puede
ver la diabetes se mantiene en niveles bajos los adultos jovenes alrededor
del 2, para incrementarse entre los 50 y los 59 afios de tal manera que se
incrementa la prevalencia de 12 a 14 por ciento. En la vejez el incremento
en la prevalencia se incrementa significativamente, si bien en 2018 una
cuarta parte de los adultos mayores padecen diabetes para 2021 la preva-
lencia sube a 27 por ciento.

Tabla 11: Estados Unidos Mexicanos, Poblacion que padece enfermedades cronicas
por edad (%) 2018 y 2021

Edad Obesidad Diabetes Hipertension arterial
2018 2021 2018 2021 2018 2021
20 a 39 afos 21.5 14.9 2.3 24 6.9 4.9
40 a 59 afios 28.2 20.8 12.6 14.0 20.4 19.2
60 0 mas 19.2 14.5 24.7 26.9 423 42.1
Total 234 17.0 10.7 12.0 19.2 18.3

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.

En cuanto a la obesidad de observan disminuciones por grupos de edad,
es importante mencionar que la informacion proviene de encuesta del auto-
reporte del entrevistado, la obesidad y el sobrepeso son padecimientos que
causan la diabetes la cual aumenta.

Por lo que toca a la hipertension arterial se observa que se mantiene
en niveles de prevalencia por edad, se destaca el crecimiento de los 40 a
59 afios a la vejez, en la que 42 por ciento de la poblacion adulta mayor
es hipertensa. Como sabemos la hipertension es asintomatica ante la falta
de programas de efectivos de deteccion temprana es que mucha poblacion
llega a la vejez.

En la Tabla 12 se presenta la evolucion de la prevalencia de las enfer-
medades cardiovasculares, de la hipercolesterolemia y la enfermedad re-
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nal. Resalta que la prevalencia del colesterol elevado se mantiene constan-
te entre la poblacion de 40 a 59 afios alrededor de 24 por ciento, en la vejez
se observa en leve descenso. En el caso de la enfermedad renal se observa
que la entre la poblacidn joven la prevalencia se incrementa de 13.9 a 14.6
por ciento, después de los 40 afos la prevalencia se ha mantenido constan-
te alrededor de 17 por ciento.

Tabla 12: Estados Unidos Mexicanos, Poblacion que padece enfermedades cronicas por edad (%)
2018 y 2021.

Hiper Sindrome

Edad Cardiovascular colesterolemia metabodlico Renal
2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021
20 a 39 afios 7.5 5.8 12.2 10.4 314 25.0 13.9 14.6
40 a 59 afios 8.7 6.7 26.4 23.9 522 479 16.0 17.5
60 0 mas 10.2 6.4 29.5 24.8 64.6 62.7 16.7 16.4
Total 8.5 6.3 20.9 18.6 45.8 41.7 15.3 16.1

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.

En el Estado de México la prevalencia de la diabetes en 2021 entre las
edades de 20 a 39 afios es ligeramente superior al promedio nacional en
2018, 2.9 por ciento, entre los 40 y 59 afios la prevalencia es similar en
2021 respecto a 2018, alrededor de 12 por ciento. En la vejez la prevalen-
cia de diabetes en 2021 esta por arriba del promedio nacional en 2018.

Por lo que toca a la hipertension arterial se observa que, si bien la pre-
valencia en 2021 es menor al promedio nacional en el 2018, en la vejez
alcanza casi 41 por ciento, la magnitud del incremento en la vejez se debe
a la falta de programas de deteccion temprana durante el trayecto de vida
de las personas (Tabla 13).

Tabla 13: Estado de México, Poblacion que padece enfermedades cronicas por edad (%)
2018 y 2021

Edad Obesidad Diabetes Hipertension arterial
2018 2021 2018 2021 2018 2021
20 a 39 afos 21.5 13.3 23 2.9 6.9 3.3
40 a 59 afios 28.2 23.4 12.6 12.9 20.4 16.3
60 o mas 19.2 14.9 24.7 26.1 423 40.7
Total 23.4 17.5 10.7 12.2 19.2 17.1

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.
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En el Tabla 16 se destaca que la prevalencia de la enfermedad renal en
2021 entre la poblacion mexiquense esta por arriba del promedio nacional
en 2018 en los tres grupos de edad. Como sabemos la falta de deteccion
temprana de la diabetes y la hipertension tienen como consecuencia la pre-
sencia de la enfermedad renal, antes de la vejez la prevalencia de enfermos
renales en 2021 es de 18 por ciento, en la vejez es de 21 por ciento.

La prevalencia del colesterol alto en 2021 es similar a los valores esti-
mados para el promedio nacional en 2018, en general es de 22 por ciento
(Tabla 14).

Tabla 14: Estado de México, Poblacion Mayor que padece enfermedades cronicas
por edad (%) 2018 y 2021

Hiper Sindrome

Edad Cardiovascular . L.
colesterolemia metabolico

Renal

2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021

20 a 39 afios 7.5 6.5 12.2 13.8 314 246 139 179
40 a 59 afios 8.7 9.0 26.4 26.1 522 484 160 175
60 o mas 10.2 6.4 29.5 29. 646 654 167 21.0
Total 8.5 7.4 20.9 223 458 433 153 185

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.

CAMBIOS RECIENTES EN LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES
RENALES Y DEL SINDROME METABOLICO ENTRE LA POBLACION
ADULTA MAYOR

A nivel nacional se observa que aumenta la prevalencia de la Diabetes y se
mantiene igual la Hipertension Arterial aumenta entre la poblacion adulta
mayor, en la senectud los diabéticos aumentaron, en 2021 representan 28.5
por ciento en la senectud, en la vejez 27.2 por ciento y en la ancianidad 18
por ciento. En el periodo de analisis la prevalencia de la hipertension arte-
rial se mantiene casi sin cambios importantes, alrededor de 38 por ciento,
entre los 70 a 79 afios se mantiene constante en 47 por ciento y en la ancia-
nidad sube a 46 por ciento.

La prevalencia de la diabetes aumentd en la senectud y en la vejez,
llegando a 28.5 y 27.2 por ciento, respectivamente, por lo que toca a las
enfermedades renales la prevalencia no se registraron grandes cambios si-
tuadndose alrededor de 16 por ciento (Tabla 15 y Tabla 16).

81 enero/marzo 2023



Papeles de POBLACION No. 115 CIEAP/UAEM

Tabla 15: Estados Unidos Mexicanos, Poblacion Mayor que padece
enfermedades cronicas por edad (%) 2018 y 2021

Edad Obesidad Diabetes Hipertension arterial
2018 2021 2018 2021 2018 2021
60 a 69 afios 24.5 18.3 253 28.5 39.0 384
70 a 79 afios 15.3 11.2 26.4 27.2 47.0 47.2
80 0 mas 8.0 53 19.3 18.0 44.6 46.0
Total 19.2 14.5 24.7 26.9 423 42.1

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.

Los cambios en la prevalencia de la obesidad, las enfermedades cardio-
vasculares y la hipercolesterolemia se dieron a la baja. En promedio seis
por ciento de la poblacion adulta mayor padece alguna enfermedad car-
diovascular. El porcentaje de los pacientes con niveles altos de colesterol
disminuy6 llegando a un nivel promedio de 24.8 por ciento.

En el Tabla 16 se presenta la evolucion de las enfermedades del sindro-
me metabolico y de enfermedad renal entre la poblacion mexiquense. En
2021 la prevalencia de la diabetes entre la poblacion adulta mayor esta por
arriba del valor del promedio nacional del 2018, alcanzando un valor de
26.1 por ciento. Entre los menores a los 70 afios la prevalencia es de 28.5
por ciento y de los mayores de 70 afios de 25.6 por ciento. La prevalencia
de hipertension arterial es alta en 2021 de 40.7 por ciento ligeramente aba-
jo del valor del promedio nacional en 2018 (Tabla 17).

Tabla 16: Estados Unidos Mexicanos, Poblacion Mayor que padece
enfermedades cronicas por edad (%) 2018 y 2021

Cardiovas- Hiper Sindrome
cular colesterolemia metabolico

2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021
60 a 69 afios 8.7 64 33.1 27.6 65.0 63.1 174 164
70 a 79 afios 11.3 6.6 293 234 67.1 646 162 16.2
80 0 mas 13.1 62 17.1 148 58.2 55.8 154 17.1
Total 10.2 6.4 295 248 64.6 62.7 167 164
Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.

Edad Renal
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Tabla 17: Estado de México. Poblacion Mayor que padece enfermedades
cronicas por edad (%), 2018 y 2021

Edad Obesidad Diabetes Hipertension arterial

2018 2021 2018 2021 2018 2021
60 a 69 afios 24.5 20.2 25.3 28.5 39.0 425
70 a 79 afios 15.3 6.4 26.4 25.6 47.0 34.6
80 0 mas nd nd nd nd 44.6 45.8
Total 19.2 14.9 24.7 26.1 423 40.7

Fuente: célculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.

La prevalencia de la hipercolesterolemia en 2021 es mayor al promedio
nacional de 2018, 20.1 vs. 29.8 por ciento, entre los 60 y los 79 afios la pre-
valencia es mayor a la cuarta parte. Por lo que toca a la enfermedad renal
la prevalencia en 2021 se sitia entre 22.3 por ciento y 20.5 por ciento entre
los 60 y los 79 afios (Tabla 18).

Tabla 18: Estado de México, Poblacion Mayor que padece enfermedades
cronicas por edad (%) 2018 y 2021

Hiper Sindrome

Edad Cardiovascular . L1
colesterolemia  metabdlico

Renal

2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021
60 a 69 afios 8.7 8.3 33.1 332 650 694 174 223
70 a 79 afios 11.3 2.6 293 256 67.1 577 162 205
80 0 mas 13.1 42 171 16.7 582 583 154 125
Total 10.2 64 295 298 646 654 167 21.0
Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2018, 2021.

ENFERMEDADES CRONICAS Y DISCAPACIDAD

En esta seccion se analiza la interrelacion entre la cronicidad de las enfer-
medades cronicas, el envejecimiento, la discapacidad debido a la inciden-
cia de las llamadas complicaciones que afectan la capacidad funcional de
la poblacion afectando la autonomia y la independencia del adulto mayor.

Entre la poblacion adulta mayor analizar esta relacion adquiere mayor
relevancia debido a que, con la edad, aumenta el riesgo de la aparicion de
enfermedades cronicas, complicaciones y comorbilidades. En un estudio
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reciente (Hodelin ef al., 2018) se distinguen diferentes formas en las que
cada uno de estos factores se convierten en la puerta de entrada para los
otros. Por ejemplo, una persona que al llegar a la vejez desarrolla alguna
enfermedad cronica, puede ademds padecer alguna o varias complicacio-
nes ademas de comorbilidades, incrementando el riesgo de enfrentar algu-
na discapacidad. Resalta el caso de la diabetes y sus complicaciones como
la retinopatia, las cataratas, el pie diabético y la enfermedad renal que dis-
minuyen la capacidad de ver, de caminar y de desarrollar actividades ba-
sicas diarias. Es particularmente importante el caso de la diabetes entre la
poblacion adulta mayor, en el caso del Estado de México 26 por ciento y a
nivel nacional 27 por ciento la padece.

Es importante hacer notar que las enfermedades cronicas se caracteri-
zan por su larga duracion y/o la resistencia a las medidas terapéuticas y de
progreso lento, su mal manejo incrementa el tiempo de exposicion favore-
ciendo la aparicién de més de una complicacion y también discapacidades.
Padecer alguna complicacion aumenta el riesgo de padecer dos o mas.

Por todo lo anterior es importante distinguir la causa de la discapaci-
dad ya se por la aparicion de enfermedad o bien debido a la vejez. En las
Tablas 19-A y 19-B se presenta el porcentaje de la poblacion mexiquense
con problemas para caminar, ver, usar sus brazos o manos, concentrarse o
recordar, escuchar, bafarse, vestirse y comer. Se observa que en cualquier
caso la incidencia aumenta con la edad, en el caso de la enfermedad la
correlacion con la edad de incidencia no es directa, esto de puede deber a
varios factores como la cronicidad de le enfermedad, el periodo de tiem-
po entre el diagnostico de la diabetes y la complicacion. Se sabe que un
diabético tiene un riesgo de entre 50 y 80 por ciento mayor de padecer
una discapacidad que los no diabéticos (Wong ef al., 2013) y también que
el riesgo de padecer una discapacidad es mayor entre los diabéticos con
alguna complicacion que entre los que solo tiene diabetes. Es importante
mencionar que no ha sido posible establecer con claridad los mecanismos
bioquimicos que hacen que la hiperglucemia provoque la discapacidad fi-
sica (Wong et al., 2013). La elevada concentracion de azlicar en la sangre
podria resultar en una inflamacién cronica con efectos multifactoriales que
conducen a la discapacidad fisica. De acuerdo al meta analisis de Wong et
al. (2013) de varios estudios se demuestra que la diabetes con un control
deficiente del indice glucémico ! y de una larga duracion con la enferme-

' Es una medjda de la rapidez con la que un alimento puede elevar su nivel de aziicar (glucosa)
en la sangre. Unicamente los alimentos que contienen carbohidratos tienen un Indice glucémico.
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dad, puede causar la pérdida acelerada de la fuerza muscular y por lo tanto
llevar a una discapacidad fisica.

Tabla 19-A: Estado de México, poblacion con discapacidad por enfermedad y edad (%),
2020

Edad Caminar Ver Uso de brazos 6 manos
Enfermedad Edad Enfermedad Edad Enfermedad Edad
50 a 59 afos 62.4 9.3 46.1  39.8 66.4 16.2
60 a 69 aflos 39.1 376 41.0 534 46.7 30.5
70 o0 mas 355 547 259 71.9 32.7 59.8

Fuente: Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares, 2020.

Tabla 19-B: Estado de México, poblacion con discapacidad por enfermedad y Edad (%),
2020

Edad Concentrarse, recordar Escuchar Baniarse, vestirse, comer
Enfermedad Edad  Enfermedad Edad Enfermedad Edad
50 a 59 afos 39.9 42.7 45.4 314 64.7 14.2
60 a 69 afos 20.7 64.3 333 52.7 59.6 34.1
70 o mas 8.7 90.7 9.9 87.1 32.1 63.8

Fuente: Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares, 2020.

En un trabajo reciente (Ovalle et al., 2019) se analiz6 la prevalencia
de las complicaciones y comorbilidades de la Diabetes Tipo 2, para ello
se cred una base de datos con la informacion de los expedientes de los
pacientes que acudieron a 36 unidades de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social en las delegaciones de la Ciudad de México,
Estado de México y Nuevo Leon, la poblacion atendida en éstos estados
representa aproximadamente 9.38 por ciento de la poblacidon atendida por
el Instituto. Se identificaron a 297,100 pacientes con diabetes, 40.5 por
ciento hombres y 59.5 por ciento mujeres, con una edad promedio de 62
afios.

El 29.3 por ciento de la poblacion en estudio fue diagnosticada con al
menos una complicacion (hipoglucemia, pie diabético,” enfermedad renal
crénica, retinopatia diabética, cataratas, enfermedad cardiaca isquémica,
enfermedad cerebrovascular, falla cardiaca). El 4.6 por ciento presentaba

2 El pie diabético es el dafio a los vasos sanguineos y los nervios de los pies, provocando in-
fecciones que son dificiles de tratar, para detener la propagacion de las infecciones puede ser
necesario que se amputen las partes afectadas. Se estima que una cuarta parte de los pacientes
con pie diabético puede llegar a la amputacion.
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una comorbilidad (enfermedad hepatica, cancer, anemia) y 31.8 por ciento
al menos una complicacion o una comorbilidad. La edad promedio para
los pacientes con pie diabético fue de 64 afos, 67.9 para enfermedad renal
cronica y de 65 afios para retinopatia diabética.

La aparicion de las complicaciones de la diabetes esta directamente re-
lacionada con la cronicidad es decir con el tiempo de exposicion a la enfer-
medad. Solamente en 13.6 por ciento de los casos expedientes se reportd la
duracion de la enfermedad y de estos 14.6 por ciento la duracion era mayor
6 igual a 15 afios, siendo los casos con una duracion mayor a 15 afios los
mas propensos a presentar alguna complicacion. Al analizar la presencia
de los casos con mas de una complicacion se encontrd que la presencia de
alguna aumenta el riesgo de que aparezcan mas.

En un estudio retrospectivo reciente (Sabag-Ruiz et al., 2006) se anali-
76 la informacion de los expedientes clinicos de 252 pacientes de medicina
familiar y especialidades del Instituto Mexicano de Seguro Social en Ciu-
dad Obregdn Sonora, con el objetivo analizar la importancia de la duracion
de la enfermedad en el riesgo de padecer alguna complicacion. Para ello
estima la prevalencia de las complicaciones de la diabetes segtn el tiempo
con la enfermedad y los afios de latencia de la complicacion. En el Tabla
22 se presenta la prevalencia de las complicaciones de la diabetes en tres
grupos segun el tiempo de exposicion a la enfermedad, menos de 10 afios,
entre 10 y 20 afios y mas de 20 afios. La prevalencia de la hipertension
arterial es la mas elevada 67 por ciento, es importante mencionar que la
aparicion de las complicaciones es el resultado del control nulo o deficiente
de los pacientes diabéticos, a mayor duracion con la enfermedad aumenta
del riesgo de tener una o mas complicaciones. En el caso de la hipertension
arterial destaca como se puede observar 70.8 por ciento de los pacientes
con mas 20 afios con la diabetes son hipertensos, en el caso de los pacientes
con 10 a 20 anos los diabéticos hipertensos representan 68.6 por ciento. El
periodo promedio de latencia de la hipertension es de solo 3 afos, lo que
indica que entre la poblacion bajo estudio es necesario implementar pro-
gramas de deteccion temprana de diabetes con énfasis en la vigilancia de
la hipertension arterial.

En la caso de la nefropatia la prevalencia es de 20.5 por ciento, el 45.8
por ciento de los pacientes diabéticos con mas de 20 afios con la enferme-
dad presentan alguna enfermedad renal, cuando la duracion con la enfer-
medad es de 10 a 20 afios 35.7 por ciento presenta alguna enfermedad re-
nal. Como se puede ver en pacientes con menos de diez afios con diabetes
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la prevalencia de enfermos renales es de 12.3 por ciento, esto se explica
porque el periodo de latencia es de 11.5 afios (Tabla 20).

Tabla 20: Prevalencia de complicaciones en pacientes diabéticos segun tiempo con la enfermedad
(%)

Menor 10a20 Mas de 20 Latencia

Complicacion Prevalencia de 10 afios afios afios (afios)
Hipertension arterial 67.0 65.6 68.6 70.8 32
Neuropatia 42.6 344 529 62.5 13.0
Retinopatia 27.5 20.1 35.7 45.8 11.5
Nefropatia 20.5 12.3 30.0 45.8 13.5
Pie diabético 10.8 4.5 214 16.7 13.0
Cardiopatia isquémica 10.0 6.5 14.3 2.5 8.4

Fuente: Tomado del cuadro 1, Sabag-Ruiz et al., 2006.

DiSCAPACIDAD

La funcionalidad de las personas de la tercera edad es un factor importante
que puede ser un obstaculo para acceder a los servicios de salud. El grado
de dependencia aumenta con la edad, estd asociado por un lado con la
dificultad para realizar activades basicas de la vida (ABD) diaria como;
caminar, bafiarse, acostarse o levantarse de la cama, por otro con la dificul-
tad para realizar actividades instrumentales (AIBD) como la preparacion
y la compra de alimentos, la administracion de medicamentos, el manejo
de dinero. La necesidad de ayuda aumenta con la dificultad para realizar
las ABD y las AIBD (Lépez-Ortega y Franco, 2019). La poblacién de la
tercera edad requiere mas ayuda para realizar actividades instrumentales,
la proporcion oscila entre 80 y 90 por ciento, en cambio en el caso de las
actividades basicas la poblacion que recibe ayuda representa 62 por ciento.

En el pais aument6 la dependencia entre la poblacion de la tercera edad,
lo que sugiere que su condicion de salud se ha deteriorado y con ello la
demanda de cuidados de largo plazo (Lopez-Ortega y Franco, 2019).

La incidencia de enfermedades cronico-degenerativas esta asociada con
la necesidad de cuidados de largo plazo. En el Estado de México, entre la
poblacion de la tercera edad, se han incrementado las defunciones por en-
fermedades cronico-degenerativas.

En la Tabla 21 se presenta el porcentaje de poblacion de la tercera edad
con discapacidades para ver, oir y caminar, se observa que la poblacion
mexiquense con problemas de vision representa 23.9 por ciento por arriba
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de promedio nacional de 18.9 por ciento. El 21.5 por ciento de la pobla-
cion mexiquense tiene dificultades para escuchar, a nivel nacional 24.3 por
ciento presenta esta problematica. Por que respecta a la discapacidad para
caminar, la mitad de los adultos mayores en el Estado de México se enfre-
nan a problemas de movilidad.

Tabla 21: Estados Unidos Mexicanos y Estado de México, poblacion mayor
con discapacidades (%), 2021

Ver Oir Caminar
Fdad EUM EDOMEX EUM  EDO MEX EUM EDO MEX
60 a 69 afios  17.5 25.1 19.4 17.7 37.8 45.0
70 o mas 20.1 214 310 29.3 55.8 62.0
Total 18.6 239 243 21.5 454 50.7

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

En la Tabla 22 se presenta el porcentaje de personas que tienen alguna
dificultad para concentrarse, recordar o para aprender, para comunicarse y
para realizar actividades que tienen que ver con su autocuidado baiiarse,
vestirse y comer. Los adultos mayores con problemas para concentrarse
representan 39.8 por ciento, a nivel nacional la poblacién que presentan
estas dificultades representa 34.2 por ciento. Resalta que la poblacion los
problemas para concentrarse crece con la edad, de 60 a 69 afios representa
37.2 por ciento, para los 70 afios aumenta de modo que su peso relativo
alcanza 44.9 por ciento.

Tabla 22: Estados Unidos Mexicanos y Estado de México, poblacion mayor
con discapacidades (%), 2021

Concentrarse Autocuidado Comunicarse
Fdad EUM EDOMEX EUM EDO MEX EUM  EDO MEX
60 a 69 afos 29.1 37.2 7.9 12.9 6.3 7.5
70 o0 mas 41.1 44.9 16.5 12.8 14.5 14.6
Total 342 39.8 11.5 12.9 9.8 9.9

Fuente: calculos propios con datos de la ENSANUT 2021.

El 13 por ciento de la poblacion mexiquense adulta mayor tiene difi-
cultades para llevar actividades de autocuidado ligeramente por arriba del
promedio nacional de 11.5 por ciento, por que toca a la capacidad para en-
tender y hacerse entender (comunicarse). En la Tabla 23 se presenta el por-
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centaje de la poblacion adulta mayor segun el nimero de discapacidades
por grupos de edad a nivel nacional. El niimero de discapacidades aumenta
con la edad, 70.4 por ciento de la poblacién adulta con una discapacidad
tiene entre 60 y 69 anos, entre los 70 a 79 afos disminuye a 61.7 por ciento
pero aumenta el porcentaje que tienen dos discapacidades 22.7 por ciento y
también aumenta el porcentaje con tres y cuatro discapacidades 8.5 y siete
por ciento. En la ancianidad se destacan los adultos mayores con dos y con
cuatro y mas discapacidades representan 24.8 y 18.9 por ciento.

Tabla 23: Estados Unidos Mexicanos, poblacion mayor, numero
de discapacidades (%), 2020

Edad Numero de discapacidades

1 2 3 4 0 mas
60 a 69 afios 70.4 19.5 6.1 4.0
70 a 79 afios 61.7 22.7 8.6 7.0
80 0 mas 421 24.8 14.1 18.9
Total 58.4 22.3 9.5 9.8

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

El incremento en las discapacidades es un reflejo del deterioro de sa-
lud de la poblacién adulta mayor, como lo muestra el incremento tanto el
aumento como el mantener constante la prevalencia en las enfermedades
relacionadas con el sindrome metabolico, asi como las enfermedades re-
nales.

El nimero de discapacidades aumenta con la edad (Tabla 23), 70.4 por
ciento de la poblacion adulta con una discapacidad tiene entre 60 y 69
afos, entre los 70 a 79 afos disminuye a 61.7 por ciento pero aumenta el
porcentaje que tienen dos discapacidades 22.7 por ciento y también au-
menta el porcentaje con tres y cuatro discapacidades 8.5 y siete por ciento.
En la ancianidad se destacan los adultos mayores con dos y con cuatro y
mas discapacidades representan 24.8 y 18.9 por ciento.

El incremento en las discapacidades es un reflejo del deterioro de salud
de la poblacion adulta mayor, como lo muestra el incremento tanto el au-
mento como el mantener constante la prevalencia en las enfermedades re-
lacionadas con el sindrome metaboélico asi como las enfermedades renales.

En laTabla 24 se presenta el porcentaje de adultos mayores en el Estado
de México segun el nimero de discapacidades por grupos de edad, con al
menos una discapacidad es de 62.2 por ciento. Entre los 60 y los 69 afios la
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poblacion mayor con una discapacidad representa 71.4 por ciento, dismi-
nuye a 62.5 por ciento entre los 70 y los 79 anos finalmente llega 42.6 por
ciento en la ancianidad.

Tabla 24: Estado de México, poblacion mayor, numero de discapacidades (%), 2020

Edad Numero de discapacidades

1 2 3 4 0 mas
60 a 69 anos 71.4 18.7 5.8 4.1
70 a 79 afos 62.5 21.7 8.3 7.4
80 0 mas 42.6 23.9 13.6 20.0
Total 60.2 21.2 8.9 9.8

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

El porcentaje de poblacion de adultos mayores con dos discapacidades
aumenta con la edad, entre los 60 y los 69 afios es de 18.7 por ciento, pasa
a 21.7 por ciento entre los 70 y los 79 afios para llegar representar 23.9
por ciento a los 80 afios o mas. El patron creciente por grupos de edad
prevalece con tres y con cuatro discapacidades.

DEPENDENCIA FUNCIONAL

En la Tabla 25 se presenta el porcentaje de la poblacion mayor con proble-
mas de autonomia para llevar a cabo actividades llamadas instrumentales
como el moverse dentro y fuera del hogar, hacer compras, manejar dinero
y tomar medicamentos. A los 70 afios o0 mas se presenta con mas frecuencia
la pérdida de la autonomia 22 por ciento necesita ayuda para desplazarse
fuera del hogar y 11 por ciento para tomar los medicamentos es relevante
para el cuidado de su salud. El 16 por ciento necesita ayuda para moverse
en su hogar.

Tabla 25: Estados Unidos Mexicanos. poblacion adulta mayor que requiere ayuda para realizar
distintas y determinadas actividades (%) 2017

Blad  Awosuidado® g e o i dinre mcicamento
60 a 69 afios 2.2 2.5 4.6 2. 2.0
70 o mas 11.1 12.1 20.8 14.0 11.5
Total 6.1 6.8 11.8 7.6 6.2

*yestirse, tomar sus alimentos, ir al bafio o bafarse.
Fuente: célculos propios con datos de la INEGI e IMSS, 2017.
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En la Tabla 26 se presenta el porcentaje de mexiquenses que requie-
re ayuda para llevar a cabo actividades instrumentales como desplazarse
fuera y dentro del hogar, 12.1 y 20.8 por ciento, respectivamente. El 14
por ciento tiene problemas para hacer compras o manejar dinero, 11.5 por
ciento necesita ayuda para tomar medicamentos

Tabla 26: Estado de México, poblacion adulta mayor que requiere ayuda para realizar distintas y
determinadas actividades (%) 2017

Biad  Auocuidado” 4o O P el hogan mancior e medicamento
60 a 69 afos 1.6 1.2 34 1.4 1.4
70 o mas 13.6 16.1 22.0 16.0 11.0
Total 6.5 7.3 11.0 7.3 5.4

*vestirse, tomar sus alimentos, ir al baio o banarse.
Fuente: calculos propios con datos de la INEGI e IMSS, 2017.

CONCLUSIONES

Con base en el analisis anterior se tiene que en el pais y en el Estado de Mé-
xico la prevalencia de las enfermedades del sindrome metabolico va la alza
0 se mantiene constante en un nivel alto, afectando principalmente a la po-
blacion de 60 afnos o mas, al mismo tiempo ha aumentado, la discapacidad
para llevar a cabo actividades basicas y la perdida de la autonomia para
desplazarse fuera y dentro de su hogar, hacer compras, manejar su dinero
inclusive ingerir medicamentos. Se puede afirmar que en México las
enfermedades como la diabetes y la hipertension tienen un gran impacto
sobre la dependencia funcional de los adultos mayores (Gonzalez, Samper,
Wong, 2013), (Manrique-Espinoza et al., 2013).

Las comorbilidades aumentan manera significativa el riesgo de enfrentar
discapacidades, entre los adultos mayores mexicanos las que mas impacto
tienen son tres (a) diabetes-hipertension (b) diabetes-hipertension-depre-
sion y (c) diabetes-depresion (McClellan, Haque y Garcia, 2021).

Entre la poblacion mexicana adulta mayor la influenza, la neumonia
estan en la lista de las principales causas de mortalidad, con menor peso
aparecen las enfermedades infecciosas y parasitarias. La combinacion de
¢éstas enfermedades con enfermedades como la diabetes, la hipertensiony
las enfermedades cardiovasculares es una realidad que no se puede dejar
de lado. En un analisis reciente se muestra como el doble impacto epide-
mioldgico aumenta desigualdad en la condicion de salud de la poblacion
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en particular la de menor escolaridad (Gonzalez, Samper, Wong y Palloni,
2014).

Las deficiencias en el sistema de salud en la deteccion temprana de las
enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial se ven reflejadas
en la incidencia de la enfermedad renal cronica. Es posible observar preva-
lencias altas de diabetes e hipertension aplicando mecanismos de deteccion
efectivos en las etapas tempranas de la enfermedad, lo que aumenta el na-
mero de casos menos severos (Hung et al., 2011) con lo que se disminuye
el riesgo de la discapacidad y retrasa su apariciéon. Un manejo adecuado de
las enfermedades cronicas tiene que dar como resultado vivir mas tiempo
pero con menos discapacidad. La problemadtica estructural del sistema de
salud en nuestro pais se refleja en la elevada carga financiera de la atencion
de la diabetes, la hipertension arterial cronica y la insuficiencia renal para
las instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social que reportd
hace unos meses que el gasto en pacientes de éstas tres enfermedades re-
presento 25 por ciento del presupuesto ejercido por el Seguro de Enferme-
dades y Maternidad (IMSS, 2021).

IMPLICACIONES PARA PROPUESTAS EN MATERIA DE POLIITCA:
UN PRIMER ENFOQUE

1. El Sistema de Salud en México no esta preparado para enfrentar los
efectos del envejecimiento de la poblacion, si bien es mas longeva su
condicion de salud se deteriora diariamente mas rapido, al pasar mas
tiempo en su trayecto de vida hacia y en la vejez con una mayor depen-
dencia funcional producto de pasar periodos largos de exposicion en
las etapas mas severas de las enfermedades cronicas como la diabetes,
la hipertension arterial, la enfermedad renal crénica y las respectivas
comorbilidades.

2. Resultado de los problemas estructurales en las instituciones del sec-
tor, hacen que la atencion de la salud carezca de la oportunidad y de la
efectividad para el manejo adecuado de los pacientes en general por la
falta de una articulacion funcional entre instituciones y hacia el interior
de cada una de ellas.

3. Las carencias de los esquemas de salud en cuanto a la deteccidon tem-
prana, oportuna y la disminucion de la exposicion al riesgo de las eta-
pas mas severas de las enfermedades cronicas han propiciado que el
sistema de salud en México sea inviable para enfrentar el cambio epi-
demioldgico.
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El crecimiento en el nimero de los pacientes adultos mayores requiere
contar con un registro nacional y estatal para mejor caracterizar sus
necesidades y responder correctamente a su demanda de servicios en
forma organizada y sistematizada.

Es necesario cambiar el enfoque de la atencion de la salud, incorpo-
rando elementos que en la medida de lo posible propicien un cambio
en el estilo de vida del adulto mayor, dice la cultura popular que “perro
viejo no aprende maroma nueva”. El adulto mayor llega a la vejez con
problemas nutricionales y héabitos que en alguna medida aumentaron
su la exposicion al riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.
Disefiar instrumentos de encuestas representativas para ser aplicados
entre poblaciones de adultos mayores que permitan identificar actuales
caracteristicas y necesidades concretas, de tal forma que las institucio-
nes orienten sus recursos y programas a tener una mayor capacidad
resolutiva.

Construir modelos para valoracion del impacto real de estas enferme-
dades en la economia de las familias con adultos mayores y en el sis-
tema de salud y sus instituciones a fin de anticipar consecuencias y
efectos catastroficos indeseables.

Disefiar programas para atencion a la poblacion adulta mayor con pers-
pectiva de género, la poblacién femenina es la que menos acceso tiene
de manera directa a la seguridad social.

La necesidad de contar con una plataforma de sistemas de salud inte-
gral y articulada para asegurar la adecuada gestion clinica en el manejo
de pacientes y una adecuada administracion y financiera de manejo
de costos de tal manera que tengan resultados medibles en calidad y
efectividad.

Establecer un programa de medicina preventiva integral articulada
entre las instituciones del sector, incorporando aspectos nutricionales,
uso del tiempo libre y de salud mental.

Implementar un programa interinstitucional de telemedicina.
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