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ARTICULO ORIGINAL

Estado de salud y nutricion de los adultos
mayores en Mexico: resultados de una encuesta
probabilistica nacional

Teresa Shamah-Levy, MC,(!) Lucia Cuevas-Nasu, MN,() Verénica Mundo-Rosas, MN, (")
Carmen Morales-Ruan, MC,() Leticia Cervantes-Turrubiates, MSP,?) Salvador Villalpando-Hernéndez, Dr Sc.("

Shamah-Levy T, Cuevas-Nasu L, Mundo-RosasYV,
Morales-Ruan C, Cervantes-Turrubiates L,
Villalpando-Hernandez S.

Estado de salud y nutricion de los adultos mayores en México:
resultados de una encuesta probabilistica nacional.

Salud Publica Mex 2008;50:383-389.

Resumen

Objetivo. Describir el estado de salud y nutricion de los
adultos mayores en México. Material y métodos. Se ana-
liz6 la informacion de 5 480 adultos >60 afios de edad de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006).
Se obtuvieron prevalencias, medias e intervalos de confianza
al 95% tras ajustar por el efecto del disefio. Resultados.
Hasta 40% de los adultos mayores carece de seguridad social
y 2% padece desnutricion; la anemia afecta dos veces mas a
las mujeres que a los hombres (34.8 contra [7%). Mas de
60% sufre sobrepeso y obesidad; cerca de 25% corresponde
a hipertensos diagnosticados por la encuesta y 15 a 20%
a diabéticos. Conclusion. Los resultados de este estudio
muestran que los adultos mayores en México poseen un
estado de salud y nutricion inadecuado, lo cual es urgente
atender a fin de optimizar su calidad de vida.
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Health and nutrition status of older adults in Mexico:
Results of a national probabilistic survey.

Salud Publica Mex 2008;50:383-389.

Abstract

Objective. To describe health and nutrition status in the
elderly population in Mexico. Material and Methods.
Information from 5 480 adults (>60 years) obtained by the
National Health and Nutrition Survey (ENSANUT-2006) was
analyzed. Frequencies, means,and confidence intervals at 95%
were obtained and adjusted for design effect. Results. Forty
percent of the adults reported a lack of social security, 2%
suffered from malnutrition, women were affected two times
more than men by anemia (34.8 vs. 17%), more than 60% of
the population were overweight and had obesity, approxima-
tely 25% suffered from hypertension according to the survey,
and between |5 and 20% were diabetic. Conclusion. The
results of this study show that health and nutrition status
among the Mexican elderly population is inadequate. This is
a situation that urgently needs to be addressed in order to
improve the quality of life of older adults in Mexico.
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1 envejecimiento de la poblacién mundial avanza

enuna proporcién de 2% de los adultos mayores de
60 afios cada afio.! Se calcula que en el planeta viven 600
millones de personas mayores de 60 afios y se proyecta
que en el afo 2025 se duplicard y en el 2050 ascenderd
a2 000 millones de personas.?

En México, la distribucién de edad de la poblacién
tenfa en 1970 forma piramidal, es decir, una base amplia
y una ctispide angosta y 50% de la poblacién era menor
de 15 afios. En el afio 2000 se observa una pirdmide abul-
tada en el centro que refleja un aumento de las personas
en edades medias y una disminucién de la proporcién
de los menores de cinco afios.® En el afio 2050 se prevé
una mayor proporcion de poblacién senecta debido a
la disminucién de las tasas de natalidad y un aumento
de la esperanza de vida.

Sibien el envejecimiento de la poblacién se presenta
en todo el mundo, la diferencia entre paises radica en la
planeacion y preparacion para afrontar este cambio.

El incremento de la esperanza de vida es un indi-
cador de mejorfa del estado de salud de la poblacién en
edades tempranas, pero se relaciona en edades mayores
con tasas elevadas de enfermedades crénicas y degene-
rativas e incapacidad que afectan su calidad de vida.

La Organizacién Panamericana de la Salud realiz6
en 1999 la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE)*para evaluar el estado de salud de la poblacién
de individuos mayores de 60 aflos en siete ciudades de
América Latina y El Caribe, incluida la Ciudad de Méxi-
co. Las enfermedades registradas con mds frecuencia
fueron las siguientes: hipertension arterial, problemas
articulares, reumatismo, desnutricién y osteoporosis.>

Meéxico cuenta con poca informacion de las carac-
teristicas del entorno del adulto mayor y su perfil de
salud y nutricién. La informacién disponible procede
de la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas
(ENEC-1993), realizada en zonas urbanas,® y la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSA-2000);” ambas notificaron
que los problemas mds comunes en las personas mayo-
res de 60 afios eran la hipertension arterial, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipercolesterolemia y
algunas enfermedades renales.

La escasa informacion sobre el perfil de salud y nu-
tricion en la escala nacional en este grupo de poblacién y
la transicién demogrifica acelerada ponen en manifiesto
la necesidad de contar con datos actualizados.

El objetivo de este estudio es describir en una
muestra probabilistica con representatividad nacional
las entidades patoldgicas mds frecuentes y algunos in-
dicadores del estado de nutricién, como caracteristicas
antropométricas, anemia y concentraciones de coles-
terol de adultos mayores mexicanos. Esta informacion
permitird identificar y cuantificar los problemas prio-
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ritarios de salud de este grupo de riesgo y planear con
posterioridad las intervenciones de salud ptiblica mds
apremiantes.

Material y métodos

Los adultos mayores de 60 afios que participaron en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién-2006 (EN-
SANUT-2006) realizada en México fueron la poblacion
seleccionada. La ENSANUT-2006 es una encuesta
probabilistica, estratificada por conglomerados, con
representatividad nacional, regional y estatal, que obtuvo
informacién sociodemogréfica y de variables relaciona-
das con el estado de salud y nutricion. Ademds, se enfoca
en la calidad de los servicios y programas de salud y el
impacto de las politicas ptiblicas en una muestra global
de 45 000 sujetos.

El cédlculo para la determinacion del tamafio minimo
de muestra ya se ha descrito con anterioridad.®

A los sujetos participantes se les notificaron antes
de la entrevista los objetivos y procedimiento de la en-
cuesta y se obtuvo su consentimiento para participar.
Las comisiones de Etica, Investigacién y Bioseguridad
del Instituto Nacional de Salud Ptblica revisaron y
aprobaron el protocolo.

Variables de analisis y procesamiento

Nivel socioecondmico. Se utilizé un indicador de nivel
socioeconémico calculado y validado en la Encuesta
Nacional de Nutricién de 1999, mediante un andlisis de
componentes principales.’El primer componente repre-
sent6 46% de la varianza total y el factor estandarizado
resultante se dividio en terciles.

Caracteristicas sociodemogrdficas. Se recolectd informacién
acerca del tipo de localidad de residencia (urbano o ru-
ral), escolaridad (tltimo grado aprobado), indigenismo,
ocupacion, papel que juega el adulto mayor en el hogar
(jefe de familia), vivir solo y ser beneficiario de algtiin
programa de ayuda alimentaria.

Derechohabiencia. Se pregunt6 a cada miembro de la
familia si contaba con servicios de salud privada o
algtin tipo de proteccién por parte de instituciones o
programas de seguridad social.!’

Consumo de tabaco y alcohol. Se pregunto si a lo largo de
la vida habia consumido al menos cinco cajetillas de
tabaco y si el hdbito continuaba en la actualidad . En
cuanto al consumo de alcohol se indagd sobre la fre-
cuencia (diaria, semanal o mensual) con la que ingerian
bebidas alcohélicas.

Indice de masa corporal. Se midieron la talla y el peso
corporales, con los cuales se calculd el indice de masa
corporal (IMC = kg/m?). ELIMC se clasific6 de acuerdo
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con los criterios de corte que propuso la OMS: desnutri-
cién (IMC <18.5), normal (IMC, 18.5 a 24.9), sobrepeso
(IMC, 25.0 2 29.9) y obesidad (IMC =30.0)."
Circunferencia de cintura. Se clasificé como indicativa de
obesidad abdominal cuando, de acuerdo con el criterio
de la Federacién Internacional de Diabetes (IDF),!? fue
>80 cm en mujeres y >90 cm en hombres.
Anemia. Las concentraciones de hemoglobina se cuan-
tificaron en muestras de sangre capilar con un foté-
metro portdtil marca Hemocue. Se defini6 la anemia
como la concentracién de hemoglobina al nivel del
mar <12.0 g/dl en mujeres y <13.0 g/dl en hombres
segun los criterios de la OMS.” Los puntos de corte
se ajustaron a la altura sobre el nivel del mar de la
localidad de residencia, de acuerdo con la ecuacién
de Cohen y Haas.
Concentracion de colesterol. Se midi6 en muestras de
sangre capilar a través de un fotémetro portétil marca
Accutrend GC. La muestra se tom¢ en una tercera parte
de las viviendas seleccionadas, mediante muestreo
aleatorio simple, en cada estado, a excepcién del Distrito
Federal y el Area Metropolitana donde se seleccionaron
dos terceras partes de las viviendas. Las muestras de
sangre se tomaron con un ayuno de ocho horas o mds
segtin la declaracién de los participantes. Las concentra-
ciones de colesterol se clasificaron como marginalmente
anormales (=200 a 239) y anormales (=240 mg/d1)."®
Presion arterial. Se realizaron dos mediciones de presién
arterial con un esfigmomandémetro de mercurio, con un
intervalo de cuando menos cinco minutos de reposo
entre cada medicién.!® Se definié a un individuo como
hipertenso si tenia diagndstico médico previo y si la
medicién mostraba una tension arterial sistélica =140 o
diastélica 290 mmHg.!”
Diagnéstico previo de enfermedades por un médico. Se
pregunté si algiin médico o personal de salud habia
establecido antes de la entrevista un diagnéstico de
depresion, hipertension, diabetes, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, padecimientos del corazén (angi-
na de pecho, insuficiencia cardiaca, infarto) o el rifion
(infeccion de las vias urinarias en mds de una ocasion,
insuficiencia o cdlculos renales). Los padecimientos in-
formados se agruparon de acuerdo con la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE).18

En los participantes con diagndstico previo de
diabetes se midi6 el grado de control de la glucemia con
base en el porcentaje de henoglobina glucosilada (Hbalc),
mediante una muestra de sangre venosa en ayuno.
Se consideré como un adecuado control de glucemia
un valor de hemoglobina glucosilada menor de 7 por
ciento.?
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Analisis estadistico

Se calcularon prevalencias e intervalos de confianza al
95%, asi como medidas de tendencia central y dispersién,
luego de ajustar por el disefio de la encuesta. El andlisis
se llevd a cabo con el médulo de muestras complejas del
paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados

Se analiz6 la informacién de 5 480 adultos mayores de
59 afios de edad, que de acuerdo con los factores de ex-
pansion de la encuesta representan 9 501 807 adultos
mayores en todo el pais. Del total, 57% corresponde
a mujeres, mds de la mitad (54.5%) tenia entre 60 a 69
afos de edad, 32.8% se hallaba en 70 a 79 afios y 12.7%
tenfa mds de 80 afios. Cerca de dos terceras partes vivian
en localidades urbanas (74% hombres y 79% mujeres)
(cuadro I).

La escolaridad fue baja: la cuarta parte de los hom-
bres y la tercera parte de las mujeres no tenfan estudios;
mas de la mitad cursé tan sélo la primaria y sélo 18.4%
delos hombres y 11.8% de las mujeres habfan realizado
estudios de secundaria o més.

La mayoria de las mujeres (69%) se dedicaba al
hogar, a diferencia de los hombres (43.3%) que reali-
zaban algtin trabajo remunerado. Cerca de una cuarta
parte de los hombres y sélo 5.8% de las mujeres estdn
pensionados, es decir, reciben una aportacién econdmica
de alguna institucion de seguridad social. Alrededor
de 40% no es derechohabiente de ninguna institucién.
Hasta 7.3% de los hombres y 5.5% de las mujeres hablan
alguna lengua indigena. La mitad de los hombres y una
de cada cinco mujeres son jefes de familia; una propor-
cién de 5.3% de los hombres y 9.4% de las mujeres viven
solos y hasta 40% de los adultos mayores pertenece a
un hogar beneficiario de algin programa de ayuda
alimentaria.

E150% de los hombres ha fumado al menos cinco ca-
jetillas de tabaco en su vida, en comparacién con 13% de
las mujeres. Alrededor de 80% de las mujeres nunca ha
fumado y 21% de los hombres en la actualidad contintia
el habito. Los hombres han ingerido bebidas alcohdlicas
con una frecuencia diaria, semanal o mensual en 38%
(cuadro I).

* SPSS for Windows, Rel. 15.0. 2006. Chicago: SPSS Inc. Disponible
en http:/ / www.spss.com/terms.htm.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

DE 60 AROS Y MAYOR EN MEXIco

Variable

Localidad de residencia
Urbana

Hombres*
% (1C95%)
(n=2355)

744 (712,774)

Mujeres?
% (1C95%)
(n=3125)

79.3 (76.6,81.8)

Rural

Nivel socioeconémico
Bajo

Escolaridad (ultimo grado aprobado)

25.6 (22.6,28.8)

46 (43.1,49.4)

207 (182,23.4)

53.8 (50.6,56.9)

Ninguno 247 (22,275) 31.2(283,344)
Primaria 57.0(53.7,60.2) 57.0 (53.7,60.2)
Secundaria y mas 184 (15.5,21.6)  11.8(9.5,14.5)
Indigenismo 7.3 (5.6,9.5) 5.5(43,7)
Ocupacion
Trabajo remunerado 43.3 (40.1,46.6) 75 (6.1,9.1)
Hogar 2.1 (14,33)  69.0 (66.1,71.8)
Jubilado o pensionado 24.3(21.5,27.3) 5.8(4.6,7.3)
Incapacitado 45 (3.6,5.7) 24(1.8,3.3)
No trabaja 19.5(17.3,22) 134 (11.6,15.4)
No remunerado 6.2 (4.8,8) 1.8 (1,3.4)
Jefe de familia 49.7 (46.4,53) 19.9 (17.8,22.2)
Vive solo 5.3 (4.5,6.3) 9.4 (8.3,10.8)

Derechohabiencia

IMSS 394 (35.9,42.9) 388 (35.5,423)
Seguro popular 10.0 (8.1,12.3) 7.7 (6.4,9.3)
ISSSTE 74 (5.8,9.3) 9.0 (7.4,11)
Otras-particular 32(2,5) 54(3.9,73)

Ninguno
Reciben ayuda alimentaria

Tabaquismo (consumo de al

40.1 (36.8,43.4)

384 (35.1,41.9)

39.1 (35.9,42.3)

39.6 (36.2,43.2)

menos cinco cajetillas de cigarillos) ~ 50.4 (47.1,53.7)  13.1 (11.3,15.1)
Nunca ha fumado 36.9 (33.6,40.2) 79.4(76.7,81.8)
Fuma en la actualidad 20.9 (18.5,23.4) 5.3 (4.2,6.8)
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
Diario 11.9 (9.8, 14.4) 0.6 (04,1)
Semanal 21.2(18.8,23.9) 0.6 (0.3,1.1)
Mensual 5.0 (3.8,6.4) 05(0.2,1.2)

* Expansion (miles): 4 154.1 hombres de 60 afios y mis

* Expansion (miles): 5 347.7 mujeres de 60 afios y més

Fuente: ENSANUT 2006

A escala nacional, menos de 2% de los adultos ma-
yores en México padece desnutricién. El grupo de edad
mas afectado es el mayor de 80 afios con cifras de 4% en
hombres y casi 5% en mujeres (datos no presentados).

Hasta 64% de los hombres y 74% de las mujeres
sufren sobrepeso u obesidad. Las mujeres tienen una
prevalencia de 15 puntos porcentuales mayor de obe-
sidad que los hombres.

La prevalencia de obesidad abdominal, segtin la
circunferencia de cintura, fue de casi 70% en hombres y
74% en muijeres. El promedio de circunferencia de cintura
para ambos sexos fue superior a 96 cm (cuadro II).

La prevalencia de anemia fue mayor en las mujeres
que en los hombres (34.8 contra 17%, respectivamente).

Hasta 26.4% de los hombres y 22.2% de las mujeres
que no tenfan diagndstico previo de hipertensiéon mos-
traron valores de presion arterial mayores a los normales
en el momento de la entrevista. La prevalencia de con-
centraciones de colesterol >200 mg/dL sin diagndstico
anterior de hipercolesterolemia fue de 28.7% en hombres
y 32.8% en mujeres (cuadro III).

En cambio, 28.5% de los hombres y 41.3% de las
mujeres tenfan una diagndstico previo de hipertension.

Cuadro Il
MEDIAS DE PESO, TALLA, iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC),
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Y ESTADO DE NUTRICION
DE LA POBLACION DE 60 Y MAs ANOS DE EDAD EN MExico

Hombres Mujeres

(n=2 355)* (n=3 125)}
Variable Media + DE Media + DE
Peso (kg) 706 £ 13.3 632+ 139
Talla (cm) 1623 +73 148.5 £ 6.3
indice de masa corporal (kg/m?) 26.7 + 44 286+ 5.7
Circunferencia de cintura (cm) 962 [1.1 979+ 13.6

% (1C95%) % (1C95%)
Estado de nutricion

Desnutricion (IMC <18.5) 1.5 (1.0,2.1) 1.8 (1.3,2.6)

Sobrepeso (IMC, 25-29.9)
Obesidad (IMC >30)

439 (40.8,47.0) 389 (35.6,42.2)
202 (17.8,22.9) 355 (32.7,38.4)

Circunferencia de cintura
Obesidad abdominal (>80 cm en

mujeres y >90 cm en hombres)  69.5 (66.5,72.4) 73.7 (70.9,76.4)

* Expansion (miles): 4 154.1 hombres de 60 afios y mds
+ Expansién (miles): 5 347.7 mujeres de 60 afios y mas

Fuente: ENSANUT 2006
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La prevalencia de diabetes por diagndstico anterior
fue de 15.4% en los hombres y 19.6% en las mujeres.
De estas cifras, s6lo una cuarta parte de los hombres y
la quinta parte de las mujeres tenfan una diabetes bien
controlada, de acuerdo con el porcentaje de Hbalc. Las
enfermedades renales fueron mds frecuentes en muje-
res (19%) que en hombres (13.9%). La prevalencia de
enfermedades del corazon fue similar para ambos sexos
(=10%). Una proporcién de 5.3% de los hombres y 7.6%
de las mujeres manifestaron tener un diagndstico previo
de hipertrigliceridemia y 16.5% de los hombres y 22.5%
de las mujeres de hipercolesterolemia. La prevalencia
de depresion de acuerdo con el diagndstico médico
anterior en las mujeres fue mds del doble respecto de
los hombres (14 contra 6%) (cuadro IV).

Cuadro Il
COMPARACION DE LAS CONCENTRACIONES DE
HEMOGLOBINA Y COLESTEROL, PRESION ARTERIAL
Y PREVALENCIA DE ANEMIA, HIPERTENSION
E HIPERCOLESTEROLEMIA EN LA POBLACION DE 60
Y MAs ANOS DE EDAD EN MEXxico

Hombres* Mujeres?
(n=2 355) (n=3125)
Variable Media + DE Media + DE
Concentraciéon de hemoglobina (g/dL)  15.14 £ 2.11 13.96 + 1.75
Presion sistolica (mmHg) 133.1 £ 188 1348 + 19.6
Presion diastolica (mmHg) 808+ 1.6 813122
Colesterol (mg/dL) 1799+ 1.8 1874+ 1.4
% (IC95%) % (IC95%)

Anemia (<12.0 g/dL mujeres; <13.0 g/dL
hombres, ajustado por altura sobre

el nivel del mar)

17.0 (148,19.5) 348 (31.8,37.8)

Hipertension (diastolica 290

mmHg o sistolica =140 mmHg) 26.4(23.6,29.3) 22.2(19.9,24.7)

Colesterol marginalmente
elevado’ (=200 mg/dL)
Colesterol elevado’ (2240 mg/dL)

257 (213,30.7) 28.6 (249,32.6)
30(1560)  42(29,60)

Fuente: ENSANUT 2006

" Expansion (miles): 4 154.1 hombres de 60 afios y ms

* Expansion (miles): 5 347.7 mujeres de 60 afios y més

§ El diagndstico bioquimico de colesterol sanguineo se aplicé a un tercio de
la muestra en todos los estados, con excepcion de la Ciudad de México,
donde se aplicé a dos terceras partes (n=2 769, N=9 672 829)
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA POBLACION
DE 60 ANOS Y MAs EN MEXICO POR AUTORREPORTE,
DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO

Hombres* Mujeres*

(n=2 355) (n=3125)
Enfermedad % (1C95%) % (1C95%)
Hipertension 285(25.6,31.7)  41.3(38,44.7)
Diabéticos 154 (13.1,18.1) 19.6(17.3,22.2)
Diabéticos con glucemia controlada  24.3 (15.8,35.3) 20.4 (14.1,28.5)
Enfermedades del rifion 13.9(11.8,16.4) 19.0(16.2,22.3)
Enfermedades del corazén 9.0 (7.1,11.2) 958, 11.2)
Hipertrigliceridemia 53 (4.1,6.7) 7.6 (6.4,9)
Hipercolesterolemia 16.5 (12.8,21.1)  22.5(19,26.6)
Depresion 6.0 (4.8,7.5) 144 (12.4,16.8)

Fuente: ENSANUT 2006

* Expansion (miles): 4 154.1 hombres de 60 afios y mas
# Expansion (miles): 5 347.7 mujeres de 60 afios y més

Discusion

Esta investigacion presenta evidencia de que los adultos
mayores de 60 afios de edad en México se caracteri-
zan por estaturas muy bajas y una muy preocupante
prevalencia de sobrepeso y obesidad. También poseen
una elevada prevalencia de factores de riesgo para en-
fermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como la
obesidad troncal y la hipercolesterolemia, y existe una
gran proporcion que evidencié manifestaciones clinicas
de ECNT como hipertension arterial y DM2.

Una prevalencia de obesidad como la observada de
casi 28% es sumamente preocupante, ya que es mayor a
la observada en Estados Unidos, donde alcanza 22.9%
en la poblacion de 60 a 69 afios y 15.5% en mayores de
70, en realidad, también es mayor a la de algunos pai-
ses de Latinoamérica y El Caribe, donde la prevalencia
alcanza s6lo 9.6%,%! con excepcién de las mujeres de
Montevideo que tuvieron una prevalencia mayor (40%).*
Durante la década pasada, la prevalencia de obesidad se
ha modificado poco en México en este grupo de edad.
La ENEC-1993 notific6 una prevalencia de obesidad de
25% en la poblacién de 60 a 69 afios® y la ENSA-2000
encontrd en este mismo grupo de edad una prevalencia
de sobrepeso y obesidad de 70%.” Estos datos son con-
sistentes con la elevada prevalencia de obesidad troncal,
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que es indicativa de riesgo para resistencia a la insulina
y riesgo cardiovascular.!?

Todo lo anterior sugiere que han variado en escasa
medida las condicionantes de su génesis, que no se
han dilucidado con claridad. Ademds, otros factores
vinculados con el estilo de vida para el desarrollo de
obesidad, como el consumo de alcohol y tabaco,?fueron
muy altos en esta muestra, sobre todo en los hombres.
Otros factores, por ejemplo vivir solo y la depresion
observados en las mujeres de este estudio, se relacionan
también con mayor obesidad.” Las tasas observadas son
consistentes con las informadas en la ENASEM.** Es
interesante destacar la baja prevalencia de emaciacién
anterior a los 80 afios de edad, que se incrementa con
la progresion de la edad.

La prevalencia de sobrepeso reportada en esta
encuesta debe verse con cierta precaucion, toda vez
que podria sobreestimarse en la poblacion adulta
mayor cuando se utilizan los criterios establecidos
por la OMS.% Sin embargo, no existen otros criterios
disponibles, por lo que se considera prioritaria la tarea
de validar nuevos criterios para los adultos mayores.

Las prevalencias aumentadas de diabetes, hiperten-
sion e hipertrigliceridemia observadas en este estudio
son congruentes con las notables tasas de obesidad. La
calidad de la atencién médica, al menos parala DM2, es
insatisfactoria si se toma en cuenta que mds de la mitad
de los diabéticos conocidos tenfa concentraciones de
Hbalc indicativas de control deficiente. Urge disefiar
intervenciones para controlar y reducir estas enferme-
dades, dado que son la primera causa de morbilidad y
mortalidad en México en la poblacién adulta.®

La prevalencia de DM2 e hipertensién por diagnés-
tico previo vari6 poco en relacién con la ENSA-20007 y
la ENEC-1993,° esto es, se mantuvo en las tres encuestas
muy cerca de 25 por ciento.

Otro de los problemas importantes de salud de
esta poblacion fue la elevada prevalencia de anemia
que resultd cuatro veces mayor a la encontrada en la
poblacion mexicana que vive en Estados Unidos de
América,”? comparable a la de paises africanos que
sufren condiciones de pobreza y marginacién mayores
a las de México.?’* El incremento de la prevalencia de
anemia conforme aumenta la edad se puede vincular
con dietas insuficientes en micronutrimentos, deterioro
de la capacidad para absorber hierro, folato y vitami-
na B12 y es similar a las tendencias halladas en otros
estudios.®*? Otras causas frecuentes de anemia en los
adultos mayores son algunas afecciones inflamatorias
y sangrados crénicos del tubo digestivo alto y bajo.?3
Sin embargo, estas tltimas son a su vez trastornos de
la deficiencia de hierro.
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Se ha discutido que los puntos de corte utilizados
en adultos jévenes para diagnosticar anemia sobresti-
man la prevalencia en adultos mayores.®® No obstante,
puesto que no hay consenso en relacién con el punto de
corte a utilizar en este grupo de edad, atin se utiliza el
recomendado por la OMS.13

Casi 40% de los adultos mayores recibe ayuda
alimentaria, si bien los programas focalizados en ellos
no estdn disefiados para cubrir las necesidades de mi-
cronutrimentos como el hierro, a pesar de que la mayor
parte de los casos de anemia se debe a la deficiencia de
este elemento;* por el contrario, proporcionan, en par-
ticular, energia y ésta puede contribuir a incrementar la
tasa de sobrepeso. Estos programas deben garantizar la
satisfaccion de los requerimientos de micronutrimentos
en este grupo de edad.*

La vulnerabilidad de la poblacién de adultos es
alarmante, si se toma en cuenta que tiene una baja es-
colaridad, cerca de la mitad vive en niveles de pobreza,
menos de la cuarta parte goza de una pension, 40% no
tiene ninguna cobertura de salud y las mujeres son
las que se encuentran en situaciéon mds desventajosa.
Estas caracteristicas son similares a las encontradas en
la ENASEM.*

Alo anterior se suma la gran demanda de servicios
vinculados con la elevada prevalencia de ECNT, como
la diabetes e hipertension y los problemas de nutricién,
entre ellos la anemia; la accesibilidad a estos servicios
es limitada. El desaffo consiste en identificar y abordar
las causas bésicas y subyacentes de su deficiente estado
de salud, nutricién y alimentacién, a fin de mejorar su
calidad de vida mediante la planeacién de intervencio-
nes dirigidas a este grupo de poblacién.
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