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Resumen

Objetivo. Obtener un perfil actualizado del estado de salud
y nutricion (nacional y regional) de las personas mayores de
México. Material y métodos. Estudio descriptivo con una
muestra de 4 719 personas mayores de 60 afnos o mas de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2023-2024.
Se analizaron indicadores relacionados con las condiciones de
salud, sindromes geriatricos y estado nutricional. Resulta-
dos. El 14.8% de las personas mayores de México presentod
fragilidad, 34.5% sintomas depresivos, 39.7% multimorbilidad,
12.1% anemia y 88.2% obesidad abdominal. En general, el grupo
de mayor edad, las mujeres, los residentes de areas rurales y
la region sur del pais exhibieron las peores condiciones para
estado de salud, sindromes geriatricos y estado nutricional.
Conclusiones. Las condiciones de salud y nutricion de las
personas mayores de México exhiben un alto grado de he-
terogeneidad, lo que implica la necesidad de disenar politicas
publicas en salud especialmente dirigidas a los grupos mas
vulnerables.
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Abstract

Objective. To obtain an updated profile of the health and
nutritional status (national and regional) of older adults in
Mexico. Materials and methods. A descriptive study
was conducted with a sample of 4 719 adults aged 60 years
or older from the Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Continua 2023-2024. Indicators related to health conditions,
geriatric syndromes, and nutritional status were analyzed.
Results. 14.8% of older adults in Mexico presented frailty,
34.5% depressive symptoms, 39.7% multimorbidity, 12.1%
anemia, and 88.2% abdominal obesity. In general, the oldest
age group, women, residents of rural areas, and the southern
region of the country exhibited the worst conditions for
health status, geriatric syndromes, and nutritional status.
Conclusions. The health and nutritional conditions of older
adults in Mexico exhibit a high degree of heterogeneity, which
requires designing public health policies specifically targeted
at the most vulnerable groups.

Keywords: health status; geriatric syndromes; nutritional
status; older people; surveys Mexico

Entre 2010y 2020, el porcentaje de personas mayores
(PM) de 60 afios 0 mas aumenté en México de 9 a
12%'? y se estima que, para 2050, serd de 24.7%,% con una
importante proporcién de personas de 80 afios en ade-

lante. Para 2022, 1a esperanza de vida a los 60 afios fue de
20.8 en hombres y 23.0 afios en mujeres, mientras que la
esperanza de vida saludable, alos 60 afios, fue de s6lo 16.9
y 15.7 afios para hombres y mujeres, respectivamente.*
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El envejecimiento poblacional representa un desafio
importante para los sistemas de salud y la formulacién
de politicas ptiblicas en salud. Entre los principales retos
destacan garantizar el acceso a servicios de atencién a
la salud integrada y centrada en las PM, orientados a
mantener su funcionalidad e independencia; contar
(y/o consolidar) con un sistema integral de cuidados
a largo plazo; promover el envejecimiento saludable
de manera intersectorial; incrementar el personal con
habilidades necesarias para la atencién a la salud de
las PM, entre otros.>®

Adicionalmente, las circunstancias sociales en que
las personas viven, desde los primeros afios de vida
hasta la vejez, como nivel de ingreso, condiciones de
empleo, etnicidad, lugar de residencia, caracteristicas
del sistema de salud, etc.,” pueden ejercer un impacto
mayor en su estado de salud, fisico y mental.® De hecho,
la evidencia muestra que las desventajas experimenta-
das desde la infancia pueden acumularse e incrementar
el declive de las capacidades fisicas y mentales en el
envejecimiento.’” En el caso particular de México, un es-
tudio reciente analiz6 las desigualdades longitudinales
en salud y mostrd que las mujeres, los mds pobres y los
residentes de dreas rurales tuvieron consistentemente
peores condiciones de salud como depresion, sarco-
penia, fragilidad, dependencia en actividades bésicas
e instrumentales de la vida diaria (ABVD y AIVD,
respectivamente) y caidas.!’

Por otro lado, datos de las ediciones de 2012 y 2018
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut)
mostraron que, en México, los residentes de dreas urbanas
presentaron mayor prevalencia de multimorbilidad y
obesidad;!! mientras que los rurales reportaron mayores
tasas de baja masa muscular!! asi como menor cobertu-
ra y acceso a los servicios de salud,'? situacién que los
condiciona a mayor riesgo de dependencia funcional.

Sibien es cierto que México se encuentra inmerso en
un proceso de envejecimiento poblacional acelerado,'
este proceso no es homogéneo,'*'¢ y factores como el
lugar de residencia y el sexo influyen significativamen-
te.1017 E] objetivo de este estudio fue obtener un perfil
actualizado del estado de salud y nutricién (nacional y
regional) de las PM de México, con base en los datos de
la Ensanut Continua 2023-2024.

Material y métodos

Disefio y poblacion de estudio
Se trata de un estudio de andlisis de fuente secundaria
de la Ensanut Continua 2023 y 2024. Los detalles me-

todolégicos de la encuesta se han descrito previamen-
te.}3 De manera breve, la Ensanut Continua es una
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secuencia de encuestas nacionales transversales con
representatividad nacional, por dreas urbanas y rurales,
y por regiones del pais (Norte, Centro y Sur), con disefio
de muestreo probabilistico, polietdpico, estratificado y
por conglomerados. Para la presente investigacion se
seleccionaron todas las PM de 60 afios o mds, por lo que
la muestra analitica quedé constituida por 4 719 PM.
Para los indicadores del estado nutricional se conté con
3923 PM y 1200 para sangre venosa. En todos los casos
se trata de muestras representativas a nivel nacional.

Revision ética

La Ensanut Continua 2023 y 2024 conté con la aproba-
cién del Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud
Pdblica. Todos los participantes firmaron una carta de
consentimiento informado.

Definicion de variables

Se incluy6 un nimero amplio de variables sociodemo-
gréficas, de salud y nutricién. La descripcién detallada
de las variables y su operacionalizacién se encuentra en
el material anexo disponible en internet.?’

Caracteristicas sociodemogrdficas. Se incluyeron sexo,
edad, escolaridad, estado civil, indigenismo (autorrepor-
te de hablar alguna lengua indigena), condicién laboral,
tener una pension, contar con la cobertura de algtin tipo
de seguro médico y arreglo residencial (PM vive sola).

Condiciones de salud. Se incluyeron diez enfermedades
autorreportadas; también se incluy6 la queja subjetiva
de memoria.

Sindromes geridtricos y funcionalidad. Se consideraron
fragilidad, sarcopenia, sintomas depresivos, caidas,
multimorbilidad, deterioro visual y deterioro auditivo,
dificultad y dependencia en las actividades bésicas de
la vida diaria y en las actividades instrumentales de la
vida diaria, y pérdida de peso.

Estado de nutricion. Se realizaron diversas mediciones
antropométricas estandarizadas que incluyen peso, talla,
circunferencia de cintura (CC), circunferencia de panto-
rrilla (CP) y muestras de sangre. Se obtuvo el indice de
masa corporal mediante el peso y la talla y se clasificé a
las PM de acuerdo con los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Anemia. La concentracién de hemoglobina (Hb) se deter-

mind en sangre venosa, utilizando un fotémetro porttil
(HemoCué +201). La presencia de anemia se defini6
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considerando los criterios de la OMS, previo ajuste a los
valores de Hb por altitud sobre el nivel del mar.

Analisis estadistico

Los analisis se llevaron a cabo mediante andlisis des-
criptivos que incluyé el clculo de las prevalencias para
cada uno de los indicadores categdricos y la media para
los indicadores continuos. Estos andlisis se realizaron
estratificando por grupos de edad (60 a 69, 70 a 79, 80 o
mads), sexo, lugar de residencia (urbano vs. rural) y por
regién (Norte, Centro y Sur). Para analizar las diferen-
cias se utiliz6 la prueba ji cuadrada para variables cua-
litativas y diferencia de medias o Anova para variables
cuantitativas. En todos los andlisis se considerd el disefio
complejo de la muestra. Las diferencias se consideraron
significativas si p <0.05. Todos los andlisis estadisticos
se realizaron con Stata 17.0.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogréficas y conductas
relacionadas con estilos de vida de las PM mexicanas
se muestran en el cuadro I. En el dmbito nacional, se
observa que 42.4% tiene 70 afios 0 mds y 13.4% vive
solo. Hablar alguna lengua indigena es mds comun en
dreas rurales (12.6%) que en dreas urbanas (3.6%). La
proporcién de PM rurales que no cuentan con cobertura
de seguro médico es dos veces mayor que los residentes
de dreas urbanas (59.2 vs. 29.4%). Las mujeres reportan
en mayor proporcién nunca haber fumado (80.7 vs.
41.5%) y nunca haber tomado alcohol en comparacién
con los hombres (37.1 vs. 13.0%).

El cuadro II muestra los resultados para las pre-
valencias de las condiciones de morbilidad, sindromes
geridtricos y funcionalidad. Los padecimientos crénicos
més prevalentes fueron hipertension arterial (41.5%) y
diabetes (27.7%). La prevalencia de sintomas depresivos
fue de 34.5%, fragilidad 14.8% y sarcopenia 15.5%. La
dependencia para las AIVD fue de 28.7%. En las mujeres
y octogenarios se observa una mayor prevalencia de sin-
tomas depresivos, fragilidad, sarcopenia y dificultades
en el funcionamiento, tanto para las ABVD como las
AIVD (cuadro IT). En relacién con el lugar de residencia,
los problemas de funcionalidad, como fragilidad y sarco-
penia, estuvieron més presentes en los rurales (cuadro II).

El cuadro Il muestra los resultados para los indica-
dores del estado nutricional. 11.8% de las PM present
baja masa muscular y 12.1% anemia, siendo mds preva-
lentes entre los octogenarios y mujeres. Los residentes
de dreas rurales presentaron mayor proporcion de baja
masa muscular que su contraparte urbana (15.5y 10.7%,
respectivamente).
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Los resultados del andlisis por regiones (Norte,
Centro y Sur) se muestran en el cuadro IV. Los residen-
tes de la region sur tuvieron una mayor prevalencia de
fragilidad (19.5%) y dependencia en AIVD (39.0%). Los
residentes de la regién centro reportaron una mayor
prevalencia de multimorbilidad (43.0%) y sobrepeso
(42.3%), y los de la regién norte mayores niveles de
sarcopenia (19.2%), obesidad (41.6%) y obesidad abdo-
minal (92.3%).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo obtener un perfil
actualizado del estado de salud y nutricién de las PM
de México para 2023 y 2024. En general, los resultados
mostraron un alto grado de heterogeneidad en las
condiciones crénicas, sindromes geridtricos y estado
nutricional de acuerdo con los grupos de edad, sexo,
lugar de residencia y regiones del pafs.

La sarcopenia es una alteracion progresiva y genera-
lizada del musculo esquelético,?! caracterizada por una
baja cantidad y calidad muscular que afecta su funcién.
Es mds frecuente en PM y su prevalencia aumenta con la
edad.? Se asocia con desenlaces adversos como caidas,
baja calidad de vida, deterioro funcional, alto riesgo
de deterioro cognitivo, hospitalizacién y mortalidad,
entre otros.” El presente estudio estimé una prevalencia
nacional de 15.5% de probable sarcopenia, lo cual es
consistente con lo reportado a nivel mundial, donde se
estima que esta condicion afecta de 10 a 27% de PM.2

La sarcopenia y la fragilidad comparten meca-
nismos fisiopatolégicos subyacentes como disfuncién
mitocondrial, estrés oxidativo, inflamacién crénica,
alteraciones en la microbiota y desnutricién.”? La pre-
valencia nacional de fragilidad fue 14.8%, mayor al 10.6%
en 2018. A nivel mundial se estima una prevalencia de
24%,” mientras que para las PM de 80-89 afios fue de
32% y para 90+ fue de 61%, cifras similares a lo observado
en el presente estudio para las PM de 80+ con 49.9%.

La sarcopenia y la fragilidad son condiciones
prevenibles y potencialmente revertibles. La evidencia
sefiala a la actividad fisica®® (principalmente ejercicio de
resistencia®’) y la mejora en la calidad de la dieta como
estrategias eficaces.

En el mundo, 14% de las PM no pueden satisfacer
sus necesidades bésicas necesarias para una vida plena y
digna, como vestirse, tomar medicamentos, administrar
su dinero, etc.’* En México, en un estudio de 11 afios de
seguimiento se observé que con cada afio de incremento
después de los 60 afios, las ABVD aumentan, sobre todo
en las mujeres,’! resultado acorde con los hallazgos del
presente trabajo, donde se observa que las dificultades
en el funcionamiento fueron mds prevalentes en mujeres
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Cuadro IV
CONDICIONES DE SALUD Y NUTRICION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR REGION GEOGRAFICA.
MExico, ENsanuT 2023-2024

Caracteristicas Regidn
Norte Centro Sur p*
Distribucion de la poblacion 24.6 50.0 254
Diabetes 26.2 29.6 255 0.250
Hipertension 425 42.1 39.1 0.662
Condiciones de salud Hipercolesterolemia 21.6 258 247 0.389
Hipertrigliceridemia 15.5 23.0 20.1 0.008
Enfermedad renal 22.8 25.6 323 0.015
Sindromes geriatricos
Robusto 68.5 62.4 593
Fragilidad Prefragil 18.6 244 213 0.008
Fragil 13.0 132 19.5
Sintomas depresivos 32.0 338 384 0.147
Caidas 18.6 233 235 0.109
Multimorbilidad 34.1 43.0 388 0.015
Sarcopenia 19.2 12.1 18.5 <0.001
Dificultad en al menos una ABVD 12.5 12.0 17.7 0.101
Dificultad en al menos una AIVD 335 374 50.4 <0.001
Para utilizar el teléfono 18.6 23.8 36.4 <0.001
Para realizar compras 13.1 133 18.1 0.032
Para cocinar 9.9 10.5 16.0 0.008
Para realizar labores del hogar 13.1 12,6 18.1 0.019
Tiene alguna dificultad
Para lavar la ropa 14.3 1.5 19.9 <0.001
Para usar el transporte 20.0 18.6 25.0 0.020
Para tomar medicamentos 6.2 6.7 10.2 0.018
Para manejar dinero 6.8 7.8 10.6 0.076
Dependencia en al menos una AIVD 23.9 258 39.0 <0.001
Estado nutricional
Bajo peso 0.6 1.2 0.9
Normal 19.8 230 283
indice de masa corporal Sobrepeso 380 423 94 0.016
Obesidad grado | 27.0 252 22.7
Obesidad grado Il 9.7 6.7 7.0
Obesidad grado IIl 49 1.7 1.7
Baja masa muscular 89 1.9 14.2 0.125
Anemia 12.9 10.4 14.1 0.647
Obesidad abdominal 923 88.7 83.4 0.002

*Valor p para una prueba de i cuadrado

Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Zacatecas
Centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Querétaro, Morelos, Estado de México y Ciudad de México
Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatan

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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y en octogenarios. La alta prevalencia de limitaciones en
las ABVD no sélo se puede atribuir al envejecimiento
de la poblacién, sino también al aumento de enferme-
dades crénicas no transmisibles, obesidad,* ser mujer,
baja actividad fisica, bajo ingreso, fragilidad, desnutri-
cién, caidas, entre otros factores,® lo que apunta a la
necesidad de implementar y/o mejorar las estrategias
de prevencién y atencién de estas condiciones. La evi-
dencia ha mostrado que es posible la recuperacién de
las limitaciones, ya que 20% de las PM de 60+ lograron
recuperarse en un periodo de tres afios.>*

Las prevalencias observadas de baja masa mus-
cular, obesidad y anemia sugieren la presencia de la
doble carga de malnutricién en las PM, fendmeno que
se ha documentado en poblaciones envejecidas, espe-
cialmente en contextos de transicién nutricional.® Estas
condiciones pueden aumentar el riesgo de discapacidad,
deterioro funcional y enfermedades crénicas, principal-
mente por la disfuncién metabdlica propiciada por la
masa grasa corporal.

La prevalencia de anemia en las PM es de las condi-
ciones mads altas reportadas en la poblacion Méxicana.*
Previamente se document6 una incidencia de anemia de
11% y una persistencia de anemia de 7% en una cohorte
de PM durante un seguimiento de tres afios.”’ La anemia
es un fuerte predictor del estado fisico y funcional de
las PM. Aunque la anemia en las PM es multifactorial,
los factores dietéticos, asf como la pérdida progresiva
de la masa muscular, afectan con més frecuencia a las
mujeres debido a su menor reserva muscular.

Los resultados de los andlisis estratificados por
regién mostraron que los residentes de la region sur
presentaron peores condiciones en la funcionalidad
(fragilidad, sarcopenia y AIVD). Este resultado es similar
al reportado en un estudio con datos de la Ensanut 2012,
en el que la prevalencia de sarcopenia fue mayor para
la regi6n sur del pais.®® Adicionalmente, estos datos
parecen confirmar que los estados que comprenden la
region siguen caracterizdndose por un mayor rezago
en las condiciones de salud, muy probablemente rela-
cionado con mayores porcentajes de pobreza,® mayor
proporcién personas indigenas,*’ y mayor carencia de
acceso a los servicios de salud.*! Especificamente, la falta
de acceso a servicios de salud en zonas rurales podrian
reducir las posibilidades de un adecuado diagnéstico y
tratamiento de los problemas de salud. Se ha reportado
que el acceso inadecuado a la atencién médica se asocia
con tasas mds altas de discapacidad, la cual afecta mds a
las PM de zonas rurales que de zonas urbanas.*?

La obesidad y obesidad abdominal afectan méas a la
poblacién de la region norte, al ser tres veces mayor la
prevalencia de obesidad grado III en comparacién con
las PM del sur. Paralelamente, la prevalencia de baja
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masa muscular fue mayor en el norte, lo que podria
sugerir que la obesidad sarcopénica es una condicién
presente en las PM, donde hay una infiltracién del tejido
graso y pérdida de la masa y fuerza muscular, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones metabdlicas.?®
Con respecto a las diferencias entre el drea rural
y urbana, deben destacarse dos hechos contrastantes.
Por un lado, las PM rurales exhiben un mayor deterioro
en su estado de salud y una menor calidad de vida®
debido, principalmente, a la acumulacién de rezagos
en educacion, seguridad social, vivienda, alimentacién,
e ingresos,* mientras que para las PM urbanas se ob-
serva una mayor prevalencia de obesidad y, por ende,
de condiciones crénicas que probablemente se deban a
estilos de vida menos saludables y a un mayor acceso
a los servicios de salud y, por tanto, a una mayor pro-
babilidad de recibir un diagnéstico médico oportuno.*
Los resultados de este estudio mostraron que las
PM mujeres presentan un mayor deterioro de su estado
de salud que se ve reflejado en mayores prevalencias
de obesidad abdominal, enfermedades crénicas, sinto-
mas depresivos, asi como mayores limitaciones en las
ABVD e AIVD, anemia y mayor baja masa muscular.
Este resultado refleja que las desigualdades en salud
asociadas con el género se han mantenido constantes al
menos en los ultimos doce afios segtin los hallazgos de
las Ensanut 2012 y 2018, sin que haya habido avances
para disminuir ese rezago. Es ampliamente aceptado
que los determinantes sociales (que incluyen el estatus
socioeconémico, la ocupacion, los ingresos, entre otros)
contribuyen a las inequidades relacionadas con el géne-
r0.* Una de las principales hipétesis para explicar este
efecto es que las desventajas acumuladas en educacién e
ingresos, junto con el rol tradicional del cuidado, que son
impedimentos para la movilidad social de las mujeres
en edades tempranas, persisten en la vejez, potenciando
sus efectos adversos sobre la salud y el bienestar.*43
El estudio tiene algunas limitaciones. Primero, la
naturaleza transversal del estudio no permite establecer
causalidad e, incluso, tampoco descartar la posibilidad
de causalidad reversa. En segundo lugar, el sesgo de me-
moria y supervivencia pueden ser limitaciones para los
estudios epidemiolégicos con PM. Podria ser, por ejem-
plo, que las PM con peores condiciones de salud hayan
muerto en edades mds tempranas. Si este fuera el caso,
las prevalencias de enfermedades crénicas y sindromes
geridtricos se subestimarian, dado que se entrevist6 a
las personas mayores “mads saludables”. Finalmente, las
prevalencia de bajo peso y desnutricién en las PM estdn
submestimadas por el empleo del IMC y no se cuenta
con informacién de actividad fisica (AF) en este grupo
de poblacién. En contraste, se presenta como fortaleza
la situacién actualizada del estado de salud y nutricién
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de las PM en México, al utilizar sangre venosa para la
estimacion de la anemia y mediciones antropométricas
fiables en la poblacién participante.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones
tanto para la investigaciéon como para las politicas en
salud en favor de las PM. Los hallazgos podrén ser
utilizados en futuras investigaciones para profundizar
en los sindromes geridtricos. Los resultados en materia
de nutricién tienen implicaciones a nivel de politica
publica: se debe priorizar la prevencion de la obesidad
en etapas tempranas de la vida y promover la AF para
preservar la independencia funcional en la vejez. Es
urgente fortalecer las estrategias de prevencién y control
de las enfermedades crénicas, asi como la deteccién y
atencién oportuna de limitaciones funcionales. En con-
junto, los presentes resultados respaldan la necesidad de
disefiar politicas de salud integrales con perspectiva de
género y ruralidad /urbanidad, respondiendo asi a las
desigualdades en salud que enfrentan las PM en México.

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