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Salud y envejecimiento de la población 

• La creciente longevidad de nuestras poblaciones 
debe ser motivo de celebración. 

• El envejecimiento poblacional abre nuevas 
oportunidades para re inventar la política de 
salud para beneficio de todos: jóvenes y viejos. 

• El tema clave que determina la relación entre el 
envejecimiento poblacional y el gasto en salud es 
el estado funcional de nuestros mayores. 

 
Lloyd-Sherlock P, McKee M, Ebrahim S, Gorman M, Greengross S, Prince M, 

Pruchno R, Gutman G, Kirkwood T, O’Neill D, Ferrucci L, Kritchevsky SB, Vellas 
B Population ageing and health The Lancet 379:1295-6, 2012  

 



Longevidad saludable 
• La definición de envejecimiento exitoso se ha venido 

revisando y ampliando y comprende: 

– Satisfacción con la vida 

– Bienestar subjetivo 

– Interacción social 

– Consideraciones relativas a la edad, género y diferencias 
culturales 

VITALIDAD 



Objetivo: 

• Longevidad saludable 
– Enfoque en preservación de la vitalidad y la 

capacidad funcional a lo largo de la existencia, no 
necesariamente en la prevención de la 
enfermedad 

– Desarrollo de la resiliencia a lo largo de la vida 

 

– Evidencia de la  

    factibilidad:  

la cohorte de Caerphily 



Los elementos en juego: 

• Factores individuales 

– Calidad de vida 

• Carga de enfermedad 

• Capacidad funcional (dependencia) 

– Calidad de muerte (cuidados al final de la vida) 

• Factores macro 

– atención a la salud 

– ocupación y empleo (pensiones) 

– participación social 

– Hogar y entorno inmediato (envejecer en casa) 

 



Rectangularización de la supervivencia 



Dos objetivos: 

• Una vida más larga 

–Para la sociedad: mayor esperanza de vida 

–Para los individuos: longevidad (cada 
individuo alcanza el máximo) 

• Una vida más sana 

–Para la sociedad: mayor esperanza de vida 
en salud 

–Para los individuos: longevidad saludable 



LAS IDEAS PREVALECIENTES 





En México HOY, hay más mayores de 
60 años que niños menores de 5…. 
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Fuente: Proyecciones de Población del CONAPO 2005-2050 e INEGI datos de ENOE 2014. 



Porcentaje de población de 60 años y más, por 
entidad federativa. México 2010 
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INEGI. Censo de Población y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Básico Fecha de elaboración: 08/02/2011  
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EL ESTADO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN MEXICO 
SINDROMES GERIÁTRICOS: 

Caídas 
Malnutrición / Sarcopenia 

Dolor 
Deterioro sensorial 

Depresión 

ENFERMEDADES CRÓNICAS  
NO TRASMISIBLES: 

HTA. Diabetes 
ECV 

Cardiopatías 
Demencias 

 

MULTI 
MORBILIDAD 

+ 
FRAGILIDAD 

DEPENDIENTES APARENTEMENTE 
SANOS Y 

FUNCIONALES  

5% 20% 20% 55% 

13,126,014 

Fuente: ENSANUT, 2012 

+ 





LA CRECIENTE BRECHA DE LA 
ESPERANZA DE VIDA EN SALUD Y LIBRE 
DE DEPENDENCIA  



Fuente: Roberto Ham-Chande (2003) Esperanzas de vida y expectativas de salud Reunión Regional sobre 
Envejecimiento y Salud. 

La creciente brecha entre la esperanza de vida 

y la esperanza de vida en salud 



Agewatch tarjeta de reporte: México 

Esperanza de vida al nacer: 77 años 
Esto es 7 años menos que la “moda” 
Ranking mundial: 47/195 
(Datos 2010-2015) 

Esperanza de vida a los 60 años: 22 años 
Esto es 4 años menos que una persona de la misma edad en Japón 
Ranking mundial: 42/195 
(Datos 2010-2015) 

Esperanza de vida en salud al nacer 
65 años, libres de discapacidad esto es 10 años menos que en el Japón 
Ranking mundial: 47/195 
(Datos de 2012) 



Global Age Watch Index 2014 

Seguridad del ingreso 
Salud 
Capacidades  
Entorno favorable 
Índice global 

País  
 

Brasil 
58 

 
Japón 

9 
 

México 
57/30 



Esperanza de vida y esperanza de vida en 
salud al nacimiento 2007 



Elementos a considerar en la 
estimación de la carga de morbilidad 

• Enfermedades crónicas no transmisibles 
(obesidad y diabetes) 
– Multimorbilidad 

• Discapacidad 
– Dependencia (cuidados, TNS) 

• Fragilidad 

• Enfermedades infecciosas 

• Salud temprana (edad media de la vida) 

• Desventaja social (determinantes sociales) 



Autoevaluación del estado de salud promedio para mayores 
de 20 años SAGE 2010 



Tendencia en la prevalencia de diabetes TII por 
grupos de edad y sexo 2000-2012 ENSANUT 



Proporción de la población con 
sobrepeso u obesa 

 
 



Tendencias en la mortalidad global 



• Fragilidad  

• Multimorbilidad 
crónica 

• La dependencia 
y los cuidados 

La carga del 
envejecimiento 



Alrededor del 30% de la carga de la enfermedad en 
adultos mayores, resultado de años vividos con 

discapacidad  

Grupos de edad 

Source: IHME, 2012 

YLD YL L   



Causas principales de años de vida 
saludable perdida 



CONDICIONES GENERALES DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DE 60 AÑOS O 
MÁS, SEGÚN GRUPOS DE EDAD, SEXO  Y LUGAR DE RESIDENCIA (URBANO/RURAL). 

ENSANUT 2012 
 

Características Nacional 
  

Edad     Sexo     
Lugar de 

residencia   

  60-69 70-79 80 y más     Hombre Mujer     Urbano Rural   

Auto-reporte de enfermedades  

Diabetes 24.3 25.2 25.1 19.3 22.4 25.8 * 26.4 17.3 * 

Hipertensión 40.0 37.8 42.1 43.2 * 32.9 46.2 * 42.2 32.7 * 

Hipercolesterolemia 20.4 24.7 17.6 11.5 *   16.7 23.6 * 22.2 14.4 * 
Enfermedad del corazón (infarto, 
angina de pecho e insuficiencia 
cardiaca) 

9.2 6.4 11.6 13.4 * 9.6 8.8 10.0 6.6 * 

Embolia o  infarto cerebral 3.7 2.9 4.1 5.3 * 4.0 3.4 3.7 3.5 

Cáncer 3.6 3.7 3.8 3.3 2.8 4.4 * 4.2 1.8 * 

Salud mental 
Prevalencia de sintomatología 
depresiva 17.6 17.4 16.9 21.2 12.5 22.1 * 17.4 18.2 

Deterioro cognitivo 7.3 4.4 8.8 13.6 
* 

6.3 8.3 
* 

7.2 8.2 

Demencia 7.9 3.9 8.9 19.2 6.9 9.1 7.7 9.4 



Gasto público y privado en salud 
como porcentaje del PIB, 2010 OECD 

USA EV 78.64 años (2011) MEXICO  EV 76.89 años (2011) 



EL COSTO DE LA ATENCIÓN DE LOS 
ADULTOS MAYORES 



Gasto catastrófico en hogares con y 
sin adultos mayores 
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Gasto Social en Envejecimiento, Gasto en Salud (% PIB) y 
el Gasto de Bolsillo (2010 o más reciente) 



Non-Paid Work
19%

Hospital services
21%

Primary care 
services

28%

Health care goods
9%

Public health admin.
7%

Commerce/Trade
8%

Other goods 
4%

Other services
4%

El Trabajo no remunerado en salud  
(cuidado informal) 

Fuente: Sistema de Cuentas Nacionales de 

México: Cuenta satélite del sector salud de 

México, 2008-2010 / Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía.-- México: INEGI, 

c2011. 

Estructura del PIB en Salud,  2010  % del PIB en Tipo de Bienes y Servicios, 2010  

Público 
37% 

Privado  
44% 

Trabajo 
No 

Remuner

ado 

19% 



El reto de la dependencia 
• Dos millones de adultos mayores mexicanos 

presentan alguna forma de discapacidad;  

• 500 mil viven en situación de total 
dependencia.  

• En los próximos años, el reto será 
progresivamente mayor, pues este número 
será creciente en paralelo al envejecimiento 
poblacional y la presencia de enfermedades 
crónicas, así como de lesiones, en particular 
las asociadas a las caídas. 

 



Vulnerabilidad 
en el curso de 

la vida 

Capacidades 
humanas 

Usos y 
costumbres 

Gobernanza 

Leyes y 
derechos 

Políticas e 
instituciones 

Exclusión del 
ingreso 

Exclusión de 
la participa-

ción 

Exclusión de 
los servicios 

Determinantes 
de la dependencia 



El impacto de la enfermedad crónica y la dependencia funcional al 

envejecer sobre los servicios de salud. 

Expansión de la 
morbilidad crónica 

al envejecer 

Aumento en las 
necesidades de 

salud 

Aumento en la 
utilización de 

servicios. 

Aumento de los 
costos 

asistenciales 

Brecha de 
utilización de 

servicios 

Brecha de 
financiamiento de 

servicios 

Expansión de la 
dependencia 

funcional 

Rezago de la 
esperanza de vida 

en salud 

Ausencia de un 
sistema de 

cuidado a largo 
plazo 

Aumento de la 
esperanza de vida 

Fuente: Elaboración propia. 



EL ELEVADO Y CRECIENTE COSTO DE 
LA ATENCIÓN, A MENOS QUE …. 





 Envejecimiento y cambio 
demográfico. 

Mayor crecimiento económico 
y del nivel de ingresos. 

 Las nuevas tecnologías y los 
avances médicos. 

Organización y financiamiento 
de los sistemas de atención 
médica. 

 Los costos crecientes de la 
atención médica. 

 Expectativas de crecimiento 
de la población. 

Los principales impulsores de los gastos de 
atención de la salud en México: 
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Incremento total en gasto en salud y cuidados de largo plazo 2005-
2050  

(En puntos porcentuales del PNB)  





Vejez y enfermedad crónica 

• Hogares con personas mayores consumen 50% más 
recursos en salud que el promedio y los adultos 
mayores tienen una probabilidad de doble a triple de 
ser hospitalizados 

• La carga de morbilidad crónica acumulada durante 
varios años es la principal razón del incremento en el 
costo de la atención,  

• Mucho más que la edad en sí misma pues las 
personas mayores sanas consumen incluso menos 
recursos que los adultos de edad media en igual 
situación de salud. 

 



Mortalidad evitable en mayores de 60  



 
 

Efecto potencial del envejecimiento saludable sobre el gasto en salud 
(En puntos porcentuales del PNB 2005-2050) 

  
 



LA MARGINACIÓN, LA IGNORANCIA Y 
LA FALTA DE EDUCACIÓN PARA LA 
PLENA UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 







Pensión 
universal 

65 y + 

Derecho 
constituci
onal a la 

salud 

Seguro 
Popular 

Mejor 
Ingreso  

Acceso a 
servicios 

Participa
ción 

social 

Normas 
sociales y 

valores 

Normas 
legales y 
derechos 

Vulnerabi 
lidad y 

fragilidad 

La protección social impacta en los determinantes de 
la exclusión social 

 



LAS AFECCIONES CLAVE: FRAGILIDAD, 
SÍNDROMES GERIÁTRICOS Y “NUEVAS “ 
ECNT 



Cambios “fisiológicos”

por el envejecimiento

(no relacionados con la 

enfermedad): sarcopenia,

hipometabolismo.
Fragilidad

DiscapacidadComorbilidad

A

B
C

• Vía A : envejecimiento - fragilidad discapacidad

• Vía B : enfermedad - discapacidad

• Vía C : entorno - discapacidad

Figura 1. Fragilidad, discapacidad entorno y morbilidad



Prevalencia de fragilidad 
México ENSANUT 2012  

Prevalencia de fragilidad 
Francia 15% España 27% 



Proyección de la incidencia de Demencia en 

Mexico 

Sosa AL Epidemiology, costs and burden of Dementia in Mexico (2013) 10/66  group 



Proyecciones de la Incidencia de Fractura de 
Cadera en México hasta 2050 

Clark P Epidemiology, costs and burden of osteoporosis in Mexico (2008) Arch 
Osteoporos DOI 10.1007/s11657-010-0042-8 

+ 431 % 



LONGEVIDAD SALUDABLE ¿PARA QUÉ? 



“Hemos venido a medicalizar el 
envejecimiento, la fragilidad y la muerte, 

tratándolos como si fueran un problema clínico 
más por superar. Sin embargo, no es la 

medicina lo único que se necesita en los años 
del declinar, sino una vida con significado, una 
vida tan rica y completa como sea posible bajo 

las circunstancias de cada uno.”  
 

Oliver Sacks 





Bienestar subjetivo en distintas regiones 



Bienestar eudaimonico y sobrevida 



• La realidad es mucho más rica y cambiante 
que los sistemas conceptuales que pretenden 
contenerla 

• La sabiduría no está ni en la fijeza, ni en el 
cambio, sino en la dialéctica entre ellos 

 

Octavio Paz 1914-2014 



GRACIAS POR SU ATENCIÓN 


