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Proporción de Población de  60, 80 años y más 
México 2000 -2050 
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Meta 
2008-12 
Reducción 
3% de la 

Tasa 
Mortalidad 

por influenza 
y neumonía 

Garantizar abasto de insumos y 
correcto llenado en el sistema de 

información en salud (SIS) 

Diagnóstico 
Relación causal: Envejecimiento patológico 

Discapacidad estudiada 
que produce altos costos 

Capacitación insuficiente 
y parcial 

Insuficiencia de información 
especializada  para la atención y 

planeación integral de la atención al 
Envejecimiento 

Infraestructura 
inadecuada e insuficiente 
para abordar la atención 

al Envejecimiento 

Detección inadecuada de depresión 
y alteraciones de memoria, 

diabetes, dislipidemias 

Mantener Actualizadas las guía s 
clínicos 

 y protocolos  basados en evidencia 
científica 

Garantizar el abasto de 
medicamentos 

Implementación de 
Centros de Día  

Insuficiente coordinación 
interinstitucional e 

intersectorial 

Fortalecer la coordinación 
intersectorial a través del 

funcionamiento y seguimiento 
del Comité Nacional de 

Atención al Envejecimiento 
(CONAEN) y Comité Estatal 

de Atención al 
Envejecimiento (COESAEN). 

Atención domiciliaria  

Realizar el diagnóstico de 
Salud, Bienestar y 

Envejecimiento en el país de 
manera sectorial e 

interinstitucional 

Realizar campaña de Comunicación . 
Social de Prevención y Promoción de la 

Salud 

Continuar  con el cumplimiento en 
la aplicación del esquema básico de 
vacunación del adulto mayor y de la 

meta lograda 

Fortalecer el registro en el Sistema de 
Ref. y contrarreferencia  a otros  

niveles de atención. 

Fortalecer la capacitación del equipo de 
salud de manera institucional e 

interinstitucional a través de  
diplomados,  talleres regionales  cursos 
de geriatría y gerontología presénciales 

Implementación de 
Módulos 

Gerontológicos 



1/ Tasa por 100,000 habitantes 
INEGI/SS y de las Proyecciones de la Población de México 2005 - 2050, y proyección retrospectiva 
1990-2004. CONAPO 2006. 

Diagnóstico 
Principales causas de mortalidad 65 y más 

México 2011 



Diagnóstico 
Principales causas de morbilidad 65 y más 

México 2011 

Fuente: Anuario estadístico de morbilidad 2011 
* Por 100,000 habitantes 

N° PRINCIPALES CAUSAS TOTAL TASA* 

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1.246.077 18762,61 

2 INFECCION DE VÍAS URINARIAS 442.497 6.662,83 

3 INFECCIONES INTESTINALES POR OTROS ORGANISMOS 
Y LAS MAL DEFINIDAS 356.151 5.362,69 

4 ÚLCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS 180.818 2.722,64 

5 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 136.447 2.054,53 

6 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE (TIPO 2) 87.730 1.320,98 

7 GINGIVITIS Y ENFERMEDADES PERIODONTALES 46.461 699,58 

8 CONJUNTIVITIS 30.295 456,16 

9 NEUMONÍAS Y BRONCONEUMONÍAS 30.212 454,91 

10 OTITIS MEDIA AGUDA 25.060 377,34 

TOTAL 10 PRINCIPALES CAUSAS (92.8%) 2.581.748 38.874,27 

OTRAS 200.378 3.017,16 

TOTAL GLOBAL 2.782.126 41.891,43 



Repercusión holistica 

SOCIALES 

POLÍTICAS 

JURÍDICAS 

LABORALES 

ECONÓMICAS 

SALUD 

población 

comunidad 

familia 

individuo 

Marco conceptual de atención en salud 

Atención del adulto mayor  



CAPACITACIÓN 
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Elementos primordiales del programa 



• Programa Nacional de Atención al 

Envejecimiento 2007 -2012 

• Esquema de vacunación para el adulto 

mayor 

• Semana de Salud  

• Detección e intervenciones en: depresión, 

alteraciones de la memoria, hiperplasia 

prostática benigna 

• Realización de estudios de investigación 

epidemiológica 

• Asesoría y evaluación del programa en 

entidades federativas 

• Capacitación del personal 

• Cirugía de cataratas 

• Operación de los Comité Nacional y 

Estatales para la atención del envejecimiento 

 

 

 

 

Políticas aplicadas en el programa  



 

Ser un Programa Sectorial que establezca y 

unifique estrategias y lineamientos en 

materia de prevención y promoción de la 

salud en la población adulta mayor para 

lograr un envejecimiento activo y saludable. 

Misión 



 
 

Ser un Programa de excelencia, líder en la 

vigilancia, prevención y protección de la 

salud de los adultos mayores en el ámbito 

nacional e internacional y capaz de cumplir 

con su misión en un ambiente de trabajo 

que fomente el desarrollo humano, la 

satisfacción entre los usuarios y 

prestadores de servicios. 

Visión 



Estrategias 

Creación de mecanismos rectores del Sistema Nacional de Salud para abordar 
y modificar los entornos y los determinantes de las patologías más prevalentes 
en la población adulta mayor a fin de lograr un envejecimiento activo y 
saludable. 

Desarrollo de modelos de salud que brinden atención multidisciplinaria e 
integrada para un envejecimiento activo y saludable, que fortalezcan la 
infraestructura con la participación de los distintos sectores y órdenes de 
gobierno 

Innovación en la prestación de servicios de salud, para la detección y 
diagnóstico oportuno de las enfermedades sujetas a programa que afectan a la 
población adulta mayor usuaria de los servicios del Sistema Nacional de Salud 

Fortalecimiento del componente educativo (alfabetizar en el envejecimiento 
activo y saludable) dirigido a la comunidad, sus familias y la población en riesgo 
con énfasis durante las Semana de Salud para Gente Grande (con periodicidad 
anual). 
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Detección de depresión 

Detección de alteraciones de la 
memoria 

Vacunación anti influenza 
 

Detección de hiperplasia prostática 
benigna 

Acciones Semana de Salud para 
Gente Grande 

Capacitación 
 

Encuesta  Salud Bienestar y 
Envejecimiento (SABE) 

Comités Estatales de Atención al 
Envejecimiento  

Meta de impacto: reducir en 3% la mortalidad por neumonías en A.M., con respecto a 
la tendencia observada entre 1995-2006; se logro en el período 3.9% 

Resultado de las metas 2007 2012 



Resultados Encuesta  
“Salud Bienestar y 
Envejecimiento”  

 (SABE)  
  en seis entidades federativas.  



Avance del Estudio SABE 

Sinaloa 

Sonora 

Puebla  

Tabasco 

EN PROCESO DE  
LEVANTAMIENTO  

Durango 

Quintana 
Roo 

Morelos 

Veracruz 

Colima Jalisco 

Queretar
o 

Tamau-
lipas 

Campech
e 

EN PROCESO DE PUBLICACIÓN  

Edo. Mex 100% 

Michoacán 
100% 

Yucatán (2) 
100% 

Guanajuato 
100% 

S.L.P. 100% 

TLAXCALA 100% 

PUBLICADOS 



Análisis de resultados 

 
  

60.57% 

Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Michoacán, Guanajuato,  
Tlaxcala, Yucatán ll, San Luis Potosí  

 SABE, estudia las condiciones de 
salud de los adultos mayores, desde 
la visión de éstos, y está diseñado 
con base en el contexto cultural y de 
salud de América Latina 
 

 Características del estudio 
– De campo 
– Descriptivo 
– De corte comparativo. 
– Permite la correlación e inferencia 

estadística 
 

      Tipo de muestreo  
– Probabilístico por conglomerados 

 



Análisis de resultados 

60.57% 
Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Michoacán, Guanajuato,  
Tlaxcala, Yucatán ll, San Luis Potosí  

Analfabetismo 
Con relación al analfabetismo 
podemos observar que sete se 
incrementa conforme avanza la 
edad, resultando que de estas 
entidades el Guanajuato presenta 
un mayor grado de analfabetismo en 
tanto que San Luis Potosí ocupa el 
último lugar. 0.0
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Análisis de resultados 

60.57% 

Fuente: Estudios SABE, Guanajuato, México Michoacán, San Luis Potosí, Tlaxcala, 
Yucatán í  

Con relación a los resultados obtenidos en las 
entidades mencionadas en el cuadro, se 
encuentra una tendencia a incrementar la 
presencia de alteraciones cognoscitivas 
conforme avanza la edad, exceptuando 
Yucatán, existe significancia estadística ligada 
al género femenino en Michoacán y San Luís 
Potosí. 
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Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Guanajuato, Tlaxcala,, San Luis 
Potosí , Yucatán 

Deterioro Cognoscitivo (Minimental de Folstein) 

Depresión (GDS) 
 

Con relación a los resultados obtenidos en las 
entidades federativas estudiadas, se encuentra 
una tendencia a presentar depresión conforme 
avanza la edad en México; Michoacán y San Luis 
potosí, con tendencia ligada al genero femenino 
solo en San Luis Potosí. 
 



Análisis de resultados 

60.57% 

Fuente: Estudios SABE, Michoacán, Guanajuato,  
Tlaxcala, San Luis Potosí  

Con relación a los resultados obtenidos en las 
entidades se encuentra una tendencia a 
incrementar la presencia de dependencia por 
deterioro funcional conforme avanza la edad, sin 
que exista una relación ligada al género 
 

Fuente: Estudios SABE, Michoacán, Guanajuato, Tlaxcala,, San Luis Potosí  

Actividades Básicas de la Vida Diaria escala de Katz (ABVD) 

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton y Brody) 
 

Con relación a los resultados obtenidos en las 
entidades se encuentra una tendencia a 
presentar mayor disfuncionalidad conforme 
avanza la edad, sin que exista una relación 
ligada al género 
 

0

10

20

30

40

50

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 Y  +

GUANAJUATO MÉXICO MICHOACAN

S.L.P. YUCATAN

0

20

40

60

80

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 Y  +

GUANAJUATO MÉXICO MICHOACAN

S.L.P. YUCATAN



Análisis de resultados 

60.57% 

Fuente: Estudios SABE,  Estado de México, Yucatán, Michoacán, Guanajuato,  
San Luis Potosí  

Con relación a los resultados obtenidos en las 
entidades representadas en el gráfico, se 
encuentra una tendencia lineal a incrementar 
conforme avanza la edad, con significancia 
estadística ligada al género femenino. 
 

Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Yucatán, Michoacán, Guanajuato, 
San Luis Potosí  

Incontinencia urinaria 

Incontinencia fecal 
 

Con relación a los resultados obtenidos en las 
entidades representadas en el gráfico, se 
encuentra significancia estadística por grupo 
etario conforme avanza la edad y ligado al 
genero femenino. 
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• Desmitificar el envejecimiento, (considerarlo como etapa de la 

vida) 

• Capacitación al personal en este tema en todas las disciplinas 

• Continuar con la detección y atención de depresión y 

alteraciones de la memoria 

• Iniciar con la detección y atención de incontinencia urinaria  y 

síndrome de caídas 

 

 

  

Desafíos  para  atender el envejecimiento  



 

• El envejecimiento poblacional es un 

logro del desarrollo tecnológico de la 

sociedad. 

• Existe el reto, para generar políticas 

públicas en esta materia para brindar 

atención holística con base en 

evidencia científica. 

• Formación de profesionales de la salud 

para la prevención y tratamiento de las 

patologías de mayor prevalencia, en los 

tres niveles de atención. 

 

Conclusiones 



 

• Continuar con la realización de 

investigación epidemiológica desde el 

primer nivel de atención de manera 

multidisciplinaria y multi-institucional 

 

• Con base a los resultados de SABE, se 

debe generar acciones e intervenciones 

de primer nivel para síndromes 

geriátricos. 

 

• Generar modelos de atención a través 

de Centros de Día y Atención 

Domiciliaria. 

Conclusiones 



Materiales 
Elaborados 

2007-2012 


