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Salud y alimentacion en el adulto mayor

¢ Maria de Lourdes Flores Lépez
Maria Alejandra Terrazas-Meraz

| envejecimiento es considerado un fené-

meno que se expresa por una transicion

demografica, la cual ha ocurrido ya en va-
rios paises. Por una parte, la declinacién de la mor-
talidad origina un progresivo aumento de la espe-
ranza de vida y, en consecuencia, un nimero cada
vez mayor de personas alcanza edades avanzadas;
por otra, la caida de la fecundidad se refleja, a la
larga, tanto en una cantidad menor de nacimien-
tos como en una reduccion sistematica de la pro-
porcién de nifios y jévenes en la poblacion total.
La combinacién de ambas tendencias conduce, de
manera inevitable e irreversible, al envejecimiento
demografico, fendmeno que se expresa en un
estrechamiento de la base y una ampliacién de la
cuspide de la pirdmide poblacional.?

La dindmica de envejecimiento se ha acelera-
do ya desde hace varias décadas en paises desa-
rrollados. Segun datos de la Division de Poblacion
de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), en
los Ultimos cincuenta afos el numero de adultos
mayores —personas mayores de sesenta ahos—

se ha duplicado en esos paises, al pasar de 7.9% a

14.4%. En los paises en vias de desarrollo, los cam-
bios demograficos también son palpables.®

México atraviesa por una transicion demogra-
fica muy acelerada, que se inici6 en la década de
1930, con el descenso de la mortalidad, y se acen-
tué a mediados de los afos sesenta, con la decli-
nacién de la fecundidad. Segun datos del Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), en los
anos setenta la tasa global de fecundidad era de
5.7,la cual en 2014 bajé a 2.21.4

De acuerdo con datos del Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO), se estima que la pobla-
cién de sesenta afos o mas aumentard de 4.8
millones a diecisiete millones entre 2000 y 2030,
y las predicciones refieren que alcanzara 32.5 mi-
llones para el 2050. Es decir, que el envejecimien-
to de la poblaciéon mexicana se estd presentando
de manera acelerada significativamente:

“En el afno 2000, las personas de 60 afos 0 mas
representaban 6.8% de la poblacién total del pais
y se espera seran 28% en el 2050. De acuerdo con
la revision de 2002 de las estimaciones y proyec-

ciones de la Division de Poblacion de las Naciones
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Unidas, la proporcion de poblacién envejecida
para las regiones mas desarrolladas del mundo
habria aumentado de 11.7% en 1950 a 32.3% en
2050. Asi, el proceso que a los paises mas avan-
zados les tomara un siglo (incrementar la propor-
cion en casi 21 puntos porcentuales) a México le
tomara la mitad del tiempo”?

El envejecimiento, no solo dado por el nimero
creciente de individuos que alcanzan esta etapa de
la vida, se convierte en un problema social cuando
va acompanado de pobreza, enfermedad, discapa-
cidad y aislamiento social. Entrecruzado con otras
dimensiones de la desigualdad, como la clase social,
la etnicidad o el género, maximiza una serie de des-
ventajas y, por lo tanto, su relevancia para ser aten-
dido como politica social, de salud y poblacional.

De acuerdo con el Conteo 2005, en el que se
evaluo la desigualdad social con un indice de
marginacién que permite apreciar formas de ex-
clusion social y variables de rezago o déficit en
México, existe una distribucién porcentual de
marginacién nacional heterogénea de alrededor
de 56%. En ella, Morelos se ubica por arriba de
la media nacional, con un 59% de su poblaciéon
adulta mayor de sesenta aflos con un grado de
marginacién considerado como bajo, el cual coin-
cide con los datos del incremento de la pobreza 'y

la desigualdad social en México.t

s Ibid., p. 23.

La situacidon en que se encuentra este grupo
de poblacion se caracteriza por la falta de sequ-
ridad social: a nivel nacional, solo el 54% de la
poblacién cuenta con algun tipo de seguridad
social, solo el 34% de los adultos mayores gozan
de una pensién y aun se encuentran econémica-
mente activos alrededor del 24%, porcentaje del
cual los hombres son quienes presentan propor-
ciones mas altas de prestaciones sociales, en con-
traposicion con las mujeres.’

En este sentido, es importante considerar las
condiciones del deterioro funcional propio de la
edad, que repercute indiscutiblemente en la cali-
dad de vida de este grupo poblacional. Segun el
Diagndstico Sociodemogréfico del Envejecimien-
to en México del CONAPO, en 1994 se identificaron
prevalencias de incapacidad motriz y pérdida de
los sentidos, que en ese momento fluctuaban en-
tre el 18.7% y el 60%, segun la edad.® A su vez, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT)
de 2012 indica que un 29.9% de adultos mayores
presentd algun tipo de discapacidad.’

La Encuesta Nacional sobre Salud y Envejeci-
miento en México (ENASEM) de 2012 muestra que
los tres padecimientos principales que estan afec-
tando a esta poblacion son hipertension, diabe-
tes y artritis, seguidos de afecciones pulmonares,

infartos, embolias y céncer. Las mujeres reportan
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padecer hipertensiéon en un 21.9% y diabetes en
un 21.8%, mientras que los varones reportan 15%
y 16%, respectivamente. En las demds afectacio-
nes, las mujeres también muestran una mayor
prevalencia en comparacién con los hombres, ex-
cepto en embolias e infartos.”

En el periodo de 1940 a 2009, la tasa de morta-
lidad se redujo a 50.5% y las enfermedades del co-
razon disminuyeron notablemente en relacion con
el nimero de defunciones; sin embargo, la tasa se
ha mantenido, debido a las fluctuaciones de la po-
blacién; lo mismo sucede con los tumores malig-
nos y las enfermedades cerebrovasculares. Las en-
fermedades infecciosas intestinales muestran una
reduccion considerable, a diferencia de la diabetes
mellitus, que paso de ser la causa nimero cinco, a
ocupar la posicién nimero dos. En este sentido, di-
cho padecimiento se configura como un problema
creciente, no solo en términos de morbilidad sino
también de mortalidad."

El Sistema Unico Automatizado para la Vigi-
lancia Epidemioldgica (SUAVE) en México ha docu-
mentado una polarizacién epidemioldgica, en es-
pecifico en el grupo de adultos mayores, en el cual
se aprecia que el patréon de morbilidad contiene
simultdneamente tanto enfermedades infecciosas
como enfermedades crénicas no transmisibles y
de tipo carencial y de desnutricion. Los niveles de

enfermedades transmisibles que se observan son
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mas altos de los que se esperaria, dados los niveles
observados de enfermedades crénicas, aunque en
grupos de edad de mas de sesenta anos se mues-
tra una morbilidad asociada a padecimientos in-
fecciosos.'?

En este sentido, los principales padecimientos
en esta poblacién son la hipertension (40%) y la
diabetes (24%). Para los indicadores de salud men-
tal, 17.6% present6 sintomas depresivos; 7.3%, de-
terioro cognitivo, y 7.9%, demencia. Para el estado
funcional, 26.9% reporté dificultad para realizar
actividades bdasicas, y 24.6%, para actividades ins-
trumentales. Segun la ENASEM 2012, las mujeres
presentan sistematicamente mas dificultades que
los varones para realizar actividades diarias, como
vestirse, caminar, banarse, usar el bano, comer,
acostarse y levantarse, al igual que para activida-
des instrumentales.

A su vez, la prevalencia de sobrepeso, pero
especialmente la de obesidad, tendieron a in-
crementarse con la edad hasta los sesenta afos;
en edades de sesenta, setenta y mas de ochenta
anos, la tendencia de ambas condiciones dismi-
nuyd, tanto en hombres como en mujeres. De
manera concordante, la prevalencia de un indice
de masa corporal (IMC) compatible con la desnutri-
cién alcanzé hasta 1.4% en los hombresy 1.1% en
mujeres entre setenta y 79 anos, mientras que en

adultos de ochenta afos o mas llegé hasta 4% en
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hombres y 5.2% en mujeres. Por otro lado, la pre-
valencia nacional de anemia en este grupo de po-
blacién fue de 17.8% en hombres y 15.4% en mu-
jeres. En los hombres mayores de ochenta afos se
observa que por lo menos uno de cada tres pade-
ce anemia, y en las mujeres de esta misma edad se
encuentra que una de dos tiene el padecimiento.™

Estos datos revelan cémo se expresa la tran-
sicion epidemioldgica de forma polarizada. Se
entreveran, por una parte, problemas crénico-
degenerativos con carencias alimentarias, conju-
gadas por otra parte con las dimensiones de des-
igualdad social que potencializan la problemati-
ca en este grupo de poblacional; de ahi la impor-
tancia de focalizar no solo en evaluacién, sino en
programas acordes con la realidad nacional, que
permitan mejorar las condiciones de vida.

La politica social para abatir no solo la pobreza
sino los problemas de salud y alimentacién esta
enfocadndose en la actualidad en tratar directa-
mente con determinados grupos vulnerables, en-
tre los cuales se encuentra el de los adultos mayo-
res; no obstante, existen muy pocos programas de
asistencia para ellos. Actualmente opera el Progra-
ma de Pensidn para Adultos Mayores, que atien-
de a las personas de 65 afos en adelante y tiene
cobertura nacional. Aunque en 2015 se estimaron
5.7 millones de beneficiarios, ain queda excluido
mas del 50% de la poblacion.'

La Ley del Impuesto Especial sobre Produccion

y Servicios (IEPS) para los alimentos se ha consi-

derado como una medida de politica publica pa-
ra contrarrestar la malnutricion de la poblacion,
concretamente los problemas relacionados con
la obesidad. A su vez, con ello se busca disminuir
y controlar enfermedades crénicas, como hiper-
tension y diabetes, entre otras, ocasionadas por
el consumo de alimentos hipercaléricos. En este
sentido, es importante identificar cémo esta po-
litica publica del IEPS repercute en el consumo de
alimentos en adultos mayores y cual es la relacién
que guarda con el estado de nutricién de este
grupo poblacional, considerando la polarizacion
en términos epidemioldgicos que presenta, por
una parte, enfermedades cronico-degenerativas,
diabetes, obesidad y, por otra, carencias nutricio-
nales importantes, como la anemia.

Es necesario identificar esta problematica en el
ambito local mediante una evaluacién precisa del
estado nutricional, asi como de las repercusiones
de las politicas publicas, concretamente del im-
puesto a los alimentos en el estado de salud y nutri-
cién de esta poblacién. Si bien se tiene informacion
que muestra el panorama epidemiolégico en este
grupo de poblacién, es necesario indagar sobre los
procesos dinamicos que estan implicando las poli-
ticas publicas, asi como en las repercusiones de las
diversas transformaciones socio-demograficas que
estan teniendo lugar en nuestro pais al involucrar
a la familia como sujeto de estudio. Consideramos
que esta postura permite visualizar el trasfondo de

las situaciones en las que vive y de las que depende
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este grupo de poblacion, teniendo en cuenta que
los adultos mayores aun forman parte del nucleo
familiar'® y estan a su cuidado, particularmente
cuando se trabaja en zonas urbanas con gran in-
fluencia sociocultural de usos y costumbres rurales
y con antecedentes histérico-sociales en los que
convergen diversas generaciones con habitos y
costumbres particulares de alimentacion."”
Finalmente, queremos resaltar la importancia
de los adultos mayores en la dindmica familiar.
Algunos estudios han evidenciado el papel fun-
damental que aun juegan en los nucleos familia-
res, por lo cual consideramos esta cualidad co-
Mo una ventaja para impulsar proyectos que los
involucren de manera formal. Su disponibilidad
de tiempo, entre otros aspectos, es fundamental
para su incorporacién en los procesos implicados
en la cadena alimentaria, es decir, no solo de pre-
paracién de alimentos y comidas, sino también
en la produccion local o autoproduccion y venta,
asi como en la participacién o impulso de merca-
dos con oferta de alimentos de produccion local

o autoproduccién.
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Su participacion en la vida comunitaria y
social es fundamental porque su contribucion
enriquece las practicas alimentarias, dada la ex-
periencia con que cuentan, y favorece la dismi-
nucién de riesgos implicados en la salud mental,
que se derivan de los procesos propios del enve-
jecimiento.”® Por ejemplo, la depresion, caracte-
ristica importante de este grupo de edad, asi co-
mo el sedentarismo'y las practicas de aislamiento.
Se requiere contribuir al conocimiento de la vejez
desasociando los elementos negativos, como el
deterioro, la incapacidad, entre otros, que se han
entendido como constitutivos de esta etapa de la
vida. Para ello hace falta un enfoque del enveje-
cimiento productivo en un sentido amplio, pen-
sado como un conjunto de beneficios colectivos
que las personas mayores consiguen a partir de
sus acciones individuales. Aqui la productividad
se entiende en términos de hacer con sentido; no
necesariamente refiriéndose a la esfera de las ga-
nancias econémicas, sino como una contribuciéon
social de las personas mayores y para la satisfac-

cion de necesidades sociales relevantes.
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