
¿Cómo podemos aumentar la posibilidad de 
que los adultos mayores sobrevivan crisis de 
salud pública como epidemias o desastres 
naturales? Las personas con buena salud 
física, con apoyo social y sin depresión tienen 
mayor posibilidad de superar una crisis. Otros 
factores como edad avanzada, condiciones 
crónicas que debilitan el sistema inmune y la 
falta de acceso a seguro médico, pueden 
reducir la probabilidad de sobrevivir una 
crisis. Con este propósito, presentamos 
características que señalan vulnerabilidad 
entre los adultos mayores en México.

México está envejeciendo rápidamente. 
En 2019, 11% de la población tenía 60 o más 
años de edad, siendo 13.9 millones de 
personas.1 De éstos, 57% eran de edad 60-69, 
29% de edad 70-79 y 14% de edad 80+.2

Usamos datos de una muestra representativa 
de la población de edad 60+ del ENASEM 
2015, para describir las características socioeco-
nómicas y de salud de estos adultos mayores.

El Estudio Nacional de Salud y 
Envejecimiento en México (ENASEM) 
es un estudio nacional de adultos de 50 
años y más (n = 15,000) en México.3  
Fue diseñado para evaluar el impacto 
de la enfermedad sobre la salud, 
funcionalidad y mortalidad. Es el primer 

estudio longitudinal de adultos mayores mexicanos con 
una amplia perspectiva socioeconómica y ha producido 
más de 270 publicaciones. Se han recolectado cinco 
rondas  de  datos  desde  la  encuesta  basal  en  2001,  
hasta  el  2018.  Se  planea  realizar  una  ronda  más  
en  2021. El ENASEM está parcialmente patrocinado 
por los Institutos Nacionales de Salud / Instituto 
Nacional de Envejecimiento (R01AG018016, R Wong, 
PI) en Estados Unidos y el INEGI en México.
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El indicador de soledad se calculó usando la escala de tres ítems adaptada del UCLA Loneliness Scale. Los informantes se consideran 
en soledad si responden “a veces” o “frecuentemente” a estas tres preguntas.4 Se midieron los síntomas depresivos usando 9 
preguntas de la escala modificada del CES-D. Se considera como “depresión” si se reportan cinco o más de estos síntomas.5
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VULNERABILIDAD ADEMÁS DE DEFICIENCIAS EN SALUD

Los fumadores son más vulnerables a enfermedades 
respiratorias. Entre los adultos mayores, el 14.7% de 
los de edad 60-79 son fumadores, el 39.7% han sido 
fumadores alguna vez en su vida. De los de edad 80+ 
solamente el 7.8% todavía fuma. De manera similar, 
también son vulnerables los que no se aplicaron 
vacunas de influenza o neumonía. Un 37.6% de los de 
edad 60-79 y 34.5% de los de edad 80+ no habían 
recibido estas dos vacunas.

La residencia en grandes áreas urbanas aumenta el 
riesgo de enfermedades respiratorias debido a la 
contaminación ambiental; 47.8% de los de edad 60-79 
y 40.1% de los de edad 80+ viven en áreas urbanas.  
Pero los residentes en áreas rurales tienen menor 
acceso a servicios de salud.

Los adultos sin cobertura de servicios de salud tienen 
menor posibilidad de tener cuidado adecuado de las 
enfermedades crónicas y durante una crisis de salud 
pública. El 8.5% de los de edad 60-79 y 9.9% de los de 
80+ no tienen cobertura de seguro médico.

DIFERENCIAS EN VULNERABILIDAD POR GÉNERO

Comparados con las mujeres, los hombres de edad 
60+ tienen mayor probabilidad de haber fumado, de 
tener enfermedad cardiaca y tienen menor probabilidad 
de recibir vacunas de influenza o neumonía.

Las mujeres tienen mayor probabilidad de reportar 
diabetes, depresión, obesidad y enfermedad 
respiratoria que los hombres. Sin embargo, ellas tienen 
mayor probabilidad de tener amigos o vecinos que los 
pueden apoyar cuando lo necesiten.

Las diferencias por género se invierten cuando se 
considera a los adultos de edad 80+. Los hombres son 
más propensos a tener enfermedad respiratoria y a 
tener amigos que los pueden apoyar, mientras que las 
mujeres son menos propensas a tener vacunas de 
influenza o neumonía.

RECOMENDACIONES
•    Identificar a los grupos de la población que presentan mayor vulnerabilidad para dirigir las   
     campañas de salud pública durante una crisis.
•    Se deben reforzar las redes sociales, así como el acceso a servicios de salud y las     
     necesidades básicas de la población vulnerable.
•    Las campañas de salud pública deben incluir recomendaciones para prevenir el contagio, así  
     como guías para atender a los adultos mayores más vulnerables.  
•    Proporcionar capacitación básica para familiares y amigos para que puedan servir como   
     cuidadores informados para adultos mayores que necesiten ser atendidos en casa. 

La diabetes y la obesidad son más comunes entre los adultos de 
edad 60-79 comparados con los de edad 80+. Muchos adultos 
mayores tienen más de una condición crónica.

Los adultos mayores tienen redes sociales y familiares. Sin 
embargo, el porcentaje que reporta sentimientos de soledad y 
síntomas depresivos es más alto entre los de mayores edades. 

Condiciones Crónicas por Edad

Salud Emocional y Apoyo Social por Edad
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