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Resumen

Objetivo. Describir el Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM), conocido también
por su nombre en inglés: Mexican Health and Aging Study
(MHAS). Material y métodos. Se hace una descripcion
del disefio del estudio, su trabajo de campo y contenido
temdtico, sus alcances y potencial analitico. Se presentan
resultados descriptivos acerca de temas selectos. Este es
un estudio prospectivo de panel sobre personas de 50 afios
de edad o mas en 2000. Resultados. En la encuesta inicial,
realizada en 2001 con representatividad nacional y en dreas
urbanas y rurales, se entrevisté aproximadamente a |5 200
personas. La encuesta de seguimiento realizada en 2003
recontactd exitosamente a mas de 90% de los individuos
entrevistados en la encuesta inicial y se realizaron 546
entrevistas sobre personas fallecidas entre 2001 y 2003.
Se presentan resultados descriptivos de caracteristicas
demogrificas, de salud, estilo de vida, apoyo institucional,
pensiones, empleo, ayudas familiares y cambios en la salud a
dos afios. Conclusiones. Los adultos mayores en México
presentan gran heterogeneidad, la cual se ilustra en forma
concisa y breve en los resultados presentados. El estudio
y las bases de datos derivadas tienen un gran potencial
analitico para explorar multiples dimensiones de la salud
en adultos mayores.
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Abstract

Objectives. Describe the Estudio Nacional de Salud y En-
vejecimiento en México (ENASEM), also known by its name
in English as the Mexican Health and Aging Study (MHAS).
Materials and Methods.This article summarizes the study
design, its fieldwork protocol, survey contents, scope and
analytical potential. It also presents descriptive results on
selected topics.This is a prospective panel study on persons
aged 50 or older in the year 2000. Results. In the baseline
survey, completed in 2001 with a national and urban-rural
representation, about 15 200 interviews were completed. In
the follow-up survey of the same persons in 2003, 90% of
the attempted contacts resulted in successful interviews,and
546 interviews were completed about individuals who had
died between the 2001 and 2003 visits. Descriptive results
are presented on demographic characteristics, health, lifestyle,
institutional support, pensions, employment, family help, and
two-year changes in health. Conclusions.There is evidence
of large heterogeneity among older adults in Mexico, which is
illustrated in a brief and precise way in the results presented.
This study and its databases have great analytical potential for
exploring multiple dimensions in the health of older adults.
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demads del interés que se tiene en el bienestar de la

poblacién mexicana y de la necesidad de generar
informacién para el disefio de politicas ptblicas, el
estudio de la salud de los adultos mayores en México
representa un interés cientifico especial. Las cohortes
que cumplen los 60 afios después del afio 1990 tienen
una caracteristica tinica, pues estdn en su mayor parte
compuestas por poblaciones que durante la infancia y
nifiez temprana fueron los beneficiarios de tecnologfas
médicas que redujeron notablemente la mortalidad
durante los primeros cinco afios de vida. Esto fue
el producto de la difusion de antibiéticos, la puesta
en marcha de programas masivos de vacunacién, y
la implementacién de intervenciones para erradicar
vectores de enfermedades infecciosas y parasitarias.
En contraste con lo sucedido en pafses desarrollados
después de 1920, la sobrevivencia de estas cohortes es
menos influenciada por mejoras en las condiciones de
vida, sobre todo aquellas que afectan la nutricién, y
mucho mds la consecuencia de la rdpida difusion de tec-
nologfas médicas de bajo costo y, por lo tanto, accesibles
a la mayorfa de la poblacién. Lo anterior puede tener
consecuencias importantes, ya que existe evidencia de
que la salud adulta estd afectada por las experiencias
delos primeros afios de vida. La sobrevivencia a edades
adultas de grupos que experimentan condiciones de
pobreza y mala nutricién que, antes de la aplicaciéon
masiva de tecnologfas médicas no habrian podido llegar
mas alld de los primeros afios de vida, tendra efectos
importantes en la composicién por estado de salud de
los ancianos después de los afios 1990-2000.!

El subdesarrollo de los mercados financieros y el
acceso limitado a los mismos, asi como los bajos niveles
de cobertura de seguridad social para apoyar la vejez, >
deben implicar que el papel del trabajo individual y los
negocios familiares como fuentes de apoyo econémico
para los adultos mayores puede ser mds prominente
que en los pafses desarrollados. La acumulacién de
bienes en formas no financieras, asf como el desarrollo
de arreglos residenciales no nucleares y las ayudas fa-
miliares o de redes sociales, pueden ser algunas de las
otras estrategias de apoyo que la poblacién mexicana
utiliza para solventar sus necesidades de consumo en
la vejez. De esta manera, el estudio de la vulnerabilidad
econdmica y sus implicaciones para la salud cobran
dimensiones adicionales bajo estos contextos, distin-
tos a los que se estudian tradicionalmente en paises
desarrollados ya envejecidos.**> Ademds, la poblacién
mexicana, sobre todo a partir de mediados del siglo
XX, ha usado la migracién internacional a EUA como
estrategia de vida, fenémeno que ha afectado tanto
a los emigrantes directamente como a las familias y
comunidades involucradas;® por ello, el fenémeno de
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migracién repetida y la migracién de retorno cobran
importancia para el estudio de la salud y el envejeci-
miento poblacional en México.

Estos aspectos sirvieron como motivacién y
justificacion para disefiar y desarrollar un estudio
nacional y longitudinal de la salud de la poblacién de
adultos mayores en México con una perspectiva so-
cioeconémica amplia. Asimismo, se buscé maximizar
la comparabilidad del estudio mexicano con trabajos
anteriores realizados en Estados Unidos desde 1992
(especificamente el Health and Retirement Study, HRS).
Se percibi6 que, a pesar de la existencia de encuestas
especializadas aplicadas a la poblacién en México,
como las encuestas nacionales de salud, de nutricién,
empleo e ingreso/ gasto, hacia falta un estudio dedica-
do a la dindmica de la salud y el envejecimiento de los
adultos mayores que combinara las diversas dreas que
conforman el desarrollo de este sector, desde su nifiez
hasta su situacién actual, asi como las dreas que forman
su bienestar en una variedad de dimensiones ademads
de la salud.® Asimismo, se percibi6 que era importante
estudiar el proceso de envejecimiento, y se buscd realizar
un estudio longitudinal para poder iniciar estudios de la
dindmica de la salud y el proceso del envejecimiento, a
partir de los 50 afios, lo que permitird a su vez examinar
el proceso de cambios socioeconémicos y en la salud que
pudieran manifestarse desde las etapas anteriores a las
edades tradicionales de retiro.

Material y métodos

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), también conocido por su nombre en inglés:
Mexican Health and Aging Study (MHAS), es un trabajo
prospectivo de panel sobre personas de 50 afios de edad o
mas en el afio 2000, financiado por el National Institute on
Aging/National Institutes of Health de Estados Unidos.
La investigacion fue realizada por investigadores de las
universidades de Pensilvania, Maryland y Wisconsin
(Estados Unidos), y del Instituto Nacional de Estadistica,
Geograffa e Informdtica (INEGI, México). El protocolo de
investigacién se elaboré en coordinacién con el INEGI
y fue evaluado y aprobado por la Mesa de Revisién
Institucional (Institutional Review Board) para ética y
bioseguridad de las tres universidades involucradas. El
personal del INEGI, al hacer contacto inicial con los adul-
tos mayores, les explicé el objetivo del estudio y les ase-
guré la confidencialidad y anonimato de su participacion,
traslo cual les pidi6 su consentimiento oral informado, de
acuerdo con lo que establecen los principios éticos para
las investigaciones con sujetos humanos de la Declaracién
de Helsinki. La encuesta inicial fue realizada en 2001, y
en 2003 se completé una encuesta de seguimiento con las
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mismas personas. La muestra para la encuesta inicial fue
seleccionada a partir de la Encuesta Nacional de Empleo
(ENE) del cuarto trimestre de 2000 realizada por el INE-
GIL. La ENE se aplica a una muestra aleatoria obtenida
con un proceso de seleccién multietdpico y estratificado,
en dreas urbanas y rurales en las 32 entidades federativas
del pais. A partir de la muestra ENE, se seleccionaron
aleatoriamente 11 000 hogares que contaran por lo menos
con una persona de 50 afios de edad o mads, para formar
parte del ENASEM. Dado el interés especial en el estudio
acerca de la migracion delos individuos a Estados Unidos
en alguna etapa de su vida, se distribuy6 la muestra con
una sobremuestra de 1.7 a 1 en entidades donde histérica-
mente se ha concentrado gran proporcion de la migracion
hacia ese pais (Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacdn,
Nayarit y Zacatecas). Si en el hogar elegible residia mas
de una persona mayor, se realizé una seleccién aleatoria
para que una de ellas formara parte del ENASEM. Si la
persona seleccionada estaba casada o unida, y la pareja
residia en el mismo hogar, ésta también fue entrevistada
como parte del estudio sin importar su edad. El objetivo
fue completar entrevistas directas con la(s) persona(s)
en cada hogar. Cuando esto no era posible por razones
de salud, hospitalizacién o ausencia temporal, se realizé
una entrevista por informante sustituto.

Para la segunda visita en 2003, se busc reentrevis-
tar a todas las personas de edad elegible y sus parejas,
aun cuando se hubieran mudado entre 2001 y 2003. Si
las parejas se habian separado, se trat6 de entrevistar
a cada individuo de la misma (y sus parejas actuales
si asf era el caso). Ademds, si alguna persona entre-
vistada en 2001 habfa fallecido, en 2003 se entrevistd
a un familiar o informante adecuado. De esta forma,
en 2003 se hicieron entrevistas directas, por informante
sustituto o sobre personas fallecidas. En la encuesta
del 2001 se entrevisté a 15 186 personas para una tasa
global de respuesta de 91.8 por ciento. De este total,
1 032 fueron entrevistas por sustituto. El seguimiento
en 2003 recontactd exitosamente a 93% de los indivi-
duos entrevistados originalmente, y se levantaron 546
entrevistas acerca de personas fallecidas entre 2001 y
2003. Para mayores detalles, puede consultarse la pé-
gina de internet www.mhas.pop.upenn.edu, donde se
encuentra la descripcién del estudio, los documentos
metodoldgicos, y se proporciona acceso al ptblico a
las bases de datos.

El contenido de la entrevista incluy¢é:

*  Medidas de salud: autorreportes de condiciones, sin-
tomas, estado funcional, estilo de vida (por ejemplo
historia de tabaquismo, consumo de alcohol, y
ejercicio), depresion, dolor, desempefio de lectura
y estado cognoscitivo.
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*  Antecedentes: salud y condiciones de vida en la
nifiez, educaci6n, alfabetismo, historia migratoria,
historia marital.

*  Familia: listados de todos los hijos (incluyendo los
que no residen con el adulto mayor y los ya falle-
cidos); para cada uno, sus atributos demogréficos,
indicadores resumen de salud actual y en la nifiez,
educacioén, actividad econémica actual, migracion.
Experiencias migratorias de los padres y hermanos.
Caracterfsticas sociodemogréficas de todos los
residentes del hogar actual.

*  Transferencias: ayuda financiera y de tiempo pro-
porcionada a, y recibida por el informante de sus
hijos, indexado a cada hijo; ayuda financiera y de
tiempo a los padres.

*  Datos econémicos: fuentes y cantidades de ingreso in-
cluyendo salarios, pensiones, y ayudas del gobier-
no; tipo y valor de bienes. Uso/proveedor/ gastos
de servicios de salud. Se utilizaron preguntas de
rescate para reducir la falta de respuesta en todas
las variables sobre cantidades.

Trabajo: aspectos de la historia laboral, ocupacion,
posicion en el trabajo, y lugar de trabajo habitual.

*  Ambiente de la vivienda: tipo, ubicacién, materiales
de construccidn, otros indicadores de calidad de la
vivienda, regularidad de la propiedad y disponibi-
lidad de bienes de consumo duradero.

e Antropométricas: en una submuestra de 20%, se
midié peso, estatura, circunferencia de cintura,
cadera, pantorrilla, altura de la rodilla y balance
sobre una pierna.

*  Impresiones personales: autoevaluacién de la salud
en general, opinién personal del estado econémico
individual, del nivel de control en decisiones, del
nivel de ayuda familiar.

*  Viudez: Paralas personas que enviudaron entre 2001
y 2003, los cambios econémicos, de trabajo y de re-
sidencia ocurridos como resultado del fallecimiento
del cényuge.

Se realizé una validacién externa de la informacién
con la base de datos del ENASEM 2001, comparando
una serie de resultados bésicos con los obtenidos con
estudios similares sobre encuestas en hogares en Méxi-
co alrededor del afio 2000. Se hicieron comparaciones
con la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) realiza-
da por la Secretarfa de Salud; y los siguientes estudios
realizados por el INEGI en México: XII Censo General
de Poblacién y Vivienda 2000, la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH 2000) , y la
ENE 2000. Por ejemplo, al contrastar el ENASEM 2001
y la ENSA 2000, las dos encuestas con énfasis temti-
co en autorreporte de aspectos de salud, se obtienen
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resultados altamente comparables. El indice de masa
corporal obtenido en la ENSA 2000 para personas de
50 afios 0 mds es de 30.5 en promedio, comparado con
27.2 en el ENASEM 2001. Diabetes es reportada por
15.5% de la poblacién de 50 afios o0 mds en la ENSA
2000, comparado con 14.9% en el ENASEM 2001. El
indice estimado de consumo de tabaco y alcohol, y la
altura promedio de las personas es similar en ambas
encuestas. Utilizando la submuestra de 20% para la
cual se cuenta tanto con el autorreporte como con la
medicién directa de estatura y peso, se encontré que,
en promedio, ambas formas de medir los dos concep-
tos proporcionaron resultados similares. En resumen,
se concluye que los datos obtenidos por el ENASEM
2001 son confiables.” Aunque algunos aspectos de la
cobertura tematica del ENASEM pueden obtenerse por
separado con el apoyo de otras encuestas en México
como las que se han mencionado, el estudio ofrece va-
rias ventajas; entre ellas, poder profundizar en aspectos
que son de importancia para el bienestar de los adultos
mayores; poder vincular la variedad de temas, y, sobre
todo, poder realizar andlisis longitudinal, debido a que
retine los temas en un mismo panel.

En este articulo se presentan cuadros descriptivos
de la distribucién de la poblacién de acuerdo con
temas selectos que fueron enfatizados en el estudio,
por sexo, grupos de edad (50-59, 60 o0 més) y drea de
residencia urbana o rural, definiendo dreas urbanas
como aquellas de 100 000 o mds habitantes. El objetivo
de esta descripcién es proporcionar un resumen de la
heterogeneidad que existe entre los adultos mayores en
Meéxico e ilustrar el alcance del estudio. Por cuestiones
de espacio en los cuadros, se presentan resultados
de las pruebas estadisticas t- de igualdad entre los
estimadores, solamente para drea urbana versus drea
rural. Para propdsitos de este articulo se usaron las
entrevistas con personas (seleccionadas o conyuges)
de 50 afios 0 mds. A menos que se aclare lo contrario
en los tabulados correspondientes, se usaron tanto las
entrevistas directas como por sustituto, y las estadis-
ticas presentadas fueron ponderadas por los factores
de expansién para representar el total de la poblacién
mexicana de este sector de edad en el afio 2000.

Resultados

El ENASEM 2001 es representativo de la poblacién de
50 0 mds afios de edad hacia fines del afio 2000, que
estaba integrada por aproximadamente 14 millones de
habitantes. Un poco mds de la mitad son mujeres, un
poco més de la mitad tiene 60 afios o mds, y también
un poco mds de la mitad reside en dreas rurales. Estas
cohortes de la poblacién alcanzaron relativamente baja
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educacién, con una tercera parte que reportd no haber
recibido ningtin afio de educacién formal. Respecto a la
migracion, 40% de ellos declar6 que nunca ha migrado
fuera de su comunidad de residencia, y 8% dice que
alguna vez en su vida emigré (para trabajar o residir) a
Estados Unidos de América.

El cuadro I presenta el desglose de caracteristicas
demogriéficas por sexo, edad y residencia urbana/rural.
Los patrones encontrados encajan con la etapa de la
transicién demografica en que se encuentra la pobla-
cién mexicana y los cambios que se han dado con el
desarrollo social y econémico de las tltimas décadas.
Las cohortes de edad 50-59 tienen mayor nivel de edu-
cacion que los de 60 0 méds, y una mayor proporcién de
hombres que de mujeres vive con su pareja. En cuanto
a los contrastes por drea de residencia, la poblacién
rural tiene un nivel menor de educacién, una mayor
proporcién de casados y una mayor proporcién de la
poblacién que nunca ha emigrado de su comunidad
de nacimiento que los residentes urbanos. El cuadro II
resume dimensiones de la salud, selectas entre las que
incluyé el estudio. Uno de los indicadores més utilizados
en la literatura para evaluar la salud general de adultos
mayores en estudios poblacionales es el autorreporte
general de salud (medido en cinco categorias: excelen-
te, muy buena, buena, regular, mala). En general, las
mujeres autoevaltian peor su salud que los hombres, y
las personas de mayor edad peor que los mds jévenes.
Asimismo, el autorreporte global de salud tiende a ser
peor en dreas rurales que en urbanas.

El autorreporte de enfermedades crénicas como
cdncer o embolia cerebral es bajo (menos de 3% en el
total). El reporte correspondiente de enfermedades del
corazén (3%) y pulmonar (6%) es también relativamente
bajo, y es mayor en el medio urbano que en el rural, con
excepcion del autorreporte de embolia cerebral. Esto
puede deberse al poco contacto de la poblacién con
el sistema formal de salud, el cual se da menos en las
dreas rurales que las urbanas. La diabetes (15%) auto-
rreportada es mayor entre personas de mayor edad, y
entre mujeres en general mds que entre hombres. Casi
uno de cada cinco adultos mayores reportan que fuman
actualmente; el consumo de alcohol y tabaco es mayor
entre las personas mds jévenes comparado con los que
tienen 60 afios o mds, y entre los hombres mucho mayor
que en las mujeres. El ejercicio (definido como trabajo
fisico pesado, incluyendo deportes, por lo menos tres
veces por semana) es mas comdn entre las cohortes j6-
venes, y entre los hombres comparados con las mujeres.
Asimismo, el estilo de vida (consumo de tabaco y alcohol
y hacer ejercicio) es peor también en dreas urbanas que
rurales. Aunque estos resultados no estdn incluidos en
los cuadros, es importante sefialar que la autoevalua-
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Cuadro |
DISTRIBUCION DE LA POBLACION Y TASA ESPECIFICA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS* DE LAS PERSONAS DE 50 0 MAs
ANOS POR EDAD, SEXO Y RESIDENCIA URBANA/RURAL. MExico, 2001

Urbano* Rural Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Total Total
50-59 60+ Total 50-59 60+ Total  50-59 60+ Total 50-59 60+ Total  urbano rural

Distribucion de la poblacion 9.9 10.1  20.0 123 128 250 108 159 267 125 157 282 45.0 55.0 100.0
Afos de educacion 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
0 afios 89 210 150 150 248 200 260 446 37.1 388 53.1 468 178  « 42,1 3l.1
1-5 afios 227 314 27.1 27.1 345 309 447 406 423 412 328 366 292 « 393 348

6 afios 257 194 225 219 19.1 205 141 89 110 129 85 105 214 » 107 I55
7 o més afios 426 283 353 360 214 286 148 55 92 67 54 60 31,6 » 75 184
NS/NR 0.1 00 0.l 00 o0l 0.0 03 04 04 04 02 03 0.0 03 02
Estado civil 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
Soltero (a) 26 33 30 79 57 68 50 28 37 24 49 38 51 » 37 43
Casado (a) 754 676 715 543 387 464 694 589 63.1 665 436 537 575 « 583 579
Vive en unién libre 82 66 74 48 19 33 89 72 79 58 54 56 51 « 67 60
Divorciado (a) 1.0 1.5 1.3 36 29 32 06 05 05 14 08 1.1 24 » 0.8 1.5
Separado (a) 47 48 47 137 9.1 113 32 82 62 90 76 82 84 » 72 77
Viudo (a) 30 132 8l 150 406 280 47 166 11.8 132 369 263 19.2 193 192
NS/NR 5.1 30 40 08 12 1.0 82 58 68 1.8 09 1.3 23 40 32
Historia migracional 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
Nunca migré 259 21.1 237 265 259 263 550 475 506 54.1 540 542 250 « 523 400
Migracién doméstica’ 642 630 64.1 70.6 689 70.1 320 36.0 344 437 43.1 434 670 » 390 516
Migracion a EUA 92 151 123 22 49 36 128 164 150 19 27 24 74 « 85 80
NS/NR 07 08 08 07 03 05 02 0.l 0.1 03 02 02 0.6 02 04

* Tasa especifica reportada por cada 100 personas

¥ Residencia urbana se refiere a aquellas localidades con 100 000 habitantes o mas
$ Incluye migracién realizada en el drea urbana, rural y otro pais diferente a EUA

Notas:
» o < : Diferencia significativa entre los dos grupos, con .0l ¢p <.05
» o « : Diferencia significativa entre los dos grupos, con p < .0l

Fuente: ENASEM 2001. Datos ponderados

cién de la salud para esta poblacién de 50 afios o mds
se encontré altamente asociada con el autorreporte de
enfermedades cronicas (del corazén, pulmonar, cdncer
o embolia cerebral) y con problemas de funcionalidad,
con una notable excepcién.* Esto pareceria indicar que
el autorreporte de salud pude ser itil como indicador
global de salud en estudios en la comunidad. La ex-
cepcién mencionada al patrén de relacién es obesidad,
la cual no se encuentra estrechamente asociada con la
autoevaluacion de salud. El autorreporte de altura y
peso permitié calcular la prevalencia de desnutricién y
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obesidad por medio del cdlculo del indice de masa cor-
poral. Aproximadamente, 30% de la poblacién objetivo
se encuentra con desnutricién, y 15% con obesidad. La
desnutricién es mds comtn entre residentes de dreas
rurales que entre los de dreas urbanas, mientras que la
obesidad es mds prevalente en las urbanas que en las
rurales. Asimismo, se observa que tanto la desnutricién
como la obesidad son mds comunes en mujeres que en
hombres. Cerca de 9% de la poblacién reporta tener
problemas de funcionalidad por lo menos con una
actividad de la vida diaria (caminar, bafiarse, comer,
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Cuadro I1
TASA ESPECIFICA DE AUTORREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y ENFERMEDADES* POR EDAD,
SEXO Y RESIDENCIA URBANA/RURAL. PERSONAS DE 50 ANos o MAs. MExico, 2001

Urbano* Rural Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Total Total
50-59 60+ Total 50-59 60+ Total 50-59 60+ Total 50-59 60+ Total  urbano rural
Autoevaluacién de salud’ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Excelente 36 30 33 21 22 22 15 15 15 03 04 03 27 » 0.9 1.7
Muy buena 87 61 74 50 36 43 55 30 40 21 29 25 57 » 32 44
Buena 410 336 372 356 267 312 393 279 325 249 232 240 339 » 281 308
Regular 398 413 406 464 514 489 41.7 439 43.0 578 480 525 452 <« 480 467
Mala 68 160 115 109 6l 134 1.9 237 19.0 150 255 207 126 « 199 65
NS/NR 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0 0.0 0.0
Autorreporte de enfermedad
Corazén 25 52 39 27 34 3. 1.0 24 19 28 3l 29 34 » 24 29
Pulmonar 45 76 6.l 59 66 63 30 66 5. 59 68 64 6.2 5.8 6.0
Céncer 09 27 37 30 22 23 06 10 22 43 26 28 2.1 1.9 2.0
Embolia cerebral 19 27 19 23 19 28 19 49 19 20 19 26 2.6 2.9 2.7
Hipertension 243 356 30.1 39.0 551 472 190 304 258 427 446 437 396 » 351 372
Diabetes 149 183 6.6 156 232 195 82 120 104 I5.1 I5.1 15.1 182 » 129 153
Fuma
Alguna vez 688 693 69.0 283 268 275 585 63.1 612 6.1 229 199 460 » 400 427
Actualmente 362 238 300 145 96 120 284 226 250 51 64 58 20.0 I5.1 173
Toma alcohol
Alguna vez 90.9 903 906 546 409 476 882 799 833 355 294 321 667 » 570 614
Actualmente 619 462 540 246 163 204 56.1 32.1 417 141 118 128 353 » 269 307
Hace ejercicios 378 263 320 251 162 207 657 436 525 305 216 257 257 « 384 325
Clasificacion segin IMC* 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Desnutricién 84 113 99 163 259 212 276 365 329 448 523 490 6.l « 412 299
Bajo peso 42 66 54 39 60 5.0 42 69 58 47 74 62 52 « 6.0 5.6
Normal 362 395 379 202 203 202 3.7 277 293 13.1 157 145 28.1  » 217 246
Sobrepeso 365 315 340 385 293 338 242 191 211 210 140 171 339 » 1901 257
Obesidad 110 83 97 144 142 143 9.1 83 86 109 79 92 122 » 89 104
Obesidad marcada 29 14 22 46 26 36 2.1 10 14 35 1.7 25 29 » 2.0 24
Obesidad mérbida 0.8 14 LI 22 17 20 1.0 05 07 19 09 1.4 1.6 1.1 1.3
Problema de funcionalidad
Actividades vida diaria (AVD)
Caminar 2.1 56 39 26 94 6.l 0.7 103 64 22 102 6.6 5.1 6.5 5.9
Bafiarse 12 34 23 15 88 52 05 60 38 32 6.l 4.8 3.9 43 4.1
Comer 05 28 16 13 48 3.1 04 34 22 14 32 24 2.5 2.3 24
Irala cama 27 51 39 3.1 90 6l 1.7 78 54 46 0.1 7.6 5.2 6.5 5.9
Usar el excusado 16 34 25 21 75 48 08 50 33 27 76 54 3.8 44 4.1
Por lo menos tiene |AVD 38 84 6.2 50 138 95 23 139 9.0 62 137 103 8.0 9.7 8.8
Actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD)
Preparar comida 102 157 13.0 17 90 53 170 23.1 206 24 65 46 8.7 122 106
Hacer compras 36 88 62 40 160 99 62 154 117 38 115 80 83 9.7 9.l
Tomar medicamentos 0.3 3.6 1.8 16 67 4l 27 80 59 12 59 3.7 3.0 4.7 4.0
Manejar dinero 03 29 16 I 73 42 06 63 40 18 50 35 3.0 38 34
Por lo menos tiene | AIVD 113 178 4.6 51 1901 120 19.1 248 225 56 147 105 13.2 162 148
Por lo menos tiene
| AIVD o AVD 134 214 175 73 245 160 206 288 25.6 10.1  23.1 173 16.7 212 19.1

* Tasa especifica reportada por cada 100 personas

* Residencia urbana se refiere a aquellas localidades con 100 000 habitantes o més
§ No incluye entrevistas por sustituto

# IMC= Indice de masa corporal= Peso (kg) / (altura)? en (m?)

Clasificacion:
Desnutricién: mujeres= <|7 kg/m2 hombres=c|8 kg/m? Obesidad: mujeres= 30 - 34 kg/m? hombres= 31-35 kg/m?
Bajo peso: mujeres= 17-20 kg/m% hombres= 18-20 kg/m? Obesidad marcada: mujeres= 35-39 kg/m?% hombres= 36-39 kg/m?
Normal: mujeres= 21-24 kg/m% hombres= 21-25 kg/m? Obesidad mérbida: mujeres= >= 40 kg/m? hombres= >= 40 kg/m?

Sobrepeso: mujeres= 25-29 kg/m% hombres= 26-30 kg/m?
Notas:
» o < : Diferencia significativa entre los dos grupos, con .0l ¢p < .05

» o « : Diferencia significativa entre los dos grupos, con p < .0l

Fuente: ENASEM 2001 . Datos ponderados
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usar excusado y traslado ala cama). Estas limitaciones
las declaran en mayor medida los de mayor edad que
los jovenes, y las mujeres mds que los hombres, aunque
esto tltimo solamente en dreas urbanas.

El cuadro IIl resume caracteristicas de seguridad so-
cial, empleo y bienestar econémico, medido como bienes
de consumo duradero en la vivienda de residencia. Se
encuentra que un poco mds de la mitad de los adultos
mayores reportan tener derecho a servicios médicos; la
poblacién de mayor edad reporta mayor cobertura de
seguro médico que los jovenes, y las mujeres tienen igual
0 un poco mayor que los hombres. Entre las personas
de 60 afios 0 mds, 45% de los hombres en dreas urbanas
reporta tener pensién de jubilacién, comparado con 16%
de hombres en dreas rurales.

Una caracteristica tinica también del ENASEM es
que permitié cuantificar tanto el ingreso como el valor de
los bienes acumulados en esta poblacién. La importancia
de los bienes resalta porque el ingreso puede dejar de
ser un determinante dominante del bienestar econémico
de los individuos, sobre todo en edad avanzada. En
resultados presentados en otros trabajos,* se encontrd
que entre la poblacién de 50 afios 0 mds, una de cada
seis personas reporta que no tiene ninguna fuente de
ingreso, mientras que 10% dice que su tinica fuente es el
apoyo familiar. Por otro lado, se encuentra que, para esta
poblacién, 60% del valor neto de sus bienes es en forma
de vivienda. Se concluye que, cuando se incluyen bienes
en el estudio, se puede llegar a conclusiones diferentes
respecto al bienestar econémico que cuando se utilizan
solamente el ingreso y sus fuentes.

El cuadro IV presenta un resumen de la tipologia
de los hogares de residencia, las generaciones actual-
mente vivas y las ayudas familiares dadas y recibidas
por los adultos mayores. Un poco mds de la mitad vive
en hogares nucleares y la propensi6n a vivir solos o en
hogares extendidos es mayor para los de mayor edad y
para las mujeres mds que los hombres. Casi tres cuartas
partes de esta poblacién declara que no tiene padres
que le sobrevivan. En relacién con el niimero de hijos
actualmente vivos, 6% reporta no tener hijos, mientras
que mds de dos tercios declara tener cinco o mds, con
una diferencia notable por drea de residencia. En cuanto
a las ayudas recibidas y dadas por los adultos mayores
con su red familiar, se encuentra que 20% proporciona
ayuda econémica y 54% la recibe. La propension a dar
este tipo de apoyo es mayor entre los hombres, y a re-
cibirla mayor entre las mujeres. Asimismo, esta ayuda
es mds probable que sea dada por las cohortes jovenes,
y que sea recibida por los de mayor edad. En general, se
encuentran patrones similares de ayudas dadas y reci-
bidas en las dreas urbanas y las rurales. En cuanto a los
apoyos no econémicos (quehaceres del hogar, mandados
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y transporte), 42% de los adultos mayores reporta haber
dado y 48% declara que recibieron ayuda de este tipo
en los ltimos dos afios. Usando esta base de datos en
panel, '’ se ha encontrado que las ayudas familiares entre
los adultos mayores y sus hijos son muy dindmicas y
que parecen responder diferencialmente a choques de
salud y factores econémicos.

El cuadro V proporciona un resumen de la dindmica
a dos afios de la salud autorreportada por los adultos
de 50 afios 0 mds que fueron entrevistados en 2001 y
vueltos a entrevistar en 2003 (1 = 12 064). Respecto a la
autoevaluacion de salud, el deterioro es mayor para las
personas de 60 afios 0 mds que para las cohortes jovenes,
y tiende a ser mayor también para las dreas rurales que
para las urbanas. En cuanto a enfermedades crénicas
como céncer, enfermedad respiratoria, enfermedad
cardiovascular y embolia cerebral, se encuentran bajos
porcentajes de nuevos reportes al considerar cada condi-
cién aislada. Sin embargo, al considerarlas en grupo, se
aprecia que entre los que reportan en 2001 que no tienen
alguna de estas cuatro condiciones, 5% declara tener
por lo menos una de ellas en 2003. Los nuevos casos de
obesidad medida se encuentran en mayor proporcién
entre personas de 50-59 afios que entre los de 60 afios o
mds; en mujeres mds que en hombres, y en dreas urbanas
mds que en rurales.

Respecto a los problemas de funcionalidad en acti-
vidades de la vida diaria, entre los adultos mayores que
reportaron no tener problemas en 2001, 6.5% declara
tener por lo menos un problema en 2003. Esta propensién
parece ligeramente mayor en mujeres que en hombres,
en dreas rurales que en urbanas, y entre personas de
mayor edad. Entre las personas que en 2001 reportaron
que tenfan por lo menos un problema de funcionalidad,
43% declar6 seguir teniendo uno o mds problemas en
2003, mientras que el resto reporté ya no tener problemas
de funcionalidad con las actividades de la vida diaria.
La propensién a mantener problemas de funcionalidad
es mayor para las cohortes de mayor edad que para las
jévenes; pero parece ser igual para hombres que para
mujeres, y en dreas urbanas que en rurales.

Conclusién

El presente articulo resumi6 brevemente la justificacion,
el disefio, y los principales resultados arrojados por el
ENASEM 2001-2003. Las dos encuestas del estudio se
realizaron exitosamente, y pudo formarse un panel
con dos observaciones en individuos que representan
a la poblacién mexicana de 50 afios 0 mds en 2000. Las
caracteristicas demograficas reflejan la transicién que
se ha manifestado en la poblacién, y se encuentra, por
ejemplo, que las cohortes mds jovenes tienen mayores
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Cuadro Il
TASA ESPECIFICA DE SEGURIDAD SOCIAL, BIENESTAR ECONOMICO Y EMPLEO” POR EDAD, SEXO Y RESIDENCIA URBANA/RURAL.
PErsoNAs DE 50 o MAs ARos. MExico, 2001

Urbano* Rural Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Total Total
50-59 60+ Total 50-59 60+ Total  50-59 60+ Total  50-59 60+ Total  urbano rural
Derecho a servicio médico 100.0 100.0 1000  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tiene 653 77.1 713 730 767 749 330 393 367 375 400 389 733 » 379 538
No tiene 345 228 286 268 233 250 66.6 60.6 63.0 624 599 61.0 26.6 62.0 46.1
NS/NR 02 01 Ol 02 00 ol 04 01 02 00 00 00 0.1 0.1 0.l
Tipos de servicios
o prestaciones de salud’
Seguro Social (IMSS) 494 603 549 56.6 59.7 582 215 282 255 266 280 274 56.7 » 265 40.1
ISSSTE I 164 138 I5.1 159 155 63 74 70 75 93 85 147 » 78 109
Pemex, Defensa o Marina 24 25 25 22 26 24 02 32 20 0.7 1.9 1.3 24 » 1.6 20
Seguro médico privado 49 46 48 39 41 40 24 12 17 12 1.0 LI 43 » 14 27
Otro 14 13 14 13 16 14 39 23 30 44 27 35 1.4 32 24
No. de bienes de consumo® 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ninguno 05 18 12 03 13 08 63 128 104 70 144 112 1.0 109 64
| a2 bienes 48 96 74 34 68 5.1 357 312 329 273 290 283 5.9 302 19.1
3 a4 bienes 222 266 247 3.1 229 230 27.3 339 315 357 324 338 23.6 328 286
5 a 6 bienes 725 619 667 732 690 71.0 307 22.1 253 300 242 267 69.6 26.1 460
Ingreso del indiv. y/o conyuge
por pensiones de:
Jubilacion 7.1 455 282 112 257 186 6.1 162 125 51 98 78 21.8 9.7 153
Viudez 00 00 00 56 13.0 94 00 03 02 32 62 49 6.2 30 45
Invalidez o accidente laboral 27 27 27 30 20 25 07 09 09 1.3 0.l 0.6 2.6 07 16
Otras 00 23 13 04 05 05 00 1.0 06 00 21 1.2 0.7 1.0 09
Caracteristicas del empleo®
Alguna vez trabajé 99.8 996 99.7 79.7 71.1 753 99.5 985 989 60.7 60. 60.4 86.1 » 79.1 823
Trabaja actualmente 813 446 628 359 147 25.1 878 574 696 260 145 196 418 « 439 430
No. de afios de trabajo™ 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nunca trabajé 03 02 02 219 29.1 255 09 27 20 470 473 47.1 143 « 256 203
| a9 afios 0.1 07 04 21.7 183 20.1 I.I 08 09 147 119 131 4 » 73 92
10 a 19 afios 14 14 14 150 123 136 L1212 128 66 94 82 » 55 68
20 a 29 afios 85 22 53 149 105 128 71 24 43 86 94 90 94 » 68 80
30 a 39 afios 502 147 322 153 99 126 345 54 17.1 94 80 86 213 » 127 167
40 o mas afios 384 786 588 104 176 140 532 846 720 71 154 116 338 « 405 374
NS/NR 22 17 08 23 I5 20 29 25 06 14 1.0 1.6 1.8 17
* Tasa especifica reportada por cada 100 personas & Incluye todos aquellos que trabajaron ya sea recibiendo o no pago o ganancia.
* Residencia urbana se refiere a aquellas localidades con 100 000 habitantes “ No incluye entrevistas por sustituto
o més
§ Incluye aquellos que son derechohabientes de algin servicio de salud. Los Notas:
porcentajes no suman al total que tiene derecho a servicio médico porque » o < : Diferencia significativa entre los dos grupos, con .01 ¢p < .05
los entrevistados pueden reportar tener derecho a mas de un servicio » o« : Diferencia significativa entre los dos grupos,con p < .01
# Se consideran los siguientes bienes de consumo duradero en la vivienda:
radio o radiograbadora, television, refrigerador, lavadora, teléfono y Fuente: ENASEM 2001. Datos ponderados

calentador de agua
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Cuadro IV
TASA ESPECIFICA DE LA TIPOLOGIA DEL HOGAR, AYUDAS FAMILIARES DADAS/RECIBIDAS” POR EDAD, SEXO Y RESIDENCIA URBANA/
RURAL. PERSONAS DE 50 ANos o MAs. MExico, 2001

Urbano* Rural Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Total Total
50-59 60+ Total 50-59 60+ Total  50-59 60+ Total  50-59 60+ Total  urbano rural
Tipologia del hogar$ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nuclear 70.1 56.6 633 578 415 495 62.1 540 572 580 445 505 55.6 538 546
Extendido 267 344 306 357 456 407 326 36.1 347 384 418 403 362 376 370
Unipersonal 33 89 el 65 129 98 53 100 8l 35 137 92 82 86 84
Tipologia de las generaciones

Nuamero de padres vivos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ninguno 504 885 695 510 895 705 538 91.8 765 575 882 745 700 « 755 730

Sélo uno 372 107 239 382 9.1 235 340 74 181 320 1.0 204 237 » 193 213
Ambos 124 08 66 108 14 60 122 07 53 105 08 5.1 6.3 52 57
Numero de hijos vivos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ninguno 51 62 56 70 77 74 72 67 69 40 70 56 6.6 62 64

| a2 hijos 203 137 169 177 133 155 84 59 69 49 72 62 l6.l » 65 109

3 a4 hijos 357 240 298 307 208 256 210 133 164 184 130 154 275 » 159 211

5 o mas hijos 390 56.1 476 446 582 515 634 742 698 727 728 727 498 « 713 616
Ayuda econémica otorgada® 355 200 270 230 126 177 435 6.1 26.1 209 92 143 208 19.0 199
Menos de $5000 pesos 247 316 275 294 520 376 506 514 509 409 646 495 332 503 421
$5000 pesos o mis,0 $200 mes 68.9 62.5 66.3 66.7 436 584 479 439 463 58.1 341 494 61.9 47.7 545
NS/NR 64 58 62 38 44 40 1.5 47 28 10 13 Il 5.0 20 34
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ayuda no-econémica otorgada®  47.9 365 417 550 479 514 524 270 363 464 329 388 48.1 378 425
Ayuda econémica recibida* 236 366 307 47.1 659 567 400 580 514 568 71.6 65.1 479 59.7 543
Menos de $5000 pesos 377 286 318 303 279 289 36.0 409 395 323 384 36l 29.5 372 34l
$5000 pesos o mis,0 $200 mes 61.5 648 63.6 694 688 69.1 634 575 592 672 605 63.1 67.9 61.7 642
NS/NR 08 66 46 03 33 20 06 15 1.3 06 Il 0.9 26 10 17
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Ayuda no-econdmica recibida®  52.1 408 45.9 502 492 497 49.0 445 462 514 479 494 484 48.1 483

* Tasa especifica reportada por cada 100 personas

¥ Residencia urbana se refiere a aquellas localidades con 100 000 habitantes o més

$ Nuclear: incluye cényuge e/o hijos; Extendido: nuclear mas parientes o no-parientes; Unipersonal: una sola persona

# Incluye ayuda en los ultimos dos afios otorgada/recibida en dinero o en especie a/de sus hijos y/o nietos (y los del conyuge) para educacién, excluye vivienda o
comidas compartidas

& Incluye ayuda en los dltimos dos afios otorgada/recibida de por lo menos | hora a la semana a/de sus hijos y/o nietos (y los del conyuge) con los quehaceres
del hogar, mandados y transporte

Notas:
» o < : Diferencia significativa entre los dos grupos, con .0l ¢p <.05
» o « : Diferencia significativa entre los dos grupos, con p < .0l

Fuente: ENASEM 2001. Datos ponderados
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CuadroV
TASA ESPECIFICA DE AUTORREPORTE DE SALUD, ENFERMEDADES Y FUNCIONALIDAD EN 2003 DE ACUERDO AL REPORTE EN 2001,
POR EDAD, SEXO Y RESIDENCIA URBANA/RURAL. PERSONAS DE 50 o MAs aNos. MExico, 2001

Urbano* Rural
Hombre Mujer Hombre Mujer Total Total Total  Total
Total 50-59 60+ Total 50-59 60+ Total 50-59 60+ Total 50-59 60+ Total urbano rural hombre mujer
% que reporta peor autoevaluacién en 2003
Autoevaluacion
de salud en 2001*
Excelente y muy buena 817 836 762 807 770 826 794 857 91.7 879 957 875 923 80.1 895 819 8I3
Buena 49.0 39.1 465 425 447 498 469 489 643 567 598 624 612 447 587 472 509
Regular 173 103 176 143 150 174 162 144 237 198 181 247 214 155 207 164 179
% que reporta por lo menos una condicion crénica en 2003
No reporta condicion
crénica en 2001 (total 4)S 54 30 70 49 37 64 5l 39 75 59 57 72 65 50 62 53 56
% con mayor niimero de condiciones cronicas en 2003
Nuamero de condiciones
crénicas en 2001 (total 4)8
0 54 30 70 49 37 64 5.l 39 75 59 57 72 65 50 62 53 56
| 49 29 58 47 29 90 63 00 25 18 10 71 43 56 32 38 57
2 35 Il 30 48 00 74 39 -- 48 44 -- 00 00 43 20 46 25
% que reporta la condicién en 2003
No reporta
condicion en 2001
Corazén 7 13 23 I8 12 19 16 07 25 17 1.0 27 19 7 18 18 17
Pulmonar 28 16 31 24 19 32 26 25 42 35 33 38 36 25 35 28 29
Cancer 05 02 10 06 03 09 06 02 03 03 04 04 04 06 03 05 06
Embolia cerebral 08 03 10 07 06 14 10 05 08 07 07 LI 09 09 08 07 10
Hipertension 174 132 155 143 177 224 199 143 155 149 233 214 223 170 182 145 205
Diabetes 51 63 47 55 62 42 52 50 28 37 49 57 53 54 45 48 53
Obesidad 8l 90 68 79 129 89 106 60 43 50 85 el 71 93 61 68 94
Problemas de funcionalidad
en actividades de la vida diaria
(AVD)
% que reporta por lo menos un problema con AVD en 2003
No reporta problemas
con AVD en 2001 65 25 61 43 41 105 73 32 88 63 49 121 86 59 75 50 77
Reporta por lo menos
un problema en 2001 435 305 474 428 256 518 446 382 500 47.1 185 473 395 440 426 445 430
* Residencia urbana se refiere a aquellas localidades con 100 000 habitantes o mas
* No incluye entrevista por sustituto
$ Condiciones crénicas: cancer o tumor maligno, enfermedad respiratoria, enfermedad del corazén y embolia cerebral
Nota:
Estimaciones basadas en la muestra de personas que respondieron a la entrevista en 2001 y 2003 (n=12.064)
Fuente: ENASEM 2001 y 2003
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niveles de educacién y reportan menor propensién a
emigrar a Estados Unidos, comparadas con las de ma-
yor edad. Como se ha reportado en otros estudios para
México,"1? entre los adultos de edad media y avanzada,
y debido a que las mujeres tienen una esperanza de
vida més alta que los hombres, son mds los hombres
que viven casados en comparacién con las mujeres, y
es mds alta la proporcién de mujeres viudas. Los resul-
tados confirman la heterogeneidad entre la poblacion
de adultos de edad media y avanzada en México. Se en-
cuentran grandes brechas entre grupos de la poblacion,
definidos por género, edad y residencia urbana /rural
en todos los temas brevemente resumidos, por ejemplo
salud, funcionalidad, bienestar econémico, cobertura de
servicios de salud y apoyos familiares.

Cuando se hizo mencién de los resultados bésicos
presentados, se mencionaron algunos de los anlisis
de los datos que se han efectuado, usando las bases de
datos disponibles hasta el momento. Dichos trabajos
son relativamente pocos; no obstante, dan cuenta del
potencial de los datos obtenidos por medio de las dos
encuestas del estudio. El autorreporte de una lista im-
portante de enfermedades crénicas, su tratamiento y las
consecuencias de las enfermedades para la actividad
diaria, las cuales fueron medidas en el estudio, ofrecen
la posibilidad de analizar el autorreporte de salud con
las condiciones conocidas, y de probar conjeturas acerca
de su poder analitico en el &mbito poblacional en paises
como México, ya que los niveles de educacién son bajos
y el contacto con el sistema de salud formal para el diag-
ndstico de las enfermedades es sumamente limitado. La
encuesta cont6 también con preguntas sobre sintomas
fisicos y estado de depresién y cognitivo de las personas,
por lo que serd posible continuar con estudios de la salud
individual, tomando en cuenta estas dimensiones del
fenédmeno de autoevaluacion de la salud y autorreporte
de las enfermedades. Desde el punto de vista del disefio
de politicas publicas, interesa ahondar en las bondades
de los indicadores con que cuenta la encuesta, en par-
ticular para apoyar en la identificacién de poblaciones
que se encuentren en estado de vulnerabilidad, tanto
por sus necesidades de atencién por problemas de
funcionalidad fisica, emocional y mental, como por sus
capacidades econdmicas, educativas y disponibilidad
de apoyo familiar o social. Los resultados iniciales del
estudio implican también que existe una alta proporcién
de la poblacién con problemas de salud que necesitan
atencién especial, precisamente por su alta prevalencia,
entre ellos los problemas de salud nutricional, tanto de
desnutricién como de obesidad, la diabetes y los estilos
de vida, como el tabaquismo y el alcoholismo.

El presente estudio hace un resumen de los resul-
tados encontrados; proporciona una impresion de la
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variedad de temas que se trataron en el ENASEM, e
ilustra el potencial analitico del mismo. Por ejemplo,
como se mencioné anteriormente, el apoyo familiar
para atender las necesidades de la poblacién resulté
muy prevalente, tal como se habia supuesto, dado que
existe poco apoyo institucional en el contexto mexi-
cano. Esta baja cobertura institucional se confirma en
los resultados arrojados por el estudio en lo referente
a la baja derechohabiencia de los servicios de salud y
el bajo ingreso por pensiones. Asimismo, se encuentra
que el sistema de apoyos familiares es muy activo entre
los adultos mayores y sus familiares, y la propensién a
recibir ayuda parece mayor que a dar ayuda a los hijos,
por ejemplo. El subsidio familiar parece aumentar con la
edad delos adultos mayores. La naturaleza de panel del
estudio permite analizar los cambios en estos apoyos,
los cuales pueden ocurrir con los cambios en la salud
y en la situacién econdmica de los adultos mayores.!’
Esto permite probar la hipétesis acerca del papel que
juega la red familiar en el apoyo del adulto mayor en
la sociedad mexicana.

En general, puede decirse que el ENASEM ofrece un
potencial de andlisis extremadamente amplio, con el que
no se contaba anteriormente, para la investigacion del
bienestar de la poblacién en los procesos de envejecimien-
to en México. Los trabajos que se han realizado hasta aho-
ra ilustran solamente el inicio de grandes posibilidades,
en temas relevantes como son el autorreporte de salud y
las morbilidades con que se asocia;"® la relacién entre el
nivel socioeconémico y la salud;’ el nivel de ingreso y la
riqueza disponible entre los adultos mayores;* el estado
cognitivo y las condiciones de salud covariantes;'* la
dindmica de las ayudas familiares y su relacién con el
deterioro en la salud del adulto mayor;' las limitaciones
funcionales y la morbilidad;" la utilizacién de servicios
de salud y el papel de la derechohabiencia;'® la migra-
cién internacional y el bienestar en la edad avanzada,®’
asi como los adelantos metodoldgicos en estudios por
encuestas,'” por mencionar solamente algunos. Se espera
que continden los esfuerzos para realizar andlisis com-
parativos entre paises, lo que permitirfa probar hipétesis
acerca del impacto del contexto y las politicas ptblicas y
ahondar en los procesos de envejecimiento en general, '
todo ello posibilitado por la disponibilidad reciente de
datos comparables entre el ENASEM y otros estudios
similares en Estados Unidos y otros pafses de América
Latina y Asia.!*?

El disefio del estudio, con cobertura nacional en
dreas urbanas y rurales, con dos observaciones en el
tiempo a las mismas personas; cobertura temadtica
amplia; alta calidad, y puesto a disposicién del ptiblico
con oportunidad, incluye caracterfsticas altamente
deseables con gran potencial analitico, algo con lo
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que no se habia contado hasta ahora en México para
el andlisis de los procesos de envejecimiento. El estu-
dio tiene limitaciones también (por ejemplo, no tiene
representatividad estatal); sin embargo constituye una
base de datos sumamente 1itil que debe permitir dar
grandes pasos en la generacion de conocimiento del
bienestar de la poblacién de adultos mayores en los
proximos afios.

Agradecimientos

El estudio ENASEM /MHAS fue apoyado por el National
Institute on Aging/National Institutes of Health (NIA/NIH),
grant no. 18016, Mexican Health and Aging Study, de 1999
a 2004.

Referencias

I Palloni A, Pinto G, Pelaez M. Demographic and health conditions of
ageing in Latin America. Int ] Epidemiol 2002;31:762-771.

2. Interamerican Conference on Social Security. The Americas social
security report: evaluation of the reforms. CISS 2003.

3. Montes de OcaV. Desigualdad estructural entre la poblacién anciana
de México: factores que han condicionado el apoyo institucional entre
la poblacion de edad 60 y mas. Estud Demogr Urbanos Col Mex
2001;48:585-614. Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/
inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=31204806&iCveNum=3596

4.Wong R, Espinoza M. Ingreso y bienes de la poblacion de edad media y
avanzada en México. Papeles Poblac 2003;37:129-166.

5.Wong R. La relacién entre salud y nivel socioeconémico entre adultos
mayores: diferencias por género. En: Envejeciendo en la pobreza: género,
salud y calidad de vida. México: INSP;2003:97-122.

6.Wong R, Palloni A, Soldo B.Wealth in middle- and old-age: the role of
international migration in Mexico. Int Migr Rev 2007; (Spring):127-151.
7.Massey D, Durand J, Malone NJ. Beyond smoke and mirrors. Mexican
immigration in an era of economic integration. Nueva York: Russell Sage
Foundation, 2002.

salud piiblica de méxico | vol.49, suplemento 4 de 2007

8.Wong R, Aysa-Lastra M. Envejecimiento y salud en México: un enfoque
integrado. Estud Demogr Urbanos Col Mex 2001;16(3).

9. Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México. Estudio
ENASEM 2001: documento metodoldgico. Reporte de proyecto.
ENASEM, 2004. Disponible en: http://www.mhas.pop.upenn.edu/espanol/
documentos/Metodologico/Doc_metodologico-v2.pdf

10.Wong R, Higgins ME. Dynamics of intergenerational assistance

in middle- and old-age in Mexico. Capitulo 8 en:The health of aging
Hispanics: The Mexican-origin population. Angel JL, Whitfield KE eds.
Springer Publishing Co., 2007:99-120.

I'. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estados
Unidos Mexicanos: XII censo general de poblacién y vivienda. Tabulados
de la muestra censal. México: INEGI, 2000.

12. Resano E, Olaiz G. Las personas de edad 50 y mas afos. En: Salgado de
Snyder N,Wong R eds. Envejeciendo en la pobreza: género, salud y calidad
de vida. México: INSP;2003:23-36.

13. Palloni A, Soldo B,Wong R, McEniry M. Health status in a national
sample of elderly Mexicans. Presented at Population Association of
America Meetings 2003; Minneapolis.

14. Mejia S, Miguel A, Gutiérrez LM,Villa AR, Ostrosky-Solis P. Comparative
analysis of cognitive impairment among Mexicans and Spanish-speaking
immigrant elders. | Aging Health 2006;18(2):292-314.

I5. Patel KV, Peek MK, Wong R, Markides KS. Comorbidity and disability in
elderly Mexican and Mexican American adults: findings from Mexico and
the southwestern United States. ] Aging Health 2006;18(2):315-329.
16.Wong R, Diaz |}, Espinoza M. Health care use among elderly Mexicans
in the U.S. and in Mexico: the role of health insurance. Res Aging
2006;28(3):393-408. (DOI) 10.1177/0164027505285922.

17. Palloni A, Soldo B,Wong R.The accuracy of self reported
anthropometric measures and self reported diabetes in nationally
representative samples of older adults in Mexico. Presented at Population
Association of America Meetings 2003; Minneapolis.

18. National Research Council. Preparing for an aging world: the case for
cross-national research, panel on a research agenda and new data for an
aging world.Washington, D.C.: National Academy Press, 2001.

19.Wong R, Pelaez M, Palloni A, Markides KS. Survey data for the

study of aging in Latin America and the Caribbean. ] Aging Health
2006;18(2):157-179.

20. Hermalin A comp.The well-being of the elderly in Asia: a four-country
comparative study.Ann Arbor: University of Michigan Press, 2002.

$447



