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Alta Velocidad del Envejecimiento
• La proporción de la población de 65 años y 

más en México:
 Era  6% en 2010

 Será 15% en 2036  

• Comparado con lo que tardaron otros 
países:
 Estados Unidos tardó 69 años – 15% en 2013

 Francia tardó 115 años – 15% en 1980
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lapso de 26 años

Fuente: K. Kinsella and D. Phillips, “The Challenge of Global Aging,” 

Population Bulletin 60, no. 1 (2005).



Peculiaridad del Envejecimiento 
en México
• Con bajo nivel de desarrollo económico y 

social

• Ancianos actuales sobrevivieron altos niveles 
de enfermedades infecciosas

• Toman importancia las condiciones crónicas 
pero todavía prevalecen las enfermedades 
infecciosas

• Esto implica: comparado con países 
desarrollados, la buena salud en edad 
avanzada puede ser más difícil de alcanzar
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Estudio prospectivo longitudinal 
del envejecimiento en México
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Estudio Nacional de Salud y 
Envejecimiento en México, 
ENASEM
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ENASEM 

• Representativo a nivel nacional y de 
áreas urbanas y rurales, sobre 
individuos de 50 y más años de edad 

• Datos con medidas de salud, 
económicas, sociales y psico-sociales

• Seguimiento hasta el fallecimiento: 
Entrevista a familiar del fallecido
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ENASEM aborda:

• Características sociodemográficas.
• Datos económicos: ingreso,

bienes, pensiones.

• Salud - múltiples dimensiones.
• Historia laboral y trabajo 

actual.

• Red familiar y social. • Características de la vivienda.

• Experiencias migratorias.
• Impresiones personales sobre 

salud, estado económico  y 
poder de decisión.

• Ayuda dada/recibida. • Viudez y último año de vida.

Temática Múltiple y Enfoque de Ciclo 
de Vida
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Otras Variables de Interés

• Condiciones de vida y salud en la infancia

• Residentes del hogar; hijos no-residentes del hogar

• Uso y gastos en salud; necesidades no cubiertas

• Medidas subjetivas como:
 Satisfacción con red social y familiar
 Percepción de apoyo familiar
 Síntomas
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Comunidades con Hogares en 
Muestra ENASEM
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Comunidad con Hogares 
Muestra



Diseño muestral incluye:

Sobre-muestra en entidades con alta migración
a EEEUU para estudiar las consecuencias de la
migración internacional en la vejez.

Sobre-Muestra



Recolección de Datos

• En 2001, identificación de hogares 
(≈11,000) con al menos una persona de 

edad 50+ y su pareja (≈15,000)

• En seguimiento, entrevistas para 
informantes de fallecidos

• Entrevistas directas, 80 minutos en 
promedio.  Por sustituto en caso de 
enfermedad
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ENASEM 2001, 2003 –
Tamaños de Muestra Efectiva
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2003

DIRECTA
12,526

POR 
SUSTITUTO

1,178

SOBRE 
FALLECIDO

546

125 
Nuevas
Parejas

INDIVIDUOS

15,150 
Elegibles

INDIVIDUOS

93.3%
Tasa Respuesta

14,250
Entrevistados
INDIVIDUOS 

2001
11,000 

HOGARES

9,862 
Entrevistados
HOGARES

DIRECT 
INTERVIEWS

14,154

PROXY 
INTERVIEWS

1,032

91.8%
Tasa Respuesta

15,186 
Entrevistados
INDIVIDUOS 

16,540 
INDIVIDUOS

BASAL
(2001)

SEGUI-
MIENTO
(2003)



ENASEM 2012
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Aspectos Incorporados
Ronda 3 (2012)
 Recorrido previo en campo
 Cambio a CAPI (Entrevista Personal

Asistida por Computadora)
 Mayor contenido psico-social, uso de

tiempo, calidad de vida
Ronda 4 (2015)
 Psico-social: personalidad
 Figura corporal durante la vida adulta;

sueño y calidad de vida
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Instrumentos de Captación
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Tamaño de Muestra - ENASEM 2012
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6,259 
NUEVOS 
Individuos 

Seleccionados

385 
Nuevos cónyuges 
de individuos de 

seguimiento

14,283
Individuos Elegibles

88.1 %
Tasa de Respuesta

Entrevistas 
directas
14,448

Entrevistas 
sustituto

1,275

Entrevistas acerca 
del fallecido

2,742

18,465
Entrevistas

MUESTRA DE
SEGUIMIENTO



Cronología  de  Encuestas 
ENASEM y sus Sub-Muestras
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2001 20122003 2015

Muestra: Nacidos en 1951 o antes 
n=15,186 individuos

Nueva muestra: Nacidos 1952-1962: 
n=5,896

546 Fallecidos

2,742 Fallecidos
(Acumulado=3,288)

Entrevista a 
familiares

RONDA 1 RONDA 2 RONDA 3 RONDA 4

2,573 sub-muestra  
antropometria

2,541 sub-muestra  
antropometria

2,089 sub-muestra  
biomarcadores

3,000 sub-muestra  
cognición *

676 Fallecidos *
(Acumulado=3,964)

Nota: (*) Estimado



Biomarcadores en Ronda-3
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Sangre 
intravenosa

• PCR (alta
sensitividad)

• Colesterol
total y HDLC

• Hormona
tiroidea
estimulante

• Vitamina D

Sangre capilar

• Hemoglobina
Hb (usando
Hemocue)

• Glucosa
circulante
HbA1c 
(usando Ac1 
Now)



Aspectos Valiosos del ENASEM 
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• Nacional, longitudinal, cubre 2001 a 2015
• Entrevistas directas y a familiares de 

fallecidos
• Altas tasas de respuesta y seguimiento
• Comparable con otros estudios similares 

en el mundo
• Enfasis en facilitar el uso de los datos



Difusión del ENASEM

• Portal del INEGI: www.INEGI.org.mx

• Portal del estudio:
 En español: www.ENASEM.org y
 En inglés: www.MHASweb.com

• Disponibilidad de:
 Bases de datos y su documentación

 Buscador de publicaciones con datos ENASEM

 Foro de usuarios para discusiones

 Acceso a variables creadas por usuarios
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http://www.inegi.org.mx/
http://www.enasem.org/
http://www.mhasweb.com/


Publicaciones en Revistas Científicas



Lista de Publicaciones en ENASEM.org



Volumen Especial sobre 
Envejecimiento en México

La revista SALUD PÚBLICA DE MÉXICO en 2015 publicó un volumen
especial con trabajos de investigación que utilizan datos de las tres
rondas del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM/MHAS).
Los artículos completos del volumen especial se encuentran en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0036-
363420150007&lng=en&nrm=iso.

http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0036-363420150007&lng=en&nrm=iso


Impacto Global: Estudios Similares a ENASEM
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Probabilidad de Incidencia de Diabetes, 2012

Fuente: Palloni, A., H. Beltrán-Sánchez, B. Novak, G. Pinto, and R. Wong (2015). Adult Obesity, 
Disease and Longevity in Mexico. Salud Pública de México, 57.

El riesgo de tener diabetes es 2.6 y 1.8 veces más alto 
entre los entrevistados con obesidad o sobrepeso 
comparado con los que tienen peso normal
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Riesgo Relativo de Morir como Función del 
IMC, 2001-2012

Fuente: Kumar, A. et al. (2015). The Effect of Obesity on Incidence of Disability and Mortality in 
Mexicans Aged 50 Years and Older . Salud Pública de México, 57.

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

2.2

1516171819202122232425262728293031323334353637383940

R
ie

sg
o

re
la

ti
vo

p
ar

a 
m

o
rt

al
id

ad

IMC en la encuesta basal (2001)

El riesgo relativo más bajo 
para mortalidad ocurre en  
IMC = 25.4 comparado con 
niveles más bajos o altos 
de IMC

27



Riesgo Relativo de Limitaciones ABVD como 
Función del IMC, 2001-2012

Fuente: Kumar, A. et al. (2015). The Effect of Obesity on Incidence of Disability and Mortality in 
Mexicans Aged 50 Years and Older . Salud Pública de México, 57.
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IMC en la encuesta basal (2001)

El riesgo relativo más 
bajo de tener limitación 
en las ABVD ocurre en el 
IMC = 26 comparado 
con niveles más bajos y 
altos de IMC
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Gradiente de Educación en Inicio de 
Limitación ABVD - Hombres de Edad 50-59

Fuente: Sáenz, J.L. and R. Wong. Educational Gradients and Pathways of Disability Onset       
among Older Mexicans. Forthcoming in Research on Aging.
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El riesgo de inicio de limitación en las 
ABVD es 3 veces mayor para 
aquellos que no tienen educación 
(modelo crudo) y alrededor de 2.5
veces mayor cuando se incluyen 
mediadores económicos y de salud 
(modelo combinado)
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Crudo Combinado



Trayectorias del Número Estimado de Limitaciones 
ABVD por Edad y Años de Educación

Fuente: Díaz-Venegas, C. and R. Wong. Trajectories of Limitations in Activities of Daily Living  
among Older Adults in Mexico. Under review in Disability & Health.

El número promedio de limitaciones se duplica
para personas con 6 o menos años de 

educación comparado con los que tienen 7 o 
más años de educación
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Conclusiones - Estudio Longitudinal

 Adultos mayores – no muy móviles  
 Estrategias de campo: datos para contacto 

futuro, recorrido previo, recordatorio
 Estrategia de diseño: preparar por lo 

menos dos rondas, y dejar preparado el 
trabajo para seguimiento futuro

 Aumentar la capacidad para analizar datos 
y en especial datos longitudinales

 Preparación de breviarios que traduzcan 
los hallazgos de investigación a políticas y 
programas
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