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Víctor Manuel Torres Meza

Editorial

Foto por javi_indy / Freepik

Llegamos al cierre del 2017 con la 

publicación del cuarto número de 

nuestra serie sobre los nuevos grupos 

poblacionales y los riesgos y problemas 

de salud; para esta ocasión los/as Baby 

Boomers que de acuerdo con nuestros/as 

colaboradores/as se trata de las personas 

que nacieron entre 1940 y 1960.

Mirtayri Ruiz Bautista en su sección de 

Entérate nos dice que son una generación 

que creció con respeto a las personas 

mayores,  a maestros/as, a la sociedad, 

precisamente por ello es que no comparten 

ideas de divorcio y vieron nacer varios de 

los adelantos tecnológicos electrónicos, 

pero no siempre están actualizados/as.

Interesante Entrevista lograda por 

Leonardo Muñoz Pérez al Dr. Héctor A. 

Orozco Rojas, médico gineco-obstetra 

del Hospital Municipal “Ignacio Allende 

Bicentenario” de Acambay del Instituto 

de Salud del Estado de México (ISEM) 

quien nos explica detalladamente que el 

envejecimiento de la generación Baby 

Boomers representa  el desafío más nuevo 

para la medicina y los gobiernos, pero 

también brinda nuevas oportunidades. Esta 

generación debe aceptar el envejecimiento 

y disfrutarlo, dedicarle  tiempo a la familia 

pero  también a sí mismos, cuidarse, 

conocerse  y relacionarse con los y las 

demás. 

En Mitos y realidades señalamos los 

grandes mitos que este grupo representa 

sobre todo para los/as millennials. Son 

juzgados/as, alabados/as, estudiados/

as, poco comprendidos/as e incluso 

descalificados/as. Sin embargo, todas 

estas características –buenas y malas– 

son producto de un pasado generacional, 

cuyos rasgos van redefiniendo su rol 

individual y colectivo. 

Siempre con su gran sensibilidad y sentido 

crítico Silvia Cruz Contreras en su sección 

Familia y salud nos menciona que a 

diferencia de la generación “millenial”, los y 

las “baby boomers” no ven la necesidad de 

encontrarse informados/as o conectados/

as a las redes sociales, y aunque no están 

muy habituados/as a su uso, (en nuestro 

país por ejemplo, sólo el 21.6% de adultos 

de 55 años y más utiliza el internet) las 

que más utilizan son Facebook, Google y 

Twitter.

El Testimonial logrado por María de Jesús 

Mendoza Sánchez con “Araceli” nos hace 

referencia de eventos de su vida y los 

hechos que la marcaron como el asesinato 

de John F. Kennedy señalando "...también 

lo vivimos por televisión y fue algo 

dramático que creo que sí nos impactó, el 

ver la noticia y pensar que tan fácilmente 

podían asesinar a un presidente”.

Epidemiologia en tu vida sección a cargo 

de Luis Anaya López nos concluye que es 

indiscutible que los estilos de vida influyen 

en la presentación de enfermedades y 

consecuentemente en la muerte. El estilo 

de vida que caracterizó a la generación  

Baby Boomers en nuestro país ha 

impactado en su perfil de mortalidad. 

Este estilo de vida en buena medida se 

transmitió a sus hijos/as quienes repetirán 

el mismo perfil de mortalidad.

Víctor Flores Silva para su Publirreportaje 

utiliza información generada por Nielsen 

IBOPE México y sobre los/as Baby 

Boomers señala que cerca del 18% de los/

as mexicanos/as tiene más de 50 años. Seis 

de cada diez continúa en la cancha laboral 

y para 2050 ellos/as representarán a más 

de 36% de la población mexicana.

Y en la sección de Hacia el futuro a cargo 

de Mauricio Hinojosa Rodríguez nos 

menciona que recientemente, un equipo 

de investigadores/as españoles/as de las 

universidades politécnicas de Valencia  

(UPV) y Madrid (UPM), junto con la firma 

Medtronic, desarrollaron un sistema de 

rehabilitación cardiaca a distancia, que 

se basa en rutinas de ejercicio físico, 

para personas afectadas con algún 

tipo de patología cardiaca. Uno de los 

padecimientos más comunes entre los/as 

Baby Boomers.

Y como siempre Elsa Esther García 

Campos en su sección ¿A dónde ir? nos 

coloca un listado de unidades médicas 

geriátricas listas para guardar en nuestra 

agenda por si algún día los/as Baby 

Boomers lo llegamos a necesitar.

La revista ahora está contigo disfrútala 

mucho, porque nosotros/as la disfrutamos 

mucho al hacerla para ti y nos vemos en el 

2018. 
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educación pública. Reconocen que tienen la capacidad económica 

para vivir bien, sin embargo son personas que les inculcaron el 
trabajo desde muy jóvenes y buscan nuevas formas de trabajo 

para darse otros lujos.

Vieron nacer varios de los adelantos tecnológicos 
electrónicos, pero no siempre están actualizados/as. No se 

guían por la moda y prefieren un consumo duradero y  no efímero 

como suele suceder en estos últimos años con las recientes 

generaciones. 

Cabe mencionar como “baby boomer” a  nuestro 
Secretario de Salud de México, José Ramón Narro 
Robles, conocido como José Narro Robles, quién ha recibido  

múltiples distinciones y reconocimientos nacionales 
e internacionales,  prueba de constancia y esfuerzo, una 

característica más de los baby boomers.

Y ¿qué podemos decir acerca de su salud?

Si bien cada generación posee estilos y costumbres de trabajo, 

sociales y personales que arrastran también enfermedades 
vinculadas a esos estilos y costumbres. El envejecimiento 

es el principal factor de riesgo para el desarrollo de muchas 

enfermedades crónicas importantes. 

Otras enfermedades que pueden llegar a padecer son: diabetes 
mellitus;  enfermedades isquémicas del corazón;  tumores 
malignos; enfermedad hipertensiva; cirrosis hepática y 
otras enfermedades del hígado;  enfermedad obstructiva 
crónica;  infecciones de vías respiratorias entre otras.

Con el envejecimiento es necesaria la medicina preventiva, 
derivado a que este grupo es más susceptible de 
enfermedades que las otras generaciones. 

El deterioro de las funciones cognitivas del cerebro es uno 
de los elementos subyacentes de esta generación y se 

vincula a la edad, por lo cual es importante que esta generación 

opte por actividad física y mental para continuar con su ritmo 

de vida. 
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CEVECE. ¿Cuáles considera usted las principales 

afecciones de las personas que pertenecen al grupo de 

los “Baby Boomers”?

H.A.O.R. Considero que las y los profesiones de la 

salud deben  de estar  familiarizadas/os con  las 
diferencias  de género en cuanto a la salud  y 
condición social, así como tener conocimiento de 

las estrategias innovadoras  para  tratar los problemas  

de  salud que afecten desproporcionadamente a 

mujeres. Es especialmente importante estar al tanto de 

las variaciones intra-grupales, es decir, comprender 
cómo la edad, el nivel socioeconómico, la etnia 
y otros factores sociales afectan las conductas 
y sus consecuencias en la salud. Cabe señalar, 

que el crecimiento de la población femenina madura 

perteneciente a este grupo generacional, hace que sea 

sumamente importante examinar las prácticas actuales 

y planificar las intervenciones efectivas de promoción 

de la salud y prevención de enfermedades. Para estas 

personas, considero que existe una necesidad urgente 

de abordar con eficacia la creciente prevalencia de 

enfermedades relacionadas con la edad, tales como 

las cardiopatías, cáncer, diabetes y enfermedades 
neurodegenerativas,  Alzheimer y Parkinson. En 

cuanto a la diabetes, la evidencia muestra que las 

personas de entre 50 y 74 años son diagnosticadas 13 

veces más de diabetes tipo 2 que las personas de 45 

años o menos. La diabetes incrementa en mucho 
el riesgo de desarrollar otros problemas de 
salud como hipertensión, pérdida de la visión, 
enfermedad renal, neuropatías y enfermedades 
cardiovasculares. Las personas con diabetes tienen  

de 2 a 4 veces más riesgo de presentar un infarto, 
es la obesidad uno de los principales factores que 

conducen a la diabetes. La cardiopatía isquémica es la 

principal causa de muerte en personas de ambos sexos 

de 60 y más años de edad. La enfermedad coronaria es 

particularmente frecuente, sobretodo en fumadores/

as, hipertensos/as mal controlados/as, personas con 

hipercolesterolemia, con sedentarismo, y aquellas/os 

que acostumbren dietas ricas en sodio y grasas. Por 

otra parte el cáncer es la segunda causa de muerte en 

personas de 60 años y más. Pero conforme se envejece, 

la detección oportuna mediante pruebas rutinarias, 

permite detectar el cáncer en etapas tempranas, y 

muchas veces antes de que aparezcan síntomas. Muchas 

formas de cáncer están vinculadas al estilo de vida y al 

comportamiento. Para reducir el riesgo es importante 

adoptar cambios hacia una dieta saludable, actividad 

física, evitar el tabaco y mantener un peso corporal 

adecuado.

Foto por CEVECE.

CEVECE. ¿Es el cáncer una afección que amenaza de 

manera importante a este grupo de personas?

H.A.O.R. Definitivamente. Recordemos que el cáncer 

es la tercera causa de muerte en México; cada año 
se suman más de 128,000 casos nuevos, los más  

frecuentes son: cáncer de próstata para varones y 

cáncer de mama para mujeres de más de 40 años 
de edad. 

CEVECE: ¿Enfocándonos en las mujeres de éste grupo 

generacional, que tipo de cáncer es el más frecuente?

H.A.O.R. El cáncer de mama es la neoplasia maligna 

que ocupa el primer lugar en frecuencia de  
tumores malignos en la mujer de 50 a 68 años 
de edad en nuestro país, con una incidencia del 45%. 

Solamente en el año 2015 se registraron más de 11,300 

casos nuevos en México.
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Silvia Cruz Contreras

Familia y salud

Familia y saludCEVECE Cerca de ti

En el ámbito familiar, las/os “baby boomers” ven para sí y para 

las generaciones actuales o futuras al matrimonio heterosexual 

como la base para acceder a un hogar; por ende, se trata de una 

generación conservadora en el aspecto religioso que cree 

mucho en el valor familiar. Son admirados/as por sus valores 
morales y una gran mayoría de los/as integrantes de esta 

generación están en contra del aborto, del matrimonio “gay” 

y contra actos de violencia doméstica.

Disfrutan salir de su casa al lado de su familia, la cual suele 

ser regularmente  numerosa, por eso no es raro que el hogar en 

el contexto de los/as “baby boomers” se encuentre compuesto 

de la pareja, hijos/as mayores y en muchas ocasiones por 
nietos, nietas, bisnietos y bisnietas; aunque por lo regular 

son más hogareños/as y prefieren permanecer en su casa 

compartiendo la comida entre los miembros de ese núcleo social. 

Debido a la existencia de ese tipo de familias numerosas, 

consecuencia de la rápida tasa de crecimiento 
poblacional que prevalecía en ese entonces y que alcanzó 

sus niveles más altos durante la década de los años 70s 

en la historia del país, se empezaron a implementar en México 

políticas públicas en materia de planificación familiar y 
anticoncepción que remontan a dicha década.

Las y los “baby boomers” son los padres, madres, abuelos/
as o bisabuelos/as de las generaciones siguientes y que 

permanecen al lado de un hijo/a mayor quien cuida de ellos o 

aún no ha dejado el hogar en el que nació, así que una de sus 
principales motivaciones es la familia.

Foto por Pressfoto / Freepik

Es valioso para las y los integrantes de esta generación la 

convivencia entre familiares, así como la práctica de 

actividades recreativas y de esparcimiento en donde se incluyan 

también actividades físicas para el cuidado y conservación 
de la salud general de la familia y el fomento de un estilo 
de vida sano y activo; sin embargo, ha de tomarse en 

consideración la edad con la que dichas personas cuentan en la 

actualidad, misma que oscila aproximadamente de entre 50 a 
70 años, así como los padecimientos que afectan, porque de 

acuerdo con algunas estadísticas en materia de salud mental por 

ejemplo, a nivel mundial, más de 20% de las personas que 
pasan de los 60 años de edad sufren algún trastorno 
mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y 

un porcentaje de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a 

trastornos mentales y del sistema nervioso. La demencia y 
la depresión son los trastornos neuropsiquiátricos más comunes 

en ese grupo de edad.
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Por ello, además de la ligera pérdida de vitalidad física de los/

as “baby boomers”, de su memoria en ocasiones ya tardía, de su 

capacidad cognitiva y en general de su edad, debe atenderse a 

dichos malestares para que no se ponga en riesgo su salud física 

y mental. La necesidad principal y fundamental de esta 
generación debe ser su bienestar y tranquilidad (física, de 

salud y familiar) y aunque muchos/as miembros/as “boomers” 

se preocupan por su familia, no deben de escatimar en los 
gastos para el cuidado de su salud y alimentación sana, 

independientemente del sentir de responsabilidad u obligación 

que crean tener con otros/as integrantes del hogar, como hijos/as 

mayores o nietos/as. 

Porque aun cuando muchos de los hogares de los/as “baby 

boomers” se volverán “nidos vacíos” con mayor rapidez por la 

salida o ausencia de sus hijos/as para formar una nueva familia, 

esto hará que se concentre el gasto en sí mismos, pudiendo 

aumentar dicho egreso para el cuidado de su salud. La Encuesta 

Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2014, 

refiere en este sentido que “en los hogares donde hay al 
menos una persona de 60 y más años, el gasto en salud 
es 50.7% más alto respecto a los hogares donde no 
hay adultos mayores. En los primeros, hay un desembolso 
mensual promedio de 857.89 pesos; de estos, 63.1% son 

para pago de atención ambulatoria, 20.3% para pago de 
hospitalización y 16.6% para medicinas.”

Es importante que si las personas de la generación ”baby 

boomers” todavía cohabitan con sus hijos/as y nietos/as en un 

mismo hogar; sus hijos/as asuman la responsabilidad del 
cuidado y atención de su familia, evitando que los padres y/o 

abuelos/as “baby boomers” eroguen gastos innecesarios y que no 

les correspondan. Porque pueden atribuírseles obligaciones 
tanto en el aspecto económico familiar o social que no 
les atañen, por ejemplo; permanecer al cuidado de los/as nietos/

as mientras los/as hijos/as trabajan (existen datos que señalan 

que el tiempo invertido en el cuidado de los niños/as menores 

de 6 años, las mujeres de mayor edad invierten más de 60 horas 

a la semana, mientras que los hombres aproximadamente 22.4 

horas a la semana), llevarlos/as a la escuela, o realizar labores 
en el hogar que son riesgosas para su edad y capacidad 
física. Situaciones todas estas que repercuten  en su salud física y 

mental.

En el aspecto del cuidado y conservación del estado de salud, al 

igual que las otras generaciones, tienen el interés e inquietud 
por mantener y fomentar un estilo de vida sano y activo 

y de esa manera alejar las enfermedades crónicas (cardiacas, 

presión arterial, colesterol, la diabetes, la artritis, la enfermedad 

del Alzheimer, la osteoporosis, enfermedades oculares), 

discapacidades, deficiencias orgánicas y algunos síntomas que 

acompañan el envejecimiento como son los dolores musculo 

esqueléticos.

Su alimentación la basan en comida saludable y gourmet 
con alimentos de alta calidad, y aunque los buenos hábitos 

nutricionales tienen un mayor impacto cuando se inician en una 

etapa temprana de vida, la mayoría de los/as “baby boomers” 

suelen adoptar un estilo de ingesta alimentaria saludable y sana 

hasta que se retiran laboralmente o experimentan un problema de 

salud. 

Foto por yanalya / Freepik
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pensaban incluso que podían ir a Vietnam 

aunque sabíamos que muchos no querían. 

Por ejemplo, algunos de los amigos de 

mis hermanos, que habían ido a trabajar o 

estudiar a los Estados Unidos, estaban muy 

temerosos de que los enviaran a la guerra y 

aunque a nosotros/as en México sabíamos 

que no nos alcanzaría, sí nos tocó vivirlo 

a través de personas muy cercanas que 

estaban enlistadas pero que finalmente no 

fueron.

El asesinato de John F. Kennedy, 

también lo vivimos por televisión y fue algo 

dramático que creo que sí impactó a las 

y los mexicanos, el ver la noticia y pensar 

que tan fácilmente podían asesinar a un 

presidente.

Fui como joven un poco más atípica, 

porque más que estar en la moda y la 

música de mi época, que fue la de los 

Beatles y las grandes bandas de Rock and 

Roll, yo no fui muy de ese gusto, aunque 

mis amigos y amigas sí, pero viví muy libre 

en cuanto a que podía viajar de un lugar 

a otro del país de manera muy segura, en 

viajes de estudio. Tampoco tuve mucha 

costumbre de vestir minifalda, pero sí la 

vi en mis amigas así como la libertad en 

el consumo de la mariguana, como fue 

en el tan famoso Avándaro. Yo fui más 

de meterme en los libros, el estudio, la 

información… más idealista. Me tocó vivir el 
movimiento estudiantil del ’68, acudí 

a todas las reuniones y reconozco que ahí 

sí hubo mucho riesgo porque el Gobierno 

estuvo reprimiendo a los y las estudiantes. 

Recuerdo que el propio Rector de la UNAM 

presidía todas aquellas marchas y eso nos 

daba seguridad porque aunque estaban los 

granaderos a nuestros lados y podíamos 

perder la vida, sentíamos que hacíamos 

bien defendiendo nuestro ideal.

Decidí estudiar una carrera 
universitaria porque desde que era niña, 

me gustaban mucho las texturas, el color… 

y me preguntaba ¿de qué está hecha 

la materia? Y entonces pensé estudiar 

química; ya mi camino estaba indicado 

porque en la secundaria y preparatoria 

fui estudiante con buenas calificaciones 

en química, física y matemáticas; también 

porque mi padre fue un connotado 

matemático de Toluca. Así que también 

en mis hermanos influyó: dos de mis 

hermanos estudiaron en el Instituto 

Politécnico Nacional, otra de mis hermanas 

estudió Filosofía y otra Arquitectura. 

Nos gustó el área de las matemáticas y todos, hijos e hijas, 

hicimos carrera profesional. Mi familia en ese sentido, influyó en 

mis decisiones de formación profesional, porque éramos muy 
unidos/as pero sobre todo cuando vivían mamá y papá, 

ellos nos integraban muchísimo cuando se deban cuenta qué 

necesitaba uno/a y cómo podía apoyar el otro o la otra…, para 

ellos la familia debía ser un núcleo integrador. Mi madre 

era más religiosa que mi padre y ella nos inculcó actividades 

que involucraron también a mi papá y aunque yo traté de hacer 

lo mismo con mi familia propia, en esta época no es tan fácil, 
ya tienen otra forma de pensamiento y es más, de mis hijos tengo 

uno que dice que es ateo.

Considero que nuestra prosperidad económica y laboral sí tuvo 

que ver con la posibilidad de realizar una carrera universitaria, 

aunque actualmente depende mucho de la institución en la 

que labores, el que todo lo que hayamos estudiado se tome 

en cuenta; por ejemplo, para la Universidad sí importa que uno 

de sus recursos tenga formación al máximo nivel pero para las 

instituciones de cualquier sector, no tiene tanto peso el que se 

tenga posgrado o una especialidad mayor, sobre todo en el área 

químico-biológica o matemática; pero personalmente creo que sí 

cambia la vida.

Cuando mi esposo y yo empezamos a trabajar, compartíamos 
nuestros sueldos y eso sirvió para que hayamos reunido 

para darles a los hijos e hijas una formación, pues les dimos 

la oportunidad de estudiar en donde ellas y él quisieran: tres 

estudiaron en universidad pública y uno en privada, pero todos/
as concluyeron carreras profesionales y de hecho tienen 

maestría y continúan su formación porque les dimos el panorama 

de que el estudio es lo adecuado. Ahora que ya no necesitamos 

trabajar para los hijos, disfrutamos del dinero que ganamos para 

nosotros. En la actualidad creo que es diferente: cada 
uno de los integrantes del matrimonio quiere su dinero 
aparte. 

Haber mantenido un matrimonio estable, ha dado por resultado 

que también los hijos tengan matrimonios estables y por este 

mismo hecho, se mantengan en relaciones adecuadas de 

cordialidad, de buenas actitudes de uno para el otro, pues en 
la época de mis padres, por ejemplo, era muy raro ver 
parejas divorciadas… Era importante mantener el núcleo 

familiar y aunque hubiera parejas en las que no había tanta 

cordialidad, entre las abuelas o las tías el dicho era que “ni modo, 

esa esposa o esposo te tocó 

y no tienes más opción que 

continuar toda tu vida con él o 

ella”, o sea que era más difícil 

pensar que una pareja se separara. 

Creo que los medios de comunicación y lo 

que recibimos del ambiente, como los/as 

profesores/as y los mismos padres y madres 

ya no piensan como pensaban nuestros papás 

y  mamás el que haya tanta libertad ahora ha 

hecho que mucha gente ya no tenga principios y eso podría 

ser la punta por la cual hay delincuencia, inseguridad… y como 

uno/a fue formado/a nos parecía imposible que alguien hiciera 

tanto daño a otra persona como el secuestro, la violación, etc. En 

TestimonialCEVECE Cerca de ti
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la televisión no veíamos tantas escenas de violencia, de mal gusto o impactantes.

La salud de mi esposo y la mía la considero buena porque él es muy buen médico y se 

cuida mucho. Cuando hay alguien en la familia que tiene un problema de salud, al único 

que acudimos es a él y gracias a que en la familia hay un integrante que pertenece al 

área de medicina, puedo decir que tenemos una salud en la que importa el conocimiento 

para tratar de conservarla porque mis hijos se quejan un poco de que yo fui exagerada 

en que la alimentación fuera limpia, adecuada, de componentes seleccionados y eso ha 

hecho que ellos también le pongan 'pero' a las cosas cuando no les parecen bien. Yo 

creo que todo esto de la alimentación y la salud es transmitido por nuestras mamás y 

actualmente, tal vez ya no haya el tiempo suficiente para el cuidado porque trabajan y 

tienen otras actividades que ya no son exclusivamente el cuidado de los hijos e hijas o la 

familia. En cuanto a la alimentación y la salud, creo que se manifiestan los problemas por 

el inadecuado conocimiento de las mamás, en lo que los hijos e hijas deben comer; ahora 

les dan dinero a los/as niños/as para que compren en la tienda lo que quieran y no se 

preparan alimentos en casa, eso es lo que veo a mi alrededor.

En la época en que fui niña, crecimos con una alimentación saludable y el 
gobierno procuraba que todos los/as niños/as estuviéramos vacunados/as, 

por ejemplo; y era una tarea que el papá llevara a sus hijos/as a vacunarse, acudiera a 

la escuela a ver cómo estaba trabajando el hijo o hija, a que no faltara al respeto, que 

la convivencia fuera adecuada con los/as compañeros/as y la maestra y que el respeto 

era muy importante. Ahora hay grandes diferencias porque los/as niños/as están en las 

afueras de las escuelas gritándose, aventándose y golpeándose y desde ahí comienza 

la violencia, que después continúa cuando son más grandes. Puede ser que los padres y 

madres no hayan tenido una cultura del cuidado de la salud y por eso se descuida. Ahora 
podemos ver por la calle una gran cantidad de personas con obesidad aquí en 

Toluca y en otras ciudades, aunque en el norte del país parece ser que se tiene un poco 

más de atención en este tema. Veo niños/as que a su corta edad ya presentan obesidad 

y considero que es la cultura del padre o la madre, que en algún momento se perdió la 

continuidad. Se podría evitar con una buena difusión en medios de comunicación porque 

la acción gubernamental no ha influido para que la venta de alimentos no adecuados 

se evite a todos los niveles: familiar, escolar y de medios. También la cercanía con los 

Estados Unidos creo que ha influido para que tengamos alimentos que en mis tiempos 

no existían, los llamados “chatarra”, por ejemplo las papas fritas: había papas hervidas, y 

aunque siempre han existido los dulces, la economía limitada de una familia numerosa no 

permitía que hubiera un almacén de dulces en casa que pudieran causar obesidad.

Respecto a las políticas públicas que en materia de salud se conocen para la población 

de mi generación, ahora adultas y adultos mayores, sí sé que hay muchas pero lo que se 

debe valorar es si han sido efectivas; pienso que, para que una política tenga influencia, 

debe ejercerse desde los/as pequeñitos/as en el jardín de niños y en el caso 

de la alimentación, ese gusto por los alimentos sanos se repita en la primaria… los 

buenos hábitos se crean desde la niñez y creo que las instituciones de salud se 

están saltando esta etapa tan importante, porque ya de personas adultas el ejemplo de 

un/a médico/a obeso/a no puede guiar. También falta que las autoridades sanitarias se 

acerquen a los/as investigadores/as para que las políticas en salud surjan de información 

verídica resultado de procesos de investigación, con metodología adecuada para saber en 

dónde incidir en este sector de la población y de acuerdo a cada región del país.

A los/as jóvenes actuales les pido que consideren que la educación es la base para 
la salud que pueden tener cuando sean adultos/as mayores, es la base para tener una 
vida placentera, porque una persona educada tendrá todas las herramientas al alcance 

para decidir lo que es bueno o malo, lo que le conviene o no… la base de todo es la 

educación.
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38 y 58 años de edad, el número de muertes de esa generación 

correspondió al 15% de todas las defunciones ocurridas en 1998 en 

México. Esta participación aumentó, por obvias razones, ya que 

las y los adultos tienen una mayor mortalidad; el porcentaje de 

muertes de esta generación con respecto al total de muertes, 
en el año 2016, fue del 34%.

Cuadro 1. Porcentaje de defunciones de los Baby Boomers con relación al total de 

defunciones según año estudiado. Estados Unidos Mexicanos, 1998 y 2016

Año estudiado
Defunciones

Baby Boomers Porcentaje Todas Porcentaje

1988 64,973 15% 443,172 100%

2016 230,369 34% 670,384 100%

Fuente: CEVECE con datos de Dirección General de Información en Salud (http://

www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Números” del submenú de Cubos 

Dinámicos. Los datos de 2016 preliminares.

El Cuadro 2 nos muestra como el SIDA fue la 7ª causa de muerte 

de este grupo, fallecieron 2,471 personas de esta generación, que 

representa el 55% del total de defunciones por SIDA en todas 

las edades para este año 1998, que fueron 4,526. En relación con 

las enfermedades metabólicas debemos de considerar que en el 

año estudiado los miembros de esta generación eran jóvenes y 

que fallecer por una enfermedad de este tipo se considera una 

muerte prematura, ocupan el 4º, 6º y 8º lugar como causa de 

muerte en el grupo y si sumamos el porcentaje de participación en 

conjunto suman 18% de las muertes que tienen como riesgo 
fundamental malos hábitos de comida y vida estresante. 

Cuadro 1. Principales causas de defunción de los Baby Boomers a la edad de 38 a 58

Estados Unidos Mexicanos, 1998

Orden Causas Defunciones Porcentaje

1 Accidentes (V01-X59, Y40-Y86) 9,629 15%

2 Enfermedades del hígado K70-K76 9,005 14%

3 Tumores malignos C00-C97 8,580 13%

4 Enfermedades del corazón 100-151 (excepto 146) 5,437 8%

5 Agresiones (homicidios) X85-Y09 5,182 8%

6 Diabetes mellitus E10-E14 4,407 7%

7
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 

B20-B24
2,471 4%

8 Enfermedades cerebrovasculares I60-I69 2,001 3%

9 Síndrome de dependencia de alcohol F10.2 1,272 2%

10 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84 1,038 2%

11 Insuficiencia renal N17-N19 983 2%

12
Tuberculosis pulmonar A15.0-A15.3, A15.7, A15.9, A16.0-A-16.2, 

A16.7, A16.9
946 1%

13 Neumonía e influenza J09-J18 924 1%

14

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 

del alcohol, excepto síndrome de dependencia F10.0, F10.1, 

F.10.3-F10.9

753 1%

15 Embarazo, parto y puerperio O00-O99, A34, F53, M83.0 616 1%

16 Desnutrición y otras deficiencia nutricionales E40-E64 571 1%

17 Epilepsia G40-G41 535 1%

18 Anemias D50-D64 420 1%

19
Pancreatitis aguda y otras enfermedades del páncreas 

K85-K86
410 1%

20 Septicemia A40-A41 403 1%

Paro cardíaco 62 0%

Mal definidas 620 1%

Total general* 64,973 100%

Fuente: CEVECE con datos de Dirección General de Información en Salud (http://

www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Números” del submenú de Cubos 

Dinámicos.

Cuando observamos el Cuadro 3 la situación es realmente clara 

entre el estilo de vida de esta generación y las causas por las que 

se mueren, el SIDA pasa al lugar 27 con tan solo 590 muertes que 

representa el 0.2% de las muertes ocurridas en esta generación en 

el 2016, en epidemiología decimos que se agotaron los susceptibles 

a esta enfermedad y por eso disminuye importantemente. Pero, las 
defunciones de enfermedades metabólicas representaron 
casi la mitad de las muertes de esta generación en el año 

pasado 2016. El consumo de comida rápida y refrescos hizo que 

estas enfermedades ocuparan el 1º, 2º y 5º lugar como causas de 

muerte en el año estudiado.

Epidemiología en tu vida CEVECE Cerca de ti
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Víctor Flores Silva

Publirreportaje

Nielsen IBOPE México, S.A. de C.V.

Nielsen IBOPE México se presenta como el mayor proveedor 
de información global sobre hábitos del consumidor/a 
y medios de comunicación, es una empresa de servicios 

profesionales en investigación de medios, la cual ante el escenario 

de un mercado global cada vez más competitivo y cambiante, 

adopta una nueva postura frente al conocimiento que hoy 

requiere la industria de los medios y la publicidad en México: una 

radiografía completa del ciclo de el/la consumidor/a, desde su 

exposición e interacción con los medios hasta la decisión final de 

la compra de productos y servicios. Esta es la razón de ser de la 

compañía y la pasión que día tras día mueve a sus socios/as y 

colaboradores/as.

Además de la amplia cultura en investigación de audiencias 

de medios que la respalda, hoy Nielsen IBOPE cuenta con el 

mapa más completo de el/la consumidor/a en el mundo, con 

la capacidad para innovar de manera constante en tecnología 

e investigación, estudios y procesos alineados a estándares de 

calidad internacionales y medidas de seguridad globales que 

garantizan tanto la secrecía de datos confidenciales como la 
transparencia e imparcialidad de la información útil para 
la industria.

Nielsen IBOPE se identifica legalmente como Nielsen IBOPE 

México, S.A. de C.V.

De hecho como parte de su Misión, enuncia la contribución al 

éxito de sus clientes/as a través de información imparcial sobre 

audiencias y medios.

Entre los valores que mueven a Nielsen IBOPE, se encuentra el ser 

una empresa:

Abierta

Ya que actua con transparencia y autenticidad, adopta buenas 

ideas y acepta la retroalimentación.

Simple

Elimina obstáculos, disminuye la complejidad y comunica de 

manera clara.

Integrada

Construye relaciones de colaboración y combina recursos para 

mejorar resultados.

Publirreportaje CEVECE Cerca de ti

Nielsen opera en más de 100 países, en 36 de los cuales; por su 

parte, IBOPE, líder en la medición de audiencias y el estudio de los 

medios en América, tiene presencia en 14 naciones. Nielsen IBOPE 

es miembro de una red mundial que abarca los cinco continentes.

Entre los reconocimientos con los que cuenta, se sabe que el 

Media Training, como programa de capacitación en investigación 

de medios que Nielsen IBOPE imparte a sus clientes, está 

certificado por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social.

Foto por katemangostar / Freepik
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Mauricio Raúl Hinojosa Rodríguez

Hacia el futuro

Este grupo de personas del que 

hablaremos en este número, los/as 

“Baby Boomers”, nacieron después de la 

Segunda Guerra Mundial y sus edades 

oscilan entre los 54 y 72 años de edad, 

lo que nos permitirá analizar las primeras 

causas de muerte de estas personas.

En primer lugar de acuerdo con datos de 

la Dirección General de Información en 

Salud, de la Secretaría de Salud Federal 

en México, las personas de estas edades 

están afectados (as) por la diabetes, y en 

segundo lugar, que será tema para este 

artículo, las enfermedades isquémicas 
del corazón.

Lo que considero importante, es que a 

pesar de que un número cada vez mayor 

de personas son afectadas por estas 

patologías, los avances en medicina 
que se están logrando, están cada 

vez más al alcance de quienes viven con 

este tipo de enfermedades que afectan el 

corazón.

Recientemente, un equipo de 

investigadores españoles de las 

universidades politécnicas de Valencia  

(UPV) y Madrid (UPM), junto con la firma 

Medtronic, desarrollaron un sistema de 
rehabilitación cardiaca a distancia, 

que se basa en rutinas de ejercicio 
físico, para personas afectadas con algún 

tipo de patología cardiaca.

 

La rehabilitación cardíaca promueve la 

prevención secundaria de la Enfermedad 

Cerebro Vascular y es un componente 

esencial de la atención para todos/

as los/as pacientes cardíacos. Es una 

intervención coordinada física, social 
y psicológica que influye favorablemente 

en los factores de riesgo para estabilizar, 
retrasar o revertir la progresión de la 

enfermedad, y facilita la capacidad del 

paciente para preservar o reanudar una 
vida activa y funcional en la comunidad.

El sistema está pensado tanto para 

pacientes crónicos, como para la 

recuperación de personas que han 
sufrido un evento cardiovascular o 

que han sido operadas/os de corazón. 

En cualquiera de los casos, ayuda a que 

los/as pacientes hagan ejercicio y adopten 

un estilo de vida saludable. Los resultados 

han sido publicados en la revista European 

Journal of Preventive Cardiology.

 

Dicho sistema lo han denominado 

“Heart Cycle GEX”, el sistema conecta 

on line a el/la cardiólogo/a con el/

la paciente que está en su casa. Este/a 

último/a, equipado/a con una camiseta 
sensorizada, realiza los ejercicios de 
rehabilitación a la vez que recibe en su 

teléfono móvil toda la información 

sobre su frecuencia cardiaca y respiratoria.

 

Hacia el futuro CEVECE Cerca de ti
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De acuerdo con creadores/as, su principal ventaja es la 

capacidad de motivación a los/as pacientes; GEX consigue 

que los/as usuarios/as lleven a cabo de una forma mucho más 

fácil y amena al programa de rehabilitación. El sistema incorpora 

contenidos multimedia, un avatar, así como información 
gráfica de los indicadores relacionados con el 
rendimiento de el/la paciente (pulsaciones, nivel de esfuerzo, 

etc.).

La mayor problemática de la rehabilitación cardiaca es que los/

as pacientes la abandonan a las pocas semanas, de manera que su 

efecto se diluye. Sin embargo, si el y la usuario/a está motivado/a, 

el grado de cumplimiento aumentará y su salud mejorará. 

Por otra parte, GEX estaría conectado a los sistemas de 
información de los hospitales para garantizar un cuidado 
óptimo y personalizado de el/la paciente. El sistema permite 

monitorizar la condición de cada usuario y evaluar su respuesta a 

las terapias prescritas, de manera que se puedan crear planes a la 

medida y detectar posibles deterioros en el estado de salud que 

requieran una intervención inmediata.

 

Cuando el  y la paciente hace uno de los ejercicios, el sistema 

envía de nuevo los datos, de forma que el o la médico/a puede 

conocer de inmediato si el esfuerzo de el y la paciente se ajusta 

o no a la pauta establecida y realizar ajustes en la prescripción en 

caso necesario.

 

Hoy en día en España los programas de rehabilitación cardiaca 

se realizan en hospitales o centros especializados, pero con 

HeartCycle GEX existe una alternativa diferente y cómoda de 

acceso a dichos programas ya que los y las pacientes pueden 

seguirlos desde cualquier lugar, incluyendo su propio domicilio, 
manteniendo el nivel de atención sanitaria.

 

El sistema “HeartCycle GEx" supone un primer paso hacia lo que 

serán los nuevos sistemas de rehabilitación cardiaca en el futuro, 

ofreciendo soluciones personalizadas, adaptadas a cada paciente, 

y accesibles desde cualquier lugar.

Con este tipo de avances, los y las Baby Boomers tienen la 

posibilidad de contar con un mejor estilo de vida pero lo mejor 

será cuando esta tecnología la adopte nuestro sistema de salud 

en México para beneficio de todas estas personas de estos grupos 

de edad, ya que en este tiempo de avances, redes y comunicación 

instantánea será mejor aprovechar todo este tipo de innovaciones.

Hacia el futuroCEVECE Cerca de ti
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS)
Teléfono  y correo electrónico Servicios

Estrategia "PrevenIMSS”

Área: Coordinación de Prevención y 

Atención a la Salud de la Delegación 

Poniente del Edo. Méx.

Josefa Ortiz de Domínguez s/n entre Morelos e 

Hidalgo, Colonia San Bernardino, Toluca, Estado de 

México. Teléfono: 214-20-75

•	 Prevención y control de hipertensión mediante planes de alimentación y 

ejercicios para las enfermedades cardiovasculares y/o cerebrovasculares, 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC, Infarto al miocardio y 

Diabetes, entre otras.

•	 Orientación nutricional individualizada Control de peso (menú 

estandarizado), 

•	 Monitoreo de peso para la edad, 

•	 Requerimientos nutricionales para la edad, 

•	 Nutrición para control de enfermedades específicas, entre otros.

Unidades de Medicina Familiar (UMF) 

en el Estado de Mexico

Para consultar tu unidad de medicina familiar (UMF) 

más cercana, comunicarse al

01 800 623 23 23

o visita el directorio de instalaciones IMSS en el 

siguiente link http://www.imss.gob.mx/directorio/

•	 Salud integral para los Grupos de Ayuda Mutua para adultos mayores

•	 Atención primaria para diversas enfermedades 

•	 Orientación, tratamiento y control psicológico integral para el estrés, 

depresión, entre otras.

•	 Prevención y control de hipertensión, enfermedades cardiovasculares y/o 

cerebrovasculares, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC, 

Infarto al miocardio y Diabetes

•	 Activación física y Plan de Rutinas Diarias

•	 Orientación nutricional individualizada para control de peso (menú 

estandarizado), monitoreo de estatura y peso para la edad, requerimientos 

nutricionales para la edad, alimentación específica para el control de 

enfermedades o para deporte..

Instituto de Seguridad Social  del 

Estado de México y Municipios 

(ISSEMYM)

Teléfono  y correo electrónico Servicios

Unidades Médicas del ISSEMYM en el 

Estado de México

Para consultar tu unidad médica más cercana, visita 

el directorio de instalaciones del ISSEMYM en el 

siguiente link

http://www.issemym.gob.mx/unidades-medicas

•	 Atención primaria para diversas enfermedades en los  y las adultos/as y 

adultos/as mayores

•	 Orientación, tratamiento y control psicológico integral para el estrés, 

depresión, entre otras.

•	 Prevención y control de hipertensión, enfermedades cardiovasculares y/o 

cerebrovasculares, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC, 

Infarto al miocardio y Diabetes

•	 Activación física y Plan de Rutinas Diarias

•	 Orientación nutricional individualizada para control de peso (menú 

estandarizado), monitoreo de estatura y peso para la edad, requerimientos 

nutricionales para la edad, alimentación específica para el control de 

enfermedades o para deporte.

Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del 

Estado (ISSSTE)

Teléfono  y correo electrónico Servicios

Unidades Médicas del ISSSTE en el 

Estado de México

Para consultar tu unidad médica (UM) más cercana 

visita el directorio de unidades médicas del ISSSTE 

en el siguiente link:

http://www.issste.gob.mx/images/downloads/

instituto/comunicacion/unidadesmedicas.pdf

•	 Atención primaria para diversas enfermedades en los  y las adultos/as y 

adultos/as mayores

•	 Orientación, tratamiento y control psicológico integral para el estrés, 

depresión, entre otras.

•	 Prevención y control de hipertensión, enfermedades cardiovasculares y/o 

cerebrovasculares, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC, 

Infarto al miocardio y Diabetes

•	 Activación física y Plan de Rutinas Diarias

•	 Orientación nutricional individualizada para control de peso (menú 

estandarizado), monitoreo de estatura y peso para la edad, requerimientos 

nutricionales para la edad, alimentación específica para el control de 

enfermedades o para deporte.

Teléfonos de Emergencia
911

Cruz Roja
065

Orientación Psicológica (DIFEM)
01 800 710 2496 
01 800 221 3109

Orientación Médica Telefónica (ISEM)
01 800  249 9000

¿A dónde ir?CEVECE Cerca de ti








	revista17_4_Página_01
	revista17_4 2
	revista17_4 3
	revista17_4_Página_04
	revista17_4 5
	revista17_4_Página_06
	revista17_4 7
	revista17_4_Página_08
	revista17_4 9
	revista17_4_Página_10
	revista17_4_Página_11
	revista17_4_Página_12
	revista17_4 13
	revista17_4 14
	revista17_4_Página_15
	revista17_4 16
	revista17_4 17
	revista17_4_Página_18
	revista17_4 19
	revista17_4 20
	revista17_4_Página_21
	revista17_4 22
	revista17_4_Página_23
	revista17_4 24
	revista17_4_Página_25
	revista17_4 26
	revista17_4 27
	revista17_4_Página_28
	revista17_4 29
	revista17_4_Página_30
	revista17_4_Página_31
	revista17_4_Página_32

