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El 80 % de los adultos mayores de 65 afios tiene una o varias enfermedades
crénicas, degenerativas o neoplasicas (ECDN), y éstas representan las prin-
cipales causas de disminucién en la calidad de vida. Desde las ciencias de la
complejidad se considera que las ECDN son comunes en la tercera edad y
constituyen problemas cuyo abordaje y solucién son complejos. Una estrate-
gia para conocerlas, prevenirlas y tratarlas, es identificar el “punto débil”, los
“factores causantes” o el “parametro de orden”, como punto relevante de in-
tervencion. Las evidencias indican que se pueden prevenir hasta 80 % de las
ECDN con medidas de atencién primaria, como inmunizaciones y cambios
en los estilos de vida.

Palabras clave: enfermedades crénicas, neoplasias, atencién primaria a
la salud

Older than 65 years has at least one chronic, degenerative or neoplasm disea-
se (CDND). The health care cost is high, and they represent the main causes
that affect the quality life. From the scope of the complexity sciences, the
CDND are common problems of health but their study and solutions are com-
plex and difficult. One strategy for preventing and treating them is to identify
“the weak corner”, the causal factors or the ordering parameter as the relevant
point of intervention. The evidence shows that 80% of the CDND could be
preventing with primary care actions like immunizations and changing the style
of life.
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Enfermedades crdnicas: expectativa y calidad de vida

En la mayoria de los paises desarrollados se ha verificado en los Ultimos 100
afios, un aumento a doble en la esperanza de vida de sus pobladores. Desde
1950, la probabilidad de sobrevivir mas de 80 afios se ha duplicado tanto parael
hombre como para la mujer. No solo viven mas, sino que viven mas afios con
menos limitaciones fisicas, emocionales, mentales e intelectuales.!
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S bien esto es una tendencia mundial, existen
diferencias marcadas entre los paises ricos respecto
los paises en desarrollo con ingresos per capita pro-
medio (como México) e ingresos per capita bajos
(como Etiopiay Mozambique).? En cada uno de es-
tos paises, la expectativa y cdidad de vida varian
segun laclase social alaque se pertenece (alta, me-
diay baja).3

Por otrolado, € aumento enlaesperanzadevida
va pardelo a incremento en la incidencia de cén-
cer, padecimientos cardiovasculares y respiratorios
cronicos, diabetes, osteoartropatiadegenerativa, an-
siedad, depresiény demencia. En el mismo sentido,
lacargadelaenfermedady el costo de estos padeci-
mientoses muy alto, yagqueen genera no seprevie-
nen con vacunas ni se curan con medicamentos.*®

El 80 % delosadultos mayores de 65 afiostiene
unao varias de las enfermedades cronicas, degene-
rativasy neopl &sicas mencionadas. Estastienen ato
€osto con consumo importante del presupuesto en
insumos en las ingtituciones publicas de salud. En
lapoblacion de ancianos representan las principales
causas de disminucién en lacalidad de vida.*®

Dependiendo del tipo de enfermedades crénicas,
degenerativasy neoplasicas, serael impactoenlaca
lidad de vida, tal como se demostré en un estudio en
Brasil en pacientes con artritis, dolor de espalda,
osteoporosis, hipertension arteria sistémica, depre-
sidn, ansiedad y enfermedad vascular cerebral .6

Por gemplo, cuando se midi6 lacalidad de vida
con un instrumento estandarizado y validado, como
laEscda SF-36 (SF-36), se observé quelapresencia
de cudquiera de las siete enfermedades crénicas es-
tudiadas influy6 en forma significativaen la puntua
cién de casi todas las éreas de la escala, pero la

presencia de tres 0 més enfermedades, afectd todas
las dimensiones del SF-36.5

Asimismo, la calidad de vida alcanz6 puntua-
ciones menores (mayor deterioro de la calidad de
vida) cuando la personatenia depresion/ansiedad y
osteoporosis, 0 habia sufrido una enfermedad vas-
cular cerebrad. A més enfermedades, mayores los
efectos negativos en las dimensiones de la SF-36.6

Enfoque y abordaje desde las
ciencias de la complejidad

Desde € enfoque de las ciencias de la complgidad
(termodinédmicadel no equilibrio o delosfendmenas
irreversibles; teoria del caos, geometria de fractales,
l6gicas no clasicas), se consideraque las enfermeda
des croénicas, degenerativas y neoplésicas son pade-
cimientos comunes en la tercer edad y constituyen
dificiles problemas de salud; en otras paabras, su
abordaje y solucion son complgjos.™

L os problemas de salud de una poblacion, y més
donde aumentan paulatinamente los pacientes de la
terceraedad, son dificilesderesolver debidoaquesu
enfoque y solucion son variables, pues la solucion
depende del enfoque y de la escala con los que se
aborden |os problemas, desde la escalamenor de co-
municacion persond y atencidén alasaud enlarela
¢i6n médico-paciente (interaccidn uno a uno), hasta
la gran escala en los sistemas de salud (donde
interaccionan e sistema con otros de similar magni-
tud como & econdmico, palitico, social y culturd),
pasando por laintermediadelaorganizacion del sec-
tor salud, representado por lasingtituciones publicas
(por gjemplo, Instituto Mexicano del Seguro Socidl e

Cuadro |
Nivel de evidencia del tipo de estudios

Nivel
de evidencia'#16

| Revisiones sistematicas, metaandlisis, A
ensayos clinicos controlados y aleatorizados

1] Estudios clinicos cuasiexperimentales B

y estudios de cohorte

1 Estudios clinicos descriptivos

\% Opiniones de comités de expertos, D
consensos adecuados de investigacion
de expertos y series de casos

Tipo de estudios

Categoria de la
recomendacién416

Extremadamente
recomendable

Recomendacion favorable

C Recomendable favorable,
no experimental, abierto y
comparativo no concluyente

Consenso de expertos, sin
evidencia
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Cuadro Il
Estrategia de Atencién Primaria

Prescripcién

Realizar ejercicio aerébico
30 minutos diarios
0 60 minutos, tres
veces por semana

Caminar, andar en bicicleta y nadar,
asi como otros de coordinacion

como el Tai Chi

Mejorar la nutricién
Dieta baja en grasas saturadas
(< 7 % del total de energia; lipidos
trans < 1 %; colesterol < 300 mg/dia)

Comer pescado al menos 2 veces
por semana u Omega-3 de 1.5

a 3 g/dia. Dieta rica en proteinas
de origen vegetal como semillas

y cereales y alto contenido de fibra,

carotenos y retinol, en forma de frutas

y verduras (5 porciones al dia)

No consumir alcohol en exceso
y preparar los alimentos con poca sal

Evitar el tabaquismo

Inmunizaciones contra influenza
estacional y neumonia comunitaria
por Streptococcus pneumoniae

Afiliacion y participacion
en grupos de la tercera
edad

Nivel de evidencia/
Beneficio/efectividad recomendacion'416

Ayuda al control de peso, contribuye a mejorar la salud 6sea, I, 1010
muscular y articular, ayuda a controlar el dolor articular en caso A B, C
de artritis. Reduce los sintomas de ansiedad y depresion,

asi como la necesidad de hospitalizacién, visitas al médico

y el uso de analgésicos antiinflamatorios.*17:18

Mejora el control metabdlico en los pacientes con diabetes mellitus I, 10, 101
tipo 2.419-20 Coadyuvante en el tratamiento de la cardiopatia A B, C

isquémica e hipertension arterial sistémica.'®

Ayuda a mantener el peso, mejora el control metabdlico en diabetes
mellitus 2, previene la aterosclerosis, particularmente coronaria
y vascular cerebral 122

Coadyuva en el tratamiento de la cardiopatia isquémica e hipertension I, 10,10
arterial sistémica, mejorando las cifras de presion arterial; disminuye A B, C
la frecuencia y severidad de las crisis de angina de pecho y mejora la

funcién cardiaca.*18-22

Disminuye el riesgo para desarrollar padecimientos neoplasicos como I, IV
cancer de colon, préstata, pulmén y mama.*18.23 AD

El tabaquismo intenso se ha asociado con disminucion en los niveles I, 1
circulantes de selenio, deficiencia de carotenos y retinol, asi como con A B
polimorfismo genético y poca proteccion al estrés oxidativo, aumentando

el riesgo para el desarrollo de diferentes neoplasias como el cancer

de prostata, vejiga, colon, bronquial y pulmonar.?3-25

El tabaquismo intenso aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica

y enfermedad pulmonar obstructiva crénica en varones adultos

y mujeres en la posmenopausia. En ellos se ha observado poliglobulia

por hipoxemia, aumento en la viscosidad de la sangre, hipercoagulabilidad

e incremento en las lipoproteinas de baja y muy baja densidad.

La disminucién o evitar el tabaquismo, se asocia con mejoria en los

indices hematolégicos y bioquimicos mencionados.?%:27

La influenza estacional y la neumonia adquirida en la comunidad estan I, 1Iv
entre las 10 principales causas de mortalidad en el adulto mayor C,D
de 65 afios.*

En numerosos pacientes con influenza estacional que llegan al hospital I, 10,10
y mueren en el mismo, la causa es la coinfeccion bacteriana (29 %) A B, C
y de éstos, la mitad por Streptococcus pneumoniae.?8-30

La vacuna antineumocdcica contra la influenza estacional y la neumonia I, 11, 1
adquirida en la comunidad es costo-efectiva, ya que evita enfermedad A B, C
neumocdcica invasiva y la coinfeccién por el virus de la influenza.?8-30

La formacion y trabajo con grupos de la tercera edad (10 ancianos en I, 1Iv
promedio por grupo), coordinados por promotores geriatricos, C,D
desarrolla en el anciano la capacidad para identificar en forma rapida

y oportuna, alguna complicacién de sus padecimientos crénicos;

fomenta el trabajo en equipo y la formacién de redes sociales, mejorando

autoestima, y en suma, logra el “empoderamiento del anciano”.**3
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... continuacion

Prescripcién

Afiliacion y participacio
en grupos de la tercera
edad

Nivel de evidencia/
Beneficio/efectividad

n La formacion de grupos de la tercera edad fomenta aprender alguna
artesania y la posibilidad de comercializarla para obtener algun

recomendacioni41é

I, 1, IV
AC,D

ingreso monetario adicional para los ancianos que disfrutan una pensién,
o el Unico ingreso para los que carecen de ella.**3

Los problemas de salud en las personas mayores de 65 afios
no son Unicamente los organicos con repercusion fisica, sino también
emocionales como depresion, ansiedad y baja autoestima.

Diversos estudios clinicos y experimentales han identificado

y demostrado que los trastornos emocionales en los ancianos les confieren
riesgo para caidas con fracturas graves, particularmente de columna

y cadera (junto con los medicamentos ansioliticos y antidepresivos que se
les administra); asi como decremento o baja respuesta de la inmunidad
celular que facilita el desarrollo de enfermedades infecciosas crénicas

y neoplasicas. Si a esto se le adiciona el efecto del aislamiento social,

un anciano solo sin el apoyo familiar y sin pertenecer a los grupos

de la tercera edad, resulta en privacién de contactos humanos afectivos
que paralizan la vigilancia inmunolégica, de vital importancia para evitar

el desarrollo de neoplasias, en especial, cancer de mama.*13:31

10

Ingtituto de Seguridady Servicios SociaesdelosTra
bajadoresdel Estado), con interaccion jerarquicaden-
tro de una misma institucién de salud entre los
diferentes niveles de atencién como consultorios,
unidades de medicina familiar, hospitales generales
de zona u hospitales regionales, y hospitaes de dta
especialidad en los centros médicos nacionaes.®
Andlizando € funcionamiento del sistemaen tér-
minos de escalay complgjidad, nos percatamos de
dos grandes niveles de complgjidad y de escalas:

m Laoperaciondel sistemaen laatencion direc-
tay prestacion de servicios de salud médico-
paciente y equipos de salud-paciente.

= El nivel dedireccion que administray propor-
cionalos recursos, generalmente alejado o con
conocimiento insuficiente de las necesidades
directas de la operacion.

La organizacion es jerérquicay la comunica
cion naturalmente fluyen —anivel de mando— en
formavertical y unidireccional desde ladireccion
alaoperacion, con reglas claras (normas, planesy
programas estratégicos, manuales y procedimien-
tos normalizados de operacion, y guias de préctica
clinica) pero generalmente dificiles de llevar ala
practicapor lacomplgidad delatareaquetienen que

desarrollar los médicos en la atencion ala salud de
enfermos con padecimientos cronicos y complejos
per se, donde latomade decisionesen laatencion se
ve obstaculizada por este tipo de organizacién.®

Partedelasolucion a problemadelaatencién
sanitaria se tendré cuando se reconozca que exis-
ten elementos de gran y pequefia escala (organi za-
cionesy dependenci as ver sus pacientesy médicos),
asi como accionesy tareas relativamente sencillas
pero repetitivas, con otras més individualizadas y
de mayor complejidad, por ejemplo:

= Muchas acciones y tareas repetitivas relativa-
mente sencillas como las pruebas de deteccion,
vacunaciony tratamiento de padecimientos cro-
nicos comunes, son tareas que pueden llevarse
acabo con procesos agran escala (institucional
y poblacional) através de acciones sencillas y
costo-efectivascomo lasestrategiasde atencion
primariay laprescripcidn razonadadeinsumos.

= Accionesy tareas complejas no repetitivas por
ser individualizadas, en el diagndstico, preven-
cién y tratamiento de padecimientos comple-
jos, con utilizacién degran cantidad de recursos
y de insumos para la salud, menos costo-efec-
tivas comparadas con laestrategiade atencion
primaria.
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Lo anterior adecuarialacomplejidad delospro-
cesos de organizacion del sistema a la compleji-
dad delatareay fortalecerialaformacion de redes
de interaccion donde predominaria la comunica-
cion horizontal bidireccional

Siguiendo con € enfoque de las ciencias de la
complejidad, se consideraque las enfermedades car-
diacas, d cancer, la diabetes mellitus y las enferme-
dades neuroldgicas y psiquidtricas son complelas'y
multifactoriales y no estén relacionadas o condicio-
nadas al efecto de un solo gen o aun solo factor am-
biental, sino que se originan por laaccion combinada
de varios genesy factores ambientales, més las con-
ductas de riesgo (factores de riesgo), es decir, inte-
raccion genotipicalfenotipica/conductual .®

Gran parte de |os esfuerzos de la ciencia médi-
ca, laepidemiologiay la clinica, consiste en tratar
de descubrir como interaccionan los factores gené-
ticos con los ambientales, y éstos con las conductas
deriesgo, con los propdsitos de prevenir o diagnos-
ticar y tratar en forma tempranay oportuna las en-
fermedades, afin de evitar o limitar el dafio.

Para las enfermedades compl gjas, una estrate-
gia tendente a conocerlas mejor para combatirlas
(prevenirlas y tratarlas) adecuadamente es identi-
ficar e “punto débil”, los factores causantes o €
pardmetro de orden.® Esto es importante debido a
que su conocimiento, en términos biomédicosy te-
rapéuticos seriael punto relevante de intervencion
para prevenir y controlar la enfermedad cronica,
independientemente del peso delosdiferentesfac-
tores patogénicos, y en términos de eval uaci n eco-
némica, tendriagran impacto en costo-efectividad,
calidad de vida y costo-utilidad,'®" independien-
temente del peso de la enfermedad,

Enfoque y abordaje desde la
estrategia de atencion primaria

El punto nodal de intervencién, segiin el modelo
de las ciencias de la complejidad lleva a conside-
rar que en las enfermedades cronicas, degenerati-
vas y neopléasicas, la modificacion en e estilo de
vida es suficiente para tener un efecto positivo y
costo-efectivo en la prevencién de dichos padeci-
mientos, con mejoria en la calidad de vida.
Exigsten sUficientes evidencias en laliteraturamé-
dicaqueindican que se puede prevenir hasta 80 % de
las enfermedades cronicas como la cardiopatiaisqué-
mica, artritisreumatoide, osteoartropatiadegenerdtiva,
osteoporosis, dolor de espada, hipertension arterid
dgémica, diabetes mdlitus, cancer de colon, cancer
de prostata, cancer de mama, ansiedad/depresion, en-
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fermedad vascular cerebral y demencia, con cambios
en d edtilo de vida que en forma genera pudieran
resumirse en practicar gjercicio aerébico, controlar €
peso, llevar unadietabalanceaday adecuadaalaedad,
control o disminucién de peso en caso de sobrepeso/
obesidad, y tener actividades|aboralesy recreativasad
hoc alas capacidadesfisiol gicas, fiscas eintelectua
les, tanto en & seno familiar como dentro de los gru-
pos de laterceraedad, coordinados por especidistasy
técnicosen geriatrialgerontologia, tal como seestalle
vando a cabo en agunos paises1?13

Estos grupos cumplen lafuncion de autoayuday
autogestion en la tercera edad, ademas, promueven
lacreacién de redes socides (grupos en promedio de
10 personas), logrando con €lo € “empoderamiento
delos ancianos’. Los resultados son visibles'y veri-
ficables en términos de menor limitacion fisica, neu-
rolégicay emociona 'y, por ende, mayor auto-estima,
mejor estado de salud y mayor cdidad de vida.’®

Detodo o descrito se concluye quelaviacomin
paraprevenir y controlar las enfermedades crénicas,
degenerativas y neoplasicas, son las accionesy acti-
vidades basadas en diversos estudios seglin su nivel
de evidencia o recomendacion (cuadro 1),%6conte-
nidasenlaEstrategiadeAtencién Primaria(cuadroll).
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