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Siete de Ja mafana, la cludad desplerta neurética, febril, ruldoss.
En un pequefic fardin una persona de edad media-avanzada se recrea con

clentos de palomas que baten sus alas en el atrio de una iglesia.

Este hombre es uno de los cinco millanes de personas de este pals
que portan una o mas enfermedades cronico degenerativas, que sufren --
marginacitn familiar y social; un elevado porcentaje experimenta senti---
mientos de inutilidad, angustia, alslamiento e indiferencia, Tal vez past
la noche fuera de casa, en una banca o guizd salid temprano impulsado -
por la necesidad y hambre, mds que por costumbre. Otras veces encam3a
do en casa sin poder moverse o en la cama de un haspital, sin nadle qus

te tlenda la mano y que se preacupe por el.

viendo este tipo de paclentes, nacid en mi la idea de saber algo -
mdas de elles e Intentar hacer conciencia de todas las personas que a dia-
rio nos cruzamos en su camino y que de alguna forma podemos hacerles-

més aceptable su existencia.

De las enfermedades cronico degenerativas sabemos que continda -
dentro de las primeras diez causas de morbimortalidad a nivel nacional -
y que han sido estudiadas desde el punto de vista blologicista exhaustiva-
mente, es por eso que decldi darle un enfoque soclal, y que a continua--

clén describo tal como se di6.



Enfermedad Crénico Degeneratlva Implica, una alteracidén prolonga-
da de alguna funcisn orgdnica o psicolégica del indlviduo que modifica --
las capacldades para desempeiiar adecuadamente un rol y que ademas es-

de tlpo progresivo.(1)

La Enfermedad Cténico Degenerativa, que abarca un gran campo--
en cuanta a causas de motbl-mortalldad en nuestro medio, se considera -
un problema ldeosincratico, que altera fundamentalmente la psicodinamia-
famillar, ademds de considerarse un factor externo adverso, que altera -
las funclones familiares: Afecta, Reproducclén, Culdado, Sociallzacién y

Estatus. (2)

Los grupos familiares con este tipo de enfermedades se desorgani--
2an con facllidad, al modificarse sustancialmente sus relaclones Interper-
sonales y soclales. Cuando la persona afectada es el jefe de famllia, co
mo en la mayoria de los casos sucede, hay una repercusién Importante -
en todos los aspectos y en nuestro medlo fundamentalmente en el de in--
greso econémico, Jo cual representa una limitante en todos los aspectos-
de Jos mlembros de ia familia, ademds dificultad para garantizar culdados
necesarlos y consecuentemente adecuados a cada uno de los Integrantes -
del nucleo famillar y en forma [mportante a) portador de la Enfermedad
Crénico Degenerativa, asimismo, éste Ultimo debe ajustar sus necesidades
personales y sociales, para que sean congruentes con la realldad de su --

capacidad fisica y psiquica. (1).

SI un enfermo logra adaptarse a una £nfermedad Crdnico Degenera

tiva, debemos tomar en consideracién aspectos muy importantes, y de --



manera muy arbitraria la podemos definir como: "Aguella persona que s¢
brevive con una enfermedad"; practicamente esto significa que el sujete-
continba con vida, perc con una serie de funciones disminuidas y que Ire

xorablemente es progresivo hasta que el deceso se hace presente.

Este tipo de pacientes diffclimente se sienten bien a pesar del tra-
tamlento que reciban y que tienen que aprender con dolor e Incomodida--
des, en estos casos es muy importante el aspecto médico con su psicote-
rapia de apoyo, el grupo famillar y el mismo paciente para lograr los ob

Jetlvos del tratamiento médico y no médico a largo plazo. (3).

£l Médico Familiar, es e] médico capacitado para responsabilizarze
de Ja atencldén médica integral primaria y continua del indlvidua, su fami
lia,y por lo tanto no sélo se concreta a tratar ei proceso salud-enferma-
datl, La atencién médica que ofrece, cubre aspectos biolégicos, psicoic-
gicos y soclaies, ademds trata de estudlar al Individuo, dentro del marce
famillar, esto dltimo es Jo que nos hace diferentes de otros especialistas,
que con frecuencia se concretan al estudic indlvidual del sujeto exclusiva
mente en el binomlo salud-enfermedad. Todo esto llevade a la préctica
es el aspecto mas importante en el manejo de los paclentes que son por-

tadores de Enfermedades Crénico Degenerativas. (4).

Ahora, con respecto a datos histéricos de [o que representan este-
tipo de enfermedades debemos saber, que el hombre es el Unico ser que-~
sabe es mortal. La poseslén del secreto de Ja existencia de una cruel --

matemdtica que gobierna sus dias, lo convierte en un ser que, en clerto



modo, se ha sallzs de |3 naturaleza, Tratese de una verdad cruel e ina
ceptable, cu2 se ccone de una manera radical al instinto de conservacidn
del hombre. Ce ani que intente destetrarla de su conciencia y, también,
que sea la princical fuerza generadora de la religlén y la fllosofia. Entie
rra el hombre a sus muertos con ofrends pata los dioses y vanamente les
implora que ie ctorguen: ese precicso don gue sél:; ellos poseen: La inmor

talioad.

Los mds esctéricos sabios de la antigus China dadicaron sus esfusr
205 @ projangsr sus propiac vidas v las @2 sus discipules.  Se dice que --
uno de ellos, wel Po Yang, en el siglo Il D.C., fue ¢! originador del --
concepto de la pledra filosofal, un material dotado a la vez de la prople

dad de convertir ei plomo en oro y de prevenir el envejecimiento, (10)

Recordemos el caso histérico de Ponce de Ledn, viejo y lastimado
por antiguas herldas, oyd decir en las Antillas que en una reglén poco --
alejada existia una lsla maravillosa "donde brotaban {nexhaustas las ninfas
del rejuvenecimiento, restauradoras de energias perdidas y de dolenclas -
afiefas". Con e! beneplacito no desinteresado de los reyes Fernando e -
Isabel, exploré afanosamente la {sla misteriosa en husca del maglco ma--
nantial perc (O decepeién! a pesar de haber bebido en muchas fuentes -

tuvo que renunciar, desilusionado, a sus anhelos.

A universal codicla de rejuvenecimiento, respondian también el ell-
xIt de vida y la pledra fllosofal tan dvidamente buscados por los alquimis

tas medievales. (Que esperanza es la de poseer la pledra filosofal. Sos
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tenerse en infalible salud corporal, en constante vigor y tranquilidad de la
mente, preservédndolos hasta que, alcanzada avanzada edsd, llegara el mo-

mento en que, sin lucha ni enfermedad, cuerpc y alma se separen!

Todo lo mencionado hasta este pdrrafo, no son més que faniasias -
que se han heredado de generacion en generacién y de socledad a sociedad,
pero volviendo al tema de las enfermedades que nos Intergsan, nos damos
cuenta que van muy frecuentemente de 1a mano cen la ancianidad y con -
la esperanza de vida. En 1950, de acuerdo a los datos de las MNaciones -
Unidas, habla aproximadamente 200 millones de person.as mayores ge 60 -
afios en todo el mundo, en 1975 aumentd a 350 millones, se calcula que -
serdn 590 en el afio 2000 y 1100 millones en el afio 1025 y, con respecto
a la esperanza de vida de 36.8 afios para los hombres y 38.2 para las mu
jeres en 1930; a 62.3 y 66.1 en 1980 respectivamenrte. Por otro lads
la tasa de mortalidad general se redujo de 25.6 a 6.4 por cada 1630 habi

tantes de 1930 a 1979. (11)

Todos estos datos menclonados son importantes para los paclentes -
portadores de Enfermedades Crénico Degenerativas, ya que se asoclan - -
frecuentemente y hasta un 70% de todos los ancianos que existen presentan

algin tipo de estas enfermedades.

En 1973 el Centro de Estadistica Sanitaria del Setviclo de Salud PJ
blica de los €E. UU. publicd un andllsis en el que es posible apreciar cudn
tos affos mas podrfan vivir los habitantes de ese pais, sl llegaran a elimi--

narse algunos de los padecimientos que figuran en lugar prominente como -



causa de muerle (Neoplasias, Diabetes Mellitus, Hipertensién, Neumopa—
tias, etc.). Si quedaran eliminados todos esos males que acortan la exis
tencia del hombre, muchos de ellos originados por su manera de vivir o

por factores de tipo ambiental, la duracidn media de la vida aumentaria

22,5 aflos en promedio (9). La medida aritmética de la edad al scbreve-
nir la muerte serfa de 92.5 afios para el hombre y 97.5 para la mujer.

La prediccién hecha por algunos optimistas del Siglo XX de que, graclas
a los avances de la medicina, se lograria que el hombre alcanzara una --
edad de 150 a 200 afos, fue descabellada y cada vez es mds aparente --
que jo mds que se puede esperar de la medicina y de la higlene es que -
el histograma de las duraciones méximas de |a vida se vuenva cada vez

mas "Gaussiang", con un modo de 75 a 80 afios y que su cola correspon-
dlente a edades menores se acorte, Un ejemplo de lo mencionado nos di
ce que si quitdramos a dos de las enfermedades con mayor indice de mor-
talldad como son el céncer y las enfermedades cordiovasculares, la expec-

tativa del promedio de vida avanzaria solamente a 85 afios,

Hemos observado hasta aqul, qué tan !mportante han sido y son las
Enfermedades Cronico Degenerativas. A contlnuacién no intentaremos --
describir cada una de ellas, ya que esto representarfa gran cantidad de ||
teratura, simplemente nos concretaremos a describir su importancia epide-
miolégica en un panorama actual, e Involucrando solamente a las Enferme
dades Crdnico Degenerativas que fueron escogidas para la realjzacién de

este estudio.



Llama la atencién que las tasas de mortalldad por Enfermedades Cro
nico Degenerativas se han incrementado, aunque no en igual proporcién que
el descenso experimentado por las enfermedades transmisibles y no transmi-
sibles desde 1970 al 81, asi en 1970, las principales enfermedades Crénico
Degenerativas representaron 18.7% del total de fallecimientos registrados -

en el pals para 1981, dicho porcentaje aument6 a 32,4%.

Cada uno de los padecimientos considerados incrementd su proporcién
con respecto a) total de fallecimientos, y el aumento mds importante co- -
rrespondld a las enfermedades de corazén., A continuacidn revisaremos por
separado las distintas categorias de padecimientos crénico degenerativos im-

portantes en el pafs e fncluido en el presente estudio.

a).- Enfermedades Cardlovasculares {Incluldas en el estudio las. si--
gulentes: Hipertensién Arterial Sistémica, Flebre Reumética, Enfermedad
Isquémica). Diferentes estudios epidemioldgicos colnclden en sefalar que la
Hipertension Arterial es un padecimiento comun, pues afecta al 15-20% del
total de la poblacién adulta, como se sabe representa ademds un importan-
te factor de rlego de aterosclerosis y contrlbuye, de modo declslve, a ele-
var la morbl-mortalidad por enfermedades cardiovasculares, entre ellas car

diopatia isquémica y enfermedad ceretrovascular, (15)

Ademnds, algunos estudios de vigilancia prolongada de paclentes hiper
tensos, demuestran que la esperanza de vida disminuye cuando hay cifras

de presién arterial elevadas en forma sostenida. (16)



En Méxica, durante e! pericdo comprendido entre 1970 y 1981, las

tasas de mortalidad por enfermedad isquémica de corazén y cerebrovascu-

8.

lar fueron hasta cinco veces mayores que la debida a hipertensidn; sin em

bargo, es valido susoner Gue un gran rdmero de fallecimientos atribuidos a

aquellas, seguramerte tuviercn como determinante causal a la hipertension.

A partir de los 45 afios de edad, la enfermedad cerebrovascular y
el Infarto al miocardio ocupan wn lugar preponderante como causa especl-
fica de muerte. En este caso la hipertension también desempefia un pa--
pel relevante, para ser factor de riesgo de ambos padecimientos. Algunos
estudios transversales efectuados en Méxlco indican cifras de prevalencia

de hipertensién en adultos, que varia de 10 a 29.2%. (15)

Con respecto a ls fietre reumdtica, es la cardiopatla mds comdn
entre los 5 y 15 aflos de edad, donde representa hasta un 8% de los con-
sultados a esta edad, y es la principal fuente de cardicpatias en la edad -
adulta, ya que en forma inicial es muy raro que la detectemos después de
los 40 afius, ascciada frecuentemente en la edad adulta con enfermedad --
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial y con enferme
dades Isquémicas rizcardiacas, sin embargo lo incluimas en este mismo pa

rrafo ya guz es parte de las enfermedades cardiosssculares,

b).- Cancer (En este estudio sélo Incluido cincer de puimdn, cdn
cer de préstala y céncer cérvico-utering), De lo méds comin en nuestro -
medio, en 1962 estos 3 prototipos de céncer maliyno tuvo una tasa de - =

34.8 por 100,000 habitantes; fue en esa fecha cuandd se Iniciaron las ac-




clones programadas de lucha contra el cdncer en México. En 1970, los tu
mores mencionados representaron e} 2,8% de] tatal de defunciones ocurri--
das, y en 1981 dicho porcentaje aumentd a 39.4 %; las tasas aumentaron

de 37.6 a 39.4 por 100,000 habitantes. Por este comportamiento y per -
las tendenclas sefialadas, es claro que el cdncer seguird en ascenso y con--
tinuard siendo un Importante problema de salud en este pals, Si tomamos
en consideracién los factores de riesgo conocidos en el cancercervicoutering
(promisculdad, multiparidad, no circunsicién, ete.), mientras no los modifi
quemos tendremss una elevada Incidencia, y lo mismo sucede con el cdncer
de pulmén en donde la contaminacidn amblental v el uso del tabaco cordi-
cionan en mayer preporcién que la pchitacién general, la presercla de es'e

tipo de neoplasia, que cada ve: es mds comdn en nuzstro medic, (16)

c).- Cirrosis Hepética Alcohol-nutricional: para darnos cuenta de
la importancla que tlene en nuestro pals, daremos la slgulente cifra: 1970:
11,182 muertes; 1981: 14,902 muertes; en ¢l lapso de 1956 a 1981, este
padecimiento se ha relacionado cen una mortalidad estable; durante los GIti
mos affos ha permanecido dentro de las primeras 10 causas principales de -
muerte, El andlisis del comportamliento de 1a cirrosls hepética, por grupos
de edad, revela que en 1977 y 1980 ascendid la mortalidad por esta causa
en los grupos de 35 a 64 afios, en algunos grupos, fue notable e} Incremen-
to; en los de 45 a 64 afos, ocupa uno de los dos primeros lugares como -

causa de muerte. (15)

Diferentes estudios hechos a lo largo de los afios y més recientemen-

te, se han obtenido cifras estadisticas significativas en donde nos damos -
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cuenta, que aproximadamente en el 50% de los casos se aspclan con des-

nutricién. (13) '

México como uno de los pafses de mayor consumo de bebida alcoho
lica y con predisposicién a estados de desnutricién por la condlcléh socio-
econdémica, tiene una de las cifras més altas a nivel mundlal, con respec-

to a esta enfermedad, (10)

d).- Diabetes Mellitus: Es de las enfermedades mds conocldas des-
de tiempos inmemoriales, de las mas difundidas a nlvlel mundlal y en - -
nuestro pais no representa la excepcidn, pues estudlos transversales nos di
cen que la prevalencla de diabetes mellftus fluctda entre 2% al 5%, y son
estudlos que se han hecho cpn grupos seleccicnados, as! como en la pabla-
clén ablerta, y por lo tanto es confiable esta cifra en mayores de 25 afics

de edad.

Desde que l1a informacién sanitaria se presenta en Meéxlico Ja Diabetes
Mellitus figura ya entre las 10 principales causas de mortalidad. En 1981,
affo en que se produjo un 4.6% del tota) de muertes por todas las causas,

aparece en octavo lugar con 15,430, (15)

A partic de los 45 afios de edad, la diabetes meilitus es causa Impor
tante de morbi-martalidad, sobre tode en la edad de 55 a 64 afos de edad,
incluso la Infarmacion disponible indica que en dicha edad es la primera --

causa de morbl-mortalidad.

De los 25 afios de edad en adelante, la diatestes meliltus muestra -

una tendencia ascendente en todos los grupos etarios, y se cuenta entre - -
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las princizales 2T czusas de muerte y de consulta en las unidades de: aten

clén médica. (i1

Este tico de enfermos, estdn predispuestos a una serle de complica-
clones agudas, ccmo son el coma cetoacidético, el coma hiperosmolar y la
hipoglicemla, &si como complicaciones crénlcas secundatias a un mal control,
fundamentalmente oe tipo clrculatorio a nivel orginico, pero a nivel social
es mayor la repercuslén si el paclente portador de la enrerhedad crénlco
degenergtiva es el sostén familiar, o uro de los mds activos dentro de la

dindmica de la familia.

e).~ Enfermedad Pulmonar' Obstructiva Crénica: En este punto la
definicién de esta enfermedad es la sigulente: es uh sindrome que agrupa a
una serle de entidades, bronquitls crénica obstructiva, enfiserna pulmonar,
bronqulectasias y asma, cuya caracteristica comin es la limitacién crénica

del flujo aéreo, que se objetiva medlante pruebas de funclén respiratorias (17).

Bronqgultis cronica obstructiva-tos productiva o espectoracién durante
mds de 90 dias al afo y mds de 2 affos consecutives, no explicable por otra

enfermedad y que se acompafia de una limitacién cranica del flujo aéreo.(18)

Enfisema: Aumento de los espacios aéregs, pulmonares, sltuados --
mas atld del bronquiolo terminal, acompafindose de destruccidn de paredes

alveolares. (16}

Asma brenguial: Estrechamlento difuso de la luz bronqulal de Intensi
dad rdpidamente variable y que en ocasicnes cede expontdneamente o con ==

tratamiento. (20)
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Bronquiectasias: Dilataclén permanente y anormal de los brongulos
y que se acompafia generalmente de una Importante hipersecreclén de mu

cosa bronquial. (21)

Aunque todavia hay irregularidades en la notificaclén de mortalidad
por esta causa, los datos conocidos revelan una tendencla ascendente; en
los ultimos 15 afios, se ha mantenido dentro de las primeras causas de -
morbi-mortalidad general, para darnos una Idea vermos que en 1977 las -
muertes fueron de 8 mil y en 1981 ascendié en forma Importante hasta --
11,500, y con respecto a hospltalizacién se observa que ocupd el cuarto ly

gar en los principales hospltales de México. (16)

f).- Insuficiencla Renal Crénica: Enfermedad de origen generalmen
te secundario a otres procesos, dentro de las primeras 20 causas de morta
lidad general, ascendente en los Ultimos afios y uno de los padecimlentos

mas agresivos que terminan rdpidamente con la vida de nuestro paclente,(15)



DECISIONES SOBRE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICO DEGE-
NERATIVAS,

i.os logros obtenidos en el campo de la tecnologla, Ja extraordinaria
mejorfa de la atencidn hospltalaria que deriva de estas técnicas para el --
diagndstico y tratamiento de los procesos stbitos, gque hasta hace mucho -
tiempo conducfan a la muerte, han generado situaciones que obligan a un
nuevo enfoque acerca de Ja forma de tratar a los paclentes, victimas prin
clpales de estas circunstanclas, asf como a las victimas secundarias, que

son Jos familiares.

Es posibie en la actualidad prolongar la vida de un ser en calidad de
vegetal durante muchos afios. Lo hemos padecido y vivido muchos de noso
tros. Esto ha condiclonado y limitado exclusivamente por la capacidad eco
némica del paclente o del £stado. Este fenSmeno es injusto, Inhumano,

egolsta y, 8 ml manera de ver, falso de compasi6n y caridad.

El momento de morir debe ser escogldo por el Individuo. Sblo él
sabe Jas necesidades fisicas, econdmicas y rnorales que causa a Ja familla.
Esto que se dice facllimente es dificll de aceptar y expresar en terminologla

juridica, en cuanto puede haber repercuslones a terceros. (14}

La clencla médica actual se enfrenta a decislones extremadamente
dificiles y graves al tratar a Individuos gue de antemano satemos que estdn
condenados irremediablemente a morlr.  Sabemos que cometerlos a equipos

y medidas de sostén, tales como respiradores, hemodializadores, marcapasos,
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ete., implida un problema muy serio, El paciente puede r_equerlrlos en -
forma permanente. ta decisién para suspender el uso ge estos equipos en
estos paclentes es sumamente dlflcl) para famillares, médlcos y el personal
que atiende al paclente, Estos tratamientos son empobrecedores, las mds
de las veces para la familla, Ja cual se ve obllgada a sostenerlos sin terer
idea de la duracidn ni de culndo se verd obligada a cubrir los aitos costos

de este tipo de atenclén médica. (7)

Mucho se ha discutide acerca de cudl debe ser la conducta ética an
te procesos lrremediables. Sdrgen siempre quienes citan como regla "pri
mero no daflfar" atribuldo incorrectamente al juramento hipocrético, gulen
en realidad rnencionaba y recomendaba q;Je al tratar a un paciente, sl se
ignoraba o se desconocia el ‘mal, no intentar tratamlentos que pudieran ser
perjudiciales por no estar Indicados. En 1969, en el Parlamento Briténico
en Acta de Eutanasla Voluntaria, la cual tiene el propdsito de administrar
la eutanasla a fas personas que lo requieran por tener un mal {rremediable
y para estos flnes solicitan la induccion de la muerte en forma indolora,
Y dice: S en algin momento fuere victima de una enfermedad grave o
de una Jesion gue dentro de lo razonable se juzgue lrremediable y que cau
se malestar serfo 0 me obligue a ser incapaz de tener existencia racional,
pido que se administre la eutanacia en el momento en que lo selicite o si
no me es posible tomar la determinaclén, conflando en la buera fe vy la --
ética de m} médico, cuando € lo juzgue conveniente. En caso de presen-
tar las condiciones antes mencionadas, pido que no se me apliguen medidas

que prolonguen mi vida o me vuelvan a la conciencia. Esta declaracién de
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be respetarse a menos que yo la Invalide, lo cual puedo hacer en el momen

to que quiera,.."

Este punto de vista anotado en parrafos anteriores y que definitiva--
mente Involucra a los paclentes con Enfermedades Crénlco Degenerativas,
tiene el médico que meditarlo y referirse a los principlos de comprensién y
compasién para los pacientes en fase terminal. Compasién para aquellos -
que son presos de un mal irremedlable, generador de molestias constantes e
incontrolables, Comprenslén ante los procesos asociados con la dignidad hu
mana. Cuando nos referimos a la compaslién, lo hacemos pensando en la
falta de carldad o humanidad de mantener con vida a un paciente, con pér
dida de control de sus funciones vitales, o con dolor constante, o con impo
sibllidad de manifestar su voluntad a los demas. tas razones que valldan la
compasién se basan en la declsién personal acerca del momento en que se
desea dejar de vivir. El paciente no debe ser sujeto a un tratamiento al

cual no se le ha consultado. (12}

Quienes no creen en el derecho de la eutanacla, piensan que es una
violacién de la teorfa judeo-cristlana de no ser duefios de nuestro destine v,
por lo tanto, el médico debe o.rdenar la aplicaclén de técnicas que le pro-
longuen la vida, sin embargo el paciente tlene derecho a decidir y el médico,
con ética, decidir cudndo es posibie utillzar técnlcas para prolongar la vida,
estas declslones ante la ley son catalogadas como criminales, pero uno se
pregunta ¢es criminal ayudar a un ser querido a que deje de sufrir; o el
temor a sufrir una pena corporal y permitir que una criatura estimada, un
amigo o un semejante permanezca semanas, meses o affos, perdlendo su

dignidad, atormentado y mutilado por la enfermedad?
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En estos momentes actuales el médico debe estar consclente de lo
que impllca prelongar la vida de un paclente.  Si existe una probabilidad ‘
razcnable que sctreviva a uns enfermedad, todo estd justificado. SI se
estd consclente de gque no va a sobrevivir y que no hay manera de saber
cudnto tiempc estard vivo mediante técnjcas y tratamientos ~de alta espe-
ciallzacién, cete pensarse lo gue significa en sufrimientos para el paclente
y en depauperlzaclén para la familia, debe pensarse en la carga econdmica
para la familla ce] paclente y la repercusidn soclal y familiar que esto re

presenta.

No confundir los sigulentes términos: Nuestro paclente, que irre-
mediablemente va ha fallecer, debe ser tratado con el minimo de medidas
que le prolorguen Ja vlda. Con el mdximo de medidas que le permitan es
tar cémodo, aun cuando signifique dosls toxicas de agentes tranquilizantes,
analgésicos u otros. El minimo de estudios dolorosos. NNIngin estudio do-
loroso para fines académicos o que sirvan exclusivamente para dlagndstico.
No permitir manlobras de resucitacidn, en sintesls: tratar a nuestro paclen

te como deseamos nosotros ser tratados.
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MATERIAL Y METODOS

Se utllizaron para la realizacién de este trabajo, textos, gufas, re
vistas editados tanto en espafiol como en Inglés de reconocido prestiglo en
el 4mbito médico y que aparecen citados en la bibliograffa, este material en
focado basicamente a las enfermedades crénico degenerativas y también de
gran ayuda tesis recepcionales; de este material se seleccionaron algunos pé
rrafos que estan Integramente copiados, asf como resimenes de los aspectos
més Importantes de los capltulos leldos e incluldos en los antecedentes clen-

tificos en forma ordenada para una mejor comprension.

Mencionado lo anterior, pasaremos a realizar una breve descripcién

de cada uno de los aspectos que estédn Incluidos en este estudlo;

a).- Con respecto a las varlables:
- varlable dependiente: la evoluclén de las enfermedades crénico dege-
nerativas.

- Vvarlable independiente: el abandono social.

b).- Tipo de estudio realizado:

- Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

c).- Unlverso de trabajo utilizado:
- Paclente con enfermedades crénico degenerativas captados en el servi-
clo de Urgenclas del Hospital General de zona No.25, del Instituto

Mexicano del Seguro soclal,

d).~ Criterios de Inclusidn:
~ Paclentes portadores de las sigulentes enfermedades crénico degeneratl
vas: Diabetes mellitus tipo 1, Cirrosis hepatica con datos de hiperten

siin portal, enfermedad cordiovascular de méas de 10 afios de evaluclén
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e Insuficiencia renal en fase de didlisis o hemod'.élis!:s.

- Paclentes de ambos sexos.

- Paclentes .captados en el serviclo de Urgenclas del Hospital General
de Zona No. 25.

- Mayores de 30 aflos de edad.

e).- Criterlos de Exclusién:

- Paclentes no portadores de enfermedad crérico degenerativa.

- Pacientes con evolucién de enfermedad crénico degenerativa, menor
de 10 afios en: enfermedad pulmonar cbstructiva crénica, diabetes
tipo 11, enfermedades cardiovasculares y paclentes con cdncer no me-
tastdsico, con Insuficlencia renal sin procesos dlalftices ¢ paclentes -
con cirrosls sin hipertensién portal.

- Paclentes captado; fuers' de la zona de Influencla del Hospital General
de Zona No. 25

- Paclentes de edad menor a los 30 afios de edad.

f).= Criterios del grupo control:
- L.0s pacientes con enfermedad crénico degenerativa sctuszon como su
proplo control.
g).- Procedimiento para obtener la muestra:
- Tomando en conslderacién que el ndmero de paclentes captados en el
serviclo de Urgenclas de la Clinica No. 25 anualmente registrados,
es de 4,472, utillzando métodos estadisticos, el célculo de la mues-

tra fue de 232 paclentes.
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RESULTADOS

GRAFICA No.l En esta grafica estd representado el objetivo del
estudio, en dende cbservames lo siguiente: de los 232 pacientes entrevista
dos y la relacién que guardan con respecto al at}andono social, nos damos
cuenta que 43 personas que representan el 18.53% (;el total, viven igual -
que las perscnas con otro tipe de enfermedades e incluso que las personas

normales, de acuerdo al puntaje ebtenido, las catalogamos como personas

sin abandono social. Su calificacion de 5 a 20 puntos,

De los 232 paclentes, 69 de ellos 0 sea el 29.74% reunieron de 25
a 40 puntos, lo cual representa un abandono soclal leve, que conileva al
inicio de la marginacion de los pacientes con enfermedades crénico degene-

rativas.

El abandono soclal moderado, es el tipo més comidn, ya que aqul se
encuentran ¢l mayor namero de paclentes, 78 personas del total que repre
sentan el 33.62% con una calificacién de 45 a 60 puntos, a esta altura co
mo podemos ver, ya existen francas limitaclones en la forma de actuar y

de vivir de este tipo de pacientes.

Con respecto al abandono soclal severo o total con un puntaje de 65
y mas, como resultado tenemos un total de 60 personas, lo cual representa
un 18.10% que de acuerdo a los demds tipos es el menos comun, pero el
mds grave, ya que nos damos cuenta que los pacientes con enfermedades
crénico degenerativas muy pocas personas o en ocaslones nadie se preccupa

por ellos.
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GRAFICA No. 2 Representativa solamente del sexo del total
de los paclentes entrevistados en donde observarmos 123 personas o sea un
53.01% y 109 hombres para un 46.98%, lo que nos conduce a deduclr que
ja relaclén de los pacientes portadares de enfermedades cronico degenera-

tivas en total es aproximadamente de | a 1.

GRAFICA No, 3 Representa la situacidén laboral y por lo tanto
el Ingreso econémico de los pacientes, graficamos a ambos sexos ya que
como observamos de Jas personas entrevistadas un 49.31% o sea 114 paclen
tes y todas del sexo femenino, estdn dedicadas a labores del hogar, sin re
muneraclén econdmica, lo que aunado al tipo de enfermedad que es porta-
dora lo limita en forma importante a un desenvolvimiento de tlpo soclal a-

decuado.

En el 15.08% para 35 paclentes, la actividad laboral que llevan a ca
bo es de tlpo obrero, en donde se percibe remuneracién econdmica y que
por lo tanto, independientemente de la cantidad obtenida, tiene un mejor

papel familiar y soclal que las que no perciben este tipo de recursos.

El tercer punto es con respecto al desempleo, todos sabemos que per
sona que no es productiva es marginada en nuestra sociedad y gran parte
de estas personas son las portadoras de enfermedades crdnico degeneratlvas,
como podemos observar el 11.63% o sea 27 personas se encuentran sin em-

pleo y por lo tanto su sltuacién famillar y soclal es la mas critica de todas.

El pensionado ocupa el 9.05% con un total de 21 personas, aque repre

senta a los sujetos que no pueden o que ya no son capaces de desempefiar



21,

labores que comunmente realizabian ya sea por enfermedad o por edad y ~
que como veremos frecuentemente van asocladas, a mayor edad mayores

posibilidades de enfermedad cronlco degenerativa.

t.os campesinos séla 1% personas, con un 6.46%, probsblemente por
gue en la 2ona de estudio es eminentemente urbana, son pocas Jas perso-
nas portadoras de enfermedades crénlco degenerativas y de ellas la més -

comunmente cbservada es la clrrosls hepatica.

En el Ultimo rubro de 1a grafica, representado por otros, 20 perso-
nas para un total de 8.62%, estdn Incluidas personas que rno entran en las
anterlores como san: comerclantes 4, mensajero I, empleado 2, mecénico

3, ete., para hacer la clfra mencionada.

GRAFICA No. 4 Es otra de las graficas que representan datos de
mayor importancia con respects a la distribucién de las enfermedades créni

co degenerativas, ej resultado final es el sigulente:

Diabetes mellltus representa, de los 232 pacientes entrevistados, el
40,94%, para sef la enfermedad mds comin en nuestra medio, el total de
personas fue de 95 y que es muy similar fa cifra a las estadisticas que no-

solros ya canocemos,

Enfermedades cardlovasculares, representan un 18.96% con 35 personas,
para ser la enfermedad cronico degenerativa que ocupa el sequndo jugar en
causas de hospitalizaclén en nuestra zana de influencla, donde lievamos a

cabo e} estudio.
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Cirrosis hepatica, representada por un total de 29 pacientes con un
12.05%, muy comun en nuestro medlo por la elevada Incidencia de inges-
ta de alcohol y que nuestro pals es uno de. los mayores consumidores de

este tipo de sustanclas a nivel mundial,

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: también es comin en
nuestro medio y reflejo palpable lo tenemos con los resultados obtenidos
de los 232 pacientes, 29 eran portadores de esta patologia para un total -

de 15.08%.

Cénceres malignos, son otra enfermedad que ha ido en aumento y
de los més conocidos es el pulmonar, cervicouterino y céncer de préstata;
representaron el 6.89% para un total de 16 paclentes, de todos los estudia

dos y que estdn representados en la gréfica.

insuficiencia Renal Crdnica, comin también en nuestro medlo, en
este estudio represents el 8.08% con 13 pacientes, congruente con los de-

mds resultados.,

GRAFICA No. 5 Representa a la enfermedad crénico degenerat]
va mds cominmente observada en este estudio, en donde podemos ver que
de los 95 pacientes, el 70% estd representado por pacientes diabéticos sin

otra enfermedad Interrecurrente o asoclada, es decir, en é6 personas.

La hipertensién arterlal, es la enfermedad acompaiiante de diabetes
mellitus mds frecuentemente observada y agul la observamos en 17 pacien-
tes, lo que representa un 18%, sin embargo en estudios y literatura revisa
da, esta cifra en paclentes de mis de 10 affos de evoluclén es de maycr

magnitud.
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Diabetes Mellitus asociada a nsuficiencia renal cronica, es otro --
punto de Importancia, ya que frecuentemente observamos que en este ti-
po de paclentes es una de Jas complicaclones mas importantes y de peor
prondstico, ya que es la que conduce en mas del 50% de los pacientes a
una mueste por falla de este drgano, en este estudio observamos asocla-

clén en 8%, lo cual representa 8 paclentes.

Finalmente, en los que respecta a asociacion de diabetes mellitus
con oiras enfermedades, encontramos asociada las dos anteriores, es decir,

hipertensidn e Insuficiencia renmal en 4 paclentes, lo que representa un 4%.

GRAFICA No. 6 Las enfermedades cardiovasculares son tan comu
nes -que a dlario observamos pacientes portadores de esta patologla en nues-
tra consulta y, ocupan de las enfermedades que ameritan hospitalizacldn,
uno de los primeros lugares. Esta gréf!ca.nos presenta a los 44 pacientes
de los 232 estudlados, en donde podernos observar a la hipertensi6n arterial
primarla en primer lugar con 21 personas que representan el 47.7%; amer}
tando Internamiento por presentar cifras elevadas y con signo-sintomatologla

de descompensacién,

El 18.18% que representa a 8 pacientes, encontramos antecedentes
de cardiopatia de tlpo reurndtico, que como todos sabermnos es la cardiopatia
més comun en la Infancla y adolescencla y, que logicamente permanece du-
rante toda Ja vida del individuo, el motivo por el que se presentaron en ur
genclas basicamente fue por Insuficlencia cardiaca secundarlo a la patologia

mencionada.
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La hipertensidn anterlal mal controlada asociada a enfermedades ce-
rebrovascular como lo demuestran las estadisticas, es muy comun y entre
mds afios transcurran en un paclente hipertenso, mds probabllidades tiene
de presentar esta asoclacién, en este estudio 15.90% representado por 7

paclentes fue lo observado.

La cardiopatia reumética asociada a enfermedad cerebrovascular es
més frecuente de lo que nosotros pensamos, sobretodo si la paclente es
portadora de clrugfa valvular, implante valvular e ingesta de anticoagulan-

tes, representado aqui en el 6.54% con 3 pacientes,

Las enfermedades Isquémicas de corazdn asocladas a la hipertensién
arterial de larga evolucién, también se cbservan con frecuencia, en la grd

fica 3 paclentes que representan el 6.54% de todos los estudios.

Otras enfermedades cardiovasculares asociadas, pero con menor fre
cuencia, tenemos a la hipertensién arlerial a la cardiopatia reumdtica y en
fermedad isquémica de corazdén, que la observamos solamente en 2 pacientes

que representan el 4.81%.

GRAFICA Na, 7 Otro rubro importante es con respecto a la es
colarldad, ya que por ser los pacientes estudiades de edad avanzada, por
I general su grado de Instruccidn escolar es baja. Vearmos lo sigulente:

de los 232

Analfabetas 121 personas, que representan 52.15%. Las pefsonas que
estudiaron alguna etapa de la primaria o primarla completa en 21, 40.94%,
lo que representa a 95 pacientes, s6lo 9 individuos para un 3.87% estudia-

ron la secundaria, la preparatoria en 2.15 de los casos, es decir sélo 5 per
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sonas o paclentes que lograron llegar a un nivel superlor de escolaridad s&

lo en el 0,86%,

GRAFICA No. 8 Incluida esta grdfica como complemento de la
anterior, ya gue nos da una mejor descripcién de la baja escolaridad de los
sujetos Incluidos en este estudio, podemos observar que de las 95 personas
que de alguna forma llegaron a la Instruccién primaria, no todas la termi-
naron, ya que cormo se describe en esta grafica, los resultados fueron los
slgulentes: primero de primaria 9, para 9.47%; segundo de primaria 32,
para 33.68%; tercero de prlmarla 9, para 9.47%; cuarto de primaria 12,
para un 12.63%; quinto de primaria 3, para un 3.1% y flnalmente, prima
ria completa 30 para un 31.57% de todos los Individuos estudiados y cuya

escolaridad fue sln haber finallzado o blen con primarfa solamente,

GRAFICA No, 9 Representa al sexo fernenlno y la distrlbuclén
observada de acuerdc a la edad en las 123 paclentes; el resultado fue el
slgulente: de 30 a 40 aflos, 14 para un 11.38%; de 4l a SO afios, 13
para un 10,56%; de 51 a 60 afins, 44 para un 35,72%; de 61 a 70 afios,
25 para un 20,32%; de 71 a 80 afios, 19 para un 15.44%; de 81 a G aflos,
9 para un 4.87% y, finalmente, de 91 a 100 affos s6lo 2 personas para un
1,62%. Como podemos observar es Important{simo lo que nos describe esta
gréfica ya que la mayor parte de paclentes portaderes de enfermedad croni
co degenerativa se encuentran en una edad que las hace productivas para
su familla y para la sociedad, sin embargo, el impedimento de acuerdo a
la evalucién y al tipo de enfermedad que es portadora, los hace que sean

rechazados en este tipo de socledad.
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GRAFICA No. 10 Otra de las Importantes en este estudio ya que
representa al sexo masculino, por ser el proveedor famlllarrecnnémicameg
te y ademés el que representa la autoridad, como podemos ver también la
etapa de mayor productividad es la afectada, el resultado abtenido es el
siguiente: de 30 a 40 afios, 11 para un 10.1%; de 41 a 50, 28 para un
25.68%; de 51 a 60, 32 para un 29.35%; de 61 a 70, 13 para un 11,92%;
de 71 a BO, 17 para un 15.57% y, finalmente de Bl a 90 afios, 8 para un
7.33%.

GRAFICA No. 11 Representa la religlén a la que pertenecen los
pacientes y sélo se grafica en 2 rubros, catéllco y otros (evangélico, pro-
testante, etc.), Importante desde mi punto de vista, ya que entre mds hun
dido en un mundo magico religioso hay més atraso y una vida més diflcil

de sobretlevar. 96% catélicos, 4% de otros,
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ANALISIS ¥ CONCLUSIONES

Ya hemos comentado durante la descripcidn de las graficas algunos
Importantes aspectos del trabajo realizado y sinceramente me ha llamado
la atencidn, ,ya que es poco lo que realmente se escribe acerca del aban
dono soclal en los paclentes que son portadores de enfermedades crénico
degenerativas, tenemos datos concretos acerca de la elevada cifra de a-
nalfabetismo que impera en nuestra sociedad y ésta a su vez va muy de
Ja mano con enfermedades de este tipo y que pueden prevenirse de haber
tenido mejor oportunidad de haberse preparado académicamente, tal es el
caso de los pacientes con cirrosls hepéitica, secundaria a la ingesta de al
cohol, o bien en la prevencidn de complicaciones de hipertensién arterial
o complicaclones tardfas de la diabetes mellitus, que de haber tenldo una
educacion y orlentacién adecuada no deberfan de llegar a presentarse, o
blen si éstas se presentaran, los paclentes estuvieran conclentes del riesgo
que conlleva tenerlas consigo y con un buen manejo de binomio paciente-

médico, hacer més placentera la supervivencia del sujeto,

Otro aspecto importante observado, es con respecto a la patologia
presente en el sujeto, ya que a mayor tiempo de evolucién més dificil su
tratamiento y manejo Integral, pues el saberse enfermo el paclente es re
chazado familiar y sociatmente, ademas de ser desvalorados e ignarados

Irmportantemente.



28,

Con respecto a la condlicién laboral y consecuentemente en el aspec
to econdmico, un paciente con enfermedad crénico degenerativa no es pro
ductivo v en ninglin sitio digno tiene cabida, pues no son competitivos en
el gran ejército de desempleados y forma parte de tantos trabajadores mar
glnados de la produccién a manera de bagazo industrial, que carecen de la
posibiiidad de continuar con una vida decorosa, formando parte de una mi-
norfa soclal abandonada a su suerte, con la esperanza arrugada esperando
su Inclerto final, De esto si agregamos que casi en el 100% de los casos
las esposas tienen labores en el hogar y que definitivamente no aportan
mds que su mano de obra sin remuneracldn, es poco en lo que contribuyen
a satisfacer 1as necesidades bésicas, un paciente con enfermedad crénico
degeneratlvo es pensionado en el menor de estos casos y el pago a esa
gran etapa de praductlvidad es una misera cantidad que agrava mds la si-
tuaclén familjar cuando el penslonado es el padre de )a familla y se tiene

esposa e hljos que dependen de ellos.

Otro aspecto Importante es la edad en que se presentan las enferme
dades crénico degenerativas, ya que como hemos observado previamente es
de mayor magnitud entre los 40 y 60 aflos de edad, que es la etapa de ma
yor productividad y ésta no s6lo repercute a nivel individual y familiar sina

es una serfa limitante en el desarrollo socio econdmilco de nuestro pueblo.

Tamblén pudimos cbservar en este pequefio estudio que las enfermeda
des crénico degeneratlvas son tan frecuentes en el sexo mascullno coma en

el femenino,
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Analizando las preguntas que les realizamos a todos y cada uno de
los pacientes, nos damos cuenta que realmente son pocos los pacientes -
que viven como cuando estaban completamente sanos y que una gran ma
yorfa sufren en diversos grados de abandono social, paclentes que prefie-
ren vivir en lugares ajenos a su hogar, que su familia se comporta agre-
slvamente con éllos. que son marginados de las reunlones soclales, que
se plerden muchos amiges y que se ganan pocos, que prefleren vivir hos
pltalizados porque son tratados blen, que a cualguler lugar que acuden son
pocas las personas que ofrecen su ayuda, que la famllia cree que se
"hace" el enfermo y que realmente no lo estd, son pacientes que en oca
slones son personas ajenas a la familla quien se preocupa de ellos, son =
paclentes que a mayor edad y mayores complicaclones representan una car
ga a la familia que los tiene que culdar y ver por ellos cada uno de los
dias del afo; todo lo mencionado son las respuestas concretas que de la--
bios de los proplos paclentes escuchamos, en ocasiones diffcll la entrevista
y recoleccién de datos ya que en varlos paclentes el Nanto era més elocuen

te que la respuesta oral que nos podia dar,

El aspecto mdgico rellgloso en que estd Inmerso la mayotfa de los
pacientes con enfermedades crénico degenerativas es otro obstdculo dificil
de superar, ya que los paclentes expresan que prefieren manejo emplirico
a base de otias sustancias que los rérr_nacos creados para el contro! de su
enfermedad y que solo "Dlos" sabe cudndo terminar con la existencia del
sujeto y solo escasos Individuos manifestaron tener derecho a morir en

cuanto el médico o ellos mismos lo dictaminasen.
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Otro aspecto Importante es que a pesar del tlempo de evolucion con
la enfermedad crénico degenerativa en casi la totalidad de pacientes Igno-
ran el tipo de enfermedad o enfermedades de esta indole y ésto hace gue

sea otro obstdculo a vencer por el binomio médico-paciente.
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SUGERENCIAS

Conclentizar a} paciente y a su familia acerca de! tipo de enfermedad
que estd presente, educarlos y acercarlos més para evitar disfunclones

familiares, esta es una tarea para nosotros como médicos farniMares.

Mejorar la educaclén general de nuestro pueblo (suena utfépico, pero
no es imposible),

Prevenir enfermedades a través de campafias de salud, como son:
flebre y cardiopatfa reumética, cirrosis hepética, enfermedades pulmg
nares, atacando a Jos agentes primarios.

Consejo genético en pacientes con enfermedad crénico degenerativa

hereditaria como: diabetes mellitus e hipertensién arterlal.

Organizar y educar a grupos de paclentes con determinado tipo de
enfermedad crénico degenerativas en todo el sector salud, tal como
se hace en el Instituto Mexicano del Sequro Soclal, evitando complica
clones,

Proporcionar atencion médica integral a todo tipo de pacientes con
este tipo de enfermedad.

Que solo el paclente decida sobre su existencia en el momento en que

o considere necesarlo morir o vivir con dignidad.
Emplearlos de acuerdo a sus Iimitaciones y recursos de cada uno.

Continuar estudiando a este tlpo de paclentes para asf poder tomar

medidas tempranas y tener el mencr ndmero posible de estos casos.



ANALISIS ESTADISTICOD.

SE ESPERABA EL SIGUIENTE RESULTADO:

st xZ es mayor de Alfa 0.05 con un valor de 7.97, se rechaza

la hipttesis nula y se acepta la alternatlva.

El resultado de nuestro estudio fue el sigulente:

XZExperlmental- con un valor de 17,21

lo cual es altamente significativo, rechazando hipétesls
nula y aceptando la hipétesis alterna,

concluyendo que existe el abandono soclal en los pacientes

con enfermedades crénico degeneratlvas.
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CUESTIONARIO

I.- DATOS GEMNERALES:

a) Nomore:
b) Edad : c) Sexo:
d) Ocupacién actual: e) Escolaridad:

f} Lugar de Procedencia:

g) Religion

h) Tipo de enfermedad Crénico Degenerativa:

1).- Cudnto tlempo tiene Ud. de estar enferma?

1.~ Su familia le qulere a usted lgual que cuando estaba completamente sano?
[3H] (no)
2.- L3 farnllia de usted se comporta y actda lgual que cuando estaba completa-
mente sano?
(si) (no)
"3.. sape usted lo que es su enfermedad?
i) {no)
4.- Cuando usted estd o se slente mal, su familia se preocupa por usted?
(sh) (no)
5.« Cree usted que <u familia en todo momento lo ha apoyada y que no lo han

abandonade?
(sl) (no}

6.- Lo Invitan a ucted a flestas o reuniones soclales tan frecuentemente como
cuandc estaba completamente sano?

(s (no)

7.- Su familia sabe que usted esté realmente enfermo?
(sh) (no}

8.- Si usted estuviera hospltallzado, todecs sus famillares cercanos lo visitarfan?
(sl (no)



9.- Se slente ysted abandonado por su famnilla?
(s1) {no)

10.- Todos sus vecinos, amigos de trabajo, compafieros, le apreclan igual
que cuandop estaba completamente sano?

(sh) (na)
11,- Le gustarfa convivir con personas que tengan la misma enfermedad que
© usted?
(sh) {no)

12,- Cuando usted viaja en autobis, acude algdn lugst y requlere que le ayu
den, las personas que estdn a su alrededor le ayudan sin que lo solicite?

(sh) (no)
13.- Le gusta  vivir en su casa?
(sl) (no)
14.-~ La atenclén que reclbe de sus hijos, es buena?
(sh) (no)
15.- Se slente mejor en su casa que estar hospitallzado?
(s (no)

16.- Usted como persona enferma, a cualquier lugar que vaya lo tratan igual
que & una persona completamente sana?

(s (no)
17.- Su familla y amigos, le apoyan para que usted cuide su salud?
(sl (no)

18.- De las personas que mas lo apoyan pafa que se culde y que ‘r'nﬁs se preg
cupa por usted, es de su famliia?

(s (no)
19.- Su familla le dedlca mé&s tlempo que cuando estaba sano?
(sh) (no)

20.- Cree usted que todas las personas que le rodean, por el hecho de estar
enfermo, le aprecian méas?

(sh) (o)
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0 a 20 Puntos: No existe abandono soclal.
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45 a 60 puntos: Abandono social maoderado.

65 0 mas: Abandono soclal severo o total,
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