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Introducción

El envejecimiento poblacional se acompaña 
del incremento en las enfermedades crónicas 
(ECNT) y sus consecuencias. Aunado a lo ante-
rior se reconoce que existen otras características 
que definen a la morbilidad geriátrica, como la 
multimorbilidad (2 o más enfermedades conco-
mitantes), la presentación atípica y la proclividad 
al deterioro funcional, especialmente entre los 
más viejos (1,2,3). Junto con las ECNT, los sín-
dromes geriátricos (SG), tales como las caídas, 
el maltrato, la polifarmacia y los déficit neuro-
sensoriales, son altamente prevalentes, multifac-
toriales y asociados a detrimento de la calidad 
de vida y de la funcionalidad. Reconocemos 
claramente sus implicaciones y la necesidad de 
traducir este conocimiento para su aplicación en 
políticas de salud adecuadas (4,5).

Resultados

• Si bien la prevalencia de ECNT durante la vejez 
es alta, tiende a disminuir entre los más viejos.

• Los SG más frecuentes son: déficit visual (45% 
de los ancianos), auditivo (40%), ambos (28%), 
caídas (32%) y anorexia (22%). Todos estos sín-
dromes se incrementan proporcionalmente con 
la edad; por tanto, son los mayores de 80 años 
quienes con mayor frecuencia los padecen (figu-
ras 1 y 2). 

• Los SG son más frecuentes que las ECNT: v.gr, 
mientras que la hipertensión arterial (HTA) se 
encuentra en 44% de las personas ancianas, el 
déficit visual ocurre en 65% de los individuos del 
mismo grupo etario.

Figura 1. Prevalencia de enfermedades crónicas en personas de 60 y + años.

Fuente: ENSANUT 2012.
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• En cuanto a las ECNT, el mayor riesgo de de-
terioro funcional se encuentra en personas con 
antecedente de evento cerebro-vascular (ECV) o 
insuficiencia cardiaca, especialmente, entre los 
mayores de 80 años. Al revisar otras fuentes de 
información se encuentra que la artrosis y el do-
lor también son causas importantes de discapa-
cidad en esta población. Por otro lado, el riesgo 
de deterioro funcional en presencia de más de 
un SG –por ejemplo, déficit visual y auditivo– es 
el doble, si se compara con no tener ninguno. 
Dicho riesgo es mayor al que presenta una per-
sona con más de 5 ECNT o con antecedente de 
ECV. 

• La multimorbilidad grave (más de 5 afeccio-
nes concomitantes) no está necesariamente re-
lacionada con la edad: entre 7 y 10% de todas 
las personas mayores de 60 años lo presentan, 
sin importar si son seniors (de 60 a 74 años) o 
centenarios (99 años y más). Además, conforme 
incrementa el número de enfermedades –inde-
pendientemente de la edad– aumenta la pro-
babilidad de discapacidad, llegando casi hasta 
80% en personas con más de 5 patologías con-
comitantes.

Recomendaciones

La respuesta del sistema de salud al cambio 
demográfico debe enfocarse en la prevención 

Figura 2. Prevalencia de síndromes geriátricos en población de 60 y + años-

Fuente: ENSANUT 2012.



3

HOJA INFORMATIVA

ENFERMEDADES CRÓNICAS Y 
SÍNDROMES GERIÁTRICOS: IMPACTO 
EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL

y el abordaje integral efectivo de los factores 
de riesgo para el desarrollo de la dependencia 
funcional. Un paso importante es el desarrollo 
de investigación epidemiológica para generar 
recomendaciones y guías específicas, centrada 
en ECNT tales como los ECV y la insuficiencia 
cardíaca, los SG y la multimorbilidad, enfatizan-
do en mayores de 80 años. En este sentido, el 
Reporte en Salud Mundial del 2012, de la OMS 
–“Sin investigación, no hay salud”–, argumenta 
que para alcanzar el acceso universal y equita-
tivo a los servicios de salud, una de las vías es 
la investigación y las políticas fundamentadas en 
el conocimiento generado (4, 5); sin embargo, 
menos de 10% de las políticas públicas en salud 
se fundamentan en evidencia científica (6).
En el caso específico de las ECNT, son muchos 
los esfuerzos que se realizan para prevenir y re-
trasar su aparición; no obstante, es necesario 
plantear un abordaje integral desde la perspec-
tiva de curso de vida –empezando en el control 
prenatal–, así como ahondar en las especificida-
des terapéuticas y pronósticas en la población 
adulta mayor. Cabe resaltar que es necesario 
integrar a las enfermedades crónicas en un solo 
grupo, por ejemplo, parte de los factores de ries-
go para enfermedad isquémica, intolerancia a la 
glucosa, osteoporosis, etc, están determinados 
por el peso al momento del nacimiento. 
Aunado a lo anterior, las guías de práctica clí-
nica, tradicionalmente, se desarrollan para el 
abordaje de una sola entidad; sin embargo, en 
los ancianos las sinergias entre diferentes pato-
logías son lo común. Ceñirse al seguimiento es-
tricto de cada una de estas guías puede llevar a 
elevados costos de la atención, iatrogenia y, por 
ende, mal pronóstico, de ahí la importancia del 
acercamiento multifactorial e integrador. De la 
misma forma, es imprescindible reconocer el ca-
rácter multifactorial y la necesidad del abordaje 
integral de los síndromes geriátricos: basado en 

la evaluación geriátrica, un paradigma que rom-
pe con la unidireccionalidad del enfoque tradi-
cional.
La cobertura universal en salud, sola, no es su-
ficiente; es necesaria la cobertura universal de 
beneficios y, en el caso específico de las per-
sonas adultas mayores, la inclusión de estrate-
gias preventivas, terapéuticas y de rehabilitación 
oportunas. 

Acciones

Clínicas: 
- Revisión y desarrollo de guías de práctica clí-
nica, interdisciplinarias, específicas para los sín-
dromes geriátricos, con abordaje de multimorbi-
lidad, adaptadas al sistema de salud. Dados los 
altos costos de la atención, y el compromiso en 
la funcionalidad que implican se propone –junto 
con la evidencia disponible a favor de la inter-
vención– comenzar con las guías de prevención 
de las caídas y de déficit neurosensorial. Dichas 
guías deben centrarse en el paciente y en la ex-
pectativa de vida. Adicionalmente, difundir es-
pecificidades en el abordaje de las ECNT en la 
población adulta mayor. 

Investigación:
- En el enfoque de multimorbilidad y de determi-
nantes del deterioro funcional.
- Si bien hay recursos farmacológicos reconoci-
dos para la prevención y el tratamiento del ECV, 
hay carencias significativas en términos de aten-
ción multidisciplinaria y de rehabilitación, y se 
requiere investigación al respecto.
- Para no continuar infiriendo resultados de gru-
pos etarios diferentes –con los riesgos implica-
dos–, es necesario construir el conocimiento en 
los ancianos más viejos o en fase terminal.
- En el abordaje integral diagnóstico y terapéuti-
co de los SG y las ECNT como grupos.
- Desarrollo de estudios longitudinales, con pers-
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pectiva de curso de vida, que permitan esclare-
cer factores de riesgo para desarrollar discapaci-
dad y deterioro funcional, así como su abordaje 
integral y oportuno.

Políticas:
- Trabajar en la óptima traducción del conoci-
miento producido desde la investigación, para la 
adecuada práctica institucional, local y nacional. 
Por ejemplo, implementación del plan nacional, 
intersectorial, con perspectiva de curso de vida, 
para la prevención de las caídas o contra el dé-
ficit auditivo.
- Incluir en los sistemas de registro oficiales (SI-
NAIS), las entidades específicas de la vejez. 
- Incluir rehabilitación física, neurosensorial y 
cognoscitiva en el CAUSES.

Conclusiones

Detectar precozmente el riesgo o la presencia de 
deterioro funcional, y los factores de riesgo que 
lo propician, ha de ser el principal objetivo para 
todos los profesionales que se dediquen al cui-
dado de los ancianos. La meta es incrementar 
los años libres de discapacidad y mejorar la ca-
lidad de vida. Se requiere de más investigación 
para definir las estrategias precisas para este 
abordaje. 
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