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{Cudl es el problema?

Actualmente, el mundo esta atravesando un proceso de envejecimiento
demografico sustancial que ha dejado en evidencia un incremento en el
nuimero de personas con incapacidad y dependencia producto de enfer-
medades cronicas. Esta problematica, en muchos paises, tiene por supues-
to importantes repercusiones econémicas tanto para los sistemas de salud
como para los de proteccion social. Sin embargo, es importante sefialar
que el aumento en el nimero de personas afectadas por enfermedades
crénicas no se asocia exclusivamente con el envejecimiento poblacional,
también estan involucrados factores como estilos de vida poco saluda-
bles, lo cual ocasiona que estas dolencias aparezcan en personas cada
vez mas jovenes (1). Las enfermedades cronicas tienen grandes impactos
econ6micos en las estructuras sociales, familiares y de salud y representan
sin duda una gran carga financiera para el Estado, bien sea por los gastos
del sistema de salud o por los costos derivados del ausentismo, retiro o
fallecimiento prematuro de la poblaciéon econémicamente activa.

Los servicios de salud, simultaneamente con el hecho de que las
enfermedades cronicas son responsables por el 60% de los gastos totales
asociados a enfermedad en el mundo, enfrentan otro gran desafio: mante-
ner dichas enfermedades bajo control, toda vez que la adherencia al tra-
tamiento adecuado por parte de las personas afectadas es muy baja (2).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oMs), uno de cada
tres adultos sufre de hipertension arterial sistémica y uno de cada diez
adultos tiene diabetes mellitus. En Brasil, por ejemplo, estas dos enfer-
medades representan la primera causa de muerte y de hospitalizacion (3).
Ante este escenario, se hace necesario que los profesionales de la salud
reflexionen sobre la importancia de trabajar junto con las familias en am-
bientes de promocion y prevencion.

La familia es cldsicamente reconocida como la institucion bésica
de la sociedad y constituye la unidad de reproduccién y sostenimiento de
la especie humana (4). Su existencia presupone la satisfaccion de necesi-
dades universales de caracter biologico, psicoldgico y social (5). Esta ins-
titucion social cambia su forma y funcion a lo largo del tiempo en relacion
con la fase de desarrollo en la que se encuentren sus miembros (6) y las
funciones son exacerbadas cuando uno de los integrantes resulta afectado
por una condicién crénica.

¢Cudl es la meta?

Promover la discusion sobre promocién en salud y prevencion del empeo-
ramiento del escenario actual de las enfermedades crénicas, contribuir a
una concepcion de la intervencion en enfermeria que considere la familia
como unidad de cuidado y reflexionar sobre la importancia de la actuacion
conjunta de enfermeria y las familias en relacién con la promocion y pre-
vencion de enfermedades cronicas.

{Queé puede hacer el profesional de enfermeria?

Como profesionales de la salud, se debe partir de la importancia que tiene
la familia como eje articulador de las intervenciones en enfermeria, espe-
cialmente porque representa una buena alternativa para el provecho y la
calidad de vida, de tal modo que la enfermedad no sea la Ginica oportuni-
dad de contacto. Los comportamientos de riesgo a la salud experimenta-
dos en el seno familiar y que necesitan ser cambiados estan relacionados
con el estilo de vida. Algunos de estos riesgos son el sedentarismo, habi-
tos alimenticios inadecuados, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol
y sobrepeso. Esos comportamientos son susceptibles a la intervencion y
pueden ser transformados en cualquier época de la vida; sin embargo, los
mejores resultados son observados cuando las intervenciones tienen lugar
en etapas mas precoces (7). Las personas de todas las franjas etarias deben
ser estimuladas a adoptar un estilo de vida lo mas saludable posible, pero



particularmente deben serlo los ninos y adolescentes pues sus habitos
pueden perdurar toda la vida.

En ese sentido, la escuela juega un papel primordial. No son ex-
trafios los casos en los que los ninos, estimulados y sensibilizados en la
escuela, logran en los padres cambios relacionados con diferentes aspec-
tos de la vida, como por ejemplo separar la basura reciclable, obedecer las
normas de transito, comer frutas y verduras, lavar las manos antes de las
comidas, dejar de fumar, entre otros.

Aun asi, para alcanzar el éxito, ademas de la colaboracion activa
entre la escuela, los servicios de salud y las familias, se hace importante la
intersectorialidad, las politicas publicas y el compromiso por parte de los
gestores con la promocion en salud. En el ambito macro, son necesarias
las inversiones en infraestructura y en recursos humanos que favorezcan la
practica de actividades deportivas y de ocio, al igual que estrategias que
permitan estimular, promover, asesorar y orientar tanto la alimentacion salu-
dable como la actividad fisica en los diferentes momentos de lavida (1, 8, 9).

En relacién con los héabitos daifinos, es necesario reforzar e in-
tensificar las politicas y programas que promuevan la concientizacion y el
control social de la oferta y acceso a las bebidas alcohdlicas (8), asi como
la sensibilizacién del microambiente familiar sobre los potenciales facto-
res de proteccion y vulnerabilidad derivados de las practicas nocivas (10).
Ejemplos de estas politicas son la prohibicién tanto de la publicidad de
productos de tabaco como de fumar en ambientes colectivos cerrados, la
prohibicion de venta de bebidas alcohdlicas para menores de edad, la apli-
cacion de la ley para quien ingiera alcohol y conduzca, y una la ley de co-
medor estudiantil saludable que prohiba la venta de productos grasosos,
fritos, alimentos industrializados (dulces, bizcochos, snacks y palomitas de
maiz), gaseosas y jugos artificiales. Adicionalmente, se debe promover la
construccion de pistas de caminata y trote, ciclovias, canchas deportivas y
gimnasios para la tercera edad como forma de incentivar la practica de la
actividad fisica (8, 11, 12).

En el ambito micro, informaciones volcadas a la promocion en sa-
lud, —con énfasis en los comportamientos y habitos de vida—y prevencion
de las enfermedades deben ser dirigidas también a los nifios, adolescen-
tes, jovenes y familiares (12). La familia necesita ser valorizada y guiada
hacia la comprension de que los comportamientos y actitudes de cada uno
de sus miembros puede tanto constituir un factor tanto de riesgo como de
proteccion. Cambios en los habitos y conductas pueden ser necesarios para
contar con una mejor calidad de vida y prevenir problemas de salud (10).
En suma, cambiar las costumbres es dificil, pero puede ser mas sencillo
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cuando todos los familiares son sensibilizados sobre su importancia y se
muestran dispuestos en incorporar los cambios a su dia a dia, incremen-
tando las posibilidades de reducir o por lo menos postergar el surgimiento
de problemas de salud (13).

Preguntas reflexivas de inicio

Ante lo expuesto, es relevante reflexionar sobre algunas cuestiones que
surgen en el abordaje de la familia con énfasis en la prevencion de en-
fermedades crénicas. Reflexionar sobre estas cuestiones ratifica el papel
del profesional de enfermeria en la prevencion de las enfermedades, sus
complicaciones y también en la promocion de la salud y calidad de vida
de las familias:

e (Se debe incluir a la familia en la atencion cuando sus miembros
adin no estan enfermos?

* (Se debe considerar la influencia de los comportamientos y ha-
bitos de la familia como factores de riesgo o proteccion para
sus miembros? (Es posible reconocer como parte del trabajo de
enfermeria la aproximacion a las familias en diferentes ciclos de
desarrollo y condiciones de salud?

* (Se puede percibir que tener a la familia como eje articulador
de las intervenciones en enfermeria constituye una oportunidad
singular para una accion que no esté centrada en la enfermedad?

Conceptos basicos

Familia como principal recurso en
los procesos salud-enfermedad

El papel de la familia en el proceso de salud-enfermedad ha sido reconoci-
do especialmente en los casos de enfermedades créonicas y degenerativas,
ya que su presencia se asocia a mejores resultados y calidad de vida, mien-
tras que su ausencia ocasiona un aumento en la morbilidad (10, 14,15). En
otras palabras, la familia influye, mediante las orientaciones y el ejemplo,
en la condicién de salud de sus miembros (16) y su apoyo es el recurso
principal de la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades
y complicaciones, lo cual es percibido como bastante efectivo ante los
cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital (17).

Aunque enlos Gltimos afios la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad se han hecho relevantes en el tratamiento de individuos



afectados por condiciones cronicas, la atencién a la familia como unidad
necesaria y natural de los servicios de enfermeria continda siendo una
deuda pendiente. De este modo, los enfermos créonicos y sus familias
constituyen un desafio para los profesionales de la salud, pues las alte-
raciones fisioldgicas asociadas a la edad y a las enfermedades crénicas
concomitantes son eventos estresantes que los afectan y los hacen mas
vulnerables (18).

Por consiguiente, la familia es el principal recurso en la atencién
y cuidado de los enfermos, puesto que es el nicleo donde la mayoria de
los problemas de salud de sus miembros son identificados y resueltos.
Ademas, tiene un papel decisivo en la etiologia de algunas enfermedades,
en su control y pronoéstico, y en la adhesion al tratamiento (6).

Familia y enfermedades cronicas

Los cuatro grupos de enfermedades crénicas de mayor impacto mundial (en-
fermedades del aparato circulatorio, diabetes, cancer y enfermedades respi-
ratorias) poseen cuatro factores de riesgo en comun: tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, sedentarismo y alimentacion no saludable. Estos dos
ultimos factores influencian fuertemente el surgimiento de sobrepeso y obe-
sidad (2), por lo que la accién de los profesionales de la salud necesita ser
enfocada al combate de estos riesgos y, mds importante ain, necesita tener
en cuenta y valorizar a las familias, pues ellas tienen influencia significativa
sobre la salud, el bienestar de cada uno de sus miembros y el impacto sobre
la enfermedad. El ambiente familiar congrega un conjunto de valores, creen-
cias, conocimientos y habitos que pueden influir en practicas que promuevan
la salud de sus componentes o, por el contrario, aumentar la vulnerabilidad
de estos ante las enfermedades (19).

Principios practicos de cuidado

Evidencias cientificas: familia y factores de riesgo de
enfermedades crénicas

Hay dos factores de riesgo clave que influyen en la aparicion de enfermeda-
des crénicas: el consumo de sustancias como el alcoholy el tabacoyel estilo de
vida sedentario. Sobre el consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco,
los adolescentes y los jovenes son mas vulnerables al uso abusivo de alcohol
pues por un lado se encuentran en una época de descubrimiento y necesi-
dad de reafirmacion y autonomia social y, por el otro, estan constantemente
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expuestos, ya que las bebidas alcohdlicas tienen amplia aceptacién social y
estan presentes en las mas diversas ocasiones. A pesar de que no exista una
relacion unidimensional entre el abuso de bebidas alcohélicas por parte de
los padres y de sus hijos, la presencia de bebidas alcohélicas en la casa o su
uso diario por familiares aumenta la posibilidad de que el adolescente sea
dependiente del alcohol y también del tabaco (20).

Es de resaltar que variables relacionadas con el ambiente familiar
ejercen gran influencia en el inicio y sostenimiento del consumo de alco-
hol y tabaco entre adolescentes. Factores como el mal relacionamiento
con los padres, tener algiin miembro de la familia que abuse o dependa de
alguna sustancia, la violencia doméstica, desorganizacion familiar, convivir
con un solo padre, poca comunicacion familiar y falta de soporte y acom-
pafiamiento han sido asociados al uso de alcohol, tabaco y otras drogas en
esta fase de la vida (21).

En relacion con el tabaco, es importante considerar que este es un
héabito relativamente comun entre personas con mas edad, por ejemplo,
los padres de los actuales adolescentes y adultos jovenes. Esto se debe a
que en la juventud estas personas experimentaron una gran exposicion
al tabaco, pues practicamente no existia divulgacion de los riesgos a la
salud relacionados con su consumo, con la falta de politicas de combate
al humo, de la gran inversion de la industria tabacalera en los paises de
América Latina (22), e incluso del gran incentivo de esta por parte de los
medios televisivos y radiales.

El tabaquismo de los padres, asi como sus actitudes en relacién con
el tabaco, han sido asociados de forma constante con este habito entre los
jovenes. El consumo de tabaco por los padres y las madres, particularmente
en el hogar, es un factor microsocial de riesgo asociado al uso de tabaco
por los hijos. Es importante recordar que el acto de fumar en el domicilio es
de por si perjudicial, pues es reconocida la toxicidad del humo de segunda
mano para la salud, en particular de los nifios asmaticos (23).

Con respecto a los estilos de vida sedentarios, los habitos y compor-
tamientos aprendidos y practicados en la infancia y la adolescencia pueden
permanecer toda la vida. Concretamente, un nifio o un adolescente menos
activo fisicamente tiende a convertirse en un adulto sedentario. Este acto por
si solo justifica inversiones y esfuerzos para que los habitos en estas fases de
la vida sean saludables. Ahora bien, el estilo de vida de nifios y adolescentes
en los dias actuales es muy diferente al observado hace algunas décadas, ello
debido a la urbanizacion, la industrializacion, el extendido uso de vehiculos
motorizados publicos o privados para trasladarse, la reduccién de las areas
de ocio, el aumento de la criminalidad y de la marginalizacion.



Todos estos factores contribuyen a que los padres limiten los jue-
gos de los hijos en el ambiente doméstico. Sin embargo, la sustitucion
de juegos al aire libre —que puede derivar en la ausencia de un ambiente
fisico adecuado para la realizacion de las practicas deportivas, la inexis-
tencia o insuficiencia de gimnasios, canchas deportivas, parques y dreas
de ocio consideradas seguras por horas delante de la television o de la
computadora- resulta en la reduccion del esfuerzo fisico y la disminucion
del gasto energético. Esto, asociado a cambios en el patrén alimenticio
(caracterizado por la oferta de comidas rapidas y muy caldricas como las
fast food, alimentos industrializados y alimentacion fuera de casa), es el
principal responsable del aumento del nimero de personas con sobrepeso
y obesidad de todas las franjas etarias (24).

Frente a la importancia del modelo familiar, en relacién con la prac-
tica de actividad fisica, se ha observado por ejemplo que los adolescentes
cuyos padres son fisicamente activos en el ocio tienen mayor probabili-
dad de ser también activos en ese contexto que aquellos cuyos padres no
practican actividad fisica alguna en el tiempo libre (24). En pocas palabras,
cuando ambos padres estan comprometidos en actividades deportivas, se
aumentan las posibilidades de que el adolescente también lo haga (25).

En lo referente a la obesidad, evidencias cientificas muestran que
esta viene aumentando de manera significativa en la infancia y adolescencia
y estd directamente relacionada con la obesidad en la etapa adulta, de tal
forma que cerca del 50% de los nifios obesos a los seis meses y 80% de los ni-
nos obesos a los cinco afios permaneceran obesos (26). Investigaciones han
mostrado que el factor de riesgo mas importante para la aparicion de sobre-
peso y obesidad infantil es la obesidad de los padres, como resultado de la
herencia genética e incrementada por las influencias ambientales (27). Es asi
como en estudios con nifos entre los 5y 7 afios se encontré un riesgo tres
veces mayor de sobrepeso cuando uno de los padres sufria esta enfermedad
y siete veces mayor cuando ambos padres presentaban exceso de peso (28).

Un estudio muestra mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes que tienen padres y madres obesos (26,09%), en comparacion
con los padres cuyo peso es normal (9,29%) (29). Incluso, se ha resaltado la
importancia de la obesidad materna como principal factor ambiental aso-
ciado al sobrepeso infantil (30), ya que los hijos de madres obesas presentan
posibilidades 6,92 veces mayores de desarrollar sobrepeso en comparacion
con aquellos de madres no obesas (31). En este mismo sentido, un estudio
con 226 familias, observé que las ninas hijas de madres obesas presentan
un riesgo diez veces mayor de desarrollar obesidad, mientras que los nifos
hijos de padres obesos tuvieron un riesgo seis veces mayor (32).
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Esto ocurre porque los padres —en especial la madre— e hijos com-
parten habitos alimenticios asociados a aspectos culturales. Por lo tanto,
a pesar de la importancia del componente genético, la obesidad en la
infancia y la adolescencia esta fuertemente influenciada por el ambiente y
practicas alimentarias de la familia, caracterizadas por la mayor participa-
cion de las madres en el crecimiento y desarrollo de los hijos y en especial
en la escogencia, preparacion y oferta de los alimentos, lo que establece un
vinculo directo con el estilo de vida y el estado nutricional (31). Otros fac-
tores familiares que pueden estar asociados con el sobrepeso y obesidad
en la infancia y adolescencia son la presencia de solo uno de los padres, el
namero de hermanos, el nivel social y cultural, la forma de relacionamien-
to e interaccion entre padres e hijos, entre otros (33).

Previniendo condiciones cronicas

Se considera que del 70% al 80% de los casos de enfermedades crénicas
corresponden a condiciones simples que pueden ser asistidas, controladas
y enfrentadas en el ambito de la atencion primaria, ya que la mayoria de
las personas afectadas por ellas son capaces de autocuidarse, aun cuando
requieran orientacion y apoyo de los profesionales de la salud (2).

En ese sentido, la familia ha sido sefialada como la principal res-
ponsable por la adopcién de practicas saludables y la continuidad de los
cuidados en el ambito domiciliario cuando estos se hacen necesarios. Por
esta razon, la familia debe ser tomada en cuenta por los servicios de salud
para la ensefianza de practicas de cuidado habituales o para aquellas rela-
cionadas con el control de condiciones crénicas. Es en el seno familiar en
donde se encuentra la gran mayoria de las personas con condiciones cro-
nicas (bien sean las que poseen capacidad para autocuidarse y mantener la
enfermedad bajo control), personas con necesidades diarias de incentivo
(para adherir a las practicas de cuidado o a los habitos saludables) y perso-
nas con total dependencia.

Para todas esas personas —saludables, con riesgo medio o bajo o
con complicaciones adquiridas— es que los profesionales de la salud de la
atencion primaria, en especial los profesionales de enfermeria, deben dirigir
sus acciones. Evaluar las condiciones de vulnerabilidad, el grado de severi-
dad de la enfermedad y la capacidad para el autocuidado permite conocer
mejor las necesidades de asistencia de cada persona y, de este modo, pla-
near mejor el tratamiento a ser ofrecido, teniendo como propoésito apoyar a
la personay a sus familiares, brindandoles informacién que les permita tener
una postura proactiva de cuidado en situaciones de salud y enfermedad (10).



En suma, en el ambito de la promocion de la salud, la vulnerabili-
dad de un individuo o familia puede establecerse independientemente de
la existencia de una condicién crénica. Por ejemplo, se pueden considerar
mas vulnerables a los nifios, adolescentes y jovenes que habitan/conviven
con adultos que hacen uso rutinario del tabaco, alcohol y otras drogas, hi-
jos de padres con malos hébitos alimenticios, inactivos fisicamente o con
sobrepeso u obesidad. Del mismo modo, son mds vulnerables las familias
que viven en un barrio donde no existen areas de ocio o alto consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas (12).

Cultura y enfermedad crénica: mitos, realidades y
consideraciones que debe tener en cuenta enfermeria

La familia es la principal generadora de creencias, costumbres, habitos y
estilos de vida saludables que llevan a comportamientos que favorecen la
salud (6). Sin embargo, es también en la familia en la que los habitos y es-
tilos de vida no saludables son adquiridos. Las enfermedades crénicas de
mayor incidencia estan formalmente relacionadas con el comportamiento
individual y estilo de vida, que es aprendido y practicado (o no) en el in-
terior de la familia (33). Es decir, es en el contexto familiar en el que se
originan muchos comportamientos basados en un sistema de creencias
relativas que determinan la concepcién de salud y la enfermedad.

Estudio de caso

Residen en la misma casa, los padres José (45 afos) y Ana (41 afios), am-
bos obesos. La abuela materna (80 afnos) tiene diabetes e hipertension,
la hija Pamela (23 afos) tiene un hijo de dos afnos (Matheus) quien se
alimenta junto con la familia, y otros dos hijos uno de 14 (Pedro) y el
otro de seis afios (Guilherme). José se queja con frecuencia de dolores
de cabeza, especialmente en la region de la nuca y no busca atencidn,
prefiriendo automedicarse con analgésicos. Fuma mucho y casi todos
los dias ingiere bebidas alcohdlicas antes de la cena. Los fines de semana
acostumbra embriagarse. Ana también gusta de tomar cerveza los fines
de semana, pero lo hace de manera moderada. Los hijos cuando no es-
tan en la escuela pasan la mayor parte del tiempo en el teléfono movil
o en la computadora. Solamente Pedro, de vez en cuando, juega futbol
con los amigos en la cancha cerca de la casa y después del juego el grupo
suele reunirse para fumar narguile.

José y Ana salen temprano de casa para el trabajo y solo vuelven al final
del dia. Pamela es responsable por la preparacion de las comidas, pero
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habitualmente se levanta casi a la hora del almuerzo, en la noche hace
un curso técnico en modisteria y cuando llega a casa se queda hasta tar-
de en la computadora. Ella también tiene sobrepeso, aliin no consiguio6
eliminar los kilos ganados durante el embarazo. Matheus atin no va a
la guarderia y pasa buena parte del dia en frente de la television junto
con la bisabuela. En la tltima consulta el pediatra previno que estaba un
poco subido de peso y Pamela se disgust6é cuando el pediatra hizo esta
evaluacion. Resalta que el almuerzo esta constituido basicamente por
pasta, arroz, frijoles y carne/huevo frito o salchicha en salsa. Las comidas
mas elaboradas son las de los fines de semana. Ana deja algunas legum-
bres cocinadas para la semana, pero dificilmente Pamela los aprovecha
a la hora del almuerzo. En la cena, acostumbran comer lo que queda del
almuerzo con alguna otra cosa y al menos dos o tres veces por semana
la cena es sustituida por un sandwich (pan con carne molida, huevo,
salchicha, jamon...) o pasta.

Actividades de pensamiento critico

Supongamos que usted como profesional de enfermeria del equipo de
salud de la unidad bésica necesita planear las actividades a ser realizadas
junto con esta familia:

e Identifique las problematicas que necesitan ser trabajadas.

e Elabore un plan de asistencia de enfermeria abordando cada
uno de los problemas encontrados.
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