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Resumen: El objetivo del presente estudio es conocer las percepciones que sobre las enfermedades
cronicas tienen los involucrados en el proceso de atencion y cuidado de las mismas a fin de determinar los
retos que debe afrontar la enfermeria de cara al cambio epidemioldgicoy el desarrollo de las enfermedades
cronicas. El método seleccionado es cualitativo mediante la ejecucion de grupos focales y los resultados
han sido procesados por analisis del discurso y triangulacion. Los resultados indican una necesidad
impostergable de adaptaciones en la formacion y modificaciones a los protocolos y condiciones de
atencion a los pacientes cronicos desde el ejercicio sanitario en general y de la enfermeria en particular.

Palabras Clave: Cambio Epidemioldgico, Enfermedad Crénica no Trasmisible, Cronicidad.

NEW CHALLENGES ON NURSING TO EPIDEMIOLOGICAL
CHANGE AND CHRONICITY

Abstract: The objective of this study is to understand the perceptions of chronic diseases that are
involved in the care and care process in order to determine the challenges that nursing must face in
the face of epidemiological change and development of chronicity. The selected method is qualitative
by executing focus groups and the results have been processed by speech analysis and triangulation.
The results indicate an impossible need for adaptations in training and modifications to protocols
and conditions of care for chronic patients from health care in general and nursing in particular.
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I. INTRODUCCION

Los médicos, enfermeras y otros profesionales sani-
tarios han fundado su formacion y ejercicio profesional
en brindar salud a la poblacion, por medio del control
de enfermedades, pero mientras se modernizaba el co-
nocimiento del proceso salud-enfermedad, la primacia
la tuvieron siempre las enfermedades infecciosas.

Los logros en el desarrollo de medicamentos, proce-
dimientos quirargicos y protocolos de atencion hizo que
se controlaran las enfermedades infecciosas y aumenta-
ra la esperanza de vida, pero ahora la primacia la tienen
enfermedades no trasmisibles para los cuales el sistema
sanitario global no tiene el mismo nivel de preparacion
y debe adaptarse [1].

Dichas adaptaciones tienen mas tiempo en los paises
en desarrollo porque el envejecimiento de la poblacion
se inici6 antes, en Ecuador ese cambio o adaptacion se
viene realizando paulatinamente. La cuestion es que
mientras esa adaptacion se logra, cudl es la percepcion
que tienen los involucrados en la enfermedad cronica
con respecto a la misma y la atencidon y cuidados reci-
bidos/brindados.

II.DESARROLLO

A.Cambios epidemiolégicos y enfermedades croni-
cas no transmisibles

En el paradigma epidemiolégico tradicional existen
dos grandes grupos de enfermedades: las de origen in-
feccioso y caracter trasmisibles conocidas con el nom-
bre de agudas por la intensidad con la que acontecen
sus episodios y que pueden causar de no ser tratadas
a tiempo la muerte del paciente de manera abrupta y
rapida, son sin embargo enfermedades consideradas
como curables en su mayoria; y por otro lado existen
las de origen no infeccioso que no son trasmisibles y
cuyo desarrollo es largo y lento, son enfermedades que
si bien no se les conoce una cura definitiva pueden ser
controladas y son a las que se les conoce también como
cronicas.

Este mismo paradigma epidemioldgico tradicional
ha hecho hincapié en la atencion de las enfermedades
agudas por ser las de mayor mortalidad y morbilidad
a nivel mundial, un énfasis especialmente curativo con
el desarrollo de farmacos (especialmente antibidticos)
para controlar las infecciones bacterioldgicas y el de-
sarrollo de procedimientos quirirgicos que corrigieran
los danos generados por dichas enfermedades o por la
diversidad de traumatismos también considerados agu-
dos; acompafiado de medidas preventivas de control
epidemiologico basado en procesos de inmunizacion
(vacunas) frente a virus y otros agentes patégenos, asi
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como medidas de saneamiento en general (higiene per-
sonal, fumigacion, control de aguas servidas, etc.).

Este sesgo hacia este énfasis fue con el cual se cons-
tituy6 el tipo ideal de sistema sanitario publico en el
mundo entero, con una fuerte inclinacion del personal
sanitario en general hacia las enfermedades agudas y
un involuntario desdén hacia las enfermedades croni-
cas, consideradas menos amenazantes por su caracter
latente e infrecuente.

Estas enfermedades generalmente se caracterizan
por la fuerte incidencia del estilo de vida o conductas
como determinantes causales, especialmente el consu-
mo de tabaco y alcohol, la mala alimentacion y la in-
actividad fisica. Habitualmente asociados a decisiones
individuales, sin embargo, recientemente una creciente
evidencia epidemiol6égica demuestra de manera contun-
dente que estos comportamientos poco saludables son
inseparables del contexto socioecondmico y cultural en
el que se encuentran inmersos [2].

Es innegable que desde hace poco mas de un siglo
ha ocurrido una marcada disminucién de las tasas mun-
diales de mortalidad bruta, con un consecuente aumen-
to de la longevidad de la poblacion. Las mejoras en el
saneamiento, nutricion y condiciones generales de vida,
especialmente desde finales del siglo XIX hasta nues-
tros dias, han condicionado un profundo cambio en las
causas de muerte, provocando la disminucion de las en-
fermedades infecciosas o transmisibles (agudas), mien-
tras se ha situado destacadamente a la cabeza de este
escalafon las denominadas enfermedades cronicas no
transmisibles, entre las que se incluyen las cardiovascu-
lares, oncoldgicas, respiratorias, neurodegenerativas, y
diabetes mellitus.

Esto es también coherente con el fendmeno que ha
sido acufiado como de transicion epidemiologica, o 1la-
mado en ocasiones cambio epidemiologico lo que ha
venido siendo utilizado para dar cuenta del cambio a
largo plazo en las principales causas de mortalidad: de
infecciosas y agudas, a enfermedades cronicas y dege-
nerativas.

Se espera que el numero de personas mayores de 60
afios en todo el mundo supere el numero de niflos en
el afo 2045, este cambio epidemiologico y sus efectos
también han sido calificados con el término paradoja
del crecimiento infeliz, dado que ha aumentado la ex-
pectativa de vida sin que ello implique mejoras en la
calidad de vida, en la medida en que el envejecimiento
acarrea consecuencias en la salud de las personas [2].

Este problema afecta a paises pobres y ricos sin dis-
tincion, dado que, adicionalmente, las ECNT generan
la mayor parte de los costes evitables de la atencion sa-
nitaria. A pesar de todo lo anterior, el problema no ha
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entrado en la agenda de prioridades globales de salud
sino recientemente, dado que abordarlo implicaba un
esfuerzo de inversion en accién y cooperacion para la
salud que en muchos casos se ha evadido.

Por un lado, y aunque la mayoria de las defunciones
causadas por las ECNT, en particular las muertes pre-
maturas, se producen en los paises de ingresos bajos y
medios, se sigue erroneamente creyendo que estas en-
fermedades son propias de paises y poblaciones ricas,
siendo fruto inevitable del desarrollo. Por otro lado, los
paises mas pobres se enfrentan a una creciente carga de
los riesgos modernos para la salud, puesto que al mis-
mo tiempo se sigue luchando contra las enfermedades
infecciosas basicas y los riesgos de salud tradicionales
con recursos muy limitados y poca preparacion para la
condicion de cronicidad en la poblacion que envejece
[2].

En efecto, la causalidad compleja y dinamica de las
enfermedades cronicas determina que su pronostico
sea generalmente incierto y las intervenciones tecno-
logicas para su tratamiento solo parcialmente eficaces
y frecuentemente acompafiadas de eventos adversos.
Ademds, la inmensa incertidumbre que generan enfer-
medades que no tienen curacion, hacen que el conoci-
miento deje de ser exclusivo del personal de salud. Los
profesionales y pacientes pasan a tener experiencias y
conocimientos complementarios [3].

Una de las cualidades basicas de las enfermedades
cronicas, responsable en buena medida de sus impac-
tos sobre las personas que deben acarrear con ellas y
adaptar en consecuencia sus condiciones de vida, es
justamente la cronicidad. Esta propiedad o condicion
impone en primer lugar lidiar de forma permanente con
ella en los espacios fisico, psiquico y simbolico de la
individualidad; pero también demanda de forma obli-
gatoria trascender dicha individualidad, en tanto el ser
humano es un ser social que se expresa y proyecta en
diferentes espacios de la vida cotidiana [4].

Las relaciones interpersonales en general, las ocu-
paciones, la familia y la pareja constituyen las dindmi-
cas de interaccion fundamentales donde los procesos de
salud y enfermedad se expresan. Por tanto, son los/as
amigos/as, los/as compafieros/as de trabajo, los familia-
res y la pareja quienes se convertiran en los principales
actores, testigos y convivientes de dichos procesos [5].

La reciente preocupacion por los efectos en la Salud
Publica en el mundo ha llevado a diversos acuerdos en-
tre los organismos multilaterales mas resaltantes, tanto
en materia de salud como en la construccion de politi-
cas publicas, creando en esencia una serie de medidas
que apunten al control de este nuevo perfil epidemiolo-
gico centrado en la cronicidad, se trata de una estrategia
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que es identificada como de 4x4, que pretende abordar
la problematica a través de una matriz de doble entrada
compuesta por cuatro enfermedades principales, y los
cuatro factores de riesgo cardinales [6].

Los cuatro grupos de enfermedades que acaparan la
atencion principal son: las enfermedades cardiovascula-
res, el cancer, la diabetes y las enfermedades respirato-
rias cronicas. A su vez se enfoca en los cuatro determi-
nantes o factores de riesgo de enfermedad a combatir: el
tabaquismo, la alimentacién poco saludable, el sedenta-
rismo o la inactividad fisica y el consumo nocivo de al-
cohol. Estos cuatro factores son los identificados por la
OMS y las Naciones Unidas como los factores de riesgo
evitables que generan la mayor carga de enfermedad, y
frente a los cuales es ineludible actuar [2].

Sin embargo, si bien este es el criterio predominan-
te en el mundo y en el que mas atencion y esfuerzos
se despliegan, en cada contexto nacional sera menester
identificar y atender ECNT adicionales.

Sin animo exhaustivo, se incluiria afecciones de
la esfera de salud mental y enfermedades neurodege-
nerativas (Alzheimer y otras demencias), ademas de
ciertas afecciones cronicas oftalmologicas, otorrinola-
ringologicas, dermatologicas o musculo-esqueléticas, y
que tienen mayor o menor impacto en unos paises o en
otros, donde el factor clave no parece ser el socio-eco-
némico sino, una vez mas, el acelerado envejecimiento
de la poblacion, es decir a mayor envejecimiento de una
poblaciéon mayor posibilidad y diversidad de padeci-
mientos cronicos [2].

El estilo de vida es el conjunto de comportamientos
que un individuo concreto pone en practica de manera
consistente y mantenida en su vida cotidiana y que pue-
den influir en el mantenimiento de su salud o lo coloca
en situacion de riesgo para la enfermedad: alimentacion
inadecuada, actividad fisica escasa, ciclos alterados de
suefio-vigilia, consumo excesivo de sustancias y habi-
tos toxicos, pobre manejo del estrés, sexualidad despro-
tegida, no uso de dispositivos de seguridad en el trans-
porte y el trabajo, etc. Suele confundirse a los estilos de
vida con los modos y las condiciones de vida, los estilos
de vida son siempre personales, y se expresan en con-
ductas especificas individuales que se interpretan como
factores de riesgo [7].

Mientras que la edad, el sexo y la vulnerabilidad ge-
nética son elementos no modificables, gran parte de los
riesgos asociados a la edad y el sexo pueden ser ami-
norados. Tales riesgos incluyen factores conductuales
(régimen alimentario, inactividad fisica, consumo de ta-
baco y consumo de alcohol), factores bioldgicos (disli-
pidemia, hipertension, sobrepeso e hiperinsulinemia) y,
por ultimo, factores sociales, que abarcan una compleja
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combinacion de parametros socioeconoémicos, cultura-
les y otros elementos del entorno que interactuan entre
si [8].

Diversos informes recientes han documentado de-
ficiencias importantes que impiden que los sistemas
convencionales satisfagan las necesidades de un gran
numero de personas. Entre ellos se encuentran la aten-
cion inversa, en la cual quienes tienen mayores recursos
consumen muchas mas atenciones que las personas con
menos recursos y mayores necesidades sanitarias, la
atencion empobrecedora, donde los individuos y fami-
lias que carecen de proteccion social caen en la pobreza
como resultado de gastos derivados de eventos catas-
troficos que ellos deben pagar de su propio bolsillo; la
atencion fragmentada resultante de la excesiva especia-
lizacion, lo que impide la aplicacion de un enfoque inte-
gral y sostenido en el servicio; la atencion peligrosa que
se origina en un disefio deficiente del sistema que no
garantiza los niveles de seguridad e higiene necesarias;
y la orientacion inadecuada de la atencion la cual asigna
recursos de forma desproporcionada hacia los servicios
curativos, descuidando la prevencién y promocion de
la salud [9].

La cronicidad ha generado una serie de teorias con
sus correspondientes modelos de atencion y determi-
nadas intervenciones clinicas. Se pueden enumerar de
manera resumida, entre las mas importantes:

*Autocuidado
Incertidumbre
*Afrontamiento y Estrés
*Crisis

*Creencias de Salud
*Calidad de Vida

II.LMETODOLOGIA

La Metodologia utilizada ha sido cualitativa, utili-
zando la técnica del Focus Group (o Grupo Focal) con
el fin de conocer y determinar las percepciones de los
pacientes, familiares cuidadores y las mismas enferme-
ras con respecto a la atencion brindada por el personal
de enfermeria en torno a procesos de enfermedades cro-
nicas y su efectividad.

Se utilizo para el procesamiento de los datos el ana-
lisis del discurso y la triangulacion, la seleccion de los
grupos fue aleatoria y la participacion fue voluntaria
y por invitacion. Se constituyeron tres grupos focales
uno de pacientes, uno de familiares cuidadores y uno de
enfermeras, cada grupo constituido por 8 participantes,
mas 2 observadores, tuvo tres sesiones y luego se eje-
cutd una cuarta sesion con la participacion conjunta de
los tres grupos.
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El criterio de seleccion obviamente era estar involu-
crado en un proceso de intervencion a una enfermedad
cronica ya fuese como paciente, familiar cuidador de un
paciente cronico o enfermera en un servicio especializa-
do de enfermedades cronicas. La participacion fue com-
pletamente voluntaria, pero de igual manera se cumplio
con los parametros bioéticos del consentimiento infor-
mado. Las sesiones transcurrieron en torno a grupos de
interrogantes para generar la discusion:

(,Qué significa tener/cuidar/atender una enfermedad
cronica?

(Como vive el proceso de la enfermedad cronica?

(Qué tanta informacion maneja de la enfermedad
cronica?

(Cual es la calidad de los cuidados recibidos/pres-
tados?

(Cuales modelos de atencion conoce y aplica?

IV.RESULTADOS

Los resultados del analisis de los discursos expre-
sados por los participantes en las sesiones de los gru-
pos focales y la triangulacidon obviamente son diversos
y cargados de subjetividad de acuerdo a los contextos
de vida de cada participante, sin embargo, su valor en
términos interpretativos aporta una profundidad que el
dato numérico rara vez otorga.

Sobre la enfermedad crénica hay una coincidencia
en calificarla como una tragedia, los pacientes expresan
la incomodidad de tener que depender de los demas y
de no poder tener un control personal de la enfermedad,
los familiares cuidadores perciben la enfermedad como
una carga que sobrepasa sus capacidades especialmente
en la medida en que la enfermedad avanzan, y las enfer-
meras plantean que hay un gasto emocional muy fuerte
porque por mas que se intente no involucrarse, el gene-
rar empatia hacia el paciente cronico y su familia para
su cuidado termina afectando emotivamente a la enfer-
mera especialmente cuando el paciente fallece y esto es
mas tangible en el caso de pacientes oncologicos.

Con respecto a la informacién manejada en torno a
la enfermedad cronica, las respuestas son muy disimi-
les, sin embargo, la mayoria de los pacientes perciben
que el personal sanitario les brinda poca informacion,
“no nos dicen nada”, y aunque esto es una exageracion
también hay que comprender que esta expresion res-
ponde a la expectativa del paciente a curarse, al no ver
satisfecha esa expectativa perciben cualquier informa-
cion brindada como inutil.

Adicionalmente hay que decir que, en términos de
acercamiento, el paciente en general, aunque expre-
sa confianza en los médicos como “los que saben” los
perciben como profesionales distantes mientras que hay
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una valoracion positiva de los cuidados brindados por el
personal de enfermeria.

En el caso de los familiares cuidadores la percepcion
general es que reciben poca informacion del personal
hospitalario y que algunos se apoyan en las interven-
ciones extramurales de equipos multidisciplinarios
directamente en su comunidad, pero muchas veces la
informacién que manejan la obtienen por su cuenta en
internet u otros medios “la esposa de mi vecino también
era diabética y ellos me han ayudado mucho”.

Con respecto al personal de enfermeria manejan la
informacion sobre las enfermedades cronicas, pero en
general perciben tener un déficit de informacion en tor-
no a los cuidados especificos de este tipo de paciente,
especialmente los oncologicos, y que su accion se limi-
ta a veces a acompafar salvo que haya que intervenir
ante una crisis.

Es importante destacar que, con respecto a los mode-
los de atencion a la enfermedad cronica no transmisible
cOmo un proceso, ni pacientes ni familiares cuidadores
manejan o conocen eso en detalle, pero es mas resaltan-
te encontrar que el personal de enfermeria, aunque co-
noce dichos modelos nominalmente no los diferencia,
ello producto de que en la practica los distintos modelos
se mezclan entre si con los protocolos de atencion es-
tandar. Ello es percibido como una debilidad profesio-
nal que no es atendida por las ofertas de formacion.

V.CONCLUSIONES

Entre los retos para brindar cuidados de calidad y
efectivos a bajo costos esta el de fortalecer la formacion
y la funcion del personal de enfermeria con respecto
a los cuidados de los pacientes cronicos, pero aunque
en la ultima década se haya duplicado la cantidad de
enfermeras en Ecuador, todavia el nimero estd muy por
debajo de la media mundial y de paises como Estados
Unidos (en Ecuador para 2010 la tasa de enfermeras
por cada 10000 habitantes era de 6,7 mientras que en el
2018 llegd a 12,3 pero en Estados unidos es de 111,4).
Ello obliga necesariamente a que el personal de enfer-
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meria promueva el conocimiento del cuidado y el au-
tocuidado entre familiares cuidadores y pacientes y no
solo en lo relativo a la administracion de medicamentos
y adherencia al tratamiento sino al manejo de los mo-
delos de atencidén como tal para que sean participantes
de la investigacion de efectividad que se requiere. [10]
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