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RESUMEN

En el articulo se revisan algunos conceptos de Promocion de la Salud, Calidad de Vida y Estilo de
Vida, su interaccidon y como pueden ser aplicados en la relacién enfermera/paciente y/o cliente. Se
considera que la filosofia que orienta la promocién es aplicable en todos los niveles de atencion, aun
en los de mayor complejidad. Los conceptos mencionados se consideran importantes para
Enfermeria, en la medida en que se aproximan a las nuevas formas de relacion, integradoras entre
el ser que cuida y el que es cuidado.
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ABSTRACT

This article is about Health Promotion, Life Style, Quality life, their relations and some conceptual
revisions and even how they can be useful for nurses. The philosophy of Health promotion is
applicable on any level of attention, as yet on the higher level. The concepts given are important to
nursing because they come near the new forms to relationships client and nurse.
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PROMOCION DE LA SALUD

La Promocidn de la Salud es un area que Enfermeria debe reconocer como esencial en su
desempeiio profesional, pues le brinda la oportunidad para desarrollar la interaccion
enfermera/paciente, permitiéndole una visién mas integral de las politicas apropiadas para lograr su
acertada aplicacion.

La OMS define la promocion como “el proporcionar los medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer mayor control sobre la misma y para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social de un individuo o grupo, que debe ser capaz de identificar y realizar las aspiraciones de
satisfacer sus necesidades de cambiar o adaptarse al medio ambiente” (1). El punto clave en esta
definicién destaca que el individuo o la comunidad pueden controlar su propio estado de salud; que
no se trata de brindar soluciones aisladas, sino de ofrecer posibilidades al individuo de crear un
ambiente con condiciones de salud optimas, acordes con la realidad de salud en que se vive; no es
evitar la enfermedad, es aprender a vivir de la mejor forma con los recursos que se tienen.

CAMPOS DE ACCION EN LA PROMOCION DE LA SALUD

Los fundamentos filosdficos de la promocion estan orientados hacia la concepcion de salud desde el
punto de vista positivo, e incluye tres grandes ambitos de accion: La Promocidn, como politica
institucional, como movilizacion de conocimientos, ideales, intereses, voluntades y como cultura (2).



La promocién como politica debera garantizar el alcance de los aspectos que constituyen los
requisitos de salud, ser un apoyo de todos los sectores, incluir a la poblacion, a los servicios de
salud, a las autoridades sanitarias y a todos los sectores sociales y productivos. Es aqui donde toma
importancia la participacion comunitaria, la comunicacion, la educacion y el compromiso.

Si consideramos la participacion comunitaria como un proceso a través del cual los diferentes
actores de la sociedad intervienen para identificar las cuestiones de salud y otros aspectos, se hace
necesario introducir el autocuidado como estrategia Util para lograr la promocion de la salud.

EL AUTOCUIDADO Y LA PROMOCION DE LA SALUD

El autocuidado se refiere a las actividades y decisiones sobre salud no organizadas, tomadas por
individuos, familias y comunidades; comprende el contexto normal y cotidiano de las personas (3).
Es decir, el autocuidado alienta todo aquello que la persona o comunidad puede hacer por si misma
para mantener el estado de bienestar. Es esencial para Enfermeria este concepto, ya que la mejor
via para lograr la promocion es estructurando dentro del individuo o comunidad formas eficaces de
autocuidado, que se pueden alcanzar mediante la educacion, o con el ejemplo de nuestra propia
vida. No se debe olvidar que el autocuidado es la forma mas eficiente de mantener un éptimo
estado de salud.

Si se pretende lograr el autocuidado mediante la educacion se tendra en cuenta la comunicacion.
Esta se considera el medio para acceder a la informacion, con el fin de elevar el grado de
conocimiento y conciencia y de esta forma promocionar los cambios necesarios para lograr la salud.
La comunicacion puede darse a escala masiva, a través de los medios de comunicacion, que en
esencia no sobrepasan la sensibilizacion de audiencias especificas; a escala interpersonal y grupal,
que pretende utilizar grupos cautivos para canalizar mensajes e informacion; y a escala profesional,
de los trabajadores de la salud con los usuarios. Esta estrategia es una de las menos utilizadas hasta
el momento, pero que tendra que convertirse en un elemento importante para la promocion de la
salud.

LA CULTURA Y LA PROMOCION DE LA SALUD

La cultura de la salud es considerada como “Todo lo que el hombre ha hecho y hace para cultivar la
vida humana en sus potencialidades fisicas, mentales y sociales” (4). El término cultura también se
ha concebido como el fondo comin de una nacién, o de un grupo social mas restringido, compuesto
principalmente por su lengua, su folklore, su arte, su escala de valores y de los elementos tomados
de su pasado. La cultura, para los profesionales de las Ciencias de la Salud, no ha revestido la
importancia necesaria. EI asumir el compromiso social de ofrecer un servicio con base en la
promocion, hace fundamental el estudio y conocimiento de la cultura de esa poblacion.

Al leer y descubrir las variadas definiciones que hay sobre cultura se encuentran los cambios
paradigmaticos que ha tenido este término. Se evidencia que en nosotros “dentro de la cabeza de la
gente” (5) esta la cultura; el ser humano es social y cultural en esencia. Como lo enuncia Pedersen
es importante establecer el microcontexto (estilos de vida, espacio familiar y doméstico, redes
sociales, valores y creencias del grupo), asi como el macrocontexto (sistema politico, la economia, la
organizacion social, la religion y el sistema de normas y valores) del individuo o comunidad, con
quienes nos vamos a interrelacionar. Estos contextos determinan la percepcion de salud y calidad
de vida que el individuo o comunidad desean tener; si no contamos con ellos iremos en contravia a
las necesidades y requerimientos de nuestros clientes.

LA CALIDAD DE VIDA

La Calidad de Vida es un concepto que, si bien se utiliza en la cotidianidad de nuestra profesion, se
ha desvirtuado en su esencia. Es por esto que no es facil identificarse con una definicion en
particular, sin embargo voy a considerar la siguiente como una de las mas completas: “...la



percepcion por parte de los individuos o grupos que se satisfacen sus necesidades y no se les niega
oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y realizacion personal” (6). Por consiguiente,
Enfermeria juega un papel importante en abogar por que no sean negadas las oportunidades y por
satisfacer las necesidades, procurando la autodeterminacion y autonomia del cliente.

ESTILO DE VIDA

El Estilo de Vida podemos definirlo, en forma simple, como los comportamientos sostenidos por
largo plazo; si persistimos en esta definicion podriamos quedarnos en una vision reducida del
fendomeno; por lo cual se ha ampliado, hasta definirlo como “la manera general de vivir basada en la
interaccion entre las condiciones de vida , en un sentido mas amplio, y las pautas individuales de
conducta, determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales" (7).

Los estilos de vida obedecen a necesidades y ganancias de los individuos por una u otra conducta,
por lo que tratar de cambiarlas requiere de esfuerzos tanto de la persona que sugiere el cambio,
como del que debe hacerlo. No se da la modificacion aisladamente y por separado, deben
considerarse todos los posibles impactos del mismo, tanto los lucros como las pérdidas que un
cambio en la conducta produciria.

El estilo de vida es un hecho que no se puede separar de la vida misma, la cultura y la salud.
Pedersen nos lo afirma cuando dice: “explorar las interrelaciones entre la cultura, los estilos de vida,
la salud y la enfermedad es como caminar por un jardin con senderos que continuamente se
bifurcan , como una suerte de pesadilla cartesiana" (8).

Este es el dilema al cual nos hemos visto enfrentadas, no es posible hablar de Promocion de la Salud
y Estilos de Vida en forma aislada. Retomar uno de los conceptos implica hacer referencia al otro.

El concepto de estilo de vida ha evolucionado de acuerdo con la corriente cientifico cultural que ha
predominado en la sociedad. La corriente conductista cultural, que tuvo su mas fuerte desarrollo en
la primera mitad del siglo XX, fue la primera en aportar a la creacion de este término. La cultura se
definia principalmente por habitos y costumbres, patrones y pautas de comportamiento. Se
denominaron estilos de vida a esas conductas o comportamientos que se presentaban, relacionados
con la aparicion de algunas enfermedades y con la expectativa de vida.

Desde el paradigma conductual, el individuo es controlado por las condiciones externas, por la
presencia o ausencia de estimulos ambientales que se traducen en respuestas individuales. Desde el
paradigma cognoscitivo, lo que el individuo hace esta fuertemente determinado por las
representaciones internas, por sus propias ideas y por lo que mas tarde definird como sistemas
culturales de significado.

En la década de los 70 se introdujo en el vocabulario médico un nuevo tipo de enfermedad llamada
“estilo de vida nocivo”. Hoy en dia se considera que fumar tabaco, beber alcohol en exceso, comer
demasiado o no hacer ejercicio y vivir en un estado de estrés permanente son factores que
predisponen a la enfermedad.

Principalmente en América del Norte, los especialistas en salud y epidemiologia iniciaron una serie de
estudios transversales (estudios de casos y controles) sobre enfermedades especificas y
longitudinales (estudios de casos) en poblaciones del sector urbano y moderno de sociedades
industrializadas. Desde esta perspectiva la cultura adoptaba una connotacion disgregada en unas
pocas variables discretas identificadas como habitos o comportamientos sostenidos por largos plazos
llamados “Estilos de vida”, los cuales eran medidos en forma individual y luego relacionados con la
morbilidad y mortalidad del grupo o sociedad. En estos estudios las variables socio-culturales se
simplifican con el fin de operacionalizar la recoleccion y el analisis de datos. Si bien algunos de estos
estudios epidemioldgicos han arrojado informacion valiosa sobre la distribucion de enfermedades
cronicas y han permitido correlacionar la funcidn protectora o dafiina para la salud, con la presencia
0 ausencia de ciertos factores o comportamientos, es cierto que no se han logrado establecer
relaciones causales o de especificidad entre la enfermedad vy el estilo de vida.



La perspectiva individualista de los estilos de vida tiene limitaciones para entender las relaciones
causales o simplemente asociativas entre estilos de vida y salud. Al mismo tiempo, las propuestas de
cambio o modificacion de comportamientos inadecuados o nocivos para la salud no pueden
abordarse desde un plano estrictamente individual, puesto que estos comportamientos no ocurren al
azar, ni aparecen en el vacio, ni representan una opcion personal. En realidad, los comportamientos
humanos se dan dentro de un contexto global, politico, econdmico y son modelados por poderosas
fuerzas sociales y culturales que operan en la sociedad, el grupo y el espacio doméstico y familiar.

Las practicas de autocuidado se relacionan de manera importante con la cultura, como ya lo
expresamos, y en esta relacion se puede distinguir que los comportamientos estan arraigados en
creencias y tradiciones culturales, razon por la cual las personas no reemplazan facilmente creencias
ancestrales por nuevos conocimientos. Esto se debe a que las estructuras que guian los
comportamientos suelen ser complejas. Es asi como los comportamientos en salud estan manejados
por los conocimientos acumulados y por las representaciones sociales, de las cuales hacen parte las
supersticiones y los mitos construidos alrededor del cuidado de la salud.

A su vez, el mundo simbdlico comprende estructuras de pensamiento y marcos de referencia desde
los cuales se interpretan los fendmenos de la vida, la muerte, la salud y la enfermedad y desde este
se justifican.

Cuando el pensamiento ldgico esta guiado por el mundo simbdlico, los fendmenos de la salud y la
enfermedad se codifican desde este marco de referencia, dando lugar a comportamientos
especificos que estan de acuerdo con su trasfondo explicativo.

Las paradojas comportamentales descritas por De Roux ayudan a comprender algunas adopciones o
no de conductas saludables. Se definen estas paradojas comportamentales como los
comportamientos nocivos que tienen las personas con conocimientos saludables. Estas paradojas
evidencian rupturas existentes entre los comportamientos saludables y esperados y la prioridad en
salud que tienen las personas, y entre los conocimientos sobre riesgos especificos y su conducta
concreta.

ENFERMERIA Y LA PROMOCION DE LA SALUD

En Enfermeria la Promocion de la Salud es una vision que ha sido desarrollada por algunas teoristas,
en especial por Nola J. Pender, quien concibié un modelo que aboga por determinar los aspectos
que llevan a tomar decisiones sobre las conductas de salud, mediante los procesos cognitivos que
estan influenciados por situaciones personales e interpersonales. Este modelo se basa en la
percepcion que el individuo tiene sobre la salud, su propio estado de salud, qué ganancias tiene una
conducta con respecto a otra, las creencias que impiden la implementacion de una conducta
saludable. Es decir, que debemos abordar aspectos inherentes a como asume el individuo su propia
salud, qué considera como esencial y cuales aspectos pueden modificarse, si pretendemos llegar a
una aproximacion de Cuidado de Enfermeria con esta base tedrica; se considera, entonces,
importante el aprendizaje como medio para lograr implementar conductas saludables.

Como he mencionado anteriormente, estos aspectos son quizas los mas importantes si se desea
desarrollar la Promocion de la Salud. Pero todo es mas sencillo si lo vemos a la luz de nuestra
cotidianidad: ¢cuantas acciones saludables y no saludables hacemos en el dia?, écuantas de ellas
podrian ser cambiadas si nos hiciéramos conscientes de su existencia y su relacion e interaccion con
el todo que constituye nuestra vida? No se dan al azar, estan alli porque constituyen un puente
entre los factores cognitivos. ¢éQué considero que es salud?, écomo percibo mi salud?, écomo creo
gue puedo mejorar mi salud?; y los factores que modifican esta percepcion como edad,
caracteristicas bioldgicas, factores conductuales etc. Cuantas veces sabemos que una conducta es
nociva para nuestra salud, pero no la cambiamos porque esa conducta nos trae recompensas fisicas
0 emocionales o porque no hemos permitido interiorizar otras que podrian ser menos perjudiciales y
con las mismas ganancias.

Para abordar todas las posibles interacciones de la enfermera y su cliente a la luz de la promocion,



debera concebirse la salud desde un punto de vista positivo, y es en ese momento en que la
Enfermeria hospitalaria tendra que recontextualizar su forma de interactuar, se trabajara por
incrementar los aspectos que aun le quedan disponibles al paciente a pesar de su estado de no
bienestar o desequilibrio. Aun en las UCI la propuesta es hacer promocion de la salud, considerando
el micro y el macrocontexto del cliente y todas las posibles ganancias que puedan surgir de una
situacion de crisis como lo es esta.

Para ejemplificar esto, voy a relatarles la historia de un paciente de una UCI pediatrica.

Al considerar la situacion de DC, paciente de 4 meses de nacido, conectado a un ventilador
mecanico desde el nacimiento, con soporte inotrdpico y con mdltiples accesos venosos, tubos de
torax bilaterales, no es mucho lo positivo que se puede encontrar, pero aun asi, motivamos a la
madre para que hablara con su hijo, para que le cantara y le expresara sus deseos de que se
mejorara pronto, que le contara las cosas positivas que tenia en casa: sus hermanos y su abuela que
lo estaban esperando. Le contamos a la madre que la funcion renal y neuroldgica estan conservadas
y que son importantes, y se le indicd como potencializarlas. Se le ensefid a cuidar del nifo,
haciéndole ver lo positivo con que se contaba.

El nivel de atencion que corresponderia en el caso de las UCI es el cuarto, el cual no impide
desarrollar acciones de promocion y prevencion de primer o segundo nivel, no impide ver el ser
humano desde la promocidon como un ser con potencialidades y que requiere de nuestro Cuidado de
Enfermeria.

Si bien la Promocion de la Salud no es la forma convencional de afrontar la relacion con el
paciente, debera ser una de las posibles alternativas en el futuro si queremos trascender en el
guehacer profesional, si queremos desarrollar la Ciencia de Enfermeria y si pretendemos dejar una
huella en la sociedad.
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