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CARTAS AL EDITOR

CUIDADORES INFORMALES DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES

INFORMAL CAREGIVERS OF PATIENTS WITH
CEREBROVASCULAR DISEASES

Giancarlo A. Valle'2, Julio A. Poterico??,
Renato Quispe??

Sr. Editor. La incidencia de enfermedades cerebrovas-
culares (ECV) se ha incrementado en las Ultimas dé-
cadas. Mundialmente, 5,5 millones de muertes al afio
se deben a esta enfermedad, con 44 millones de afios
de vida perdidos por discapacidad (DALYs). En la ultima
década, los paises de medianos y bajos ingresos alcan-
zaron el mayor numero de DALYs y la mayor prevalen-
cia de ECV, lo cual se espera que aumente en América
Latina y Asia (.

Las ECV pueden causar en quienes la padecen
discapacidad severa y dependencia para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria. Esto representa
un cambio repentino y significativo en la vida de sus
familiares, quienes asumen la mayor parte de la
responsabilidad y cuidado del paciente @. El shock
variara segun la evolucién clinica del paciente y la
repercusion emocional en los familiares, los llamados
cuidadores informales.

Los cuidadores informales necesitan aprender a afrontar
las discapacidades de sus familiares con ECV. En
situaciones de mayor grado de dependencia post ECV,
los cuidadores pueden invertir gran parte de tiempo en
la atencién del paciente, llegando, en muchos casos, a
perder sus empleos @. Durante esta adaptacion podrian
también renunciar a sus actividades recreacionales,
impactando en sus relaciones sociales y afectando su
autonomia, satisfaccion e, incluso, llegando al agotamiento
emocional @. Asi, los cuidadores informales, en su
mayoria con poca o nula capacitacion, estarian en mayor
riesgo de sufrir algun trastorno mental; exacerbando,
incluso, condiciones fisicas preexistentes ©.
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Intervenciones en paises desarrollados han tratado de
mejorar la calidad de vida de los cuidadores informales;
brindandoles consejeria, soporte psicoldgico, social y
tecnologico para mejorar sus actividades cotidianas
de atencion ®. Los estudios concernientes a este
tema sugieren resultados positivos en los familiares
de pacientes con ECV, tales como disminucion de
sintomatologias depresivas, aumento del conocimiento
sobre ECV, incremento de la satisfaccion al realizar
actividades de cuidado, mejora de las habilidades
para resolver problemas, mejora en el funcionamiento
familiar, actividades sociales y calidad de vida del
cuidador ®. Sin embargo, la heterogeneidad de los
estudios hace dificil la comparacién de los mismos para
dar conclusiones “.

En Latinoamérica se estima que mas del 50% de los
cuidadores informales dejan sus trabajos por lo que
luego enfrentan problemas financieros ©. Surgen
preguntas debido a falta de evidencia cientifica en
Latinoamérica acerca de cémo estan siendo afectados y
protegidos los cuidadores de pacientes con ECV: ; estan
los cuidadores informales incluidos en las politicas
publicas?; y, ¢quién cuida de ellos?

Con esta problematica desatendida, exhortamos a las
instituciones de salud latinoamericanas a enfatizar la
vigilancia y manejo de los cuidadores informales de
pacientes con secuela de ECV, facilitando programas de
consejeria e incluyéndolos en las guias de manejo de
pacientes con ECV con adaptacion cultural y contextual.
El hecho de que un familiar cuide a un ser querido
no deberia acarrear padecimiento adicional, puesto
que esto podria afectar la estructura familiar, social y
econdmica de nuestras sociedades.
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GENERANDO INFORMACION:
¢(SABEMOS CUANTO ES EL
CONSUMO PROMEDIO DE SALY
CUALES SON SUS FUENTES?

GENERATING INFORMATION: WHAT IS THE
AVERAGE CONSUMPTION OF SALT AND
WHAT ARE THE SOURCES?

Lorena Saavedra-Garcia'?,
Antonio Bernabé-Ortiz"2®,
Francisco Diez-Canseco'®, J. Jaime Miranda'3¢

Sr. Editor. El mundo vive una transicion alimentaria-
nutricional caracterizada por el incremento del consumo
de azucares simples, grasas saturadas y sodio (el cual
tiene como fuente principal la sal). Esta situacion ha
impactado negativamente en la salud, incrementando
la prevalencia de enfermedades crénicas. Ante ello,
algunos gobiernos han implementado politicas publicas
para reducir el consumo de dichos compuestos ().

Para poder establecer indicadores de éxito y evaluar
los progresos de estas iniciativas, es necesario contar
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con informacion adecuada. Sobre el consumo de sodio,
por ejemplo, es necesario conocer cual es su consumo
diario promedio, cuales son las principales fuentes
alimentarias que contribuyen con sodio en la dieta
(tanto naturales como procesadas), y cuales son las
caracteristicas a nivel poblacional que determinan estos
habitos de consumo. A nivel mundial, el consumo diario
de sal variade 9a 12 g ", cerca del doble de los 5 g/dia
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) @. Se sabe que la principal fuente de sodio en los
paises desarrollados son los alimentos industrializados,
que aportan alrededor del 75% del consumo total de este
elemento ®. Paises como Estados Unidos, por ejemplo,
cuentan con reportes sobre el consumo promedio de
sal de su poblacion @ esta informacion, sumada a su
compromiso con mejorar la salud de sus habitantes, lo
que les ha permitido plantear acciones concretas frente
a este problema (. Desde la década pasada, se han
creado iniciativas para disminuir el consumo de sodio.
Finlandia y Reino Unido, por ejemplo, han realizado
acuerdos con la industria para reducir el contenido de
dicho elemento de forma paulatina en los alimentos
procesados (). Recientemente, la OMS ha buscado
establecer indicadores de reduccion del consumo de
sal, definiendo metas concretas, como por ejemplo una
reduccion del 30% para el 2025 @,

Sin embargo, los datos sobre la ingesta de sodio no
estan disponibles en muchos paises en desarrollo,
donde ademas el modelo alimentario y los patrones de
consumo no son iguales a los del resto del mundo. En
Brasil se reportd, para el periodo 2002-2003, que 71,5%
de la ingesta de sodio provenia de la sal agregada
durante la coccion de las comidas ©®), datos opuestos
a los de paises desarrollados. En Pert no hay datos
actualizados sobre la ingesta de sal o sus fuentes;
es decir, no seria posible monitorear nuestro avance
mediante los indicadores de reduccion del consumo de
sodio planteadas en acuerdos globales.

Peru es un caso particular pues en él coexisten distintos
patrones alimentarios, que cambian de regién en region,
lo que supone contar con una amplia lista de alimentos
que aportan sal a la dieta. Es insoslayable que la sal
es parte de nuestra cultura y es un potenciador del
sabor muy utilizado. Dada la importancia de la sal en
la dieta, consideramos relevante estudiar, ademas, las
caracteristicas especificas de la poblacién con respecto
a la palatabilidad, obstaculo a vencer para conseguir
una reduccion del consumo de sal.

Se hace indispensable desarrollar acciones para poder
adoptar y monitorear, con la rigurosidad necesaria,
aquellas iniciativas que busquen reducir el consumo de
sal y poder participar de los procesos de monitorizacion,



