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Seiior Editor:

El control de enfermedades crénicas en el adulto mayor esta centrado
predominantemente en intervenciones farmacolégicas, poniendo en segundo plano
a factores psicosociales importantes como el entorno familiar. Esta es una situacion
preocupante, pues la familia constituye el nicleo de soporte mas cercano en esta
etapa de la vida, caracterizada por soledad, dependencia progresiva funcional y
deterioro cognitivo. Ignorar este componente no solo limita la comprension del
proceso salud-enfermedad, sino que ademas limita la eficacia del manejo.

Anivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte de un incremento
sostenido de la poblacion adulta mayor, ademas de que este fendmeno se ha
asociado a un alto grado de enfermedades cronicas no transmisibles, como
la diabetes mellitus y la hipertension arterial. A su vez, la OMS sefiala que los
entornos fisicos y sociales influyen directamente en la salud, ya que condicionan
comportamientos, decisiones y oportunidades . En linea con ello, se han realizado
estudios internacionales que sustentan que el apoyo familiar juega un papel clave
en la adherencia terapéutica, un mejor autocuidado y resultados clinicos @1,

En Latinoamérica, estudios coinciden en sefialar que, en un entorno familiar
funcional, donde haya comunicacion efectiva y un adecuado soporte emocional,
hay también una mejor calidad de vida y mayor continuidad terapéutica “. En
particular, evidencian una relacion positiva entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento ©. Asimismo, esta idea es respaldada por organismos como la
Organizacion Panamericana de la salud (OPS), que reconoce la importancia de los
determinantes sociales en la salud del adulto mayor ©,

No obstante, en el Peru, a pesar de la creciente poblacién del adulto mayor, que en
gran mayoria padece de alguna enfermedad croénica (80%), la evidencia disponible
es generalmente limitada. Publicaciones recientes se han centrado en la calidad
de vida per se, dejando de lado el énfasis en el control de la enfermedad 1. A ello
se suman limitaciones metodoldgicas que terminan por dificultar la generalizacion
de hallazgos, mostrando una brecha importante en la produccién cientifica y en la
aplicacién de este enfoque en politicas de salud.

A partir de este andlisis, se puede sostener que el contexto familiar es uno de los
determinantes principales en el control de enfermedades cronicas en el adulto
mayor, aunque aun subestimado. Literatura internacional, como The Lancet, incluso
facilita esta dinamica al sefialar que el apoyo no solo se limita al cuidado directo,
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sino que puede adoptar formas mas flexibles, como el
sistema “apoyo de toque ligero”, que incluye la supervision
remota, la orientacién médica y el apoyo emocional, incluso
sin la convivencia .. Sin embargo, en el Peru, este enfoque
sigue siendo poco explorado y escasamente incorporado
en estrategias sanitarias.

En este contexto, consideramos necesario promover
investigaciones mas robustas que permitan establecer
relaciones causales y ampliar la representatividad de los
estudios en el pais. Asimismo, resulta fundamental integrar
el componente familiar como un eje estratégico en el manejo
de enfermedades cronicas, a través de intervenciones que
fortalezcan la funcionalidad familiar, el acompafiamiento
emocional y el uso de herramientas de seguimiento, incluso
a distancia. No hacerlo implica mantener un enfoque
incompleto frente a un problema complejo. Por el contrario,
incorporar activamente al entorno familiar podria contribuir
significativamente a mejorar los resultados en salud y a
responder de manera mas efectiva al desafio que plantea
el envejecimiento poblacional.
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