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Cambios en la familia: repercusiones
en la practica pediatrica

Nelson A. Vargas C.!

Ameérica Latina, y naturalmente Chile, han
experimentado en el curso de los ultimos
cien afos dos transiciones demograficas.
Los hechos centrales de la primera de ellas
fueron el descenso de la alta mortalidad y
de la alta natalidad a valores medios, en
una primera etapa, y bajos, en una segun-
da fase. El hecho central de la segunda son
los cambios muy marcados que estan ocu-
rriendo en la familia, lo que los hace de alto
interés para el ejercicio de la pediatrial. Este
articulo pretende entregar informacién chile-
na sobre algunos de esos cambios —con da-
tos demograficos e informacion obtenida de
estudios realizados en Santiago metropoli-
tano en los ultimos 15 afos— y plantear la
forma en que ellos afectan el cuidado de
los ninos y la ensefanza y ejercicio de la
pediatria.

Los analistas sociales y demograficos
sostienen que las familias de América Latina
experimentaron y estan experimentando —en
proporcién variable— al menos cuatro tipos
de cambios. Estos serian:

1. Cambios en la formacién de las familias.
Estos incluyen la postergacion del matri-
monio; aumento en el numero de perso-
nas que viven solas; mayor nuimero de
uniones consensuales —con incremento
de la procreacion en estas uniones— y
prolongacion del tiempo de residencia en
la casa paterna (emancipacion tardia).
Simultaneamente se ha producido un in-
cremento en los nacimientos fuera del
matrimonio.

2. Cambios en los patrones de disolucion
de familias. Estos cambios incluyen un
aumento en las tasas de divorcio y sepa-
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racion en las uniones formales y en las
consensuales.

3. Cambios en las conductas de reconstitu-
cion familiar. Ellos comprenden un creci-
miento en la proporciéon de familias re-
constituidas, pero dentro de patrones
que apuntan a la cohabitacion antes que
a un segundo matrimonio y a una mayor
proporcion de ninos que no conviven con
ambos padres bioldgicos.

4. Cambios en el tipo de sistema familiar
predominante: disminucion del predomi-
nio de la familia con proveedor Uunico y
aumento de aquella en que ambos inte-
grantes de la pareja trabajan en forma
remunerada. Gradualmente surgen otros
tipos de familia.

Parte importante de estas variaciones se
originaria en una diferente actitud de la mu-
jer. En la realidad actual, esta tiene alterna-
tivas ante el alto costo que le significa el
antiguo sistema familiar con un solo provee-
dor: el vardn. Las alternativas han surgido
como consecuencia de la mejor educacion
femenina y de la menor dependencia (en ge-
neral, se admite que la mujer paga un costo
alto si se mantiene circunscrita a las tareas
domésticas). Otro factor coadyuvante ha
sido el desarrollo de la infraestructura de
servicios basicos y de tecnologia doméstica,
que ha aumentado el tiempo libre de la mu-
jer para otras actividades.

La civilizacién moderna ha aumentado la
prioridad que se asigna al individuo y a la
realizacion de proyectos de realizacion per-
sonal versus los proyectos de desarrollo co-
lectivo y ha debilitado el control tradicional
ejercido por algunas instituciones tradiciona-
les, como la Iglesia, la comunidad y la red
familiar.

Todos estos cambios tienen diferente in-
tensidad y profundidad en los diversos pai-
ses y muchos de ellos son recientes en
Ameérica Latina y en Chile.



78 Vargas N.A.

CAMBIOS EN CHILE

En primer lugar hay que considerar que
el tamano de la familia ha tenido una impor-
tante reduccion, originada en el descenso
de la tasa de natalidad, cuya cifra —desco-
nocida en su valor exacto a comienzos del
siglo XX- fluctuaba sobre 40 por mil habi-
tantes. Este altisimo valor se traducia en un
enorme nuimero de niNos que, en proporcio-
nes importantes, nacian después de interva-
los muy cortos, tenian numero de orden ele-
vado y madres de edades extremas (menor
de 18 o sobre 40 afos). La tasa de 1998
—en descenso permanente los ultimos diez
afos— supera ligeramente los 18 por mil? y
una proporcion muy alta de nifos nace des-
pués de intervalos de 5 o0 mas afios? 4.

En 1900, a pesar del gran nimero de na-
cidos, el crecimiento de la poblacién no era
alto, ya que lo frenaba una mortalidad infan-
til de 300 a 400 por mil nacidos vivos; vale
decir, en el primer afo de vida moria un 30
a 40% de los nifios. Ademas, alrededor de
65 a 70% del total de muertes ocurria en
menores de 7 anos. A mediados del siglo
XX, en cambio, el descenso de la mortalidad
origind un crecimiento explosivo de pobla-
cion y familias muy numerosas, donde los
ninos podian interactuar con muchos herma-
nos. A comienzos del siglo XXI las familias
son mas chicas y se ha reducido la familia
extendida.

Natalidad y mortalidad altas conferian a
los nifios un valor distinto al actual, pudien-
do decirse que eran “abundantes y de poca
duracién”. En el presente, los nifos tienen
valor diferente: nacen menos y vienen para
quedarse.

En los ultimos afos se estima que cerca
del 20% de los embarazos ocurre a pesar
del uso de anticonceptivos, y exploraciones
en el area metropolitana de Santiago indican
que 3 a 4% de los nacidos no son deseados
al nacer o en los primeros dos anos de
vida*®. Se desconoce la frecuencia de estas
situaciones a mediados del siglo XX.

La frecuencia de nacidos fuera del matri-
monio ha tenido una curva en “U”: desde un
valor muy alto a mediados del siglo XX,
fue disminuyendo hasta los afnos 1970-80,
para luego aumentar intensamente. En la
actualidad, més del 40% de los nacidos vi-
vos son hijos de madres no casadas vy, en-
tre las madres menores de 20 afos, supe-
ran el 80%?2.
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El fenédmeno de cambio de pareja, al me-
nos en areas urbanas, es muy intenso’, lle-
gando hasta el 10% y 17%, segun el nimero
de orden del nifio. Se desconoce la magni-
tud del hecho en el pasado, pero se puede
decir, al menos, que no era infrecuente.
Este hecho y la curva en “U” de los nacidos
fuera del matrimonio hacen probable que la
figura paterna se vea inestable en propor-
ciones importantes de nifnos. En una familia
actual no es infrecuente que convivan her-
manos de distinto padre.

Los matrimonios han disminuido en fre-
cuencia y los contrayentes tienen edades
mas tardias y mas afos de educacion for-
mal, aumentando al mismo tiempo las fami-
lias con solo un jefe de hogar o con jefe de
hogar “atipico”, en relacion con la familia
tradicional. Este fendmeno de “atipia” se en-
cuentra en progresion, en especial en los
paises desarrollados. En ellos ha aparecido
la familia con padres de igual sexo o con
padre transexual, forma de familia que desa-
fia intensamente nuestra forma tradicional
de mirar esa institucion y su tarea.

Un hecho posible —no probado— es que el
numeroso grupo de nacidos después de in-
tervalos muy largos (5 afios o0 mas) esté sien-
do sometido a normas diferentes —eventual-
mente mas indulgentes y permisivas— que
las de sus hermanos mayores® 4, lo cual
también podria estar ocurriendo en una pro-
porcion significativa de los padres y madres
que trabajan fuera del hogar. Si asi fuese,
se hace necesario precisar los alcances de
la situaciéon para definir politicas de crianza
para estos nifos.

En la actualidad un porcentaje creciente
de las mujeres trabaja en forma remunerada
y muchos nifios ingresan precozmente a al-
gun tipo de cuidado institucional o permane-
cen con sus abuelos u otros parientes, du-
rante el dia. Esto contribuye a que la familia
comparta, en forma importante y creciente,
sus roles clasicos y, muy en especial, la fun-
cion educativa. Escolares de Santiago, inte-
rrogados sobre distintos contenidos relacio-
nados con salud, otorgan tanta importancia
a los profesores como a los padres en cuan-
to a considerarlos fuente de informacion so-
bre esos contenidos® 9.

También ha aumentado el nimero de in-
terlocutores con quienes el pediatra debe lo-
grar acuerdos sobre el cuidado infantil: ade-
mas de los familiares existen interlocutores
técnicos; de hecho, no son infrecuentes las
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consultas médicas originadas por otros cui-
dadores que no son los padres.

Los sistemas de proteccion social partici-
pan en las tareas de alimentar y educar los
hijos. Estos, a raiz de la mayor cobertura y
prolongacion de la educaciéon formal, asi
como del crecimiento explosivo de la infor-
macién informal (television e Internet), sue-
len estar mas informados que sus padres y
abuelos, lo que ha hecho mas horizontal el
flujo intrafamiliar de informacion. Los medios
de comunicacién de masas ejercen una gran
influencia en la poblacion, en especial en la
poblacion infantil y adolescente, que perma-
nece largo tiempo frente a la televisién, a
menudo con programas internacionales. En
estratos mas adinerados también el tiempo
se invierte frente a una computadora o jue-
gos con pantalla. La familia, en general, se
ha hecho méas sedentaria.

El planteamiento de algunos diagndsticos
clinicos lleva a que una proporcion —aun re-
ducida pero creciente— de padres se informe
—-via Internet— de aspectos especificos de
patologias determinadas y exijan al médi-
co respuestas en el mismo nivel de la infor-
macion obtenida por ellos. Naturalmente,
esa fuente de informacion carece de manejo
practico y experiencia clinica en la patologia
en cuestion.

El medio ambiente familiar es ahora, en
la inmensa mayoria de las familias chilenas,
de tipo urbano y el medio fisico evidencia
cada dia muestras de agotamiento del pla-
neta que habitamos.

El antiguo concepto de “potestad de los
padres” se ha ido reduciendo y desdibujan-
do y ha sido adicionado de moduladores vy
controles, para evitar abusos. A comienzos
del siglo XX, el padre estaba legalmente au-
torizado para castigar fisicamente —en forma
“moderada” a sus hijos, podia solicitar su
detencion y exigir la profesion a que debian
dedicarse, al menos en cierta fase de la vida
y solo si la actividad exigida era decente.
Este concepto probablemente ha influido
para que la sociedad chilena, por lo menos
hasta la década de los ’90, utilice el castigo
fisico como un elemento frecuente para la
educacion de los hijos!0 11,

Por el aumento de la esperanza de vida,
el nifio convive con personas de diferentes
edades, formadas en ambientes diversos y
cuyos valores, ideas y creencias pueden di-
vergir en forma significativa. Los nifos per-
manecen mas tiempo con mayor nimero de
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personas y no tienen lazos sanguineos con
la mayoria de ellos. En consecuencia, estan
sometidos a diferentes escalas de valores y
criterios, dados por las personas e institucio-
nes que los cuidan.

La menor estabilidad de la familia y sus
nuevas caracteristicas someten a tension
los lazos entre los padres e hijos y obligan a
los nifos a tener una mayor plasticidad para
enfrentar cambios en las relaciones familia-
res y los valores de quienes conviven con
ellos. Es importante destacar que la mayoria
de los cambios ha sido muy rapida y que el
ambiente sociocultural y los valores de las
generaciones han cambiado —y estan cam-
biando— muy rapido.

Consecuencias sobre la salud del nifio
y el adolescente, el ejercicio profesional
y la formacion pediatrica

Estos cambios se ven —en su mayoria—
como amenazadores para la salud mental,
el bienestar y la calidad de vida. Muchos de
ellos se asocian con mayor estrés o debilita-
miento de la red familiar de apoyo. La salud
fisica también esta amenazada, pero en for-
ma mas discreta, en especial en el area de
las enfermedades croénicas no transmisibles.
Numerosos hallazgos de diversos estudios
avalan esas aseveraciones, COmo por ejem-
plo en escolares de Santiago metropolitano
en que se han encontrado cifras altas de
individuos que dudan del carino de sus pa-
dres o sienten que estos no los quieren o
apoyan en forma satisfactoria8. La frecuen-
cia de estas sensaciones negativas es ma-
yor en el sexo femenino y la calificacion de
la relacién con el padre suele ser peor que
la materna. Estas sensaciones dificultan la
obtencion de logros importantes para la sa-
lud, por ejemplo, el fomento de la autoesti-
ma y la resiliencia.

El ejercicio pediatrico se ve afectado de
numerosas maneras:

— La anamnesis debe incluir la investiga-
cién minuciosa del tipo de familia, su
situaciéon e historia. Esta exigencia
alarga la anamnesis y prolonga la aten-
cién, lo que se debe considerar en la
programacién del trabajo. Si se desea
que este sea eficiente en la promocioén
y la prevencion, se deben bajar las de-
mandas de rendimiento de pacientes
por hora.
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El pediatra debe tener la capacidad de
no ser victima de sus propios prejuicios v,
ademas, la de comunicarse exitosamente
con una gama variada de interlocutores.
Este punto repercute en muchas situacio-
nes. Citaremos, como ejemplo puntual, el
manejo del sobrepeso y la obesidad, a
veces interferido por la diferente valora-
cion que hacen de esas condiciones las
abuelas de los nifos, herederas de un
pasado con alta prevalencia y severidad
de la desnutricion. Otro ejemplo es la ne-
cesidad de fundamentar el uso (o no uso)
de determinados medicamentos.

Los interlocutores estdan mas informados
que antes —en ocasiones en forma erro-
nea—y son muy heterogéneos, lo que di-
ficulta los acuerdos, pero hace mas hori-
zontal la comunicaciéon para la educa-
cién. En forma creciente el paciente
pediatrico, en especial el adolescente,
suele ser un sujeto cada vez mas infor-
mado, a quien es preciso convencer con
razones muy solidas y de acuerdo con su
emocionalidad.

El papel informativo a los padres es com-
partido con los medios de comunicacién
de masas, y la magnitud de la informa-
cién que piden padres y cuidadores se ha
acrecentado. El médico debe responder a
mas preguntas y de complejidad mayor,
en consecuencia, debe tener acceso fre-
cuente y facil a la informaciéon de punta.
Existe una cifra no despreciable de pa-
dres o madres que enfrentan el cuidado
del nifo en situacion de soledad; este
grupo requiere de apoyo especial, en lo
emocional y en lo referente a su red so-
cial de apoyo.

En la formacion del médico y del pediatra
los cambios aludidos generan exigencias
importantes para los curriculos universi-
tarios, que deben adecuarse a ellos. Es
urgente dar espacio adecuado a concep-
tos y contenidos necesarios para el enfo-
que familiar de la Pediatria: psicologia
evolutiva y social, ética, resiliencia y pro-
yecto de vida, asi como estilos parentales
y habilidades para la vida. Entre estas
ultimas se debe considerar, al menos,
comunicacién efectiva, asertividad,
autoestima, conciencia de uno mismo,

10.
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empatia, resolucién de problemas, rela-
ciones interpersonales y manejo de emo-
ciones.

Parece légico educar a los padres y a los
propios nifios sobre los contenidos men-
cionados. El mejor conocimiento y fami-
liaridad con ellos ayudara a su desarrollo
y puesta en practica. Los sistemas de sa-
lud deberian ser capaces de implementar
actividades educativas para padres y jo-
venes que cubriesen estas materias; en
lo posible estas actividades deberian
realizarse antes de que los riesgos perti-
nentes alcancen su mayor intensidad. El
concepto de educacion anticipada al ries-
go debe ser puesto en practica en la
atencion.
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