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El primer paso hacia el control, es el conocimiento de la enfermedad

Pero

No es garantia de que los conocimientos adquiridos se apliquen a la practica

Esto es igual a...

DICHO pero no escuchado
ESCUCHADO pero no entendido
ENTENDIDO pero no aceptado
ACEPTADO pero no puesto en practica

PUESTO EN PRACTICA pero ;.POR CUANTO TIEMPO?

El retoes...

iQUE LO DICHO SE ESCUCHE, QUE LO ESCUCHADO SE ENTIENDA,
QUE LO ENTENDIDO SE ACEPTE Y QUE LO ACEPTADO SE PONGA
EN PRACTICA DURANTE TODO EL TIEMPO!

(Konrad Lorenz)
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RESUMEN

Debido al incremento de las enfermedades cronicas degenerativas, especialmente la
diabetes, a pasos acelerados en México y en todo el mundo en los ultimos decenios, es de
gran importancia poner énfasis en la reaccién psicoldgica que efectiian las personas ante la
aparicion de una enfermedad de larga duracion, con un proceso inestable y con periodos de
remision y exacerbacion, donde todo depende del modo de responder de la persona ante su

nueva situacion.

Para esto, un punto fundamental es la cultura como base de conductas positivas o0 negativas
para el bienestar de las personas, relacionandolo con las creencias acerca de la enfermedad
que surgen de aqui y que se van adecuando al proceso de salud-enfermedad,
especificamente en la diabetes generando asi, ideas que pueden interferir o beneficiar a la

adherencia al tratamiento de esta pandemia.

Tener este conocimiento es y debes ser de gran utilidad para los psic6logos comprender los
porqués de ciertas conductas de las personas y sus significados en su vida ante su
enfermedad y por ende apoyarlo de la mejor forma, no solo indicandoles el qué hacer sino

el como hacerlo a sus posibilidades y su entorno.
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INTRODUCCION

Un tema de moda actual en la comunidad cientifica, educativa, politica, de salud, los
medios de comunicacion, etc., es la busqueda de la salud integral, ya que constantemente se
habla de tratamientos, métodos y remedios para conservar una buena salud o para
recuperarla, argumentando que solo si se es poseedor de una buena salud sin ninguna
enfermedad, se puede vivir de manera plena completa y feliz en compafia de los seres
queridos.

Por lo que hablar de salud y enfermedad, es hablar de la historia misma de la basqueda
de la supervivencia humana. Ya desde la época Griega se daban definiciones acerca de ella
y se determinaba la mejor forma de obtenerla, asi por ejemplo, Hipdcrates dijo que la salud
es la mezcla correcta de los humores y la enfermedad es una perturbacion en la proporcion
de estos (Harschs, 1994). En la edad media, se decia que la falta de salud o la enfermedad
se debia a la violacion de las leyes divinas y que una persona saludable era aquella que
seguia fielmente las ensefianzas de la iglesia (Hernandez y Ldpez, 2003). Por su parte,
Descartes a finales del siglo XVII establece un modelo dualista; influenciado aun
fuertemente por la iglesia, pero retomando los planteamientos naturalistas de los fil6sofos
griegos, mencionando asi que la salud es el resultado de la correcta relacion entre mente y
cuerpo (Galvan y Hernandez, 2003).

Asi, durante mucho tiempo se concibid la salud como la ausencia de enfermedad sea
cual fuere la causa de ésta y se trataba constantemente de eliminar las enfermedades,
dejando a un lado la preocupacion de buscar y mantener la salud, si es que no se encuentra
con alguna enfermedad. En realidad, el termino salud, se referia més bien a la lucha contra
la enfermedad.

Al paso de los afios, se tomo conciencia de lo que significaba verdaderamente estar
saludable, asi surgieron nuevas formas de definir el concepto de salud como la definicion
que hace la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] que dice que el estado de salud es el
completo bienestar fisico, psiquico y social de la persona, y no solo la ausencia de
enfermedad, generando la idea de que no es un estado sino un proceso que esta en la vida
de cualquier individuo.

A través de la historia del proceso salud-enfermedad, las creencias han jugado un papel

muy importante en el desarrollo de la humanidad, porque los seres humanos viven una

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
1



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

infinidad de situaciones cotidianas que son sustentadas por el mundo de las creencias,
generando un sistema que incluye todos los conocimientos, ideas, supersticiones, mitos y
leyendas compartidas por la mayor parte de los miembros de una sociedad y por los
representantes tipicos de las diversas posiciones que integran dicha comunidad;
transmitiéndose de generacidn en generacion a través de la experiencia social y adoptando
un matiz diferente de acuerdo a la realidad propia de cada tiempo (Rodriguez, 2006).

Las creencias son una parte de la cultura, donde ésta es una superestructura de
comportamientos aprendidos, difundidos, aceptados y trasmitidos en una sociedad
determinada que produce cohesion social, pues moldean las aspiraciones, las expectativas,
el sentido del tiempo y del espacio, los modos de vida y de relacién interpersonal del
individuo. Por lo que en toda sociedad existe una serie de creencias culturales que a su vez
determinan la cultura implicita de esa sociedad y la distinguen de otras.

En términos linglisticos, las creencias se pueden transformar en una oracidn que posee
sujeto y predicado: “los buenos de corazon entraran en el reino de los cielos”, “el yogurt
hace adelgazar”, “los republicanos son un partido dividido”, etc. El predicado consiste en
un verbo conjuntivo (relacionante) y un objeto. El sujeto y el objeto son categoria
cognoscitivas y, en determinada creencia, el objeto es una caracteristica asociada del sujeto,
lo cual coincide con la definicion de creencia que dan Rokeack y Rothman (Jones y Gerard,
1980) como combinacién Unica de dos estimulos, cada uno de los cuales tiene significados
diferentes, esa configuracion unica tiene dos componentes: un sujeto (S) capaz de ser
caracterizado de muchas maneras, y una caracterizacion (C) capaz de ser aplicado a muchos
sujetos.

Hablar de un sistema de creencias acerca da la salud significa hacer referencia a lo que
las personas llevan a cabo para mantenerse sanos, para curar algunas enfermedades y/o para
convivir con enfermedades cronicas degenerativas. Este sistema informa acerca de la
relacion que el individuo tiene con su cuerpo, con la alimentacion, con los habitos de vida,
con el tiempo libre, con el conjunto de los servicios sanitarios, las condiciones
socioecondmicas, etc. Por tanto, en todo comportamiento estd implicita una creencia o un
sistema de creencias, pensamientos, que dirigen a la accion; como dice Villoro (1982)
“jCuéntas creencias guian nuestra conducta, respecto de las cuales hemos olvidado las

razones que nos condujeron a ellas!”
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El estudio de las creencias debe recobrar singular importancia puesto que es a partir de
éstas que el individuo desarrollara determinadas actitudes y por consiguiente la intencion
conductual. La actitud estd sujeta al cambio, ya que responde a la naturaleza de sus
componentes: afectivo, cognoscitivo y connativo, todos ellos elementos dinamicos en la
estructura mental del sujeto, mientras que las creencias son disposiciones latentes en
relacion con la realidad cotidiana que comparte el colectivo, las cuales segun Pepitone
(1990) cumplen con distintas funciones, pues manejan emociones, dan estructura
cognoscitiva, la cual proporciona un sentimiento de control sobre la vida, regulan la
distribucion de la responsabilidad moral entre la persona y el grupo y promueven la
solidaridad del grupo al darle a las personas una identidad comun.

Di Nicola (1986 en Rodriguez, 2006) propone reconocer la importancia de la existencia
de un sistema de creencias relativas a la salud, ya que éste permitird elaborar programas
culturalmente sensibles que promuevan el bienestar, sin ser ajenos a las practicas cotidianas
de la poblacion. Esto no significa que las creencias de la gente sean necesariamente
erroneas, aunque tampoco totalmente adecuadas, la importancia radica en la creatividad del
trabajador de la salud para retomar las creencias y agregarlos al tratamiento médico que
imponen posibilitando asi un mejor estado de la misma, lo importante es no excluir las
convicciones a las que se adhiere la gente.

Por lo que actualmente, las condiciones sociales demandan el reconocimiento de la
influencia de los factores psicosociales como determinantes del éxito en la salud y las
acciones sociales. Mas aun, se ha llegado a aceptar que los programas que tienden a la
prevencion de enfermedades y a la promocion de la salud y el bienestar, deben basarse en
un entendimiento de la cultura, las tradiciones, las creencias y los patrones de interaccion
familiar.

Con la definicién de la OMS, queda claro que el cuidado de la salud necesita una
aproximacion multidisciplinaria, dejando a un lado la idea de que los encargados de cuidar
el estado de salud de los seres humanos desde tiempos remotos habian sido los brujos,
magos, sacerdotes, y posteriormente los médicos. Por lo que es importante un trabajo en
conjunto con los profesionales de la salud como psicélogos, socidlogos, nutriélogos,
enfermeras, odontologos, etc., pero principalmente bajo el control de uno mismo ya que el

proceso de salud-enfermedad posee diversas dimensiones que influyen de manera

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
3



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

fundamental en la prevencion y adquisicion de enfermedades y en el mantenimiento y
recuperacion de la salud.

En lo que respecta al aspecto psicoldgico, el apoyo o funcion del psicologo radica en la
creatividad que desarrolle para no cambiar o juzgar las creencias que sostiene un grupo
determinado, sino para contrarrestar los efectos negativos que pudieran tener en la salud de
la comunidad e individual ofreciéndole otras opciones.

La presente investigacion tiene como propdsito realizar un esbozo en relacion a las
creencias sobre salud y enfermedad, enfocadas a la Diabetes, y la adherencia terapéutica de
las personas que viven con este padecimiento. Ademas de observar qué importancia le dan
los psicdlogos en la literatura a este proceso de salud y enfermedad.

El motivo por el cual se eligio el tema es por la problematica que tienen las personas
que viven con Diabetes, ya que es una enfermedad cronica degenerativa muy comin en la
actualidad, generando un aumento significativo en la morbilidad y mortalidad de la
poblacién; sin embargo, se ha comenzado a implementar la atencion necesaria para
promover y prevenir esta cuestion, enfocados al tratamiento médico de ésta, generando asi
solo un listado de conductas que deben seguir y olvidando que algunas personas en muchas
ocasiones no tienen el conocimiento ni la informacion correcta respecto a que
tratamiento(s) se debe(n) llevar para una adecuada convivencia con este. En otras
ocasiones, las personas pueden tener buena informacion y saben que deben de hacer
siguiendo una serie de puntos especifico que en su contexto social no son posibles a
realizar, por qué no estd permitido o no es bien visto que puede complicar la adherencia
terapéutica.

Es de importancia comprender que las personas estan inmersas en maltiples situaciones
que deben tomarse en cuenta para lograr cambios significativos a largo plazo para el
bienestar individual y social de su salud.

Por lo que esta tesis contempla algunas cuestiones relevantes ante este dilema donde en
el primer capitulo, trata de la evolucion de las enfermedades cronicas degenerativas, de la
fisiologia del metabolismo normal de las personas, la cuestion médica de la diabetes como
su fisiopatologia, factores de riesgo, clasificacién, manifestaciones clinicas vy
complicaciones agudas y crénicas; porque es de importancia tener conocimiento veraz

sobre este padecimiento y poder conocer cémo funciona nuestro organismo. Ademas se
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aborda la cuestion psicolégica que presentan la mayoria de las personas frente a este
padecimiento como la pérdida de la salud, el proceso de duelo y la intervencion profesional
psicologica.

En el segundo capitulo se habla del proceso salud-enfermedad, abordado por la
psicologia de la salud y el modelo Biopsicosocial, los factores positivos y negativos que
intervienen en la adherencia terapéutica, el papel de la medicina ante esta situacion, el
empoderamiento y la resiliencia de las personas para afrontar este padecimiento, la
importancia del apoyo social y la percepcion de la calidad y estilo de vida en las personas.

En el tercer capitulo trata especificamente sobre la cultura y creencias relacionadas al
proceso de salud-enfermedad, teniendo un aspecto relevante la cuestion psicosocial de las
creencias y como pueden beneficiar o no el bienestar de las personas respecto a su salud y
la enfermedad; ademas se hace una descripcion de algunas creencias asociadas a la diabetes

comunes dentro de la poblacion.

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
5



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

CAPITULO 1 DIABETES MELLITUS

Enfermedades Crdnicas Degenerativas

En la actualidad las enfermedades cronicas degenerativas se ubican en los primeros
lugares de morbilidad y son la principal causa de mortalidad en los paises industrializados y
en desarrollo. A pesar de que no son transmitidas mediante el contacto personal, el
incremento de estos padecimientos representa una faceta dolorosa y desconcertante en la
condicion humana, ya que la adquisicion cominmente de éstas es por medio de estilos de
vida inapropiados en el cual una vez adquirida trae repercusiones serias en la calidad de
vida de la persona que la padece, donde lo méas recomendable es seguir el tratamiento méas
adecuado para el cuidado de su salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que las enfermedades cronicas son
responsables del 60% de la mortalidad mundial. La gravedad del escenario ha llevado a la
OMS a crear el Departamento de Enfermedades Cronicas y de Promocion de la Salud. Este
ha desarrollado la estrategia “Promover. Prevenir. Tratar. Cuidar”. La idea es incentivar
habitos que tiendan hacia una vida sana y crear la costumbre entre las personas de cuidar su
salud (Federacion Mexicana de Diabetes, A.C. [FMD], s/f).

El concepto de cronica-degenerativa significa padecer una enfermedad que estard
presente durante toda la vida de la persona y que conforme transcurre el tiempo va
generando dafio a todo el organismo. Se define como un trastorno organico-funcional
permanente y de larga duracion (con periodos de remisién y recaidas) producido por
factores complejos, en los que interviene una multicausalidad, donde un mismo factor
(fisico, quimico, psiquico, comportamental, social y genético) produce varias
enfermedades. Las caracteristicas principales son la latencia larga, curso clinico
prolongado, etiologia incierta o multiple, desarrollo impredecible y sin cura definitiva. Por
lo que tienen la necesidad de supervision, observacion y cuidados constantes, generando asi
un gasto fisico, psiquico, social, emocional y econémico extra para la persona que la
padece (Flores, 2008; Oblitas, 2006; Ramirez, 2009; Telésforo, 2008).

Estas enfermedades son muy complejas, porque se encuentran condicionadas por
multiples factores, tales como las caracteristicas de la enfermedad como su duracion, su
intensidad y gravedad, las reacciones de la red de apoyo social hacia la persona afectada

por la enfermedad cronica, la interpretacion y valoracion que la persona hace, tanto de su
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estado como de las conductas de ayuda; entre muchas mas. Por lo tanto, las personas que
padecen una enfermedad cronica se enfrentan a un proceso continuo en el que las demandas
de adaptacion varian a lo largo de las distintas fases de la historia natural de la enfermedad
y del ciclo vital (Oblitas, 2010).

La OMS hace cinco clasificaciones de las enfermedades cronicas degenerativas, las

cuales son:

1. Enfermedades Cardiovasculares: enfermedad cardiaca reumatica, cardiopatia
hipertensiva, enfermedad isquémica del corazén, enfermedad cardiovascular.

2. Neoplasias Malignas: cancer de estomago, canceres de colon y recto, canceres de
traquea, bronquios y pulmones, canceres de mama, cancer de proéstata, linfoma,
mieloma mdltiple, leucemia.

3. Diabetes Mellitus [DM].

4. Enfermedades Respiratorias.

5. Otras Enfermedades No Transmisibles.

Entre la poblacidn, las mas comunes son:

e Cancer: Término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Su caracteristica principal es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
drganos, proceso conocido como metastasis (World Health Organization, s/f).

e Artritis: Afecta las articulaciones o coyunturas del cuerpo, causando dolor,
hinchazon y rigidez (Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades
Musculoesqueléticos y de la Piel, s/f).

e Epilepsia: Se caracteriza por uno o varios trastornos neuroldgicos que deja una
predisposicion en el cerebro para generar convulsiones recurrentes, que suele dar
lugar a consecuencias neurobioldgicas, cognitivas y psicologicas (Wikipedia, s/f).

e Osteoporosis: Debilita los huesos y aumenta la posibilidad de fracturas. Cualquier
persona puede padecer osteoporosis, pero es mas comun entre mujeres de edad
avanzada (Medline Plus, 2011).

e Parkinson: Es un trastorno que afecta las células nerviosas o neuronas, en una parte

del cerebro que controla los movimientos musculares, ya que la sustancia quimica
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Ilamada dopamina producida por las neuronas muere o no funcionan
adecuadamente. Los sintomas pueden ser temblor en las manos, los brazos, las
piernas, la mandibula y la cara; rigidez en los brazos, las piernas y el tronco; lentitud
de los movimientos; problemas de equilibrio y coordinacion (Medline Plus, 2011).

e Hipertension Arterial: Es la elevacion de los niveles de presion arterial de forma

continua o sostenida donde supone una mayor resistencia para el corazén, que
responde aumentando su masa muscular para hacer frente a ese sobreesfuerzo. Este
incremento de la masa muscular acaba siendo perjudicial porque no viene
acompafiado de un aumento equivalente del riego sanguineo y puede producir
insuficiencia coronaria y angina de pecho. Ademas, el masculo cardiaco se vuelve
mas irritable y se producen mas arritmias (Fundacion Espafiola del Corazon, s/f).

e Sindrome Metabdlico: Se denomina a la conjuncién de varias enfermedades o

factores de riesgo en un mismo individuo que aumentan su probabilidad de padecer
una enfermedad cardiovascular o DM (Entorno Médico, 2010).

e Diabetes: Es una enfermedad cronica y degenerativa que se caracteriza por un
trastorno del metabolismo de la glucosa, por lo que aumentan sus niveles en la
sangre (Diabetes, 2008).

e Enfermedades De La Tiroides: La glandula tiroides ayuda a establecer el

metabolismo, es decir, la manera en la cual el cuerpo obtiene energia de los
alimentos que se ingieren. Si padece de una enfermedad tiroidea, su cuerpo
consume la energia mas lenta o mas rapidamente de lo debido. Una glandula
tiroides que no sea lo suficientemente activa, hipotiroidismo, es mucho mas coman.
Esta puede provocar que suba de peso, fatiga y dificultad para lidiar con las bajas
temperaturas. Cuando la tiroides es demasiado activa, produce mas hormona
tiroidea que aquella que el cuerpo necesita, este cuadro se llama hipertiroidismo. El
exceso de hormona tiroidea puede hacerlo bajar de peso, aumentar la frecuencia
cardiaca y hacerlo muy sensible al calor (Medline Plus, 2012).
En lo que respecta a la diabetes, la OMS la reconoce como una epidemia de amenaza
mundial. De acuerdo a sus diferentes informes y reportes, este padecimiento ha ido
aumentando en el mundo entero (2002, en Samaniego y Alvarez, 2007), se estima que ya en

1985 habia 30 millones de personas que vivian con diabetes, y que en 1995, diez afios

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
8



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

después, el nimero de personas con este padecimiento creci6 a 135 millones y 176 millones
en el afio 2000. Para el 2007 habia aproximadamente 194 millones de personas afectadas
en todo el mundo y actualmente se calcula que existen mas de 240 millones de personas
que viven con este padecimiento; mostrando asi un gran aumento y una gran preocupacion
por la sociedad porque es probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030, como

se muestra en la siguiente Figura.

Global Pro'ecti:)ns for the Diabetes Epidemic: 2003-2025

2025=333 M
172%

2003
2025m

M = million, AFR = Africa, NA = North America, EUR = Europe, SACA = South and Central America,
EMME = Eastern Med#terranean and Middie East, SEA = South-East Asia, WP = Western Pacific.

Diabetes Atlas Committee. Diabeles Atlas 2 Edition: |DF 2003,

Figura 1. Proyeccién Global sobre la Epidemia de Diabetes: 2003-2025
Fuente: Medscape Education (s/f)

En los resultados del 2004 de la OMS (s/f) se registraron 1.1 millones de muertes
debidas a la diabetes en todo el mundo, donde México ocupa el lugar 13 de 191 paises que
tiene este padecimiento. Ademas presenta el octavo lugar de 35 paises del Continente
Americano donde su tasa de mortalidad en ambos sexos es del 69.1 por 100,000 habitantes.
No obstante, algo importante a destacar es la mas alta incidencia en mujeres (81.3%) que en
hombre (71.6) en la mayoria de las enfermedades no transmisibles [NCDs, siglas en ingles]
que se muestran en la figura 2, donde la diabetes no es la excepcion ya que hay una

diferencia del 3.9% entre ambos sexos.
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De acuerdo a los informes del Sistema Nacional de Informacion en Salud [SINAIS] (s/f)
de México, se puede observar en las estadisticas las principales causas de mortalidad en
general desde el 2000 hasta el 2008 donde la diabetes ocupa el primer lugar con 46,525 y
75,572 muertes, respectivamente cada afio, mostrando un aumento en la mortalidad por esta
enfermedad, ocupando asi el primer lugar en nimero de defunciones por afio, tanto en

hombres como en mujeres.

i ™
HOMERES Rheumatic heart0.1% MUJERES Rheumatic heart:0.3%
qo T Hypertensive:3. 3%
Hypertensive:1.9% ¥
|schemic heart:13.4%
|schemic heart;14,4%,
Others Causes C:t;;;(]auscs
.-'\\\1‘1'2% Cerebrovascular:5,5% I"j“r:'es ™, o
N 5.0%
.
Injuries her CVDs: --‘.: Cerebrovascular:7.6%
[ 14.2% \ |
| I |
| AIINCDs /| Caneers Other NCDs |_ | Oiher CVDe2 09
T.6% £ 12.3% 18.5% All NCDs - Other CVD=:2.9%
y 81.3%
\_ OtherNCDs |\ Diabetes_/ Cancers
21.7% \ 8.2% ): 16.9%
\
\ > / Diabetes \
| Respiratory Lo ) 12.4%
- " Respiratory 6.1%
6.0% R
. Other Cancers: 8.7 '--J

Figura 2. Estimacion Proporcional de Mortalidad (%), México, 2004
Fuente: WHO Global Infobase (s/f)

Las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente en ambos sexos con mas de
70 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales, cabe sefialar que segln la Direccidn
General de Informacion en Salud, en el 2007 hubo un nimero mayor de defunciones en el
grupo de las mujeres (37,202 muertes) comparado con el de los hombres (33,310), con una
tasa 69.2 por 100,000 habitantes en mujeres y de 64 en hombres, resaltando nuevamente la
diferencia de incidencia entre ambos sexos, lo cual es importante considerarlas en las
acciones preventivas, de deteccion, diagndstico y tratamiento de este padecimiento (Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010).

Nuevamente en el 2011, la OMS publica, estadisticas de México del 2008 respecto a las
enfermedades cronicas degenerativas donde hay un incremento respectivo de la proporcion
de mortalidad de estas enfermedades en comparacion con las del 2004, en este afio hubo

una mortalidad de 202.4 en hombres y 188.9 en mujeres y en el 2008 hubo 227.1 en
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hombres y 210.7 en mujeres donde se observa un aumento significativo del 24% y 21%
respectivamente en el transcurso de cuatro afos.

Ademas muestra cuatro graficas (Figura 3) importantes sobre las tendencias metabolicas
de los factores de riesgo, desde 1980 hasta el 2008, que son de gran importancia para el
estudio del desarrollo de la Diabetes Mellitus donde es de gran relevancia observar el
incremento de este padecimiento, perjudicando a toda la poblacién mexicana, a pesar de

todas las intervenciones generadas en las Gltimas décadas hay una elevacion de estas.

TENDENCIAS METABOLICAS DE FACTORES DE RIESGO
- Media de la Presion Arterial Sistolica w Media del Indice de Masa Corporal
128 = )
Z 1% _"\ - t 28
E 124 v 926 T’;———é
122 24 —
120 2
1980 1984 1988 1992 19% 2000 2004 2008 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008
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108.0 2083
1044 2010
% 100.3 //4 T 1933
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Figura 3. Tendencias Metabdlicas de Factores de Riesgo: 1980-2008
Fuente: WHO — NCD. Country Profiles, 2011. Modificacion Propia
Por lo que las investigaciones que se han realizado y avances en el conocimiento
cientifico de las enfermedades crénicas degenerativas se ven muy limitada en la prevencion
por ser tan complejas, ya que cada enfermedad se relaciona con multiples factores.
Rolland (2000 en Flores, 2008), realiza una tipologia psicosocial de la enfermedad
crénica donde describe en cinco apartados lo siguiente:
e Comienzo: Hace referencia a la manera en que los sintomas se presentan por
primera vez, subjetivamente ante el paciente y objetivamente ante los demas que
puede ser de forma aguda o gradual. Cuando los cambios ocurren de manera subita

se exige una respuesta mas rapida ante la crisis.
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Curso: Es la manera en que se desarrolla la enfermedad que puede ser progresiva,
constante o recurrente. Una enfermedad progresiva es continua y se agrava con el
tiempo, al igual que la discapacidad que ésta conlleva. Cuando una enfermedad
adopta este curso se debera preparar al paciente para una adaptacion y cambio de
roles permanentes, cuyo ritmo dependerd de la rapidez del progreso de la
enfermedad, pues sus demandas seran constantemente cambiantes asi como las
respuestas a éstas. Una enfermedad de curso constante tiene un suceso inicial
seguido de un periodo de recuperacion y una fase cronica que se caracteriza por la
posterior estabilizacién de la condicién biol6gica, generalmente con algin déficit
bien definido o limitaciones funcionales residuales, pueden existir recaidas pero
generalmente la condicién de la persona es estable. Y por ultimo, cuando las
enfermedades son de curso recurrente o episodico se caracterizan por su alternancia
de periodos de estabilidad con bajo nivel o ausencia de sintomas, con periodos de
crisis o agravamiento, lo cual aumenta la incertidumbre y la dificultad de
adaptacion.

Desenlace: Es la consumacién de la enfermedad ya sea de indole mortal o no,
mediante la cual se disminuye la expectativa de vida o aumenta la probabilidad de
muerte sUbita. La diferencia entre estos dos tipos de desenlace consiste en
percepcion subjetiva de la pérdida anticipada y los efectos que ello conlleve.

Tipo y grado de incapacidad: Puede ser grave, moderada, leve o no existir. Los tipos

de incapacidad, asi como el grado y curso de ésta, implicaran diferencias en los
ajustes de su vida.

Grado de incertidumbre: Este dependera del tipo de comienzo, curso y desenlace de

la enfermedad. Las enfermedades pueden ser imprevisibles en cuanto a la indole de
su comienzo, curso, desenlace o incapacidad o pueden variar en cuanto al ritmo en

el que se producen los cambios.

En general, toda persona que padece alguna enfermedad crénica degenerativa se ve

amenazada en su integridad, generando incertidumbre, modificando habitos y costumbres,

interfiriendo en su vida, con dolor e incapacidad funcional fomentando la dependencia de

otros, causando estigmas, miedos, mal entendidos, pérdida de amistades, aislamiento, lucha

emocional por conservar la integridad y el respeto a si mismo, transforman la autoidentidad
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y autoestima. Ademas las enfermedades cronicas generan un considerable gasto econémico
en las personas que viven con cualquiera de estas enfermedades generando una gran cadena
de problemas.

Es por ello, que a las enfermedades crénicas degenerativas se deben de tomar muy en
consideracion para la salud, ya que desde siempre han existido pero no de manera tan
notable, por los estilos de vida que se tenian antes y los que se tiene actualmente. Ademas,
también se debe tomar en cuenta que el desgaste de tener una enfermedad cronica no sélo
perjudica al individuo como tal y a su familia, sino también al sector salud, debido a que los
hospitales no dejan de tener pacientes cronicos haciendo con ello un gasto mayor de tipo
sanitario. En este sentido toda persona que sea propensa a padecer una enfermedad crénica

se debe realizar revisiones frecuentes sobre su estado de salud. (Flores, 2008).

Fisiologia del Metabolismo Normal del Cuerpo Humano*

Para comprender como ocurre la diabetes, es necesario entender el proceso que sigue el
cuerpo en una persona sin enfermedad poniendo énfasis en las partes que participan o se
afectan en el padecimiento de la DM.

Pancreas

Es una glandula situada en la cavidad abdominal por debajo y detras del estdmago,
comunicandose con la circulacion sanguinea a través de arterias que son ramas de la aorta,
y de venas, que comunican con la vena porta, la cual desemboca en el higado (Figura 4). La
cabeza del pancreas esta rodeada por la primera porcién del intestino delgado (duodeno),
con la que guarda estrecha relacién por medio de los conductos pancreéticos, que permiten
el paso de ciertas substancias Ilamadas Enzimas Pancreéticas, que son necesarias para la
digestion de los alimentos.

Se divide en cuatro porciones que se denominan cabeza, cuello o istmo, cuerpo y cola;
donde a partir de estos realiza dos funciones principales (Figura 5) que es necesario

distinguir:

! El apartado contiene tecnicismos médicos resaltados en cursiva y negrita, las cuales aparecen en un
glosario (Anexo I) al final del escrito con el propdsito de que el lector tenga una mejor comprension del texto.
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Figura 4. Vista Anterior de Organos de Sistema Digestivo y su interconexion.
Elaboracion Propia.

e Funcion Endocrina u Hormonal: Se lleva a cabo por medio de las hormonas de
insulina, glucagon, somatostina y polipeptido pancreéatico que se producen en los
Islotes de Langerhans por las 4 células (alfa, beta, deltay F o PP).

Tabla 1. Proporcion de la Funcion Endocrina en el Pancreas

Célula Cantidad Hormona Localizacion Regional
Predominante
Ao alfa 20% Glucagon Cuerpo y cola
B 0 beta 70 al 80% Insulina Cuerpo y cola
D o delta 3a5% Somatostina Cuerpo y cola
FoPP 80% al 85% Polipeptido Pancreatico | Porcidn posterior y caudal de la
cabeza
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e Funcién Exocrina o Digestiva: La constituyen las células acinares, que son
productoras de las enzimas pancreaticas donde estas tienen un papel importante en
la digestion de los alimentos que llegan al intestino a través de los conductos
pancreaticos.

La digestion es la transformacion de los alimentos en sustancias simples que se

absorben por la pared intestinal; de aqui pasan a la circulacion sanguinea, que las llevan a
las diferentes células de los tejidos, en donde se utilizan como energia 0 como elementos

béasicos para la reposicion o formacion de nuevos tejidos.

b 7% 7

A Cuello
" Cabeza ——
2\ Regn ) AN S
= o — - v¥s & " P A
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A
=70 5750 22X Conductos
= Pancreaticos

Funcion Endocrina

Figura 5. Porciones y Funciones del Pancreas. Elaboracion Propia.

Nutrientes

Como se menciono los alimentos son importantes porque son la fuente de combustible
del organismo, donde a través de la digestion se convierten en diversos nutrientes algunos
son energéticos, como la glucosa que se distribuye por el torrente sanguineo. La glucosa es
principalmente el regulador esencial de sintesis y secrecion de insulina, que estimula
grandes descargas cuando hay niveles mayores a los 70 miligramos por decilitro [mg/dl] en
la sangre como en las comidas donde puede alcanzar cifras de alrededor de 140 mg/dl; en
este proceso la insulina se libera en dos etapas: la primera es rapida e inmediata y la
segunda lenta y gradual, que dura aproximadamente entre 2 0 3 horas que se suspende

cuando la glucemia desciende a concentraciones de 70-90 mg/dl, esto indica que la glucosa
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se ha incorporado a las células, por efecto de la insulina (Figura 6). Sin embargo siempre
hay un nivel basal, una produccion constante, de esta hormona en el organismo ya que el
pancreas jamas deja de secretarla.

Todas las células del organismo necesitan glucosa, energia, para funcionar pero algunas
no necesitan la participacion de la insulina para ingresar a las células, como el sistema
nervioso central (cerebro) que para su adecuado funcionamiento requiere de un aporte
obligado de glucosa que se ha estimado en 4-5 gramos por hora (125 gramos en 24 horas);
ademas hay otros tejidos como es el caso de los glébulos rojos, las células del intestino,
algunas células del rifion y el musculo cardiaco (corazén). Los musculos en el ejercicio
requieren de poca cantidad de insulina para utilizar la glucosa (Pérez, 1987; Loo y
Hernandez, 2007; Collazo-Clavell, 2002).

La insulina sale del pancreas y
entre a la circulacion
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Figura 6. Metabolismo Normal.
Fuente: Guia de la Clinica Mayo sobre tratamiento de la diabetes. Elaboracion Personal.
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Como se menciond, la insulina es una hormona producida en las células beta del
pancreas esencial para el metabolismo tisular donde su funcién principal es aumentar la
captacion y transportacion de la glucosa proveniente de los nutrientes de los alimentos a las
células para el aprovechamiento energético en éstas; ademas permite almacenarla en forma
de grasas en el organismo como triglicéridos y glucégeno en el higado, masculos y tejido
adiposo como reserva energetica.

Los alimentos (Tabla 2) son nutrientes capaces de suministrar energia, materiales
estructurales y de control metabolico necesarios para conservar la salud y la vida. Se
clasifican en inorganicos, que son el agua, el oxigeno, los minerales y los oligoelementos; y
organicos, que son las vitaminas, los hidratos de carbono [HC], las proteinas y las grasas,
donde estos ultimos tres nutrientes son solamente los que aportan energia (Prieto, 2011).

Los nutrientes funcionan principalmente como (Pérez, 1987; Loo y Hernandez, 2007):

e Energéticos: Consiste en administrar la energia que necesita el cuerpo humano; se
encuentran en los HC y las grasas.

e Plastica: Son formadores y reparadores de las estructuras del cuerpo (células y
tejidos); se obtienen de las proteinas.

e Requladores: Aceleran o bloquean ciertas reacciones quimicas del cuerpo, es decir,
suministran las substancias para que se lleve a cabo el metabolismo para mantener
en forma permanente todas las reacciones celulares que mantienen todas y cada una
de las funciones corporales; esta funcion la realizan principalmente las vitaminas y

los minerales.

Tabla 2. Grupo de Alimentos

GRUPOS DE ALIMENTOS

Grupo | Leche y Derivados: Quesos 'y Yogurt Funcién plastica

Grupo 11 Carnes, Huevos y Pescados Funcién plastica

Grupo Il | Patatas, Legumbres y Frutos Secos Funcidn plastica y energética
Grupo IV | Verduras y Hortalizas Funcién reguladora
GrupoV | Frutas Funcién reguladora

Grupo VI | Pan, Pasta, Cereales, Azlcar y Dulces Funcidn energética

Grupo VII | Grasas, Aceite y Mantequilla Funcidn energética
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Hidratos de Carbono

Conocidos comunmente como carbohidratos, almidones o azlcares, se encuentran
contenidos sobre todo en los alimentos de origen vegetal, como es el caso de los cereales
(avena, cebada, centeno y sus productos: pan, tortillas, pastas y harina), los tubérculos
(papa, camote, yuca y tapioca), las leguminosas (frijoles, lentejas, habas, soya y garbanzo),
frutas y en poca cantidad los contienen las verduras; donde su aporte energético es de 4
kilocaloria por gramo [kcal/g], al transformarse en compuestos simples (mono y
disacaridos) en el estomago e intestino delgado, que finalmente se convierte en glucosa
(Prieto, 2011).

La glucosa formada por la digestion de los carbohidratos contenidos en los alimentos se
absorbe por la pared intestinal y pasa a la circulacion sanguinea, que la lleva a las células de
los diferentes érganos vy tejidos del cuerpo. Al recibirla las células, se transforma en energia
o se almacena como glucdgeno, dentro del higado que sirve para formar grasas
(triglicéridos) y proporcionar energia para realizar las maltiples funciones hepaticas en un
momento dado.

En los masculos, la glucosa proporciona energia para contraerlos y relajarlos; al mismo
tiempo se almacena una pequefia cantidad en forma de glucégeno muscular, que sirve como
reserva de energia.

En el tejido adiposo (graso) la glucosa forma triglicéridos (grasas) que proporcionan
energia. El glucogeno esta formado por multiples moléculas de glucosa, que se hallan
disponibles cuando el organismo tiene urgencia de glucosa, como en el ayuno,
hipoglucemia y cuando se hace ejercicio.

Proteinas

Son los nutrimentos mas complejos de todos los seres vivientes, que constituyen casi
todos los liquidos y secreciones del cuerpo (plasma sanguineo, jugos digestivos, hormonas,
enzimas, etc.). Su estructura basica consta de 20 aminoacidos, donde 11 de ellos son
indispensables ya que el organismo es capaz de sintetizarlos, sin embargo los otros 9 no
puede hacer lo mismo el organismo denominandolos necesarios porque se deben consumir
de los alimentos (Prieto, 2011).

Estos nutrientes se obtienen de productos animales (carne de res, de cerdo, de aves, de

pescado, huevo, leche y queso), de origen vegetal en leguminosas (soya, frijol, habas,
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garbanzo, alubia, chicharo seco) y en menor proporcién en nueces, almendras, cacahuates,
cereales y verduras.

Las proteinas contenidas en los alimentos son digeridas en el estomago e intestino, en
donde se transforman en aminoacidos; éstos son absorbidos por el intestino y pasan a la
circulacion sanguinea, que los lleva a las diferentes células de los érganos y tejidos del
organismo. Los aminoacidos, tan pronto llegan a la circulacion sanguinea, también
estimulan la secrecion de insulina en el pancreas; de igual forma que la glucosa la insulina
permite el paso de los aminoacidos al interior de las células.

Las principales funciones de estos nutrientes son la reparacion de tejidos o formacion de
nuevos tejidos, formar parte de los compuestos proteicos en el organismo como musculos,
sangre, 6rganos, piel, proteina plasmatica, enzimas u hormonas; ademas pueden convertirse
en glucosa o en acetilcoenzima-A, por tanto en energia aportando 4 kcal/g (Prieto, 2011).

Como se menciono, las proteinas son nutrientes plasticos que constituyen la estructura o
armazon de las células; sirven ademas para formar otras células y sustancias diversas. El
hueso, por ejemplo, es un armazon de proteinas a las que se unen sales de calcio y fosforo.
El masculo esta formado casi totalmente de proteinas. La demanda de proteinas es
constante; por lo tanto, debe ser constante su aporte (sin excederse) para reemplazar células
y tejidos.

Lipidos

Comuanmente conocidos como grasas son la principal forma de almacenamiento de
energia donde la mayoria se encuentra en los triglicéridos que se almacena en el tejido
adiposo del cuerpo, esta formado por sustancias llamadas acidos grasos que pueden ser
utilizados en lugar de la glucosa para proporcionar energia, cuando esta escasea (ayuno), el
corazon y los masculos utilizan los &cidos grasos en lugar de la glucosa para obtener
energia. De esta manera, la poca glucosa disponible es aprovechada por el cerebro que solo
puede funcionar con esta hormona.

Existen diferentes tipos de grasas en los alimentos donde puede tener efectos
aterogénico o benéficos para la salud, los cuales son de acuerdo con Prieto (2011):

e Grasa Saturada: Son dispensables y funcionan como substrato energético, su efecto

es aterogénico porque eleva el colesterol de baja densidad [c-LDL] y reduce la
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sensibilidad de la insulina. Proviene de los productos de origen animal y del aceite
vegetal de palma y coco.

e Grasas Insaturadas: Tienen efectos benéficos para la salud y se divide en dos:

1.- Grasas monoinsaturadas donde su efecto es bajar los niveles de c-LDL, subir el
colesterol de alta densidad [c-HDL] y aumentar la sensibilidad a la insulina;
provienen de los aceite de oliva y canola, cacahuates, almendras, nueces y
aguacates.

2.- Grasas poliinsaturados que se dividen en aceites grasos linoleico u omega 6 que
provienen de los aceites vegetales de maiz, soya, cartamo, girasol y algodén y su
efecto son bajar el c-LDL, subir el c-HDL y posiblemente subir la sensibilidad a la
insulina; los otros son los aceites grasos linolénico u omega 3 donde su efectos son
antiarritmicos, antiinflamatorios, antitrombéticos, elevan el c-HDL y bajan los
triglicéridos. Su fuente proviene de los pescados de agua fria (como el salmon, la
sardina, el arenque y pez espada) y los aceites de canola, linaza, soya y nuez.

Las funciones en general de los lipidos en el organismo son energéticos (aportan 9
kcal/g), estructurales de todas las membranas celulares, cataliticas; ademas constituyen
parte del sistema nervioso, de las hormonas de esteroides, ayudan a mantener la
temperatura corporal y aproximadamente el 10% de estas se convierte en glucosa (Loo y
Hernandez, 2007; Prieto, 2011).

Vitaminas y Minerales

Las vitaminas son esenciales para la realizacion de funciones metabdlicas y la
regulacién normal de las células. Cada vitamina tiene funciones especificas y su carencia
puede originar enfermedad. Algunas vitaminas como la A se encuentran en vegetales de
hojas verdes, zanahorias y frutas. La vitamina D esta contenida en leche, pescados, huevos.
El complejo B en la carne. La vitamina C en frutas citricas como la naranja, el limon y la
toronja (Loo y Hernandez, 2007).

Los minerales también son elementos importantes para la realizacion de la funcion
cardiaca, la actividad muscular, la dureza de los huesos; regulan el balance de agua en el
organismo. Algunos minerales son el calcio, sodio, potasio, magnesio, hierro, y se
encuentran en la mayoria de los alimentos en diferentes cantidades como la carne, la leche,

los vegetales y las frutas (Loo y Hernandez, 2007).
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En general para conseguir todos los nutrientes que requiere el organismo para su
funcionamiento Optimo es precisa que la alimentacion sea equilibrada cumpliendo las
siguientes caracteristicas (Prieto, 2011):

e Completa: Conteniendo todos los nutrientes.

e Equilibrada: Los nutrimentos que aportan energia deben guardan una correcta

proporcién entre si.

o Suficiente: La cantidad de alimento que se toma diariamente debe ser bastante para
cubrir las necesidades del organismo en energia, sustancias requeridas para el
crecimiento y mantenimiento de tejidos y 6rganos.

e Variada: Incluye diferentes alimentos de cada grupo en las diferentes comidas.

e Inocua: El consumo habitual no implica riesgos para la salud por estar exenta de
microorganismos patdgenos, toxinas y contaminantes.

e Adecuada: Acorde con los gustos y la cultura de quien la consume, ajustada a los
recursos economicos sin que ello signifiqgue que se deban sacrificar las otras
caracteristicas.

En sintesis sobre el funcionamiento normal del metabolismo del cuerpo humano, la
glucosa de la sangre, llamada coloquialmente azucar, deriva de dos fuentes principales: los
alimentos que se consumen y del higado. Durante la digestion, los nutrimentos se absorben
a la sangre a partir de las particulas de los alimentos en el estomago y en el intestino
delgado. La glucosa es vital para la salud porque es la fuente principal de energia para las
células que forman musculos y tejidos. Sin embargo, para llevar a cabo este trabajo, la
glucosa necesita un compafiero llamado insulina, esta hormona se origina en las células
beta que residen en el islote de Langerhans.

Al ingerir alimentos, hay una respuesta del pancreas secretando insulina a la sangre. Al
circular, esta hormona actlia como una llave, abriendo puertas microscopicas que permiten
que la glucosa entre en las células. Al permitir que entren, la insulina disminuye la cantidad
de glucosa en la sangre y evita que alcance niveles elevados. Al disminuir el nivel de
glucemia, disminuye la secrecion de insulina del pancreas.

Mientras tanto, el higado actia como un centro de almacenamiento y fabricacion de
glucosa. Cuando el nivel de insulina en la sangre es alto, como sucede después de un

alimento, el higado almacena glucosa para cuando las células lo necesiten después. Por
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tanto cuando los niveles de glucosa en la sangre son bajos, como cuando no se ha comido
por un tiempo, el higado convierte el glucogeno almacenado en glucosa y lo libera a la
sangre para mantener el nivel de glucosa dentro de limites estrechos y seguros.

Ademas de la insulina, hay otras hormonas que afectan de forma opuesta el nivel de
glucosa en la sangre; como el glucagén, la adrenalina, la hormona del crecimiento y el
cortisol que contrarrestan los efectos de la insulina, impidiendo que la glucosa entre en las
células, ademas de favorecer también la liberacion de la glucosa que se ha almacenado en el
higado (Collazo-Clavel, 2002).

El funcionamiento del cuerpo estd coordinado continuamente con los efectos de todas
estas hormonas y la organizacion de todos los componentes del cuerpo para mantener un

equilibrio y que la glucosa este dentro de los limites normales.

Fisiopatologia de la Diabetes

El proceso descrito sobre el funcionamiento del metabolismo normal, es diferente en las
personas que viven con diabetes, ya que en lugar de transportar la glucosa a las células, esta
se queda en la sangre, se acumula y eventualmente se excreta en la orina. Esto puede
ocurrir por una de dos razones: el pancreas no es capaz de producir insulina, o las células
no responden a los efectos de ésta.

El padecimiento de diabetes es considerada como un desorden metabdlico, crénico y
progresivo que afecta los mecanismos con los que el organismo absorbe, transforma y
elimina la glucosa que al no ser utilizada correctamente por el organismo, debido a los
defectos en la secrecion o la accion de la insulina (hormona que permite el ingreso de
glucosa a las células para transformarla en energia), se acumula en la sangre donde puede
alcanzar niveles muy elevados, conocida como hiperglucemia crénica lo que produce o
incrementa el estrés oxidativo en las células ocasionando envejecimiento y alteraciones
graves en sus funciones, generando complicaciones agudas y cronicas vasculares
especificas e inespecificas (Corrales, 2009; Oblitas, 2010).

Factores de Riesgo

El problema de la diabetes es multifactorial y por ello la hace una enfermedad cronica

compleja. Los investigadores no han especificado al 100% por qué algunas personas la
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desarrollan sin embargo han podido hacer clasificaciones de algunos factores que pueden
ser predisponentes a padecerla (Bautista, 2011).

Sanchez-Sosa (1998 en Corrales, 2009) menciona que el concepto de factor de riesgo
es definido como las variables asociadas con la conservacion de la salud y con su pérdida;
donde hace una clasificacion de los factores diviendolos en lo siguiente:

e Factores Distales. Son las variables que no se pueden modificar, como los:

1. Bioldgicos: dislipidemias, hiperinsulinemia, intolerancia de la glucosa, bajo
nivel de sensibilidad de insulina, la secrecion de la hormona de crecimiento lo que
hace que pueda aumentar la resistencia a la insulina, la Acanthosis Nigricans.

2. Hereditarios: la raza y la etnia, principalmente la poblacion Latina, Amerindia,
Afroamericana; ademas la obesidad maternal, la diabetes gestacional, la edad igual
0 mayor a los 45 afios, antecedentes familiares de ler grado (padres, hermanos o
hijos) y antecedentes de haber tenido un hijo mayor o igual a 4 kg.

3. Demograficos: Se relaciona a la urbanizacion en las grandes ciudades, el modo de
vida que llevan las personas a diferencia de las que viven en zonas rurales. Como el
trabajo, los horarios, las distancias, los alimentos, las demandas que se exige al vivir
en las ciudades.

e Factores Proximales. Son las variables que si se puede tener incidencia porque que

en su mayoria son conductuales: Sobrepeso, Obesidad, Triglicéridos >150mg/dl,
Colesterol >35 mg/dl, Sedentarismo, Tabaquismo, Tension Arterial Alta, Estilo de
Vida, Estrés Metabolico, indice de Masa Corporal >27 kilogramos sobre metros
cuadrados [kg/m2] en hombres y >25 kg/m2 en mujeres, Indice cintura-cadera > 90
cm en hombres y >80 cm en mujeres, Depresion, Actitudes, conocimiento y
creencias de la interaccion familiar, Percepcién sobre la enfermedad, Ansiedad,
Cambio de dieta, Incremento o disminucion de ejercicio, entre otras.

e Factor Protector. Es una variable que disminuye la probabilidad de una enfermedad

como la administracion de medicamentos orales o insulina, el automonitoreo, el
auto-cuidado, la solucion de problemas, dieta, ejercicio, entre otros.

e Agente Potenciador. Aumenta la probabilidad de la enfermedad, como agente

prepatogenesis, por un mal estilo de vida, se tendria el sindrome metabdlico que
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dentro de este diagnostico entra el sobrepeso, la obesidad y otras complicaciones
que son antecesoras de la diabetes.

Dentro de todos los factores de riesgo los que méas preocupan son los modificables, ya
que si se logra incidir en ellos, produciendo cambios en el estilo de vida o por intervencion
farmacoldgica, se puede disminuir la probabilidad de que la enfermedad se manifieste o
bien retarde su aparicion y modifique la evolucion desfavorable hacia complicaciones
micro y macrovasculares.

Clasificacion de la Diabetes

Por el desorden metabdlico del organismo humano se puede desencadenar diferentes
formas de origen y desarrollo de la enfermedad de diabetes por lo que el Comité de
Expertos de la Asociacion Americana de Diabetes hace una clasificacién etioldgica (Tabla
3) de este padecimiento (Islasy Lifshitz, 1993).

En este trabajo, solamente se describird un poco mas sobre la diabetes mellitus de mas
prevalencia en la poblacion humana que son el tipo 1, tipo 2, gestacional e intolerancia a la
glucosa.

DM Tipo 1. Se caracteriza porque el pancreas pierde su capacidad para producir
insulina, sin ésta, la glucosa no puede entrar en las células, y se queda en la sangre. Su
condicion particular es que es autoinmune, esto quiere decir que los anticuerpos del
organismo, los que normalmente se encargan de defender contra las infecciones por alguna
razén que aun se desconoce se confunden y atacan a las propias células del pancreas,
productoras de insulina, finalmente acaban destruyéndolas.

Los investigadores no estan seguros de la causa por la que el sistema inmune ataca el
cuerpo del pancreas pero creen que su etiopatogenia concurren por varios factores como la
genética, la exposicion a ciertos virus como el Coxsackie B, el de rubeola y parotiditis
(paperas), la inmunidad activa y la alimentacion pueden estar involucrados (Herrera, M. F.,
Uscanga, L.F., Robles, D. G. y Campuzano, F.M., 2000; Islas y Lifshitz, 1993).A partir del
diagnostico de este padecimiento, se requiere el empleo de insulina para su tratamiento.

Anteriormente se le Illamaba diabetes juvenil o insulinodependiente debido a que este
tipo de afeccion se desarrolla mas frecuentemente en los nifios, adolescentes y adultos

jovenes sin embargo actualmente se utilizan menos estas etiquetas porque no son
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totalmente exactas ya que este tipo de diabetes se puede presentar hasta los 50 afios y

aunque su tratamiento siempre sera de insulina también pueden utilizar hipoglucemiantes.

Tabla 3. Clasificacion Etioldgica de Diabetes

I. Diabetes Mellitus tipo 1
A. Autoinmunitaria
B. Idiomatica

E. Inducida por medicamentos o sustancias
quimicas
1. Vacor

I1. Diabetes Mellitus tipo 2

2. I?entamidina
3. Acido nicotinico

I11. Otros tipos especificos

A. Defectos genéticos de la funcién de la célula
beta

1. Cromosomal2, HNF-1-alfa (antes
MODY?3)

2. Cromosoma 7 , glucocinasa (antes
MODY?2)

3. Cromosoma 20, HNF- 4 —alfa (antes
MODY1)

4. DNA mitocondrial

5. Otros

B. Defectos genéticos de la accion de la insulina
1. Resistencia al insulina tipo A
2. Leprechaunismo
3. Sindrome de Rabson-Mendenhall
4. Diabetes lipoatréfica
5. Otros

C. Enfermedades del pancreas exocrino
1. Pancreatitis
2. Traumatismo/Pancreatectomia
3. Neoplasia
4. Fibrosis quistica
5. Hemocromatosis
6. Pancreatopatia fibrocalculosa
7. Otros

D. Enfermedades endocrinas
1. Acromegalia
2. Sindrome de Cushing
3. Glucagonoma
4. Feocromocitoma
5. Hipertiroidismo
6. Somatostatinoma
7. Aldosteronoma
8. Otros

4. Glococorticoides

5. Hormonas tiroideas

6. Diazoxido

7. Agonistas adrenérgicos beta
8. Tiacidas

9. Dillantin

10. Interferén alfa

11. Otros

F. Infecciones
1. Rubéola congénita
2. Citomegalovirus
3. Otros

G. Formas pocos comunes de diabetes
mediadas por alteraciones inmunoldgicas
1. Sindrome del “hombre tieso”
2. Anticuerpos antirreceptor de insulina
3. Otros

H. Otros sindromes genéticos que en ocasiones
se relacionan con diabetes

. Sindrome de Down

. Sindrome de Klinefelter

. Sindrome de Turner

. Sindrome de Wolfram

. Ataxia de Friedreich

. Corea de Huntington

. Sindrome de Lawrence- Moon — Beidl
. Distrofia miot6nica

. Porfiria

10. Sindrome de Prader-Willi

11. Otros

O©CoO~NO Ul WN -

1. Diabetes Mellitus Gestacional

V. Intolerancia a la glucosa
A. Intolerancia a la glucosa en ayuno
B. Intolerancia a la glucosa post-prandial
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Hasta agosto del 2009, datos del Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] arrojan
que en México hay mas de 400 mil nifios que padecen diabetes tipo 1, menores a 15 afios.
Sin embargo actualmente no hay cifras precisas sobre el niUmero de casos de diabetes tipo 1
en el pais debido al gran desconocimiento o ideas erréneas del padecimiento (Fundacion en
Investigacion en Diabetes, 2010).

DM Tipo 2. A diferencia de la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 no es una enfermedad
autoinmune. En esta el pancreas produce por lo menos un poco de insulina, pero puede
desarrollarse uno o dos problemas: El pancreas no produce suficiente insulina o los
musculos y las células de los tejidos se vuelven resistentes a la insulina.

Cuando las células desarrollan resistencia a la insulina; no la aceptan como la llave que
abre la puerta para que entre la glucosa. Como resultado, esta permanece y se acumula en la
sangre. No se sabe por qué las células se vuelven resistentes a la insulina, aunque el exceso
de peso y el tejido graso parecen ser factores importantes.

No hay un esquema de patogenia unitario que considere todos los hechos conocidos
para explicar el desarrollo de esta enfermedad, sin embargo, hay muchos factores que se
relacionan para desencadenarla como los factores geneticos, factores ambientales y
adquiridos (obesidad, hipertension, dieta, ejercicio, habitos negativos), un defecto bioldgico
en la secrecion de insulina como una deficiente accién de la insulina a nivel tisular y una
resistencia a la insulina (Islas y Lifshitz, 1993).

El 90 por ciento de la poblacion con Diabetes en México presenta el tipo 2 donde la
cifra asciende a 6.8 millones de personas (Fundacién en Investigacion en Diabetes, 2010),
resaltando la preocupacién por este tipo de diabetes ya que la mayor parte de los factores de
riesgo que pueden producirla pueden prevenirse. Por lo que la diabetes tipo 2 suele pasar
inadvertida varios afios antes del diagnostico, y al desarrollo potencial de complicaciones
muchas veces ya presentes al momento del diagndstico, debe enfatizarse la prevencion
primaria de la enfermedad, mediante identificacion y modificacion de factores de riesgo,
concientizando al paciente del riesgo real y la posibilidad de la prevencion mediante
modificacion del estilo de vida. (Telésforo, 2008).

DM Gestacional. Se da este nombre cuando la diabetes se presenta durante el embarazo

y puede desarrollarse temporalmente cuando las hormonas secretadas durante el embarazo

aumentan la resistencia del cuerpo a la insulina o intolerancia a la glucosa.
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La diabetes gestacional se desarrolla tipicamente durante la segunda mitad del
embarazo, especialmente en el tercer trimestre, y generalmente desaparece después del
nacimiento del bebé. La prevalencia de este padecimiento en Meéxico es de
aproximadamente 6-10% (Morales, 2002), donde mas de la mitad de las mujeres que
presentan diabetes gestacional desarrolla diabetes tipo 2 posteriormente en su vida sino
tienen un estilo de vida saludable.

Algunos factores de riesgo para el desarrollo diabetes gestacional son: edad >25 afios,
sobrepeso y/o obesidad antes del embarazo, grupo étnico, historia familiar de diabetes,
glucosuria, tolerancia a la glucosa alterada, historia de problemas obstétricos. Las mujeres
con cualquiera de estos factores de riesgo deben ser escrutinizadas en cuanto sea posible, si
el resultado es normal, se debera de realizar una nueva determinacion entre las semanas 24
a 28 de la gestacion (Morales, 2002).

La falta de control de este padecimiento se asocia a enfermedad hipertensiva en el
embarazo y a desproporcion cefalopéliva; ademas los hijos de mujeres con este
padecimiento tienen mayor probabilidad de desarrollar obesidad, intolerancia a la glucosa o
diabetes en la vida adulta (Juarez, 2007).

Intolerancia a la Glucosa. Antes denominada prediabetes, es un estado intermedio

entre la normalidad y la diabetes, es decir, se tienen cifras ligeramente elevadas en la sangre
entre 100 y 125 mg/dl sin exceder de 126 mg/dl. Este concepto corresponde a la linea
divisoria, es decir, personas que no tienen una curva de glucemia normal, pero que tampoco
muestran cifras suficientemente elevadas para diagnosticarse diabetes. Lo mas
caracteristico de la intolerancia a la glucosa es que la alteracion necesariamente empeora
con el tiempo, sino que puede quedar igual o incluso mejorar, en especial si se corrige la
obesidad con la que muy a menudo estéa relacionada.

Las personas que padecen intolerancia a la glucosa deben ser periédicamente
controladas, evitar los azucares de absorcion rapida y corregir la obesidad o el sobrepeso
cuando existen.

Manifestaciones Clinicas de la Diabetes

El incremento de los niveles de glucosa en sangre, debido a la falta de insulina se
manifiesta en numerosos signos y sintomas, los que se consideran cardinales del

padecimiento son:
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e Polidipsia (sed intensa): Cuando los niveles de glucosa en la sangre estan elevados,

los rifiones no pueden reabsorber todo la glucosa por lo tanto se filtra en el torrente
sanguineo arrastrando agua que se extrae de los tejidos y como resultado hay
deshidratacion.

e Poliuria (orinar mucho): Para reponer los liquidos que se extraen, se toma mucha

agua y otras bebidas casi constantemente. Este proceso de filtracién intensa de agua
lleva a orinar mas frecuentemente.

e Polifagia (mucha hambre) y/o Disminucién o aumento de peso: El esfuerzo del

cuerpo por compensar la constante deshidratacion y pérdida de glucosa, puede
hacerlo comer mas de lo habitual y aumentar de peso. En otras personas ocurre lo
contrario, ya que los musculos no reciben suficiente glucosa para generar
crecimiento y energia como resultado puede hacerlo bajar de peso aun comiendo
mas de lo normal.

e Astenia (agotamiento).

e Piel seca, comezon e infecciones recurrentes de la piel.

En resumen, los sintomas se presentan por una falta de glucosa en las células que no
producen energia y alteran sus funciones, lo que conduce a que la persona que vive con
diabetes que no esta controlado se sienta débil y sin ganas de hacer nada, donde la célula
requiere esa energia que le proporciona la glucosa, por esta razon se puede sentir hambre,
aun después del consumo de los alimentos. A la carencia de la energia que le proporcionan
los nutrimentos, el organismo trata de obtenerlo de las grasa, movilizando las almacenadas
en el tejido adiposo, situacién que pudiera explicar la baja de peso de algunos de ellos. El
rifon cuya funcion fundamental es servir de filtro de la glucosa se muestra ineficaz para
concentrarla toda, por lo que la diluye utilizando agua del organismo, esta deshidratacion
hace que las personas perciban una sed exagerada ademas se incrementa la eliminaciéon del
agua en condiciones anormales (Loo y Hernandez, 2007).

Complicaciones de la Diabetes

Si las personas que viven con este padecimiento tienen niveles constantes altos de
glucosa (hiperglucemia) generando un bajo control de la diabetes, aparecen mdltiples
complicaciones agudas (hipoglucemias secundarias, cetoacidosis, coma diabético

hiperosmolar) y cronicas (nefropatia, retinopatia, neuropatia, aterosclerosis, cardiopatia
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isquémica, arteriopatia periférica), lo cual tiene claras consecuencias sobre el bienestar
fisico y mental, ya que, de ser una persona practicamente normal que necesita ciertos
cuidados, se convertira en un verdadero enfermo, lo que repercutira en la frecuencia de
ingresos hospitalarios esporadicos o permanentes y en el aumento de los problemas
econdmicos, familiares, laborales y sociales de los enfermos (Oblitas, 2010; O*Keefe, Bell,
Wyne y Haffner, 2009; Samaniego y Alvarez, 2006; Secretaria de Salud, 2009).

Hipoglucemias (Complicacion Aguda). Consiste en una disminucion brusca de la

glucosa en el cuerpo debido basicamente a demasiada insulina y muy poca glucosa en la
sangre. Se considera un episodio hipoglucémico cuando esta por debajo de 60 mg/dl donde
algunas causas pueden ser omision o retraso en la ingesta de alimentos, exceso de ejercicio,
dosis inadecuada de hipoglucemiantes orales y/o insulina e ingesta de alcohol. Algunos
sintomas de hipoglucemia varian dependiendo de lo bajo del nivel de glucosa en la sangre
algunos son (Morales, 2002):

e Adrenérgicos: Taquicardia, Palpitaciones, Irritabilidad, Ansiedad, Diaforesis,

Temblor, Palidez, Nausea, Vémito, Piloereccion.

e Neuroglucopénicos: Alteraciones visuales, Cefalea, Hipotermia, Pesadillas,

Dificultad de concentracion, Cambios de caracter, Confusion, Letargia,
Convulsiones, Coma, Muerte.

Esta complicacion se debe tratar de inmediato con la ingestion de una racion de
carbohidratos o de preferencia con la ingestion de pastillas de glucosa. En casos extremos
debe administrarse una inyeccién subcutanea de glucagén, hormona producida por el
pancreas que estimula al higado a producir grandes cantidades de glucosa, para elevar sus
niveles en la sangre.

Cetoacidosis (Complicacion Aguda). Esta complicacion ocurre cuando las células de

los musculos estan privadas de energia donde el cuerpo toma medidas de emergencia y
degrada la grasa. Al transformar la grasa en energia, produce acidos tdxicos conocidos
como cetonas. Se presenta mas frecuente en personas con diabetes tipo 1 con niveles entre
250 y 600 mg/dl, acidosis metabolica, potencial de hidrogeniones [pH] <7.1,
hipercetonemia, cetonuria.

Los factores precipitantes son cualquier situacion que disminuya disponibilidad de

insulina y/o que aumente la necesidad de la misma (situacion de estrés) como la omisidn en
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la dosis de insulina, transgresion dietética, ingesta de alcohol, estrés emocional, procesos
infecciosos, traumatismos, enfermedades intercurrentes (Morales, 2002).

Para tratar es necesario un metodo de urgencia en un hospital donde incluye el uso de
insulina intravenosa y solucion salina para reemplazar fluidos corporales perdidos; ademas
debe monitorearse constantemente los niveles de glucosa en sangre y el estado de los
fluidos hasta que se estabilicen. Atenderse rapidamente, asegura restablecerse en pocas
horas.

Coma o Sindrome Hiperosmolar (Complicacion Aguda). Es mas frecuente en personas

con diabetes tipo 2, caracterizado por hiperglucemia grave con nivel de 600 mg/dl 0 mas.
En esta complicacion, la glucosa alcanza un nivel tan elevado que la sangre de hecho se
vuelve mas espesa, las células no pueden absorber tanta glucosa, por lo que ésta pasa de la
sangre a la orina. Esto precipita un proceso de filtracion que extrae una cantidad tremenda
de liquido del cuerpo y produce deshidratacion; a diferencia de la cetoacidosis no hay
presencia de cuerpos cetdnicos en orina 0 en sangre pero ocasiona dafio renal y
neuroldgico.

El tratamiento requiere de atencion urgente en el hospital para aplicarle inyeccion de
insulina y de intravenosas de solucion salina para rehidratar, debe monitorearse los niveles
de glucosa en sangre y el estado de los fluidos hasta estabilizarse.

Neuropatia (Dafio Nervioso) [Complicaciones Cronicas. Es la complicaciébn mas

frecuente en las personas que viven con diabetes. El cuerpo humano tiene una red
intrincada de nervios que corren por el cuerpo, que conecta al cerebro con los musculos,
piel y otros érganos. A través de los nervios, el cerebro percibe el dolor, controla los
musculos y lleva a cabo tareas automaticas, como la respiracion y la digestion. Los niveles
elevados de glucosa en la sangre pueden dafar estos delicados nervios donde el exceso en
la sangre debilita las paredes de los vasos sanguineos (capilares) que nutren los nervios
perdiendo sensibilidad. La extension y severidad de la neuropatia diabética se relaciona
directamente con el grado y duracion de la hiperglucemia (Sociedad Andaluza de Medicina
Familia y Comunitaria [SAMFyC], 1998).

Existen tres formas de neuropatia diabética: La Mononeuropatia de un nervio periférico

craneal, La Polineuropatia Periférica Simétrica y La Neuropatia Autonomica. Las dos
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Gltimas son de etiologia metabdlica (solo se profundizaran éstas) y la primera se atribuye a
enfermedad de los vasavasorum.

La Polineuropatia Periférica Simétrica es la forma clinica mas comun, se caracteriza por
ser bilateral, simétrica, distal, de predominio sensorial e instauracion lenta y progresiva mas
comun en las extremidades inferiores. Los sintomas son dolor, parestesias, alteraciones de
la sensibilidad superficial y profunda con afectacion de los reflejos tendinosos y de la
marcha en forma de tirones, ademas la exacerbacidn nocturna del dolor como hormigueos y
quemazones que empeoran de noche, aliviandose con la deambulacion. EI dolor no es
permanente y puede ceder en cuestion de meses 0 afios a medida que las neuronas afectadas
se destruyan.

La disminucién de la percepcion sensorial de la neuropatia diabética aunque sea
sintoméatica, puede hacer que se produzcan heridas inadvertidas en la piel y las
articulaciones, con formacion de cayos, Ulceras y artropatia neuropatica. Incluso pueden
producirse fracturas indoloras en el tarso y la pierna.

La Neuropatia Autondmica aparece en pacientes con DM de larga evolucion y que
demas suelen presentar retinopatia, nefropatia y/o polineuropatia diabética. Hay diversas
afectaciones por estas complicaciones donde algunas de estas son:

e Afectacion Gastrointestinal. Da lugar a sintomatologia a nivel gastrico de intestino

delgado y grueso, de recto y ano, se presenta atonia, retraso de la evacuacion,
disminucién de la secrecion pacida, diarreas postprandiales y nocturnas que alternan
con periodos de estrefiimiento e incontinencia fecal.

e Afectacion Genitourinaria. Se caracteriza por vejiga neurdgena, eyaculacion

retrégrada y disfuncion eréctil, manifestandose esto Gltimo a través de pérdida de la
sensacion vesical, atonia, dificultad de la miccion, vaciamiento incompleto e
incontinencia por rebosamiento, en otro caso no hay erecciones matutinas
espontaneas pero la capacidad eyaculatoria y el orgasmo son normales.

e Afectacion Cardiovascular. Se presenta taquicardia en reposo, la arritmia sinusal, y

la ausencia de dolor ante el infarto agudo de miocardio.

e Afectacion de la vista. La pupila se manifiestan en forma de reaccion pupilar lenta

en respuesta a la luz, reduccion del diametro pupilar y ausencia de oscilaciones

espontaneas.
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e Afectacion en la secreciéon sudoral. Pérdida de sudoraciéon en extremidades

inferiores e hiperhidrosis compensadora en tronco, extremidades superiores y
region facial, ésta es tipica ante estimulos gustativos.

e Afectacion en la hipotension ortostatica. Se define por un descenso en la presion

arterial sistdlica en 30 milimetros de mercurio [mmHg] o mas al adoptar la posicion
de bipedestacion tras el decubito, ocasiona mareos, debilidad, vértigos e incluso
sincope.
Como ultimo dato, se tiene que el control glucémico mejora o por lo menos hace mas
lenta la progresion de la neuropatia diabética asi como también se recomienda el
tratamiento con medicamentos, de control y de prevencién (SAMFyC, 1998).

Nefropatia (Dafio_renal) [Complicaciones Crénicas]. Dentro de los rifiones hay

millones de vasos sanguineos que filtran los desechos de la sangre y los eliminan en la
orina. La diabetes lesiona el sistema de filtracion, originando la pérdida progresiva de su
funcion de filtrar y eliminar los productos toxicos del organismo, originando insuficiencia
renal cronica.

La nefropatia diabética empieza con un engrosamiento de la membrana basal
gromerular, un aumento de la matriz mesangial y un engrosamiento hialino subintimal de
las arteriolas aferentes y eferentes. Estos cambios aparecen entre el afio y medio y los dos
afios y medio después de que se detecta la anormalidad metabolica de la DM. Luego, a los
cinco afios, se puede presentar hialinosis de las arteriolas glomerulares eferentes y nédulos
de Kimmelstial-Wilson incipientes, que son las dos alteraciones méas especificas de la
nefropatia diabética. Se requiere un ambiente metabdlico anémalo para que se dé la
nefropatia diabética ya que se ha demostrado que los rifiones normales trasplantados a
pacientes diabéticos adquieren éstas alteraciones a los cuatro afios del trasplante y los
rifones de pacientes diabéticos trasplantados a pacientes no diabéticos tienden a
normalizarse. En la tabla 4 se muestra la evolucion clinica de la nefropatia diabética.

La nefropatia diabética constituye la causa mas importante de enfermedad renal
terminal en el mundo occidental, la microalbuminuria es el marcador de riesgo mas
importante de mortalidad, especialmente de origen cardiovascular en la DM tipo 2, se

manifiesta clinicamente en varios estadios que son:
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e Estadio | y Il. Existe un aumento glomerular e hipertrofia renal, seguido de

aumento de grosor de la membrana glomerular, pero sin alteracion en la excrecidn
proteica.

e Estadio Il o Nefropatia Diabética Incipiente. Aparece microalbuminuria en

ausencia de infeccion urinaria y se eleva la tension arterial.

e Estadio 1V o Nefropatia Diabética Establecida. Existe ya glomeruloesclerosis y

proteinuria, existe hipertension arterial y en mayor o menor grado retinopatia.

e Estadio V o Insuficiencia Renal. Tras siete o diez afios de proteinuria persistente, se

define por niveles de creatinina plasmatica, hay elevacion de la tension arterial, la
retinopatia siempre esta presente y la afectacién cardiovascular siempre es muy
frecuente. La excrecion de aloumina por la orina presenta fluctuaciones naturales de
hasta un 40% y se influye por la postura el ejercicio y la dieta, para su tratamiento se

utiliza el correcto control glucémico y de la hipertension arterial (SAMFyC, 1998).

Tabla 4. Evolucion de la nefropatia diabética.

Afos desde el comienzo Sintomas.
de la Diabetes Aprox.
0 Rifiones agrandados, hiperfuncion, microalbuminuria que se
corrige con un meticuloso tratamiento con insulina.
2 Engrosamiento de la membrana basal glomerular y aumento de la
matriz mesangial.
10-15 “Periodo Silencioso”: ausencia de proteinuria franca; puede haber

microalbuminuria, en especial después del ejercicio (>30 mg/min,
que indica futura proteinuria).

10-20 “Periodo Proteinurico™ al principio intermitente y después
persistente (>0,5g/24h); esto significa que ha comenzado una
declinacion inexorable de la funcién glomerular

Mayor a 15 “Periodo Azoémico”: empieza, como término medio, a los 17
afios del comienzo.
20 “Periodo  Urémico™: puede haber retinopatia diabética,

hipertension y sindrome nefrotico.

Con frecuencia en esta complicacion se produce pocos sintomas en su etapa temprana,
aparecen hasta que el dafio es extenso (edema en los tobillos, pies, manos y alrededor de los
o0jos; orina de apariencia espumosa; falta de aire; elevacion de la presion arterial; confusion
o dificultad para concentrarse; falta de apetito; nausea y vomito; piel seca y comezon;
fatiga). El tratamiento depende de lo avanzado de la enfermedad donde la etapa temprana

se debe mantener el nivel de glucosa cerca de lo normal para evitar que el trastorno se
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agrave, ademas de llevar una dieta baja en proteina, parece reducir la carga de trabajo de los
rifiones. Para el dafio severo, conocida como insuficiencia renal, el tratamiento incluye
dialisis, hemodialisis o trasplante renal para poder extraer los desechos del organismo.

Retinopatia (Dafio ocular) [Complicaciones Crdnicas]. Las complicaciones de la DM

a nivel ocular son numerosas y complejas ya que pueden afectar cualquier parte del aparato
visual. La retina, es el drgano afectado con mayor frecuencia, pero igualmente pueden verse
afectados otras partes como la cornea, el cristalino, el iris, el nervio éptico y los nervios
oculomotores.

En la parte posterior del ojo, llamada retina, se encuentran muchos capilares donde a
menudo son los primeros en dafarse por la glucosa elevada en la sangre. El dafio aparece
primero en una forma no proliferativa donde los vasos sanguineos se vuelven porosos y
dejan filtrar liquido hacia la retina lo que genera una visién borrosa. Si avanza el
padecimiento la retinopatia se vuelve proliferativa y se presenta un nuevo crecimiento de
los vasos sanguineos dentro de los ojos muy fragiles y sangrantes, como consecuencia se
pierde la vision. Los problemas visuales que pueden presentarse son el agotamiento o
muerte de las células que dan soporte y nutricion a la retina.

La enfermedad ocular temprana produce pocos o ningun sintoma. Al avanzar el dafio,
pueden desarrollarse los siguientes sintomas: ‘telarafias’ 0 pequefias manchas flotantes en
un ojo; visién borrosa; una sombra gris en el campo de la vision; una mancha oscura o
vacia en el centro de la vision; estrias oscuras o una pelicula roja que bloque la vision;
dolor ocular; pérdida de la vision.

La presencia de retinopatia diabética, no suele provocar sintomas en la agudeza visual
aun en sus formas mas agresivas con riesgo de amaurosis y cuando se detecta una
disminucién en la agudeza visual, ya es demasiado tarde como para que se pueda realizar
un tratamiento eficaz. El tratamiento puede incluir terapias con laser que puede detener su
progresion, pero que desafortunadamente, no se recupera la vision perdida. Un correcto
control glucémico y de la tensidn arterial, pueden prevenir o retrasar la aparicion del edema
macular y retinopatia diabética proliferativa.

Ateroesclerosis [Complicaciones Cronicas]. La diabetes aumenta dramaticamente el

riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares (dolor de pecho; ataque cardiaco; ataque

vascular cerebral; enfermedad periférica; presion arterial elevada) ya que este padecimiento
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puede dafar las arterias principales favoreciendo asi la formacion de depdsitos de grasa
generando asi el taponamiento de las arterias por placas de ateroma (grasas).

Los sintomas de la enfermedad cardiaca varian. En sus etapas tempranas, la enfermedad
cardiaca a menudo no produce sintomas; después, los signos de advertencia de un trastorno
cardiaco o de los vasos sanguineos pueden incluir la falta de aire, el dolor en pecho,
mandibula o brazo, fatiga y debilidad, edema, mareo, latidos cardiacos rapidos o irregulares
transpiracion excesiva.

Las personas que viven con diabetes estan en riesgo especial de ataques cardiacos
silenciosos (asintomaticos) ya que este padecimiento, como se menciond anteriormente,
dafia los nervios que transmiten el dolor del pecho, que acompafa tipicamente a un ataque
cardiaco. Sin la sensacion de dolor, la gente no estd consciente de que esta teniendo un
ataque cardiaco.

Si bien no hay un tratamiento que solucione el problema o cure de manera definitiva, si
se puede trabajar en la prevencion de esta enfermedad, disminuir la progresion de esta y
retrasar el riesgo de complicaciones cronicas. Es importante que la persona que vive con
diabetes tenga informacion clara y veraz del padecimiento para poder tener herramientas
para poderlo enfrentar internamente y externamente. Por ejemplo, si es que existen
antecedentes familiares de alguna enfermedad o si se consume alcohol o cigarrillos, el
manejo de situaciones estresantes, aspectos culturales que son la base de adoptar un estilo
de vida sano o no, donde puede generar que haya mayores probabilidades de tener algun
mal crénico.

La DM es un factor de riesgo para contraer artereoesclerosis en pacientes mal
controlados, debido a la hipercolesterolemia y a la hipertrigliceridemia concomitantes; con
lo que se afectan los vasos coronarios, cerebrales y periféricos, con lo que se acrecienta la
incidencia de infartos de miocardio, ictus y gangrena.

El sindrome artereoesclerotico del paciente diabético no es diferente al del no diabético,
la Unica diferencia es que aumenta en el diabético el riesgo de infarto de miocardio. La
insulinoterapia corrige la sobreproduccion y subutilizacion de c-LDL, causante de la
hipertrigliceridemia, en el caso de la DM tipo 1, en el caso de la DM tipo 2, la
trigliceridemia sobreviene a causa de la baja depuracion de lipoproteinas de densidad muy

baja, consecuencia del mal control de la DM, sobre todo a causa de un alto ingreso de
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carbohidratos; se da cuando los niveles de insulina son normales o altos en éste tipo de
pacientes. El c-HDL que puede proteger contra la artereoesclerosis, es bajo en la DM mal
controlada, pero puede normalizarse luego de un control riguroso (Williams y Foster, 1989
en Robles, 2010).

Manifestaciones Orales [Complicaciones Crdénicas]. La DM provoca un impacto

importante en la salud dental, ademéas de que hay algunas lesiones orales que pueden hacer
sospechar de la existencia de DM. Los procesos orales mas frecuentemente relacionados
con este padecimiento son la caries dental donde se ha observado un aumento de caries en
pacientes diabéticos relacionadas con el grado de control metabdlico, las localizaciones son
atipicas, se ubican fundamentalmente a nivel de los cuellos dentarios, sobretodos en
incisivos y premolares y son frecuentes las consecuencias de la caries como la celulitis,
alveolitos postextraccion o el edentulismo.

La enfermedad periodontal donde se engloban las afecciones inflamatorias de causa
bacteriana que afectan a las estructuras de soporte dental, es decir la inflamacion en encias,
cemento, hueso alveolar y ligamento periodontal. Esta enfermedad constituye la primera
causa de pérdida dentaria después de los cuarenta afios de edad. En pacientes que viven con
DM a mayor edad, duracién de la enfermedad periodontal y mientras exista un mal control
glucémico, el paciente sera mas susceptible de padecerla.

En cuanto a las infecciones micoticas se encuentra la ciandidiasis oral, mucormicosis o
ficomicosis, glositis romboidal media, boca seca o xerostomia, sindrome de ardor bucal,
agrandamiento de las glandulas salivales, liquen plano bucal y reacciones liquenoides,
infecciones post-extraccion dental y alteraciones del gusto. Pero éstas complicaciones como
se ha dicho con medicacion y alimentacién adecuada puede ser controlad mas facilmente
(Rodriguez, 2006).

En este apartado no se mencionan los parametros para hacer un diagndstico médico de
la enfermedad de la diabetes, ya que en los Gltimos 12 afios han cambiado las cifras 15
veces, probablemente sea por los avances tecnologicos, una investigacion mas profunda de
la enfermedad, consensos en los comités que hacen los pardmetros y/o la implementacion
de estrategia para la prevencién. De la forma que sea, hay un incremento de nuevos casos

de diabetes en la poblacion y un bajo control de esta enfermedad.
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Aspectos Psicologicos Frente A La Diabetes

El razonamiento de las personas que viven una enfermedad crénica, como la DM, son
el reflejo de las explicaciones que elaboran acerca de su padecimiento y que influyen en sus
actividades en materia de salud. Seguin (1982; en Mejia, 2009), menciona que el
padecimiento generalmente se origina en el cuerpo de las personas, por la percepcion e
interpretacion personal de los sintomas y signos de la enfermedad y por la manera como se
vivencia la incapacidad del cuerpo para cumplir con lo que la persona espera de él.

De acuerdo con Martinez (2003; en Mejia, 2009), el padecimiento estd formado por
varios elementos como son:

e Las ideas de la persona sobre la salud, las experiencias, conocimientos,
creencias, suposiciones, esperanzas, miedos y actitudes respecto a la enfermedad en
general o referentes a la enfermedad que tiene o0 imagina tener la persona.

e Las experiencias, conocimientos y actitudes de y ante la medicina y los
médicos, la manera como la persona siente y vive sus redes de apoyo psicosocial y
afectivo, la religiosidad, las reflexiones, certezas o suposiciones de la persona sobre
el coste en dinero de la enfermedad y su tratamiento.

El padecimiento como pérdida de armonia se produce en la conciencia, en el plano de la
informacién y en el cuerpo sélo se muestra la preocupacion, la cual es la expresién de
miedos o temores referidos a diversos asuntos (impotencia, sufrimiento, inutilidad,
marginacion social, desprecio y aun la muerte) es una de las maneras més frecuentes de la
persona de sentir su padecer. A esto, se puede agregar la desesperacion, la verglienza, el
disgusto por molestar a los familiares, el sentimiento de minusvalia o inferioridad, la
incertidumbre, la carrera del enfermo, el estigma, el trabajo biografico y la reconstruccién
del yo, el manejo del tratamiento, los conocimientos, la concientizacion, el intercambio y
las relaciones familiares etc. (Martinez, 2003 en Mejia, 2009).

Proceso de Duelo

La pérdida de la salud conlleva a elaborar un duelo donde este es un término que suele
referirse al conjunto de procesos psicoldgicos y psicosociales que siguen a la pérdida de
algo fisioldgico con valor significativo. En efecto, el duelo es esa experiencia de dolor,

lastima, afliccidn o resentimiento que se manifiesta de diferentes maneras (Robles, 2010).
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La respuesta de la persona a la enfermedad varia ostensiblemente si padece una
enfermedad de corta duracion (aguda) o si, por el contrario, se trata de una enfermedad de
larga evolucion, o si ademas su tratamiento no es resolutivo, sino paliativo, mutilante o
invalidante. El periodo de tiempo en las enfermedades crénicas puede variar y el proceso de
la enfermedad puede ser muy inestable, con periodos de remision y exacerbacion,
influyendo todo ello en el modo de responder de la persona a su dolencia. No obstante y
teniendo en cuenta el factor de pérdida como elemento presente en toda situacion de
cronicidad, hay enfermedades que presentan unos problemas predominantes, los cuales
pueden servir como referencia para su clasificacion donde Kiely (en Novel, Lluch y Rourer,
1991) agrupa en tres grandes categorias, de acuerdo con el concepto de “problema
predominante representativo’:

1.- Enfermedades que provocan un intenso sentimiento de pérdida o0 amenaza fisica. Las

mas significativas son:
e Enfermedades de mal prondstico (oncoldgicas, sindrome inmunodeficiencia
adquirida, etc.)
o Enfermedades que provocan gran dependencia (renales, etc.)

2.- Enfermedades que conllevan nociones de dolor o mutilacién. Las mas significativas

son:

e Enfermedades que en su evolucion cursan con dolor cronica (artritis
reumatoide, etc.)

e Enfermedades que conllevan pérdidas de la imagen corporal (amputaciones,
colostomias, etc.)

3.- Enfermedades que precisan para su evolucion favorable modificaciones en el estilo

de vida. Las mas significativas son:
e Enfermedades cardiovasculares (hipertension, cardidpatas, etc.)
e Enfermedades metabdlicas (diabetes, obesidad, etc.)
e Enfermedades respiratorias (asma, etc.)
El diagndstico de una enfermedad cronica produce una grave distorsion en la vida de la
persona, por la amenaza implicita o explicita que supone a su integridad, asi como por los

multiples cambios en el estilo de vida a los que debera hacer frente desde el inicio como
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cambios en la autoimagen y autoconcepto, en la dinamica familiar, en su vida laboral y de
relacion, en la rutina cotidiana, en las capacidades fisica, etc.

En el caso de las personas que viven con diabetes se explica como la afliccion, el dolor
o la tristeza que sienten las personas al recibir el diagndstico de padecer esta enfermedad
cronica degenerativa o la pérdida de alguna parte del cuerpo como consecuencia de la
enfermedad mal controlada.

El diagnostico de diabetes es un evento traumatico con impacto emocional en grado
variable en cada persona, porque lleva implicito un prondstico de incurable, que exige un
cuidado continuo todos los dias durante toda la vida, con riesgo permanente de
complicaciones agudas y posibilidad para desarrollar complicaciones cronicas tardias
responsables de muerte prematura e invalidez. Esta situacion crea un gran sentimiento de
pérdida de muchas cosas pero principalmente de la salud.

Cuando se recibe el diagnéstico se inicia un proceso de duelo causado por lo
inesperado, con una reaccion inicial de incredulidad, existiendo una resistencia a aceptar
este hecho irreversible (Valderrama, 2008).Se han definido distintas fases o etapas de duelo
ante el diagnostico de enfermedad con diferentes matices, sin embargo se pueden apreciar
elementos comunes. Estas fases son un proceso y no secuencias o etapas fijas, de tal
manera que no producen un corte claro entre una y otra; ademas existen fluctuaciones entre
ellas.

A continuacion se hace una compilacion y descripcion brevemente del proceso de duelo
ante la pérdida de la salud y el diagnostico de diabetes (Aguilar, 2008; Bucay, 2001; De la
Fuente, 2000; Robles, 2010; Valderrama, 2008; Johnson, 2000, Robinson, 2010):

Fase de Aturdimiento o Etapa de Shock.

Nadie estd preparado para enfrentarse a la pérdida de una buena salud, presentandose
asi un gran desconcierto e incredulidad donde algunas personas pueden funcionar como si
nada hubiera sucedido. Otras, en cambio, se paralizan y permanecen inmoviles e
inaccesibles. El shock es un mecanismo protector, da a las personas tiempo y oportunidad
de abordar la informacion recibida, es una especie de evitacion de la realidad, sobre la
enfermedad que no tiene cura y no tiene ningun tratamiento que sea efectivo.

En esta fase se experimenta sobre todo pena y dolor al negar la aceptacion del

diagndstico donde se piensa en la posibilidad de un error del laboratorio, del médico o
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negando la gravedad de la condicién, mientras no se logre asimilarlo. Esta negacion es un
mecanismo de defensas provisional para protegerse contra el dolor y el sufrimiento; es
parte del proceso natural de duelo.

Durante esta etapa se puede ser facilmente influenciado y engafiado por las Ilamadas
“curas médicas”, “curas milagrosas” y “curas con tratamientos naturales” que suelen
aparecer. Se puede continuar consultando a diferentes médicos en esta fase, porque ain
cuando se tiene un diagnostico, se continda esperando que haya algo mas, que no sea
crénico, y que esté provocando el problema. Se gasta una cantidad considerable de tiempo
y de dinero durante esta etapa.

También se intenta seguir viviendo la vida como se hacia antes, pensando qué si solo se
continta esforzandose, de algin modo la enfermedad no estard mas alli. Se muestra
rebeldia tratando de demostrarle al padecimiento que uno es el que manda,
sobreexigiendose asi durante meses, 0 unos afios hasta que la enfermedad es la que vence.

Las fases siguientes a la negacion son dificiles de afrontar porque la vida cambia
radicalmente, ya que las actividades y los proyectos se ven interrumpidos por la
enfermedad, al menos temporalmente.

Fase de Anhelo/Miedo/Enojo. En el caso de la diabetes existe un anhelo de confirmar

que el diagndstico fue erréneo o busqueda de alternativas las cuales ‘curen la diabetes’. En
la medida en que se toma conciencia del diagndstico, se produce la asimilacién de la nueva
situacion, llegando a tener un miedo terrible a lo desconocido sobre ;Qué me va a pasar?,
¢Qué le va a pasar a mi cuerpo?, ¢Iré a morir joven?, ;Seré capaz de seguir trabajando?,
etc. Hay tantos miedos y pensamientos pasando por la cabeza que es abrumador generando
una gran ansiedad y estrés en uno mismo.

Después la negacién y el miedo es sustituida por sentimientos de ira, enojo y
resentimiento que hace preguntarse ¢por qué yo?, ;por qué me pasa esto a mi? Lo peor
sucede cuando se descarga esa rabia que se siente, contra las personas con las que comparte
ya sea familiares, amigos, comparieros de trabajo o el personal de la salud que los atiende
y/o contra Dios, porque no es justo que le mande ese dolor o esa enfermedad si siempre ha
sido buena persona; ademas de que esa agresividad a veces se puede volver hacia uno
mismo en forma de autorreproches, pérdida de la seguridad y autoestima. La persona cree

que el enojo esté justificado y es comprensible el quererse desquitar con todos por tal
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injusticia, ya que la gente alrededor parece continuar como si el problema no existiera, o
peor aun, le dicen como vivir y actdan como si ya se tuviera una pie en la sepultura.

El Dr. Bruce Campbell (en Robinson, 2010) menciona que el enojo puede ser positivo
para quienes tienen una enfermedad crénica, ya que puede tener un efecto positivo si se
motiva a buscar soluciones a los problemas, pero puede ser destructivo si se expresa en una
forma que distancie de los demas, de la gente que quiere ayudar o hasta de uno mismo.

Fase de Pacto o Negociacion. En esta etapa se sabe que existe la posibilidad que se

recompense por buena conducta. Algunas personas tratan de hacer esta negociacion con
Dios, deseando que se le prolongue la salud, la vida o por lo menos que no haya tanto
sufrimiento, es decir se tiene esperanza. En este pacto se hacen promesas generalmente en
secreto que podrian relacionarse con la sensacién de culpabilidad oculta, llegando a un
ultimo intento de llegar a un compromiso con la realidad “si como demasiado solo los fines
de semana, no serd tan malo”, “si practico mas la caridad, no sufriré del rifion?, etc., el
peligro de permanecer en esta etapa es el hecho de que la enfermedad crénica no hace tratos
ni acepta sobornos.

En este momento es dificil ver el lado amable de las cosas aunque otros traten de
levantar el animo ya que el proceso de duelo siempre deja solo, impotente, descentrado,
responsable y sobre todo triste a las personas que lo vive, porque el dolor es irracional
porque conecta con un sentimiento: la tristeza. Es una pena por la pérdida de la vida
anterior, porque ahora todo ha cambiado porque se pierde la identidad cuando la
enfermedad golpea, y por ello el duelo y la depresidn son reales.

Los suefios desaparecen, el dinero desaparece, las actividades que alguna vez se
disfrutaron desaparecen. En esta fase, el shock ha pasado y la persona se da cuenta de que
no importa lo que se haga, siempre se tendrd esa enfermedad y aunque se sea capaz de
hacer cosas para que la vida sea mas soportable, siempre se estard enfermo. Se piensa que
siempre se sera “el enfermo” de la familia, o el “hipocondriaco” de la familia, el
“aguafiestas” en las reuniones, o la expresion que sea que usen los demas para referirse de
uno (Robinson, 2010).

Fase de Desorganizacién y Desesperacion. En este periodo la persona experimenta

sentimientos depresivos como una disminucion energética global que se manifiesta como

falta de voluntad, ausencia de iniciativa o falta de ganas de hacer cosas, trabajos,
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actividades, etc.; en la afectividad se expresa como tristeza, vacio existencial, culpa,
sensacion de soledad, etc.; en la mente se crea pesimismo, acrecentamiento de
pensamientos pesimistas cada vez mas dominante, inseguridad, etc., en general una falta de
ilusion, apatia y desinterés por la vida.

Es necesario vivir esta situacién para alcanzar la aceptacion que se necesita para
continuar con la vida. Una vez que se ha aprendido a procesar estas fases y apoyarse para
caminar en ellas se estard listo para la fase de aceptacion de vivir con diabetes, como
compafiera inseparable. La aceptacion es la culminacion del proceso, después de un tiempo
variable para cada persona en funcién de su fortaleza para enfrentar las vicisitudes de la
vida resumiendo con una frase: ‘voy a aprender a vivir con esto’ (Valderrama, 2008).

Fase de Reorganizacién. Se da una adaptacion a nuevos patrones de vida y se ponen en

funcionamiento todos los recursos de la persona, porque se aprende justamente como
adaptarse a la vida con la enfermedad. Cuando se alcanza, se sabe que no se va a volver a
tener una vida como antes y se tendra que ajustar los suefios o proyectos de acuerdo a lo
que fisicamente se puede hacer.

Aceptacion no significa que se haya dado por vencido o que se haya sucumbido a la
enfermedad. Significa que se ha aceptado el hecho de que se esta enfermo y que fisica y
emocionalmente se tiene que hacer grandes cambios en cada aspecto de la vida para poder
continuar y, como dice Bruce Campbell, la aceptacion implica la buena voluntad de
construir una nueva vida y crear un nuevo estado “normal”.

Repetir el Proceso. A lo largo de los afios y con la enfermedad cronica, se pasa

nuevamente por estas etapas una y otra vez, ya que normalmente hay rebrotes de la
enfermedad, se pasa otra vez por alguna de estas fases, pero se atraviesa mucho mas rapido
que en ocasiones anteriores.

La experiencia, el aprendizaje, la personalidad y otra serie de factores internos,
externos y otros vinculos, moldearan de forma individual la respuesta de duelo en cada
individuo (Lizarraga, Ayarra y Cabodevilla, 2005 en Robles, 2010).

Estas respuestas del duelo pueden ser incluidas de acuerdo a Robles (2010) en las
siguientes dimensiones:

e Dimension Fisica. Se refiere a las molestias fisicas que pueden aparecerle a la

persona en duelo como sequedad de boca, dolor o sensacién de ‘vacio’ en el
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estomago, alteraciones del habito intestinal, opresion en el pecho, opresién en la
garganta, hipersensibilidad a los ruidos, disnea, palpitaciones, falta de energia,
tension muscular, inquietud, alteraciones del suefio, pérdida del apetito, pérdida de
peso y mareos. Algunas investigaciones han demostrado que las situaciones de
estrés estan intimamente relacionadas con la inmunodepresion y por tanto, el
organismo humano es mas vulnerable a enfermar.

Dimension Emocional. Los estados de &nimo pueden variar y manifestarse con

distintas intensidades. Los mas habituales son: sentimientos de tristeza, enfado,
rabia, culpa, miedo, ansiedad, soledad, desamparo e impotencia, afioranza y anhelo,
cansancio existencial, desesperanza, abatimiento, alivio y liberacidn, sensacion de
abandono, amargura y sentimiento de venganza.

Dimension Cognitiva. Dificultad para concentrarse, confusién, embotamiento

mental, falta de interés por las cosas, ideas repetitivas y olvidos frecuentes.

Dimension Conductual. Se refiere a cambios que se perciben en la forma de

comportarse con respecto al patron previo como aislamiento social, hiperactividad o
inactividad, conductas de busqueda, llanto, aumento del consumo de tabaco,
alcohol, psicofarmacos u otras drogas.

Dimensioén Social. Resentimiento hacia los demas, aislamiento social.

Dimension Espiritual. Se replantean las propias creencias y la idea de trascendencia.

Se formulan preguntas sobre el sentido de la muerte y de la vida.

Después de sufrir el diagndstico de la enfermedad de diabetes hay ciertas tareas que se

deben realizar para restablecer el equilibrio y superar el proceso de duelo, donde no es un

estado, sino que quiere decir que se necesita un tiempo, un esfuerzo y un cambio para

dejarse de pelear con la realidad que no es como uno quisiera y comenzar con el trabajo de

aceptar la nueva realidad (Bucay, 2001). Algunas tareas son:

Afrontar plenamente la realidad de la pérdida. Lo opuesto de aceptar la realidad de
la pérdida es no creer lo que ocurre mediante algun tipo de negacion. Negar la
realidad de la pérdida de la salud puede variar en el grado, desde una ligera
distorsion a un engafio total. Otra manera habitual de protegerse de la realidad es
negar el significado de la pérdida de la salud. De esta manera, ésta se puede ver

como menos significativa de lo que realmente es y como consecuencia un mal
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cuidado de la enfermedad. La negacion proporciona un alivio transitorio de la dura
realidad psicologica de la pérdida de la salud con un diagnostico de una enfermedad
cronica. Pero la negacion es un problema en si mismo, cuando, en sus formas
extremas, impide una transformacién que permita seguir adelante con un estilo de
vida saludable. Llegar a aceptar la realidad de la pérdida lleva tiempo porque
implica no solo una aceptacion racional sino también emocional.

La negacion tambien adquiere la forma de no sentir el dolor, bloquear los
sentimientos que estan presentes. A pesar de que la negacion puede a veces ser
saludable, cuando ayuda a que el paciente y la familia mantengan el optimismo,
puede resultar perjudicial cuando se rechaza a las personas o las deja impotentes.
Pueden las personas en proceso de negacion, negar que hayan recibido un
diagnéstico de una enfermedad cronica o que presenten una complicacion de la
diabetes y se comportan como si nada hubiera cambiado. Por distintas razones, las
personas que niegan que algo esté mal no estan preparadas para escuchar la verdad.
Se defienden, de forma inconsciente, para mantener la situacion: “las cosas estan
como han estado siempre, nada va a cambiar”, “la prueba del laboratorio es
erronea” “el resultado fue positivo porque antes de realizdrmela tuve un
disgusto/susto/sorpresa/coraje”.  Siempre, en todas las circunstancias y
especialmente ante una negacion es fundamental el buen contacto emocional.

e Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. Cada persona experimenta el dolor

de diferente forma e intensidad. La negacion de esta segunda tarea, es no sentir,
bloguear los sentimientos y negar el dolor que esta presente. A veces se paraliza
esta tarea para evitar pensamientos dolorosos. El objetivo de esta tarea es conseguir
que la persona no arrastre el dolor de la pérdida a lo largo de su vida. Es
imprescindible para la superacion del duelo, que la persona exprese tal como vive y
siente sus emociones, sin censuras, por horribles que le parezcan los sentimientos.
En conclusion, la expresion de las emociones, ante alguien que escucha, se
convierte en una tarea necesaria para la elaboracion del duelo.

e Adaptarse a un medio, en el que no todos viven con diabetes. La persona tiene que

desarrollar nuevas habilidades y un nuevo estilo de vida con horarios de comidas
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establecidos, con una alimentacién saludable y balanceada, con una rutina de
ejercicio diaria, etc., a la cual ellos no estaban acostumbrados.

e Recolocarse emocionalmente y continuar viviendo. La vida estd llena de nuevas

posibilidades. Se puede de nuevo disfrutar, se puede pensar en ser feliz y establecer
nuevas relaciones. La cuarta tarea se entorpece si se mantiene el apego del pasado,
en vez de continuar para formar otros nuevos.

Predecir cuanto tiempo se tomara para completar el proceso de recuperacion es dificil.
Algunas personas pueden hacerlo en unos meses, para otros se requeriran afos. La cantidad
de tiempo invertido depende de muchas variables que interfieren y crean distintos patrones
como el tipo de relacion, intensidad del shock inicial, presencia/ausencia de afliccion
anticipatoria, las caracteristicas de la persona (personalidad propensa a la afliccion,
inseguridad, ansia, baja autoestima, excesivos autorreproches; enfermedad mental previa,
incapacidad fisica, duelos previos sin resolver, incapacidad de expresar sentimientos, etc.);
crisis concurrentes (problemas graves que se presenten simultaneamente), obligaciones
multiples (crianza de los hijos, dificultades econémicas, etc.), disponibilidad de apoyo
social, situacién socioecondmica y religiosidad son algunos de los factores que influyen en
la duracion del duelo.

La gente que hace terapia sistémica menciona que la vida opera como un sistema donde
cada engranaje se relaciona con otros, si se saca un engranaje, todo el sistema cambia. Las
personas dice: “Nada es igual que antes” y tienen razon (Bucay, 2001, pg. 125). Resituarse
significa saber qué voy a hacer con la nueva situacion, desde los lugares mas espirituales y
emocionales, hasta los lugares mas banales y materiales.

Significa ocuparse de cosas que no gusta hacerse en un momento dado y donde no se
tiene ganas llegando a hacer una tarea horrible, pero que se tiene que hacer mientras se
ocupa la persona en como puede darle lugar la imagen interiorizada de lo perdido.
Sefialando asi los objetivos del duelo que son:

e Elaborar

e Reencontrarse

e Reubicar

Tres obstaculos que vencer porque sin hacer alguna de las tareas se terminara cargando

un cadaver sobre la espalda en un camino cuesta arriba.
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Se considera que un duelo esta resuelto cuando la persona que vive con diabetes es
capaz de pensar en su diagnostico, sin que esto ocasione dolor, resentimiento o
culpabilidad. Sin descartar que pueda sentirse triste de vez en cuando, pero lo acepta y
ademas consigue hablar de sus emociones con libertad. Otro signo el duelo resuelto es
cuando la persona recupera el interés por la vida, cuando se siente mas esperanzada, cuando
experimenta gratificacién de nuevo y se adapta a nuevos roles. Cuando la persona puede
volver a invertir sus emociones en la vida (Aguilar, 2008; Bucay, 2001).

A pesar de esto, se habla de una identidad de las personas que viven con diabetes donde
exige una constante adaptacion, el cual es un proceso complejo que exige entrar en contacto
con emociones potencialmente separadas, generadas por las adversidades diarias con la
privacion y por el rechazo a la condicién de portador, considerada una condicion especial
que hace del enfermo sentirse diferente de los demas y por tanto ‘menos normal’. Este
conflicto consigo mismo, sus posibilidades, sus dificultades acaban por generar reacciones
emocionales intensas: sufrimiento, ansiedad, preocupacion permanente, vigilancia eterna
para contener los propios impulsos y el deseo de traspasar los limites y caer en la pérdida
del control al final, el temor al descontrol también es una sensacion que acompafa
constantemente a las personas que viven con este padecimiento.

La dificultad de aceptacion de esta condicion lleva a la persona a vivir en un eterno
dilema. Ademas, tratar de aceptar que se vive con esta enfermedad exige percibirse como
alguien que aprendio de algun modo a convivir con la incomodidad, la molestia y el dolor
generado por la restriccion de habitos, por el control impuesto por el tratamiento sobre uno
de los impulsos mas béasicos del ser humano, que es el oral (Robles, 2010). La intolerancia
a la frustracién impide al paciente verse de otro modo y asi elaborar otra version de si
mismo, donde existe una persona con posibilidades y no solo de limites. ;Como asumir esta
nueva identidad, si ella trae consigo aquello que se rechaza? Con modificacion de los
placeres, autodisciplina, responsabilidad permanente para con su propia vida y practicas de
autocuidado.

Por eso es comprensible que la persona alterne, entre momentos de impotencia,
desanimo y momentos de mayor confianza en el tratamiento. Estas oscilaciones pueden ser

vistas como un reflejo de lo que ocurre en su propio vivir: su relacion con la vida ahora se
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encuentra en juego de creencias de que la vida fue injusta con ella, o cuando esta con vigor
por la creencia de que vale la pena vivir inclusive con limitaciones.

Adquirir respeto por uno mismo y el compafiero de la enfermedad es un proceso lento,
doloroso, basado por oscilaciones de humor (desanimo, tristeza, conflictos, culpa),
sentimientos y pensamientos de impotencia. Sin embargo, dia a dia se debe aprender a
lidiar, afrontar y trabajar con toda las cosas que duelen (elaborar un duelo), aceptar que el
mundo no es como uno quiere que sea, aceptar que el mundo es como es y amigarse con
uno mismo con el hecho de que asi sea y aceptar que cada camino no pase por todo lo que
uno suefia y que quiza pase por donde ni siquiera uno imagina, en general aprender a soltar
un suefio, y seguir una ruta de uno mismo asumiendo una responsabilidad con sus propias
decisiones y destino.

Intervencion Profesional

Respecto a la intervencion profesional es necesario tomar en cuenta la adaptacién
lograda de la persona respecto a la enfermedad y la forma en que se ha enfrentado en el
cuidado de la salud para proporcionar atencion efectiva. Las complicaciones en el estado de
salud de las personas que viven con diabetes pueden prevenirse si se tiene orientacion,
informacion adecuada y oportuna. En las enfermedades cronicas, tal como la diabetes, la
atencién psicol6gica busca dar esperanza al paciente, manejar la situacion familiar de
aceptacion y estimular en el paciente al maximo su bienestar (Casullo, 1996).

De acuerdo con el argumento anterior, se considera que el estado de salud de cualquier
persona puede ser éptimo o al menos se podrian prevenir varias enfermedades si se tuviera
la informacién y orientacion adecuada de la enfermedad a la cual el individuo esta propenso
a padecer, para proseguir con una oportuna ayuda tanto médica como psicoldgica.

En la atencidn psicoldgica a personas que viven con DM se utilizan métodos y técnicas
didacticas y/o clinicas diversas donde algunas intervenciones se enumeran a continuacion,
aclarando que no son las unicas formas de tratamiento:

e Asesoria especifica.

e Automonitoreo.

e Intervencion para control de peso y modificacion de habitos alimentarios.

e Intervencion en grupos.

e Control de estrés.
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Educacion para la salud.
Autocuidado.

Adhesion terapéutica.

Es primordial y trascendente la intervencion profesional para pacientes en duelo por

enfermedad cronica donde la tarea asistencial debe buscar y hacer, segin Bucay (2001), no

son mas que diez:

Ayudar a la persona en duelo a aceptar la pérdida, invitdndola a hablar acerca de ella
y de las circunstancias que la rodearon.

Ayudar a identificar los sentimientos relacionados con la pérdida (rabia, culpa,
ansiedad, tristeza), no criticando su presencia, mas bien avalando su expresion.
Ayudar a vivir con la pérdida y a tomar sus propias decisiones.

Ayudar a independizarse emocionalmente de la pérdida y establecer nuevas
relaciones.

Ayudar a enfocar su duelo en situaciones especiales.

“Autoriza” la tristeza dejando saber qué es lo apropiado e informando de las
diferencias individuales de este proceso.

Dar apoyo continuo, incondicional y sin limite de demanda.

Ayudar a la persona a entender su propio comportamiento y su estilo de duelo.
Identificar problemas irresueltos y eventualmente sugerir ayuda profesional
psicoterapéutica mas prolongada y profunda.

Escuchar...comprender...escuchar...comprender...escuchar...y comprender.

En su aplicacion al tratamiento integral de la persona que vive con diabetes no se tiene

un procedimiento especifico, la atencién proporcionada depende basicamente de las

necesidades del paciente. En las aplicaciones encontradas combina la seleccion de técnicas

y metodos de intervencion; esto es de acuerdo a cada situacion especifica. La finalidad

comun es lograr que esa atencion sea calida, significativa para el paciente, que le sea util y

favorable en el enfrentamiento de su enfermedad, para facilitar la adhesién a un tratamiento

médico prolongado (Casullo, 1996) y un estado emocional equilibrado para una buena

calidad de vida.
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Un tipo de estrategia es la asistencia psicolédgica focalizada, que puede ser individual

y/o grupal. Este tipo de intervencion esta dirigida a pacientes con diabetes tipo 2 cuyas

caracteristicas psicoldgicas afectan su estado fisico (DSM 1V, 2005).

Se toman como indicadores de la necesidad de asistencia psicoldgica las siguientes:

Incumplimiento de las pautas del tratamiento.

Rasgos de personalidad o estilo de enfrentamiento que impiden asumir el
protagonismo en el cuidado de su enfermedad.

Comportamientos desadaptativos (sobrealimentacion, etc.).

Respuestas fisiologicas relacionadas con situaciones de estrés que exacerban o
agravan los sintomas de la enfermedad (por ejemplo: variaciones de la glucemia
atribuida a factores emocionales).

Excesiva preocupacion por el control, que hace que el paciente esté pendiente, de

manera obsesiva, de todo lo referente a su enfermedad.

En general la parte de los ejes del trabajo psicoldgico son:

Conexion con afectos y vivencias.
Debilitamiento de la negacion y el rechazo a la enfermedad.
Duelo por la funcion perdida.

Reconocimiento de los propios obstaculos y encuentro con nuevos recursos.

La adaptacion psicoldgica del paciente es fundamental para que sepa autocontrolarse, es

decir, conozca bien su patologia y tratamiento, para que sea capaz de llevar un control

adecuado para su salud. Las metas de un buen tratamiento son: mejorar la sintomatologia,

permitir llevar una vida lo mas normal posible, prevenir o retrasar las complicaciones,

mantener un buen control del tratamiento médico, modificar habitos negativos a positivos,

manejo y control emocional, entre otros.

En general, la parte fisiologica va de la mano con la parte psicolégica y emocional en

las enfermedades cronicas degenerativas, por 1o que es de importancia tener conocimiento

profundo sobre el padecimiento en este caso diabetes, que tienen las personas, ademas de

como lo viven, lo sienten y lo expresan. Asi se sabra que se puede afectar el convivir de la

persona con la enfermedad de una forma o de otra por lo que es de gran relevancia saberlo

para poder apoyar de la mejor forma.
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CAPITULO2 SALUD - ENFERMEDAD

El ser humano es un organismo que responde integralmente a su medio a través de un
doble movimiento tipico de los seres vivos, que es el de la asimilacién de los elementos
recibidos del medio y la acomodacion que integra las respuestas del organismo para
alcanzar su adaptacion al medio; mediante la funcion psicoldgica de los seres humanos que
se caracteriza por la capacidad de incorporar la propia experiencia a la interpretacion de los
estimulos y a los contextos de su respuesta.

El comportamiento humano nace de una serie de complejos procesos, unos basicos e
instrumentales; otros, superiores y elaborados; unos, voluntarios; otros, involuntarios e
inconscientes; unos, racionales, cognitivos, intencionales; otros, en fin, musculares,
neurologicos, fisioldgicos, bioldgicos. Entender, el comportamiento humano requiere
contemplar muchas dimensiones dificiles de abarcar con una perspectiva Unica y
exclusivista. Desentrafar la complejidad del comportamiento humano exige adoptar una
perspectiva asimismo compleja, multidisciplinar e integradora (Nieto-Munuera, Abad,
Esteban, y Tejerina, 2004).

Ademas, la percepcién especificamente humana incorpora todas las impresiones
sensoriales fisicas, convirtiéndolas en una imagen integral dotada de sentido y significacion
relacionada no sdlo con los componentes fisicos de los estimulos que la integran sino
también con las experiencias de la persona. La funcién integradora de la percepcion es
singularmente relevante en los procesos de categorizacion social, donde los fenémenos
sociales que ofrecen mas complejidad a la percepcién demandan con frecuencia respuestas
adaptadas igualmente complejas. Tales procesos de categorizacion estrechamente
dependientes de los factores culturales del contexto, determinan en gran medida las
respuestas personales y sociales, por ejemplo, ante las situaciones de enfermedad, estan los
cuidados, la salud, los medios sanitarios, los habitos de vida, etcétera.

A través del tiempo, historica y culturalmente, han existido y variado los conceptos de
salud, mente, cuerpo y enfermedad, donde en todas las culturas desempefian un papel
fundamental en la experiencia del ser humano. Existen fuertes asociaciones con conceptos
como: vitalidad, bondad, sanidad, higiene, limpieza, salubridad, cordura, santidad y
divinidad. Asi mismo, se establecen asociaciones fuertes entre los conceptos de

enfermedad, desorden, desintegracion, suciedad, insalubridad, locura, maldad, perversidad,
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espiritus malignos y satanas. Por lo tanto los conceptos de salud y enfermedad estan
arraigados en la charla y el pensamiento cotidiano de la gente de todos los idiomas, las
culturasy las religiones (Espinoza, 2007).

Conseguir y conservar la salud es primordial en la existencia humana pero no es posible
hablar de una salud absoluta porque seria una utopia ya que se tendria que abarcar todas las
dimensiones que integran al ser humano como la psicologica, bioldgica, fisioldgica, social,
entre otras, y se entraria en contradiccion si una de estas se desequilibra y las demas no se
afectaran ni cambiaran. Por lo tanto, se debe hablar de un proceso de salud-enfermedad que
llevard a la idea de accidn ante el conflicto, de transformacion ante la realidad. En un
sentido amplio, el concepto de bienestar es un poco mas adecuado para expresar la
situacion del individuo adaptado a la condicién personal de cada uno, abarcando las
diferentes dimensiones.

La salud y la enfermedad no tienen una raiz exclusivamente orgénica, dada la condicion
social del ser humano y el funcionamiento intersistémico de nuestro organismo, cualquier
factor que le afecte se encuentra involucrado en todos y cada uno de los sistemas de los que
forma parte. La estrecha dependencia de unos y otros genera una especie de mecanismo de
policausalidad en el que cada uno tiene alguna responsabilidad en los fendmenos o
procesos que se desencadenan, aparentemente aislados, en cualquiera de los restantes
subsistemas.

Por tanto la condicion humana no puede comprenderse mediante el andlisis aislado de
los elementos que la integran, sino que tiene que contemplarse en su totalidad, pues es esta
la que estd implicada en cada fendbmeno, cada conducta, cada proceso; sin perder la
individualidad de los subsistemas que, sin embargo, persiste y es capaz de arrastrar al
conjunto de los subsistemas.

En el concepto de salud estan implicadas las distintas partes del ser humano, este esta
relacionado con la interconexion e integracion a mdaltiples niveles. Asi, la persona
constituye una unidad de sistemas individuales en relacion con el mundo que le rodea, ya
que forma parte de una totalidad mayor que es el ambiente fisico y social. A través del
comportamiento se interactia con el entorno y éste estd en funcion tanto de variables
personales como ambientales, las cuales permanentemente interactian y se condicionan

entre si.
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La salud es un estado y al mismo tiempo, un proceso dindmico cambiante que
continuamente sufre de alteraciones en el medio interno, fisico y psicoldgico, asi como en
las relaciones interpersonales, las cuales suponen permanentes reestructuraciones de los
esquemas internos. En el caso de la enfermedad, que es aquejado de una dolencia fisica, el
subsistema biolégico humano puede arrastrar al conjunto del sistema a la muerte, a la
enfermedad cronica o a otras situaciones, ya que el individuo no puede subsistir fuera del
equilibrio general de todo el sistema. Sin embargo, en el proceso de la enfermedad, desde el
principio hasta el final, todas las respuestas del individuo que condicionan tanto el
prondstico, como las expectativas, el bienestar o malestar, la calidad de vida, el proceso de
sanar, etc., estan estrechamente ligadas y dependen del sistema general (Proyecto Salutia,
s/f)

Resulta dificil establecer una definicién clara e integradora de los factores que influyen
en estas, en general se plantea una descripcién universal o conclusion a la que arribaron los
profesionales que representaban los Sistemas de Salud de todos los paises, convocados por
la OMS, la salud es un completo estado de bienestar fisico, psiquico y social transitorio y
no solo la ausencia de enfermedad, como se afirmaba anteriormente. Los resultados que
fueron apareciendo en las ultimas décadas, provenientes de diferentes disciplinas que
estudian al ser humano, posibilité que en la actualidad puedan integrarse en un
conocimiento, que supere el antiguo paradigma biomédico hasta hoy hegemoénico e
insuficiente, encontrando un nuevo paradigma, como lo es el Biopsicosocial (Proyecto
Salutia, s/f).

En congruencia con la definicion anterior, Oblitas (2010), menciona que la salud no es
la ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que implica
distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo. Entendida en sentido amplio, es
el bienestar fisico, psicoldgico y social, que va mucho mas alla del esquema biomédico
donde representa una situacion relativa, variable, dinamica y que resulta de todos los
factores que actian sobre la vida de la poblacion y la persona, por lo que abarca la esfera
subjetiva relacionada con un sentimiento de bienestar y del comportamiento del ser humano

referida a la capacidad de funcionamiento de la persona.

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
52



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

Concepto de Conducta de Enfermedad

Las diferentes formas de percepcion, evaluacion y respuesta ante la enfermedad tienen,
a la vez, un impacto importante en lo que se refiere a los sintomas que interfieren en la vida
cotidiana, asi como en el establecimiento de la cronicidad del cuadro y en el logro de un
cuidado apropiado, con la cooperacion o resistencia al tratamiento. Una premisa crucial es
que la enfermedad asi como la experiencia de ella, estd modelada por factores
socioculturales y psicosociales, independientemente de su base genética, fisiologica o
biolégica; donde la enfermedad puede cumplir funciones o es usada a menudo para lograr
una serie de objetivos personales y sociales que poco tienen que ver con su patogénesis
(Nieto-Munuera, Abad, Esteban, y Tejerina, 2004).

El termino conducta de enfermedad fue acufiando por Mechanic en 1962, para designar
las peculiaridades individuales de las respuestas ante la situacion de enfermedad que
mediadas por diferencias en su percepcion y evaluacion, estarian condicionadas tanto por
factores sociales como por las caracteristicas personales del individuo.

El concepto de conducta de enfermedad, intenta analizar las variables y explicar los
distintos patrones de respuesta que presentan las personas ante la enfermedad. La
importancia de este constructo permite afirmar que el modo que tiene un individuo de
responder a la situacion de enfermedad influye en la sintomatologia y curso evolutivo del
proceso morboso, determina la adherencia al tratamiento y configura la relacién del médico
con su paciente.

Por tanto, implica la forma en la que los individuos controlan sus cuerpos, definen e
interpretan sus sintomas, ponen remedio y utilizan fuentes de ayuda, asi como los mas
formales sistemas de cuidado de la salud. Refiriéndose también a como las personas
controlan y responden a esos sintomas, al cambio sintomatico en el curso de la enfermedad
donde la experiencia del padecimiento y los factores que intervienen en este proceso dan
como resultado que los sintomas sean percibidos y evaluados de manera diferente. Esto
quiere decir que a un mismo sintoma objetivo, los individuos pueden atribuirles
significados completamente diferentes, lo cual, como es légico, condicionaria su conducta
de enfermedad.

Un factor importante es que el paciente ha dejado de ser considerado un sujeto pasivo

ante su enfermedad y se ha convertido en un ser activo que selecciona la informacion que
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recibe y elabora significados personales en virtud de su sistema de creencias, escala de
valores, actitudes, etc., y con todo ello construye su experiencia subjetiva de estar enfermo.
Asi la conducta de enfermedad no es solo el resultado de la preocupacion de estar enfermo
sino que existe todo un filtrado selectivo que configura la interpretacién de la situacion y
determina el repertorio de conductas de afrontamiento ante la enfermedad (Nieto-Munuera,
Abad, Esteban, y Tejerina, 2004).

También, Mechanic menciona que la conducta de enfermedad debe entenderse como un
proceso dindmico, es decir, como parte de un proceso continuo de adaptacién. Las personas
experimentan muchas perturbaciones y tensiones que culminan en diversas adaptaciones,
entre las que figuran la enfermedad fisica, los trastornos psicolégicos y un amplio abanico
de conductas de lucha, huida y riesgo. Es indudable que la cultura y la biologia son los
factores que limitan la expresion de tales estados internos implicando factores como la
necesidad de ayuda, la valoracion, definicion y atribucion de una causa y un proceso de
toma de decisiones (Mechanic, 1986).

Este autor, menciona un grupo de variables que pueden estar implicadas en la conducta
de enfermedad:

e El grado en que los sintomas pueden interferir con las actividades normales de la

persona.

e La familiaridad y prominencia perceptiva de los sintomas asi como la percepcion de

su gravedad.

e La frecuencia y persistencia de los sintomas, los umbrales de tolerancia respecto a

éstos.

e Lainformacién disponible, el conocimiento y supuestos culturales del evaluador.

e Las necesidades basicas que pueden llevar a procesos perceptivos que distorsionen

la realidad.

e Otras necesidades que compiten con la respuesta a la enfermedad y las

interpretaciones alternativas que pueden asignarse a los sintomas.

e La disponibilidad de recursos sanitarios, su proximidad fisica y los costes

psicoldgicos y monetarios que puede suponer la busqueda de ayuda médica u otras

alternativas.
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Un aspecto destacable ante la determinacién de la conducta de enfermedad y que
contribuye a explicar las diferencias individuales en las formas de respuesta y
afrontamiento de la enfermedad, es el significado que las personas le asignan a esta
situacion. Estos significados, reflejan las experiencias personales previas, el grado de
conocimiento y el bagaje cultural, asi como las creencias del enfermo, que funcionan como
un nucleo cognitivo que influye sobre las respuestas emocionales y motivacionales ante la
enfermedad. Por tanto, determinaran la valoracion o interpretacion que el individuo haga de
esta situacion.

Lipowski (1983) describid seis categorias de significados:

e La Enfermedad como un Desafio: La persona generalmente desarrolla estrategias de

afrontamiento activas y de caracter adaptativo. Esta es la situacion de un tipo de
enfermos que buscan ayuda médica a tiempo, cooperan y se informan sobre su
enfermedad.

e La Enfermedad como Amenaza: La persona vive su enfermedad como una situacion

amenazante, como un atentado que interrumpe su integridad; suele suponerles un
grave escollo y, por tanto, dificulta el afrontamiento de la misma.

e La Enfermedad como Enemigo: Se considera la enfermedad como una invasion por

fuerzas externas o internas que alcanzan al organismo. Las consecuencias
emocionales de esta forma de entender la enfermedad son la ansiedad, el miedo y el
mal humor, sentimientos que predisponen a la lucha o la huida. Son frecuentes la
aparicion de mecanismos de negacién y proyeccion, dependencia y regresion, y
finalmente la aparicion de pasividad en el paciente que predispone a rendirse ante la
enfermedad.

e La Enfermedad como Refugio: A algunas personas la enfermedad puede suponerles

un alivio, debido a que para ellas la vida resulta dificil, es una fuente de
frustraciones y les proporciona pocas satisfacciones. La enfermedad les ofrece la
oportunidad de encerrarse en si mismas y abandonar unas relaciones insatisfactorias,
exigentes o frustrantes, lo que determina que adopten un comportamiento infantil
como consecuencia de la regresion que experimentan. De esta forma obtiene

proteccién y apoyo.
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e La Enfermedad como Ganancia: Muchos pacientes utilizan su enfermedad como

instrumento para conseguir mayor atencion y disponibilidad por parte de los demas,
fundamentalmente del nlcleo familiar. En otras ocasiones la utilizan para obtener
compensaciones de tipo laboral o economico.

e La Enfermedad como Castigo: Habitualmente estos pacientes atribuyen a la

enfermedad la connotacion de castigo divino por algun dafio cometido en el presente
0 en el pasado, lo que determina que estos pacientes generalmente adopten posturas
de resignacion y pasividad, que se nieguen a enfrentarse a la enfermedad.

Nieto-Munuera et al. (2004), menciona los clasicos estudios de Koos, Saunders y
Zborowski donde ponen de manifiesto la importancia de los factores culturales, étnicos y
religiosos en relacion con los comportamientos de los sujetos ante la enfermedad y con el
uso de los servicios sanitarios. Asi, las influencias socioculturales en la experiencia de
enfermedad no se limitan s6lo a las variables estructurales sino que las creencias
especificas y las normas que definen a un determinado grupo cultural son igualmente
importantes. Resaltando que a pesar de que las creencias son experimentadas a escala
individual, es la cultura o subcultura que forma el contexto en que el individuo se inserta es
la responsable de tales creencias.

Por lo anterior, todo ser humano existe en un determinado ambiente social caracterizado
por presentar un sistema especifico de normas, creencias, valores y conducta. Por lo tanto,
los factores culturales no solamente deben tenerse en cuenta ante un individuo de una raza
0 un pais diferente, sino que deben ser considerados como un mosaico cultural que
explicaria o trabajaria ante la conducta de la enfermedad; ya que los individuos, en funcién
de las influencias socioculturales que reciben, desarrollan diferentes modelos de creencias
sobre la salud que mediaran en la evaluacién y percepcion que hagan de los sintomas en la

situacion de enfermedad y en la conducta de busqueda de ayuda para afrontarla.

Psicologia de la Salud
Desde el surgimiento del estudio de la salud y la enfermedad hasta la fecha dentro del
campo psicologico, se han generado y propuesto muchos paradigmas, como ‘que el cuerpo

es una maquina’, ‘el cuerpo y mente estdn separados’, ‘eliminacién de sintomas’, ‘que el
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paciente es dependiente y el profesional una autoridad’, ‘que la afectividad es un
componente fundamental de la curaciéon’, entre otras (Oblitas, 2010, pg.5); Teorias, como el
de Necesidades Humanas de Maslow, Locus de Control de Rotter, Motivacion y Proteccion
de Salud de Rogers, Autoeficacia de Bandura, Consumidor en Salud de Wilkie,
Empoderamiento de Bernstein, Wallerstein, Labonte, entre otras; y Modelos, como el de
Creencias en Salud de Hochbaum y Rosenstok, Campos de Salud de Lalonde, Salutogénico
de Antonovosky, Ecoldgico de Salud de Hancock, entre otros (Alonso, 2004); son
fundamentales para las investigaciones e intervenciones orientadas a prevenir enfermedades
y a promocionar la salud de la gente.

La creciente conciencia de la importancia de las influencias psicoldgicas y sociales
sobre la salud y la enfermedad han conducido a los cientificos sociales y a otros
especialistas a proponer nuevas formas de conceptuar la salud y la enfermedad. Se ha
mencionado que los factores psicosociales son tan o mas importantes que las causas
puramente bioldgicas del bienestar. Esta postura condujo al desarrollo del modelo
Biopsicosocial por el psiquiatra George Engel (1977), donde este ha tenido una influencia
importante en la evolucion de la psicologia de la salud como un nuevo campo de estudio.

La psicologia de la salud crecio con rapidez durante las décadas de los afios ochenta y
noventa, donde se le puede atribuir a tres factores (Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall,
y Sykes, 2008):

e Primero, en los afios setenta y ochenta hubo una creciente conciencia de las vastas
cantidades de enfermedades y mortalidad determinadas por la conducta. La
investigacion epidemioldgica sugiere que todas las causas principales de muerte en
las sociedades occidentales son conductuales. Esto significa que muchas muertes
pueden evitarse potencialmente si se encuentran intervenciones efectivas.

e Segundo, la ideologia de que los individuos son responsables de su propia salud. El
individualismo asigna al individuo la responsabilidad principal por una buena salud
y, por lo tanto, los individuos deben convertirse en expertos de su propia salud y
estilos de vida. Para el individualismo, cada persona es una unidad autosuficiente
que requiere niveles minimos de participacion, cuidado e interdependencia. Sin

embargo el individuo por si solo no puede ser capaz de realizar mejoras en la
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conducta relacionada con la salud como consecuencia de factores econémicos y
politicos.

Tercero, una tendencia que ha fomentado el interés en la psicologia de la salud se
basa en el desencanto relacionado con el cuidado biomédico de la salud, tanto en los
pacientes como entre los practicantes. Esto ha conducido a una bdsqueda de
perspectivas que valoren la experiencia del paciente e intenten mejorar los servicios

a la luz de una comprension de los aspectos psicosociales del cuidado de la salud.

El paradigma actual reconoce la complejidad de estos constructos pues acepta que los

factores psicosociales afectan los sistemas corporales, lo cual altera la vulnerabilidad del

individuo ante los procesos patoldgicos; ademas sefiala que la calidad del bienestar

psicoldgico y fisico depende, principalmente, de los habitos de vida. Asi muchas de las

enfermedades cronicas son el resultado de la acumulacion de conductas no saludables y

condiciones ambientales perjudiciales.

Matarazzo (1980) define a la Psicologia de la Salud como el conjunto de contribuciones

explicitas educativas y de formacion, tanto cientificas, como profesionales de la disciplina

de la psicologia para:

Promocion y Mantenimiento de la Salud. Son todas aquellas actuaciones dirigidas a

promover un estilo de vida saludable (a través de una mejor nutricion, préctica
regular del ejercicio fisico, aprendizaje de resolucion de problemas, desarrollo de
habilidades sociales, etc.), entendiendo por salud no sélo la ausencia de enfermedad
sino la presencia de un estado de bienestar fisico y animico en el individuo. En este
sentido, destacarian las destinadas a fomentar aquellos habitos de salud que pueden
hacer que las personas se sientan mejor en su vida diaria.

Prevencion de Enfermedades. Se enfoca por la modificacion de habitos insanos

asociados a multiples patologias, pudiendo ser crénicas o agudas.

Tratamiento de Enfermedades Especificas como las Enfermedades Crénicas

(diabetes, céancer, hipertension, etc.). Los factores psicologicos son vistos como
predictores del nivel de ajuste o deterioro de las personas que padecen
enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes (Pacheco, 2004), ya que les

ocurre una serie de factores sociales, cognitivos y comportamentales que pueden
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llegar a determinar de una manera adversa o benéfica el control y adecuado manejo
de las diversas actividades de tratamiento que la enfermedad implica.

En estos casos los psicologos trabajan junto a otros especialistas de la salud
combinando los tratamientos médicos habituales junto con los tratamientos
psicoldgicos.

Evaluacién y Mejora del Sistema Sanitario.

El objetivo en general podria entenderse como la especializacion dentro de la psicologia

que considera que los sucesos no fisicos tiene una gran importancia para la salud, la

enfermedad y el cuidado de la salud. Independientemente de las predilecciones

epistemoldgicas, el estudio de la psicologia de la salud comprende a la salud mental cuando

ésta afecta al bienestar fisico de las personas y/o viceversa (Oblitas, 2010; Oblitas, 2006).

Posteriormente, la Asociacién Americana de Psicologia [APA] (en Rodriguez, 2006),

establece los 10 objetivos fundamentales del area de psicologia de la salud:

1.

Comprender y evaluar la interaccion existente entre el estado de bienestar fisico y
los diferentes factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Entender cémo las teorias, los principios y los métodos de investigacion
psicoldgica pueden aplicarse a potenciar los enfoques biomédicos en la promocion
de la salud y el tratamiento de la enfermedad.

Comprender la naturaleza de la respuesta de estrés y su importancia en la etiologia
y el proceso de adquisicién de un gran nimero de salud.

Entender como los métodos y técnicas conductuales y cognitivas pueden ayudar a
las personas a afrontar y controlar el estres.

Desarrollar las habilidades necesarias para disefiar y aplicar programas cuyo
objetivo sea el de crear o incrementar habitos y estilos de vida personales y de
salud.

Comprender las dificultades que experimentan los pacientes al decidir buscar
tratamiento para sus molestias y problemas.

Ser consciente del estado y de las condiciones experimentadas por los pacientes en
el ambito hospitalario asi como de los factores que afectan la adherencia a los
tratamientos médicos y las fuentes de problemas en lo que a las relaciones médico-

paciente se refiere.
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8. Entender las diferencias existentes entre los métodos psicoldgicos y médicos para

reducir el dolor y como se combinan éstos para mejorar la eficacia del tratamiento.
9. Descubrir y entender como las técnicas y los principios psicolégicos pueden
aplicarse para ayudar a los pacientes a afrontar y tratar de controlar las
enfermedades cronicas.

10.Ser conscientes del impacto que las enfermedades incapacitantes y terminales
producen en los propios pacientes y sus familiares.

Hoy en dia la Psicologia de la Salud, en relacion a la Diabetes centra su atencion en las
reacciones psicolOgicas que este trastorno produce en las personas. Desde la aparicion y/o
diagnostico de la enfermedad hasta el apoyo ante la muerte, los factores psicosociales y
somaticos interactian determinando el curso de dicho padecimiento.

En el caso de la diabetes como en otras enfermedades cronicas degenerativas, la gran
mayoria de las personas que la padecen incurren en una serie de conductas que no
favorecen su control. La explicacion a ésta situacion resulta compleja, desde el punto de
vista conductual Bayés (1987 en Valderrama, 2008), menciona el hecho de que la gente no
Ileva a cabo las medidas basicas de cuidado de la salud, debido a tres variables:

1. El carécter placentero de la mayor parte de la estimulacién que sigue a muchos
comportamientos nocivos, asi como los inmediatos efectos de estos.

2. El intervalo entre las practicas conductuales nocivas y la aparicion de
consecuencias negativas (la enfermedad en la etapa diagnosticable).

3. El caracter de probabilidad que tiene la enfermedad a pesar de las practicas de
riesgo. No todo el que realiza practicas nocivas se enferma.

La salud humana esta seriamente influida o determinada por factores psicoldgicos y
sociales, en pocas palabras el ser humano se convierte en responsable y protagonista
principal de su propia salud.

Modelo Biopsicosocial [MBPS]

En la actualidad y dentro del ambito de la Psicologia de la Salud es de gran aceptacion
el MBPS, el cual admite que la salud y la enfermedad estan multideterminadas, es decir, las
causas que interacttan en los procesos saludables y patoldgicos son de diversa naturaleza y
origen, pues intervienen tanto elementos de macroprocesos (tales como contexto social,

ambiente fisico, circunstancias socioecondémicas, factores climaticos, etc.), como otros de

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
60



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

microprocesos (cambios bioquimicos, pensamientos, emociones, etcétera) (Oblitas, 2010).
Asi como se menciono, la salud se entiende como un proceso-estado que se alcanza cuando
hay armonia bioldgica, psicoldgica y con el entrono socio ambiental (Labiano, 2004 en
Telesforo, 2008).

El MBPS establece que la salud y la enfermedad son el producto de una combinacion de
factores que incluyen las caracteristicas bioldgicas (predisposicion genética), los factores
conductuales (estilos de vida, estrés, creencias acerca de la salud), y condiciones sociales
(influencias culturales, relaciones familiares y apoyo social).

Engel (1977), planteé la necesidad de realizar una formulacion comprensiva de la
enfermedad, la cual tuviera en consideracion en el mismo nivel de importancia, los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales implicados en la enfermedad, y que pudiera dar cuenta
de los vacios explicativos del modelo biomédico. Los postulados bésicos del MBPS
responden al concepto de que los procesos de salud y enfermedad son el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y de que es necesario tener en
cuenta estos tres tipos de factores a la hora de considerar los determinantes de una
enfermedad y su tratamiento.

El modelo representd un reto para el modelo médico al proponer que la salud y la
enfermedad son consecuencia de variables fisicas, psicoldgicas y culturales; donde es
posible contrastar los principios fundamentales del MBPS (pacientes, prevencion y
psicologia) con los del modelo médico (diagndstico, enfermedad y medicamentos). Por
tanto, el proceso por el cual cada individuo deviene un ser que percibe, piensa, razona,
quiere, siente y toma decisiones, esta mas lejos de ser reducido a un Unico y definitivo
esquema explicativo.

De acuerdo con Engel (1980), los distintos aspectos sobre la salud y la enfermedad se
pueden organizar en una jerarquia desde la biosfera y la sociedad hacia abajo hasta el nivel
de experiencia y conducta del individuo llegando hasta el nivel celular y subatémico. Todos
estos niveles interactlan y se necesitan tener en cuenta si se quiere entender el proceso
salud-enfermedad. Asi el marco explicativo de este modelo es la Teoria de los Sistemas,
donde los diferentes subsistemas como el bioldgico, axioldgico, cognitivo, afectivo,

interpersonal, social, ambiente fisico, estan interrelacionados y los cambios en cualquiera
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de ellos afecta a la totalidad individual ya que los procesos de causalidad son multiples y
mas circulares que lineales.

La realidad es considerada como una red de procesos intimamente interconectados. De
acuerdo a este modelo se requiere una perspectiva amplia e integrativa para comprender las
alteraciones y elaborar un diagnéstico. La practica médica debe integrar, de manera
definitiva, las variables bioldgicas, psicologicas y socioambientales en cada una de las
etapas del proceso terapéutico.

Este modelo enfoca la atencion en los aspectos preventivos y en la promocion de la
salud humana, en la importancia de las variables del medio ambiente, tanto fisica como
social. Ademas, estimula la creacion de nuevas estrategias en la relacion del ser humano
con su entorno, orientadas a crear un futuro méas saludable, combinando la eleccion
personal con la responsabilidad social. (Labiano, 2004 en Telesforo, 2008)

El MBPS surge porque no es posible explicar todos los comportamientos del individuo
desde un modelo centrado en el organismo, perfilandose en los siguientes planteamientos:

1. La psicologia plantea como objeto de estudio el comportamiento humano,
incluyendo las cogniciones (pensamientos e imagenes); respuestas fisioldgicas o
biologicas que no se pueden observar directamente y la conducta manifiesta u
observable, entendiéndose como comportamiento, es decir, lo que el sujeto hace y
puede ser observado por otros.

2. Las leyes, modelos o teorias que describen, explican o predicen el comportamiento
humano, las cuales son las mismas para la salud y para la enfermedad.

3. El comportamiento humano anormal esta constituido por formas de adaptacion al
ecosistema que resultan inadecuadas a corto o largo plazo.

4. Los psicologos clinicos intentan aliviar a los individuos que demandan la ayuda a
través de los conocimientos psicoldgicos.

5. Los ecosistemas en los que se encuentra el organismo, el ambiente fisico y social en
el que el individuo se desenvuelve determina, en gran parte, los comportamientos
adaptativos concretos y los sistemas generales de adaptacion.

6. La capacidad de adaptacion de un individuo a su ecosistema esta en funcién de los
recursos bioldgicos y psicologicos que posee, asi como las exigencias del propio

ecosistema.
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7. El sujeto se comporta respondiendo al medio o ecosistema a través de la
manipulacion y modificacion del medio. El autocontrol que pueda tener la persona
determinara la posibilidad de que considere los refuerzos a largo plazo.

8. El comportamiento del sujeto es el conjunto de actuaciones dentro de un medio o
ecosistema en cuanto a sus dimensiones.

9. Los comportamientos saludables se refieren cuando las personas tienen prevencion
en los cuidados de la salud y los comportamientos no saludables (enfermos), a corto
plazo son improbables en el repertorio de respuestas del individuo y sus
probabilidades en funcién del tiempo entre respuesta y dafio.

10. La salud es el resultado del proceso de adaptacion general del sujeto, la enfermedad
se presenta en forma de queja por su incapacidad para adaptarse a los nuevos
cambios en el ecosistema.

Por ello, los aspectos biologicos y psicoldgicos se contemplan en este modelo, ya que
los aspectos fisioldgicos, motores y cognitivos se toman en cuenta dentro de la perspectiva
psicoldgica que lo forma (Rubio, Marquez y Santacreu, 1997 en Flores, 2008).

En un intento porque la practica médica se volviera mas respetuosa, considerada y
orientada al paciente, el punto de Engel resulta valido. Sin embargo omitio muchas cosas,
tal vez por descuido, nunca definié en realidad el MBPS, dejandolo abierto para que la
gente lo interpretara en diferentes maneras generando que no se le considera como un
modelo en sentido estricto, sino mas bien una forma de pensar acerca de la enfermedad y la
salud, el cual tiene una funcidn heuristica al justificar y legitimar la investigacion (Marks,
et al., 2008). A pesar de esto en la actualidad, el MBPS es en realidad un conjunto de
creencias y valores acerca de la salud, la enfermedad, la psicologia y la cultura al que la
disciplina de la psicologia de la salud se ha adherido y que funciona para ver como son las
personas en la salud y la enfermedad.

Psicologia Social de la Salud

Dentro de la psicologia hay un area llamada psicologia social de la salud donde su
objetivo es cuidar la salud psicoldgica y la salud social, aunque el estudio e intervencion en
éstas areas no se tomo en cuenta sino hasta mediados del siglo veinte aproximadamente,
cuando se interesaron en ellas los organismos internacionales dedicados a velar por el

bienestar de la humanidad. Asi, desde 1972, la OMS y la Organizacion Panamericana de la
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Salud [OPS], comenzaron a preocuparse y ocuparse de los temas de la salud mental, el
ciclo de vida, el trabajo y la salud, las enfermedades no transmisibles y transmisibles y, en
general, de los aspectos sociales de la enfermedad (Garcia, 1985; en Rodriguez, 2006).

Se emprendieron a realizarse estudios que integraban la influencia de los aspectos
psicosociales en la vida y salud cotidianos de los individuos, de esta forma, se gesta la
aplicacion de la psicologia social a la salud, surgiendo asi, la rama de la psicologia
denominada: ‘Psicologia Social de la Salud’; que tiene como objeto de estudio a las
situaciones que emergen de grupos que generalmente se han considerado en riesgo.

Tomando en cuenta desde los factores del desarrollo individual natural, hasta los
factores socioeconémicos que pueden poner en riesgo la salud de un individuo o de toda
una poblacion, basandose para lograr tal objetivo en el estudio de la subjetividad. Asi la
psicologia social de la salud se define como la disciplina encargada de dar cuenta de los
procesos de subjetividad que inciden en el fendmeno de salud-enfermedad.

La psicologia social de la salud, se incorpora al campo de la salud aplicando sus
contenidos y su metodologia al estudio de la promocion de la salud, etiologia, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad para su comprension, explicacion e
intervencion. Segun Morales (1999; en Rodriguez, 2006), la aportacion de la psicologia
social a la psicologia de la salud es el analisis de todas las posibles interacciones
involucradas en el proceso de la salud-enfermedad; esto es el andlisis de lo subjetivo
implicado en el proceso.

Desde la psicologia social de la salud, se consideran tres tipos de determinantes
psicosociales para el proceso salud-enfermedad (Rodriguez, 2006), que son:

e Individuales: Se consideran las caracteristicas personales como las actitudes, las
creencias, las cogniciones en general, los sintomas, la manera individual de
manifestar e interpretar dichos sintomas.

e Interactivos: Se considera principalmente a la interaccion del paciente con el
personal profesional sanitario, el rol del profesional de la salud, es decir si es
médico, enfermera, trabajador social, psicélogo o cualquier otro, asi mismo, se toma
en cuenta la comunicacion existente entre el profesional y el paciente, el

comportamiento del profesional y el poder que éste ejerce sobre el paciente.
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e Determinantes Sociales: Se encuentra al paciente dentro de un determinado grupo

social como pueden ser los amigos, la familia, los compafieros de trabajo, y las
creencias de ese grupo, las actitudes respecto del proceso salud-enfermedad, el
estatus socioeconomico del grupo, la influencia que el grupo ejerce sobre el proceso
salud-enfermedad del paciente, el apoyo social, el rechazo, etc.

Al tomar en cuenta los tres tipos de determinantes psicosociales en el proceso salud-
enfermedad durante la intervencion psicoldgica, ya sea a nivel preventivo o de tratamiento,
se logrard la satisfaccion del paciente en cuanto a los servicios de salud se refiere y el éxito
o fracaso de la intervencion del profesional de la salud en el proceso de salud-enfermedad
del paciente, ya sea hacia una completa recuperacion, o hacia la obtencién de una mejor
calidad de vida aunque el paciente tenga que vivir con una enfermedad crénica, pero ello
dependera de si se toman en cuenta o no los factores ya mencionados.

El psicologo social de la salud, es un profesional cuyo trabajo se desempefia hacia el
individuo o hacia el grupo, se dedica a investigar, detectar, diagnosticar, prevenir,
intervenir, asesorar, etc., acerca de los procesos de salud-enfermedad. Trabajando no s6lo
con el comportamiento del paciente sino también con el de médicos, familiares y demas
circulos sociales que influyen sobre los procesos de salud-enfermedad; vista la salud, como
un proceso integral donde intervienen los factores fisicos, psicologicos y sociales en
interrelacion. Ademas, respecto de los factores sociales, el trabajo del psicélogo social de la
salud, no se queda s6lo a nivel comportamental, sino que también aborda el nivel subjetivo,
ya que las acciones del individuo que padece estdn mediadas por la subjetividad individual
y colectiva, es decir se atienden también los procesos emocionales, de deseo, los procesos
en donde adquiere significado el padecimiento y la forma como éste debe ser tratado.

Por lo tanto es muy importante conocer determinantes culturales y sociales en los que
esta inmerso la persona para comprender el pensar y el actuar sobre el proceso de salud y

enfermedad.

Adherencia al Tratamiento
Los planteamientos de la OMS (2005), con relacién a la importancia de detener la

epidemia mundial de enfermedades cronicas degenerativas refuerzan la necesidad de tener
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a disposicion estrategias de intervencion eficaces y al alcance de todas las personas
afectadas.

La adherencia terapéutica ha sido de primordial importancia para el sector salud por los
altos indices de enfermedades crénicas, pero en realidad no se tiene una definicién clara
sobre ¢ Qué es la adherencia?, ya que para algunos segun Basterra (1999) conceptualizan a
la adherencia como un “cumplimiento”, por ejemplo siguiendo esta misma linea Haynes
(1979, p. 92) menciona que si la adherencia es un cumplimiento se define como “el grado
en que la conducta de un paciente va en relacién con la toma de medicacién, el seguimiento
de una dieta, o la modificacion de habitos de vida y coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario”.

Pero dicho término segun Karoly (1993; en Martin, 2004) tiene importantes
deficiencias, ya que solo se centra en el profesionalismo de la salud y en un modelo de
salud basicamente autoritario con la tendencia de lograr una estabilidad en la conducta de
cumplimiento. Ademas es reduccionista, pues sélo toma en cuenta el aspecto relacional e
ignora aquellos aspectos subjetivos de otro orden, como las creencias y motivaciones del
paciente. Y con el fin de superar estas limitaciones en cuanto a la definicion se han
propuesto otros términos como la “adherencia” o “alianza terapéutica”, para tener un
entendimiento mejor entre la relacion del personal sanitario y el paciente (Basterra, 1999).
El término adherencia se define como “una implicacion activa y voluntaria del paciente en
un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado
terapéutico deseado” (DiMatteo y DiNicola, 1982, p. 93).

2 13

Los vocablos que se han discutido por afios como la “alianza” “colaboracion”
“cooperacion” y “adherencia” permiten una mayor participacion del paciente en la toma de
decisiones que afectan a la propia salud, ya que se supone que la persona se adhiere a un
plan con el que esta de acuerdo y en cuya colaboracion ha podido contribuir, 0 al menos
que ha aceptado la importancia de realizar acciones concretas que se incluyen en el
programa a poner en practica. Los autores que estan interesados en el tema de la adherencia
al tratamiento optan por uno u otro término. Friedman y Di Mateo (1989) por ejemplo

hablan de “cooperacion”, para enfatizar las interacciones profesionales de salud-enfermo;

sin embargo los términos “cumplimiento” o “incumplimiento” siguen siendo los que mas se
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utilizan en la practica médico-farmacéutica. Aunque también el uso de “cumplimiento” y
“adherencia” son utilizados como sindnimos (Basterra, 1999).

Sin embargo, Epstein y Cluss (1982; en Martin y Grau, 2004) definen a la “adhesion” o
“cumplimiento de las prescripciones médicas” como la coincidencia entre el
comportamiento de una persona y los consejos sobre su salud o prescripciones que ha
recibido. Mientras que Meichembaum y Turk (1987; en Martin y Grau, 2004) distinguen al
“cumplimiento” de la “adhesion” diciendo que el primero coincide con la definicion que
dan Esptein y Cluss (1982; en Martin y Grau, 2004), mientras que al segundo lo definen
como una implicacion mas activa y colaborativa del paciente. Pero no hay que dejar de lado
que la adhesion al tratamiento depende de la conducta del paciente, pero también se
relaciona con la conducta del médico al menos en la medida en que éste ofrezca
verbalmente las instrucciones con claridad hacia el paciente.

Haynes, Taylor y Sacket (1979 en Del Castillo, 2010) propusieron la variable ajaque
que coinciden con la prescripcion del equipo de salud. Esta puede incluir: toma correcta de
medicamentos, seguimiento de dieta, acudir a sus consultas, actividad o inactividad fisica,
modificaciones al estilo de vida, etc. La propuesta de Haynes, et al. (1979 en Del Castillo,
2010) surgi6é como una alternativa cientifica a la vision donde el paciente era considerado
ignorante o necio al no seguir las indicaciones del profesional de la salud.

Sin embargo, conforme se intenté adaptar esta nueva vision, surgieron criticas
importantes al concepto, entre ellas:

e La referencia que hace el término a la obediencia que el paciente debe mostrar a las
indicaciones del médico y a la conformidad a las metas que este plantea, asumiendo
entonces que el paciente es incapaz de tomar sus propias decisiones y por ende
haciendo necesario seguir fielmente las recomendaciones que se le proponen.

e EIl cumplimiento tiende a ser unidimensional, asi las personas son cumplidoras o no
cumplidoras, a pesar de las multiples posibilidades que pueden existir en relacion
con el cumplimiento.

e Es una definicion reduccionista al solo tomar en cuenta el aspecto relacional y no
considerar aspectos subjetivos como por ejemplo, las motivaciones del paciente.

A partir de las criticas al concepto cumplimiento y a la incapacidad para comprender el

fendmeno, se propuso reemplazarlo por términos como adherencia o alianza terapéutica con
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objeto de expresar una relacion mas interactiva entre el profesional de la salud y el
paciente. La adherencia terapéutica se define como una implicacion activa y voluntaria del
paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir
un resultado terapéutico deseado. Asi, Holguin, Correa, Arrivillaga, Caceres y Varela,
(2006), definen este constructo como la colaboracion, participacion proactiva y voluntaria
del paciente con su tratamiento, para obtener unas mejores condiciones de salud y de vida,
que van mas alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional de la salud; la
cual podria ser considerado como la clave del éxito en los programas de intervencién en
salud, que ayuden a detener y a disminuir las cifras de enfermedades crénicas.

Los vocablos alianza, colaboracion, cooperacion y adherencia parecen permitir una
mayor participacion de la persona en la toma de decisiones que afectan a su propia salud.
Se supone que el individuo se adhiere a un plan con el que estd de acuerdo y en cuya
elaboracién ha podido contribuir o, al menos, ha aceptado la importancia de realizar
acciones concretas que se incluyen en el programa a poner en practica, de ese modo
involucraria una consideracién activa de la persona.

El termino adherencia visualiza a los pacientes como seres independientes, inteligentes
y autonomos que toman un papel mas activo y voluntario al definir y perseguir las metas
relacionadas con su tratamiento. Desde este punto de vista, la explicacion de por qué una
persona no se adhiere al tratamiento toma en cuenta factores sociales y personales que van
mas alla de las metas que el médico plantee. EI considerar a los pacientes como
participantes activos de su propio cuidado facilita este proceso, particularmente en la
diabetes donde el paciente tiene la responsabilidad de manejar de manera independiente su
padecimiento.

Sin embargo, debido a que los tratamientos de los padecimientos cronicos varian de
acuerdo con la naturaleza de las demandas que imponen y el tiempo de evolucion de la
enfermedad, una definicion global y rigida de la adherencia resulta ineficaz. A partir de
esto, algunos autores han propuesto que el significado de la adherencia, asi como las
estrategias de evaluacion e intervencidon para modificarla, cambian de acuerdo con las
demandas de cada tratamiento. Desde este punto de vista la adherencia terapéutica puede

ser entendida mejor como el proceso en el cuél el paciente realiza una serie de esfuerzos,
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que ocurren durante el curso de la enfermedad, para alcanzar las demandas conductuales,
cognitivas y afectivas, relacionadas con el tratamiento impuesto por cada padecimiento.

Asi, la adherencia terapéutica ha sido definida como un fendmeno complejo que esta
condicionado por multiples factores de diversa naturaleza. Es un comportamiento humano
0, mas bien, un repertorio comportamental modulado por componentes subjetivos. O dicho
de otra manera, la conducta de cumplir el tratamiento esta mediada por los conocimientos y
creencias que el paciente tenga acerca de su enfermedad, su motivacion para recuperar la
salud o por adaptarse adecuadamente a su condicién de padecer una enfermedad, sus
actitudes y el desarrollo de los procesos volitivos (Flores, 2008).

La adherencia al tratamiento comienza desde el momento posterior al diagnostico de la
enfermedad, cuando suele producirse una diferenciacion subjetiva entre su caracterizacion
nosoldgica (etiologia, prondstico y tratamiento) y la forma en que la percibe quien la
padece. Como se menciono, la enfermedad suele percibirse como un evento estresante, un
reto, una amenaza, una pérdida, un castigo, un beneficio o en algunas ocasiones como un
alivio a responsabilidades, situaciones personales y demas, comenzando de esta manera su
rol de enfermo, puesto que la aceptacion de estar enfermo son aspectos psicoldgicos muy
importantes para la adherencia considerada como un contenido del rol de enfermo, un
repertorio de conductas que se adoptan después de que la persona asume su condicion de
enfermo.

Los estudios respaldan que uno de los principales factores que inciden en el
mantenimiento de la diabetes y sus complicaciones, es la falta de adherencia al tratamiento
de los pacientes diagnosticados (Amigo, Fernandez, y Pérez, 1998). Es decir, la falta de
conviccion personal y responsabilidad de los pacientes para realizar los comportamientos
que les han sido explicados y sugeridos por los profesionales de la salud como necesarios
para obtener resultados benéficos como la toma de medicamentos, dieta saludable,
actividad fisica, no consumo de alcohol y tabaco y autocontrol emocional (Holguin, et al.,
2006).

La adherencia terapéutica resalta la complejidad y multiplicidad de los factores que
determinan esta conducta, ya que el cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica
implica realizar una serie de tareas que requieren no solo saber qué hacer, sino como,

cuando hacerlo y porqué hacerlo, no es meramente un asunto voluntario; requiere,
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conjuntamente de una actuacion eficaz, un control ambiental y beneficios contingentes al
cumplimiento.

Como se sefialo, el individuo funciona como un sistema en el que los procesos estan
interrelacionados, sin embrago, en la dimension psicologica hay algunos que contribuyen
mas directamente al analisis e interpretacion de la realidad y que contribuyen a la
elaboracion de las respuestas comportamentales de las personas como son los procesos
cognitivos superiores (inteligencia y los procesos afectivos).

La inteligencia es uno de los procesos diferentes por los que los seres humanos
construyen respuestas adaptativas a las condiciones del medio o bien respuestas a
problemas concretos que requieren la busqueda de soluciones en situaciones concretas. Asi
por tanto, en el &mbito de la vida social como en los comportamientos relevantes para la
salud, es extremadamente importante que se produzca una adecuada interpretacion en el
procesamiento de la informacion y una correcta respuesta comportamental adaptativa,
porque toda conducta, ha de entenderse y analizarse necesariamente vinculada a su
contexto ya que su interpretacién y sentido se encuentra también vinculados.

Los procesos cognitivos son estrechamente dependientes, en su funcionamiento, de
otros factores personales como la motivacion que de manera simplificada, se puede decir
que debe explicar el porqué de la conducta, pero también porqué en determinadas
situaciones se decide Ay ante los mismo estimulos, mafiana se decide B.

Otro factor son las emociones, que se encuentran estrechamente vinculados con lo
biolégico y desencadenan multiples respuestas fisiologicas y endocrinas que implican
cambios, a veces bruscos, que dificultan el proceso de toma de decision y de respuesta
precisa y adecuada. Estos cambios emocionales son percibidos a veces intensamente y
pueden ocasionar el descontrol de situaciones en las que esta en juego la salud, su
mantenimiento o pérdida y su prevencion o promocién mediante la seleccién de las
estrategias de afrontamiento adecuadas que causan serios problemas de salud. Sin duda por
esta razon, la salud es la dimensién cuya relacion con las emociones se ha elaborado y
estudiado (Marks, et al., 2008).

Es evidente que las emociones impregnan, y a veces desbordan, el sistema en todas sus
dimensiones. La propia experiencia corrobora las perturbaciones que las distintas formas de

emocion desencadenan en la atencidn, percepcion y memoria. Pero tampoco la inteligencia,

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
70



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

tanto en su fase de procesamiento de la informacion como en la de toma de decisiones, 0 en
ambas, esta libre de verse perturbada por la intensidad de las emociones, bien sea
momentanea o permanentemente (Marks, et al., 2008).

Por lo tanto, para Céaceres, (2004 en Holguin, et al., 2006), las conductas no adherentes
se dan por una compleja interrelacion de factores, entre los cuales se encuentran algunos
derivados del paciente y su entorno econémico, cultural y social, de otros derivados de la
enfermedad en si, del tratamiento farmacoldgico y sus caracteristicas, asi como aquellos
derivados de los servicios de salud y del personal que atiende al paciente.

Meichenbaum y Turk (1987; en Marks, et al., 2008) relacionaron caracteristicas del
paciente (Tabla 5) y factores de tratamiento (Tabla 6) asociadas a la adherencia 0 no;
ademas identificaron cuatro variables y multiples factores relacionados con la adherencia al
tratamiento (Meichenbaum y Turk, 1991) que son:

e Variables del Paciente. Caracteristicas del individuo; falta de comprension; modelo

implicito del enfermar; apatia y pesimismo; no reconocer que se estd enfermo o
necesitado de medicacion; historia previa de falta de adhesion; creencias
relacionadas con la salud; insatisfaccion con el profesional o el tratamiento; falta de
apoyo social; medio ambiente que refuerza comportamientos de falta de adhesion;
falta de recursos.

e Variables de la Enfermedad. Trastorno crénico con ausencia de sintomatologia

manifiesta; estabilidad de los sintomas; caracteristicas asociadas al trastorno
(confusidn, distorsion visual, reacciones psicologicas).

e Variables del Tratamiento. Tiempo de espera prolongado; mala reputacion sobre

facilidad del tratamiento; supervision inadecuada por parte de los profesionales;
caracteristicas de las recomendaciones del tratamiento; complejidad del régimen
terapeutico; larga duracion del tratamiento; caracteristicas del tratamiento;
desembolso econdmico; caracteristicas de los medicamentos; efectos secundarios de
la medicacion.

e Variables de la Relacion. Comunicacion inadecuada; empatia pobre; ausencia de las

actitudes y conductas necesarias; insatisfaccion del paciente; y supervision

inadecuada.
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En el caso de la enfermedad cronica, el tratamiento en general es para toda la vida. Por
lo tanto, comprender la adherencia en su totalidad requiere entender el contexto social y la

forma como el paciente integra el tratamiento en su vida diaria.

Tabla 5. Caracteristicas del Paciente Asociadas con la Adherencia

Caracteristicas Caracteristicas Creencias de
Sociales Personales Salud
Caracteristicas de la situacion Demografia Creencias de salud inapropiadas
social del individuo o0 contradictorias
Falta de apoyos sociales Discapacidades sensoriales | Rivalidad de los conceptos de
enfermedad y tratamiento

Inestabilidad familiar o falta de | Tipo y gravedad del socioculturales y étnicos
armonia trastorno populares
Expectativas y actitudes hacia el | Distraccion Modelo implicito de la
tratamiento por parte de los enfermedad
padres Falta de entendimiento

Inestabilidad Residencial

Entorno que apoye la conducta
no adherente

Exigencias rivales o
contradictorias

Falta de recursos

De este modo, la adherencia terapéutica ha sido definida como un fendmeno complejo
que estd condicionado por multiples factores de diversa naturaleza. Es un comportamiento
humano o, mas bien, un repertorio comportamental modulado por componentes subjetivos.
O dicho de otra manera, la conducta de cumplir el tratamiento estd mediada por los
conocimientos y creencias que el paciente tenga acerca de su enfermedad, su motivacion
para recuperar la salud o por adaptarse adecuadamente a su condicion de enfermo, sus
actitudes y el desarrollo de los procesos volitivos. Las conductas que podrian hacer ineficaz
la adherencia a los tratamientos médicos, son las dificultades para comenzarlo; suspension
prematura; cumplimiento incompleto o deficiente de las indicaciones que se expresan en
errores de omision, de dosis, de tiempo o de propdsito; ausencias a consultas e
interconsultas, rigidez de habitos y estilos de vida necesarios para el mejoramiento de la

enfermedad. Aungue también el paciente, a su vez, se ve en la obligacion de reajustar metas

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
72



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

y propdsitos afectando su vida econdémica y la comunicacion con las demas personas,

cambios en los roles habituales y en las responsabilidades de la familia, aumentando asi el

sufrimiento de los allegados (Ferrer, 1995).

Tabla 6. Factores de Tratamiento Asociados con la No Adherencia.

Preparacion para el
Tratamiento

Caracter inmediato
del Tratamiento

Administracion del
Tratamiento

Consecuencias del
Tratamiento

Caracteristicas de la
situacion de
tratamiento

Tiempo de espera
prolongado

Largo tiempo
transcurrido entre la
remision y la cita

Ausencia de tiempos
para citas individuales

Falta de cohesion de
los sistemas de
distribucion de
tratamiento

Inconveniencia
asociada con el
funcionamiento de las
clinicas

Reputacion deficiente
de las instalaciones de
tratamiento

Caracteristicas de las
recomendaciones de
tratamiento

Complejidad del
régimen de
tratamiento

Grado de cambio de
tratamiento

Inconveniencia
Gastos

Caracteristicas del
medicamento

Etiquetas
inadecuadas

Disefio extrafio
engorroso del
paciente

Supervision
inadecuada de los
profesionales

Ausencia de
continuidad del
cuidado e incapacidad
de los padres para
supervisar la
administracion de
medicamento

Efectos secundarios
del medicamento

Efectos secundarios
sociales

Factores Propiciantes Para La No Adherencia Terapéuticaen DM

Mucho se ha investigado y mencionado del por qué las personas con DM tipo 2 no
siguen las prescripciones médicas, siendo que éstas son para el beneficio de su salud y para
tener una mejor calidad de vida. Pero es ahi donde intervienen una serie de factores que el
paciente ve como obstaculos, que no lo dejan realizar de manera éptima su tratamiento,
siendo esto controversial para las investigaciones que estudian el fenomeno de la
adherencia a los tratamientos. Flores (2008) menciona una gran cantidad de autores que

confirman y plantean que existe en los pacientes enfermos un amplio grupo de factores que
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influyen en la conducta de cumplimiento o incumplimiento del tratamiento médico,
involucrando asimismo elementos de naturaleza psicosocial, médica, de relacion medico-
paciente y de corte gerencial.

Uno de los factores que afectan la adherencia esta constituido por un amplio conjunto
de factores llamados psicosociales, los cuales estan relacionados con las creencias del
paciente asociadas a la percepcidn de severidad de la enfermedad, la estimacion del riesgo
de enfermar, o vulnerabilidad percibida; en segundo término con la creencia de la persona
de que puede ejecutar la respuesta necesaria (autoeficacia percibida) y, por altimo, con la
creencia de que la respuesta serd mas eficaz que los costos ocasionados por la conducta
(utilidad percibida).

Otros factores importantes para la adhesion a los tratamientos son los que tienen
relacion con la comunicacion, el reconocimiento de la individualidad del paciente, la
calificacién profesional percibida y las caracteristicas del lugar en que se produce la
atencion. La satisfaccién se relaciona con el nivel de expectativas del paciente respecto del
servicio que aspira recibir.

Otro grupo de factores que estd relacionado con las caracteristicas del régimen
terapéutico distingue la complejidad del tratamiento, que se refiere al grado de cambio
comportamental requerido, cuando implica cambios en los habitos o exige cambios nuevos.
El namero de medicamentos consumibles, la frecuencia del consumo, la combinacion de
distintos tipos de intervencion y la duracion del tratamiento con variables relacionadas con
la complejidad. También la relacion costo-beneficio del régimen de tratamiento puede
resultar relevante, puesto que los costos pueden ser diversos (econémicos, sociales,
laborales, familiares y emocionales).

Un grupo mas de factores esta referido a la naturaleza de la enfermedad. Se ha
reportado que las enfermedades agudas con sintomas de dolor o incomodidad producen
mayor tasa de cumplimiento, pero ésta es menor en las enfermedades cronicas y, sobre
todo, en las asintomaticas, cuando las manifestaciones constantes facilitan la adaptacion o
cuando los propios sintomas dificultan el cumplimiento de las prescripciones (Amigo,
Fernandez y Pérez, 1998).

Otro factor que afecta la adherencia de los pacientes esta constituido por variables

propias de la interaccion con el profesional sanitario, donde se hallan la satisfaccion del
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paciente en el proceso de interaccién con los profesionales de la salud y las caracteristicas
de la comunicacion que establece con su médico. La satisfaccion del paciente consiste en el
conjunto de evaluaciones de las diferentes dimensiones del cuidado del profesional
sanitario, en la que se distingue la satisfaccion especifica y la global, donde la primera es
determinada por la percepcion de las caracteristicas especificas del profesional de salud y la
segunda como la apreciacion mas general que establece el paciente, ya que los pacientes
mas insatisfechos tienen una mayor probabilidad de no llevar a cabo las instrucciones que
se les dan.

Y finalmente, otro factor es el de la autoestima, donde vivir con la enfermedad refleja
un descenso en la autoestima de quien la padece, pudiéndose esperar que aquellos pacientes
que viven con diabetes presentaran una relacion de la autoestima mas elevada con mayor
adherencia al régimen de salud, que aquellos pacientes con una baja autoestima (Flores,
2008).

A continuacion se mencionan de manera mas desglosada qué situaciones se presentan
en cada uno de los factores que inhiben la adherencia al tratamiento.

Factores Relacionados con la Enfermedad.

e Al ser una enfermedad cronica, representa un fuerte impacto para quien la padece.
Los intervalos libres de sintomas (principalmente durante los episodios
hiperglucémicos) representan una ausencia de claves internas que podrian reforzar
el sequimiento del tratamiento.

e Aunque existe una serie de sintomas indicativos de una descompensacion, cada
paciente suele tener un patrén idiosincrasico y cambiante a lo largo del tiempo. Lo
cual supone una dificultad para discriminar e interpretar los sintomas que fungirian
como consecuencias del seguimiento o no del tratamiento.

e Las hipoglucemias pueden producir nerviosismo, irritabilidad y confusion; mientras
que las elevaciones de glucosa pueden inducir al cansancio, suefio e irritabilidad. A
su vez, estos sintomas causados por el aumento y decremento de los niveles de
glucosa pueden ser obstaculos para la adherencia al tratamiento.

e Las complicaciones asociadas como retinopatia, nefropatia, neuropatia, etc., ocurren
a largo plazo, perdiendo, asi, su potencial efecto aversivo.

Factores Relacionados con el Tratamiento.
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Toma de medicamentos de por vida.

La toma de varios medicamentos en diversos horarios.

Efectos secundarios de la toma de los medicamentos.

El tratamiento exige cambios en las actividades cotidianas.

El tratamiento es impuesto sin que, generalmente, se tomen en cuenta las
condiciones y estilos de vida de cada uno de los pacientes.

Aversividad de las medidas terapéuticas como controles de glucemia.

La interrupcion de la toma del medicamento no produce una exacerbacion
inmediata.

Ausencia de beneficios contingentes al cumplimiento del tratamiento y
normalizacion glucemia. Incluso, en muchas ocasiones las consecuencias al

adecuado seguimiento son mas punitivas que al incumplimiento.

Acerca de los factores relacionados tanto con la enfermedad como con el tratamiento,

existen autores como Viniegra (2006 en Robles, 2010) quien afirma que para la existencia

de una adherencia efectiva, es necesario que el paciente tenga un alto conocimiento acerca

de qué es su enfermedad y de aspectos relacionados con su tratamiento. Sin embargo, la

educacion en diabetes es compleja y no s6lo es necesaria la instruccién, sino que debe

haber una forma de evaluar lo que se ensefia para verificar la comprension por parte de los

pacientes permitiendo, también, una modificacion o complementacion de qué se ensefia y

cOmo se ensefia.

Factores Coqgnitivos.

Creencias generales del paciente con respecto a la salud y a la enfermedad.

La poca severidad con la que percibe las posibles consecuencias de la enfermedad.
La vulnerabilidad con que se autopercibe ante la enfermedad.

Las expectativas en cuanto a la propia capacidad para enfrentar la enfermedad a
partir de la ejecucion de las acciones correspondientes.

Creencias relacionadas con los beneficios que se obtendran con la adherencia al
tratamiento.

Ideas erroneas acerca de la etiologia de la enfermedad y que se van construyendo en

la historia personal.
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Ideas erroneas acerca del tratamiento que se van construyendo en la historia
personal y que entran en conflicto con las indicaciones médicas.

Desconocimiento de informacion relevante con respecto a la enfermedad y al
tratamiento.

Poca comprension con respecto a la enfermedad y al tratamiento.

Tendencia a conceptuar la enfermedad en aguda y no como cronica, como

consecuencia, aplican sus conocimientos del mismo modo.

Es de importancia analizar los aspectos socioculturales en la eleccidn y seguimiento de

los tratamientos de los personas que viven con diabetes, ya que cumplir con el tratamiento

no es del todo un hecho aislado para el paciente, sino que implica diversas condicionantes

socioecondmicas e ideologicas, donde las ideas de la enfermedad y su forma de atenderla

son los elementos clave para entender sus acciones.

Factores Emocionales.

Muchas veces existe una insatisfaccion afectiva en la persona con respecto al
personal de salud que lo atiende.

Las emociones pueden influir en el control de la enfermedad. Asi, la existencia de
ansiedad y/o depresion contribuira a que los niveles de glucosa en la sangre suban
y/o bajen; esto se debe mas a las actitudes que acompafian a la ansiedad y a la
depresion.

Actitudes como negarse a que otros conozcan el diagndstico producen sentimientos
de aislamiento y frustracion.

Insatisfaccion con el tratamiento.

Sentimientos de inferioridad, tristeza, verglienza, resignacién, etc., éstos pueden

influir en las conductas que se tengan con respecto al seguimiento del tratamiento.

Factores Conductuales.

Locus de control, es decir, el grado de participacion sistematica y permanente por
parte de la persona en el control de su enfermedad. Muchas veces espera a ser
controlado por los deméas (médico, familiares, etc.).

Conductas oposicionistas al tratamiento, por ejemplo, con respecto a cambios y
restricciones en la dieta, a cambios de habitos de ejercicio fisico, a llevar a cabo los

cuidados personales necesarios.
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e Pocas o ineficaces habilidades para controlar situaciones estresantes y pocas 0

ineficaces habilidades para resolver problemas.

o Dificultades para medir la glucemia.

¢ Insuficientes habilidades para el adecuado seguimiento del tratamiento.

Como es conocido, los factores conductuales que se acaban de mencionar se
comprenden dentro de una gran cantidad de técnicas especificas que emplean principios
psicoldgicos, especialmente sobre el aprendizaje para tratar la conducta humana
desadaptativa, que en este caso es la no adherencia a las prescripciones médicas, aunque
también lo conductual establece de manera precisa como el medio ambiente puede influir
en la persona, en términos de los principios de aprendizaje establecidos, donde se implica la
individualidad definida de los objetivos de tratamiento, para ayudar a modificar los
problemas especificos que interfieren con su funcionamiento, adaptando el terapeuta el
método de tratamiento al problema del paciente o, dicho de otra manera, se basa en 3
premisas que son (Reynoso y Seligson, 2005 en Robles, 2010) :

e ;Cual comportamiento es inadecuado?

e ;Quées lo que mantiene el comportamiento inadecuado?

e ;COmMo puede cambiar ese comportamiento?

Es por ello que los factores que se mencionan como conductuales que propician la no
adherencia, han servido de partida para estudiar a la poblacién que vive con diabetes,
basicamente sobre la conducta que emiten al tratamiento.

Factores Familiares.

e Incompatibilidad por parte de personas allegadas al paciente con respecto a
creencias, valores, actitudes, estilo de vida, etc., en relacion al programa de
tratamiento de paciente.

e La familia se mantiene al margen de participar, no contribuyen en el apoyo del
control metabolico y del tratamiento en general del paciente que vive con diabetes.

e Conflictos familiares.

e En cuanto a prevencidon se refiere, existe poca posibilidad de incorporar en forma
anticipada a otros miembros de la familia que tienen factores de riesgo asociados a
padecer diabetes.

Factores Socio-Culturales.

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
78



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

En muchas ocasiones los contextos en los que la persona se desenvuelve, brindan al
individuo una explicacién de las posibles causas de la enfermedad, de su curso, de la
interpretacion de los sintomas, de su posible solucion, de la responsabilidad en la
misma, etc. Lo cual podria ir en contra de las indicaciones médicas y hasta de su
propia salud.

Rechazo social debido al tratamiento y sus consecuencias.

Los contextos en los que deben ocurrir las nuevas conductas son los mismos que
hacian adecuadas las anteriores.

Escolaridad baja.

Costumbres y tradiciones.

Religion.

Factores que Involucran la Relacion Personal Clinico-Paciente.

La informacion que proporciona el personal clinico (médicos, enfermeras, etc.) no
siempre es la suficiente, ni clara para el paciente.

El personal de salud suele ser menos positivo cuando se atienden casos de
enfermedades crénicas, lo cual provoca emociones negativas en los pacientes.

El personal pocas veces atiende al estilo de vida de los pacientes.

No siempre se proporciona retroalimentacion adecuada al paciente sobre los
problemas surgidos, ni el modelado de las conductas requeridas.

No siempre es suficiente la supervision por parte del médico, el cual, ademas, casi
no conoce al paciente.

El personal no tiene conocimiento acerca de las estrategias de modificacion de
conducta para entrenar al paciente a seqguir el tratamiento.

Desconfianza del paciente hacia la capacidad del personal.

Corta duracion de las consultas que no permite una adecuada evaluacion y, por

ende, adecuadas indicaciones.

Factores Organizacionales.

Programacién de citas médicas inadecuada o dificil de seguir. Grandes distancias
hacia los recursos asistenciales.

Problemas de transporte.

Factores Personales.
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e Estado civil, lo cual puede ser un factor relacionado al apoyo social.

e Aparicién de complicaciones nuevas y que no estan directamente relacionadas con

la enfermedad.

e Recursos econdémicos para cubrir los gastos relacionados directa o indirectamente

con el tratamiento.

Como se ha descrito, existen muchos factores que pueden interferir con una adecuada
adherencia terapéutica de los pacientes que viven con DM. Ademas, es evidente que la
mayoria de estos factores estan relacionados con problemas de indole psicolégico, entre
éstos se encuentran los factores cognitivos, emocionales, conductuales, familiares, socio-
culturales, de relacién entre el personal de salud y el paciente y que, ademas, estos factores
pueden presentarse algunos de manera conjunta 0 de manera aislada en la persona,
dependiendo siempre en la manera en como lleve a cabo su control de salud, alimentacion,
calidad y estilos de vida, puesto que a mayor cuidado, mayores y mejores afios de vida, sin
dejar de lado la adherencia terapéutica, se puede concluir que el logro de esta misma es un
requisito que de cumplirse viene a resolver notables problemas de salud en la poblacién,
ademas de tener importantes repercusiones en el plano econémico, social, médico,
personal, familiar y para la gerencia de los servicios de salud.

Sin dejar de prestar especial atencion a su abordaje tedrico, metodoldgico e
investigativo, particularmente desde el campo de la Psicologia de la Salud, puesto que esta
disciplina es la que se ocupa de investigar y resolver los problemas relacionados con los
aspectos subjetivos y comportamentales que intervienen en el proceso de salud-
enfermedad, y a pesar de todos los cuestionamientos, interrogantes y desafios que presenta
este problema de la adherencia terapéutica, asi como de las inevitables limitaciones que
pueda tener su esclarecimiento en la actualidad, es una necesidad el emprender estudios
relativos a esta linea, ya que las aportaciones estarian basadas en la comprension del papel
del comportamiento humano en el proceso de salud-enfermedad y al perfeccionamiento de
la practica médica (Flores, 2008).

Factores Propiciantes para una buena Adherencia Terapéuticaen DM

Como se describid existen muchos factores, que intervienen en la falta de adherencia a
los tratamientos en especial los pacientes que viven con diabetes, ya que deben modificar el

estilo de vida que llevaban por uno mas saludable para lo cual existen diversas formas de
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lograr una adherencia, por ejemplo Meichenbaum y Turk (1991) mencionan una

intervencion para promover la adherencia que comprende en lo siguiente:

Anticipar la Falta de Adhesion. Es importante dar informacion al paciente, ya que

con ello se logra aclarar las dudas y creencias equivocadas que tengan sobre la

enfermedad.

Considerar el Régimen de Autocuidados. Motivar al paciente a que participe en su

autocuidado, logrando establecer metas especificas y reales, empezando con
cuestiones faciles para que logre tener éxito y animo para continuar sus esfuerzos.

Promover la Negociacion. El objetivo es maximizar la calidad de vida, se otorga al

paciente cierto control decisional donde se es flexible y dispuesto a negociar dentro
de lo razonable, para comunicar empatia y respeto.

Pensar en el Paciente. Escuchar al paciente cuales son las perspectivas, expectativas

y conocimiento sobre la enfermedad, para que se pueda emplear comunicacion clara
y especifica. Reforzar positivamente los esfuerzos y metas alcanzadas por el
paciente.

Tratamiento Personalizado. Es importante seleccionar una combinacién de

procedimientos para darles un plan de accidn concreto para abordarlo y asegurar la

continuidad de la atencion.

Incorporar el Apoyo Familiar. Incorporar como aliados a la familia o personas

significativas en la vida del paciente, para comprender la enfermedad, el tratamiento
y las metas de autocuidado.

Proveer un Sistema de Continuidad y Accesibilidad. Los pacientes deben sentir que

hay respeto, proveer un ambiente tranquilo y confortable, ofrecer citas concretas y
reducir el tiempo de espera.

Utilizar a otros Profesionales de la Salud. Tener un equipo completo para la

atencion del paciente y asi ofrecer un servicio multidisciplinario y transdisciplinario
con enfermeras, médicos, nutridlogos y psicélogos, entre otros.

Repetirlo Todo. Esto se debe de realizar en cada consulta, ya que realizarlo solo la

primera vez no garantiza que exista adhesion en todo el tratamiento.
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e iNo Rendirse! Es facil abandonar los tratamiento, por lo cual el profesional de la
salud deberd re-inventar, re-educar, re-motivar y re-negociar siempre que la
circunstancia lo requiera.

Ademas, Meichenbaum y Turk (1991) mencionan los factores implicados en el

autocuidado del paciente que vive con diabetes:

e Tener informacion sobre la naturaleza de la enfermedad y sobre habitos especificos
de autocuidado.

e Comprender y recordar la informacion sobre la diabetes.

e Adquirir las competencias necesarias de autocuidado como: tomarse la glucosa,
inyectarse de insulina, equilibrio de la dieta, ejercicio adecuado.

e Creer que una rutina de autocuidado mejorara la enfermedad.

e Saber como resolver situaciones dificiles como: hipoglucemias e hiperglucemias.

e Saber afrontar las situaciones sociales hacia la rutina de autocuidado.

La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano implicado en la salud y
expresion de la responsabilidad de los individuos con el cuidado y mantenimiento de la
misma. Con independencia del término que se utilice ‘adherencia’ o ‘cumplimiento’ es el
paciente quien ejecuta 0 no el consumo de medicamentos y otras indicaciones médicas,
como seguir dietas o practicar ejercicios fisicos, es quien decide en Gltima instancia como,
cuando y por qué lo hard. En este sentido, se hace mucho hincapié en diferenciar la
adherencia del cumplimiento u observancia pues la primera requiere la aprobacién y
participacion del paciente en el proceso de seguir las recomendaciones, esto quiere decir
que los pacientes, deben ser “socios activos” de los profesionales de la salud en el proceso
de atencion, considerando como valida la hipétesis de que los resultados de una
comunicacion interactiva entre ambos, deben conducir a lograr mejores niveles de adhesion
(liberta, 2006; en Gardufio y Zufiiga, 2009).

También como lo sefialan Puente y Dominguez (1985; en Valderrama, 2008) existen
una serie de factores de los que depende la adherencia al tratamiento, estos factores se
clasifican como de orden psicologico, del personal que cuida la salud, del tratamiento y
material, como se indica en la tabla 7.

En la actualidad, este tema tiene gran trascendencia, sobre todo en las enfermedades

cronicas degenerativas, pues el incumplimiento no solo es grave porque hace ineficaz el
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tratamiento prescrito, lo que produce un aumento de la morbilidad y la mortalidad, sino

también porque aumenta los costos de la asistencia sanitaria.

Tabla 7. Factores que Determinan la Adherencia al Tratamiento.

PSICOLOGICOS

Entendimiento de las prescripciones Modelo cognoscitivo de la enfermedad
Discrepancia del manejo del tiempo Grado de cumplimiento en otras areas

Concepto del manejo del tiempo Inercia psicolégica

Capacidad de planeacion Satisfaccion con el terapeuta

Dolor emocional como resultado de padecer la | Evaluacién de la gravedad del padecimiento
enfermedad Discrepancia de las expectativas sobre el
Creencia en los beneficios del tratamiento tratamiento con la realidad.

Conocimiento acerca de la enfermedad

DEL PERSONAL QUE ATIENDE

Trato que recibe el paciente Grado se supervision

Atencién pronta y eficaz Tiempo de espera de la consulta

Continuidad de la relacion con el terapeuta Instrucciones individualizada y especificas

Actitud del terapeuta Atractivo personal del terapeuta

Capacidad de comunicacion con el paciente Refuerzo social por adherencia
MATERIALES

Recursos econdmicos para solventar las prescripciones
Apoyo de las personas significativas
Nivel educativo social

TRATAMIENTO

Especificidad Cantidad de cambio que exige
Grado de implementacion Alivio que le acomparie
Complejidad Efectos colaterales y aversivos

Un informe de la OMS sefiala que el incumplimiento a largo plazo de los tratamientos
en enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes y el cancer, asi como en el sida o la
depresion, se ha convertido en un problema no sélo sanitario sino econémico; Unicamente
el 50% de los enfermos crénicos cumple con el tratamiento en los paises desarrollados,
situacion que se agrava en los paises pobres, donde el acceso a los medicamentos esta
limitado por la falta de recursos (OMS, 2003).

La falta de apego al tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, lo familiar y lo
social, lo que afecta la calidad de vida del enfermo y de quienes estan a su alrededor, pues
el paciente puede tener complicaciones y secuelas que traen consigo un gran sufrimiento,
asi como limitaciones incontrolables y progresivas.

Se denota entonces que la adherencia terapeutica es un fendmeno complejo que esta

condicionado por multiples factores de diversa naturaleza. En esencia, es un
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comportamiento humano (o, mas bien, un repertorio comportamental) modulado por
componentes subjetivos, y en esta dimension debe ser esencialmente comprendido,
abordado e investigado (Becerra, 2009).

Por lo tanto la incidencia, la identificacion y caracterizacion de los factores que afectan
a la adherencia terapéutica, asi como la determinacion para conformar estrategias de
intervencion definen a la adherencia como una de las lineas actuales de investigacion en el
campo de la Psicologia de la Salud. De manera empirica y anecddtica se reconoce la
existencia de grandes dificultades en este proceso por parte de los profesionales de la salud,
por eso se tiene la necesidad de dirigir trabajos de investigacién en esa direccion, debido a
la poca existencia de estudios que fundamentan cientificamente el comportamiento de este
fenémeno.

Asi, la adherencia terapéutica sigue siendo un fendomeno muy complejo por su caracter
multidimensional y multifactorial, considerada por ello como todo un reto para su estudio;
no hace referencia a una sola conducta sino a un conjunto, a un repertorio de conductas
incluyendo el saber aceptar formar parte de un plan o programa de tratamiento, poner en
practica las indicaciones, evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo de vida
conductas saludables donde estas conductas se desarrollan a partir de la interaccion del
paciente y los agentes de salud.

Por todas estas razones, se da cuenta que la DM conlleva un tratamiento muy complejo
por todas las modificaciones que ha de realizar no solo el individuo que la padece sino
también su medio social (familia, amigos, trabajo, escuela, etc.) y que puede provocar una
adherencia terapéutica escasa o nula. De esta forma, la DM es una enfermedad cronica que
incluye el manejo de la enfermedad de por vida, el propio paciente es su médico y la
persona con dicho padecimiento pasa por un ajuste psicolégico, ademéas todos estos
cambios son diferentes y personales. De hecho, se menciona que la DM es un ejemplo de
enfermedad metabolica donde el control depende del comportamiento de la persona que la
padece, de modo que, en gran medida, su evolucion sera en funcion de la adhesion del

paciente al tratamiento (Mucifio, 2007).
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El papel de la Medicina en la Adherencia Terapéutica

Aunque la extensa literatura sobre la no adherencia ha proporcionado cierto
entendimiento acerca del caracter del fendbmeno, no ha contribuido a su reduccion. Una de
las principales razones de esta falta de progreso es que la mayor parte de la investigacion en
torno a la adherencia se ha basado en un modelo estatico del fendmeno el cual ignora el
contexto social mas amplio del cuidado de la salud y la naturaleza dindmica de la conducta
de salud y enfermedad. Una aproximacion alternativa mas social y psicoldgica requiere
entender el papel de la medicina en nuestra sociedad y de la experiencia vivida real de la
enfermedad y del control de ésta.

A lo largo de la historia, el ejercicio de la medicina se ha producido forzosamente en el
marco del encuentro entre dos personas, el enfermo y el médico, donde esta situacion ha
sido entendida de diversas maneras en el transcurso del tiempo. La relacién médico-
paciente se ha configurado de distintas formas, dependiendo de las concepciones
imperantes con respecto al enfermar humano, de las técnicas de diagndstico y tratamiento
empleadas y de las condiciones de la praxis médica en cada momento.

Es cierto que tradicionalmente se ha confiado al médico el restablecimiento de la salud
de la persona enferma, pero en este ultimo siglo, debido a los avances técnicos y a la
especializacion consiguiente, han surgido profesiones dedicadas al cuidado de la salud con
competencias propias, en muchos casos derivadas de tal especializacién y en otros por
imperativos de indole cultural, social o econémica. Como consecuencia de ello, hoy en dia
se encuentra con distintos especialista de la salud, que se relacionan con los pacientes y son
responsables de sus cuidados, que por tanto se mueven en esa dimension relacional y
asistencial que, a la postre, es la que ejerce una accion determinante en el resultado final del
proceso terapéutico (Marks, et al., 2008).

De acuerdo con la Teoria de la Reactancia (Brehm, 1966; en Marks, et al., 2008), las
personas creen que tienen el derecho de controlar su propia conducta. Cuando este derecho
se ve amenazado, reaccionan e intentan recuperar el control sobre esa conducta y evitar la
pérdida de otras libertades; donde el concepto de libertad se definié como equivalente al de
control. A las personas les gusta sentir que tiene el control de sus vidas y basicamente a la

gente no le gusta que la presionen e intentara subvertir cualquier cosa que lo haga.
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Cualquier intento por reducir el sentido de control sobre areas especificas de la vida es una
amenaza al sentido de libertad y generalmente se oponen a él.

Esta teoria de la Reactancia Psicologica se ha usado como un marco de referencia
explicativo para el incumplimiento. Cuanto mas extenso y complejo sea el tratamiento
prescrito, mayor serd la amenaza ante la libertad percibida (Fogarty, 1997). Esta amenaza
se aceptaria si hubiera una indicacion de que vale la pena; sin embargo, la complejidad
misma de algunos regimenes puede sensibilizar al paciente ante amenazas adicionales a sus
libertades, de tal modo que los pacientes pueden resistirse a exigencias adicionales.

A finales del siglo XX, hubo una considerable oposicion publica hacia la idea del
médico todopoderoso y hubo exigencias explicitas de un mayor control sobre el cuidado de
la salud, del tipo de relacion médico-paciente, factores como la concepcion de la
enfermedad o el tipo de asistencia que se dispensa a los pacientes. A pesar de este aparente
cambio en las actitudes publicas, varios investigadores encontraron que actualmente
muchas personas no cuestionan la postura autoritaria tradicional del médico ni sienten la
necesidad de resistirse o no cumplir.

En Nieto-Munuera, et al. (2004), distinguen diversas modalidades de relacion médico-
paciente en funcion de algunos factores donde el eje es la Actividad-Pasividad en la

dinamica de la relacion que se establece entre médico y paciente.

Tabla 8. Diversas Modalidades de Relacion Médico-Paciente

Profesional Paciente Situacién Prototipo
Actividad Pasividad Intervencion quirdrgica, Madre-Lactante
coma, agitacion, urgencias
Direccion Cooperacion Enfermedades agudas Padres-hijos
Participacion mutua y reciproca Enfermedades crdnicas Adulto-adulto

Otra modalidad de relacion medico-paciente es la establecida por Tatossian (en Nieto-
Munuera, et al., 2004) al hablar de relacion técnica de servicio frente a relacion de ayuda o
relacion interhumana. Durante las dos o tres Ultimas décadas se ha suscitado una polémica
acerca del papel que debe desempefiar el paciente en la toma de decisiones médicas. Esta
polémica ha estado condicionada por el conflicto surgido entre la autonomia y la salud,
entre los valores del paciente y los valores del médico. Ademas de existir una serie de
factores, como el tipo de enfermedad de que se trate (aguda o cronica), el grado posible de

participacion del enfermo, el tipo de ejercicio profesional del médico (generalista,
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especialista), el tipo de asistencia (privada, publica, hospitalaria) o la personalidad de los

participantes, que condicionan distintos tipos de relacion entre el medico y el paciente.

En la tabla 9 se describen cuatro modalidades de relacion médico-paciente, teniendo en

cuenta las distintas concepciones de médico y paciente acerca de los motivos, los valores,

las decisiones y los objetivos de la relacion.

Sin embargo, los médicos no siempre reciben con agrado la postura mas consumistas de

ciertos pacientes. A pesar de que varios estudios han mostrado que los pacientes suelen

expresar un deseo por recibir informacidn acerca de su estado de salud, muchos médicos se

rehlsan a revelar mucha informacion. En un estudio se descubrié que los médicos a

menudo ignoran las peticiones de los pacientes de recibir informacion. Ciertamente se

encontré que esto a menudo se considera como un reto a su inteligencia (Marks, et al.,

2008).

Tabla 9. Modelos de Relacion Médico-Paciente.

Paternalista Informativo Interpretativo Deliberativo
Objetivos Definidos, fijos, Poco definidos y Abiertos a
Valores del | compartidos por el | conocidos por el conflictivos, discusion y
Paciente médico y el paciente. necesitados de revision a través
paciente. aclaraciones. de un debate
moral.
Promover el Dar informacion Determinar e Estructurar y
bienestar del relevante y realizar | interpretar los persuadir al
Obligacion | paciente la intervencion valores de paciente de que
del Médico | independiente- elegida por el pacientes mas ciertos valores
mente de las paciente. importantes, son los mapas
preferencias de informar y realizar | adecuados,
éste la intervencion informarle y
elegida por él. realizar la
intervencion
elegida por él.
Concepcion | Asumir valores Elecciony control | Autocomprension | Autodesarrollo
de la objetivos sobre los cuidados | de los elementos de los valores
Autonomia médicos relevantes para los | morales
del Paciente cuidados médicos. | relevantes para
los cuidados
meédicos
Concepcion Guardian Técnico experto Consultor o Amigo o
del Médico consejero maestro

Otra caracteristica del dominio médico es el poder que tienen para definir qué es

enfermedad, ya que a menudo se supone que el médico, por lo general, pronuncia el
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diagnostico correcto y prescribe el tratamiento apropiado donde éste es el modelo médico
ideal y de este modo, la no adherencia es culpa del paciente.

A pesar de las criticas vertidas hacia la preponderancia del modelo biomédico y la
actuacién médica practica asociada a él, este modelo sigue siendo la estructura base de los
conocimientos médicos. Es indudable que casi ningun médico tiene problemas para aceptar
que el distrés psicoldgico o social es una razon valida para que las personas busquen ayuda
médica; sin embargo y paraddjicamente, muy pocos médicos tienen suficiente
conocimiento, habilidades terapéuticas o tiempo para dedicarse a dichos problemas fuera
del enfoque biolégico de la medicina.

Diversos factores contribuyen a que esta situacion se siga perpetuando; estos factores se

pueden agrupar en:

e Factores gue atafien al medico. La educacion médica donde el objetivo principal de
la ensefianza es la identificacién y tratamiento de las enfermedades, ademas de la
praxis médica.

e Factores que se refieren al sistema de salud.

e Factores que atafien a otros profesionales.

Hay muchas evidencias para sugerir que la no adherencia no es un componente
estructural implicito del sistema contemporaneo del cuidado de la salud dominado por el
médico. Por tanto, reducir la no adherencia requiere una reevaluacion del sistema; asi como
comprender lo que significa para el paciente estar enfermo ya que la adherencia no es un
suceso fijo sino un proceso cambiante, por lo que hay una gran influencia de los factores

biopsicosociales en el origen, mantenimiento y desenlace de las enfermedades.

Empoderamiento y Resiliencia

Un enfoque que estd implicito dentro de los modelos de adherencia es el
empoderamiento, que intenta aumentar la autonomia y el autocontrol de la persona. Este
enfoque se deriva de los educadores, trabajadores sociales y psicologicos y se define como
el proceso por medio del cual la gente obtiene el control sobre sus vidas (Rappaport, 1987).
En lugar de imponer el punto de vista de un profesional experto en la salud, el
empoderamiento busca realzar el autoentendimiento y el potencial del autocuidado de los

pacientes (Feste y Anderson, 1995).
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Una primera propuesta fue la de Anderson en 1985 quien planted el concepto de
empoderamiento. Desde esta perspectiva, el paciente es el responsable del manejo cotidiano
de su diabetes y para que este plan de tratamiento sea exitoso, debe ajustarse a las metas,
prioridades, estilo de vida y tipo de diabetes que cada paciente presenta (Del Castillo,
2010).

El empoderamiento es una perspectiva colaborativa, centrada en el paciente, cuya
definicion implica el ayudar al paciente a descubrir y desarrollar su capacidad inherente
para responsabilizarse de su propia vida. Desde este enfoque aunque el profesional de la
salud es experto en el manejo de la diabetes, el paciente es experto en su propia vida. El
conocer los detalles de una enfermedad no es lo mismo que conocer la vida de una persona,
de ahi que se proponga que el paciente sea el responsable de su cuidado diario (Funnel y
Anderson, 2003; en Del Castillo, 2010).

Este enfoque se basa en tres aspectos fundamentales del manejo de los padecimientos
crénicos: elecciones, control y consecuencias. Las elecciones que el paciente que vive con
diabetes toma dia con dia tienen un impacto mucho mas importante en sus resultados, que
aquellas que toman los profesionales de la salud. Una vez que el paciente se retira de la
consulta con el médico, el es que se encuentra a cargo y controla las conductas relacionadas
con el tratamiento. Y finalmente, debido a que las consecuencias derivadas de estas
decisiones impactan directamente a los pacientes, ellos tienen tanto el derecho como la
responsabilidad de manejar su diabetes de la forma en que mejor se ajuste a su vida (Funnel
y Anderson, 2004; en Del Castillo, 2010).

Esta nueva aproximacion al manejo de la diabetes requerird, de acuerdo con sus
creadores, la adopcion de nuevos papeles o roles tanto del paciente como de los
profesionales de la salud. EI papel del paciente serd el de un colaborador activo de su
propio cuidado. EIl rol del profesional de la salud consistird en ayudar al paciente a tomar
decisiones informadas para alcanzar sus propias metas y superar las barreras a traveés de el
fomento a la educacion en el automanejo de la diabetes, brindando recomendaciones para
un cuidado adecuado, ensefiando estrategias de autocuidado, ofreciendo sugerencias para
facilitar el cambio de conducta y la puesta en marcha de estrategias de enfrentamiento

adecuadas, y otorgando apoyo social y emocional.
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Se recomienda que el profesional deje de sentirse responsable de sus pacientes y se
vuelva responsable hacia ellos. Asi el cuidado de la diabetes implica un proceso de
colaboracion entre iguales que requerira educacion para el paciente para tomar decisiones
informadas y ademas que el profesional de la salud practique distintas maneras de apoyar
los esfuerzos del paciente para manejar su diabetes de manera efectiva (Anderson, Funnel,
Butler, Arnold, Fitzgerald y Feste, 1995 en Del Castillo, 2010).

El empoderamiento del paciente tiene como objetivo realzar su fortaleza fisica y su
potencial, involucrarlo mas en el cuidado de su propia salud presentando atencién a sus
necesidades y a través del dialogo, aumentar la conciencia del paciente acerca de los
factores internos y externos que afectan de forma negativa, considerando de igual o mayor
valor sus creencias y sus conocimientos laicos en torno a su estado de salud. Sin embargo,
hay que tomar en cuenta lo que menciona Lupton (1997), no todos los pacientes desean
involucrarse de manera activa en el cuidado personal de su salud o en tomar una accion
colectiva mas vasta.

Auerbach (2001), menciona que si hay una predisposicion por parte de los pacientes de
querer asumir el control, ésta tiene una fuerte influencia de la valoraciéon, sobre todo si ellos
creen que su participacion influira positivamente en el resultado de su situacion.
Conceptuando el deseo de control en tres dimensiones:

e El Control Cognitivo o Informativo: Se ocupa de procesar la informacion relevante

y de este modo, reducir la ambigiiedad y conducir a un mejor sentido de control en
una situacion particular. En el caso del cuidado de la salud, esto implica obtener y
revisar la informacién acerca del problema de salud y proponer alternativas en su
tratamiento.

e El Control Decisivo: Se refiere a la oportunidad de revisar y seleccionar las

opciones para su tratamiento.

e El Control Conductual: Implica accion directa por medio de la cual la persona se

involucra para cambiar la situacion. Esto implica que el paciente tiene la
oportunidad de seleccionar y realizar el tratamiento real.

Muchas personas encargadas del cuidado de la salud se han afiliado con entusiasmo a la

idea del empoderamiento. Aunque la mayoria de los médicos prefieren adoptar el papel

dominante en el cuidado del paciente, cada vez hay mas evidencia de que muchos otros
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estan promoviendo un mayor control por parte del paciente. En efecto, esta orientacion
coincide con la identificacion del paciente como responsable, de algin modo, tanto de su
enfermedad como de su tratamiento. Este es el caso en particular de las enfermedades
asociadas con practicas del estilo de vida como el habito de fumar, la alimentacion o el
gjercicio, como algunas enfermedades crénicas degenerativas.

En la misma linea que el empoderamiento es importante afiadir el concepto de
resiliencia en los seres humanos que se define como una capacidad universal que permite a
una persona, grupo o comunidad prevenir, minimizar o superar los efectos perjudiciales de
la adversidad, estimulos dolorosos o crisis (The International Resilience Project, 1996 en
Saavedra, 2007).

Este concepto se debe pensar en funcion de una resistencia de la persona ante las
adversidades que le ofrece su ambiente. Se describen tres tipos de reacciones frente a
estimulos dolorosos o adversos:

e Personas que frente al dolor o a la adversidad reaccionan con conductas de

vulnerabilidad frente al estimulo.

e Personas que permanecen indiferentes o no reaccionan frente a la situacion.

e Personas resilientes, resistentes al estimulo adverso y que logran alcanzar una
adecuada calidad de vida a pesar de las condiciones negativas para su desarrollo.
Ademas se trata de personas con la capacidad para construir positivamente
conductas frente a la adversidad y cuyo comportamiento se caracteriza por ser
sociablemente aceptable.

En este sentido, la resiliencia puede transformar o fortalecer a aquellas personas
enfrentadas a la adversidad, manteniendo conductas de adaptacién, permitiendo un
desarrollo normal o promoviendo un crecimiento mas alla del nivel de funcionamiento
presente.

En todo caso, ser resiliente no conlleva una proteccién absoluta. Esta cualidad tiene
limites y no existen sujetos invulnerables, de ahi que resulte interesante conocer algunos
factores protectores presentes en las personas resilientes (Kotliarenco, 1997; en Saveedra,
2007):

e Autoestima positiva.

e Confianza, optimismo y sentido de esperanza.
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Autonomia y sentido de independencia.

Sociabilidad.

Capacidad para experimentar algun rango de emocion.
Habilidades positivas de imitacion.

Empatia.

Humor positivo.

Motivacién al logro y sentido de competencia.
Ambiente familiar calido.

Padres apoyadores y estimuladores.

Estos rasgos de personalidad resiliente comienzan a formarse a edades muy tempranas,

y establecen coordinaciones entre las influencias bioldgicas heredadas, el sistema vincular

de crianza y la influencia social.

El grupo de trabajo de Kotliarenco y sus colaboradores (1997; en Saveedra, 2007) han

distinguido algunas areas relevantes para trabajar la resiliencia que son:

Autoestima. Es la apreciacion que una persona tiene de si misma en términos de sus
fortalezas y debilidades, asi como la sensacion que desarrolla de ser una persona
querible, valioso y capaz. Estas percepciones construidas forman el autoconcepto y
surgen de la retroalimentacion recibida a partir de las relaciones vinculares
establecidas con sus seres méas cercanos.

Vinculos Afectivos y Habilidades Sociales. Resulta evidente que la presencia de una

0 mas experiencias de vinculo significativo permiten desarrollar caracteristicas
resilientes. Esto se da dentro de la familia, que es un universo de experiencias que si
son gratas y satisfacen las necesidades contribuirdn a desarrollar un ambiente
optimo para el desarrollo de la persona. Por el contrario si las experiencias son
hostiles o insatisfactorias, el ambiente generado atentara contra un normal desarrollo
de las potencialidades de las personas.

Creatividad y Humor. Parece que para poder sobreponerse a situaciones de

adversidad se requiere una gran capacidad de adaptacion y generacion de respuestas
alternativas. La creatividad surge como una herramienta que permite mirar desde

diferentes puntos de vista un problema, disefiando respuestas diferentes segin los
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contextos. EI humor permite tomar distancia de la situacion critica, alejando el dolor
y ofreciendo una mirada alternativa de los hechos.

e Red Social y Sentido de Pertenencia. Lograr movilizar una red de apoyo frente a una

situacion critica reduce el impacto del estrés. Cuando una persona siente que sus
recursos individuales se han agotado para enfrentar una situacion de adversidad,
percibir que cuenta con una red de apoyo le provee de gran alivio. Del mismo modo,
sentirse parte de un tejido social proporciona un gran sentimiento de seguridad en
tiempos dificiles. Es por ello que el respeto por las raices y valores originarios,
convicciones de clase, tradiciones y creencias resulta fundamental a la hora de
sentirse parte de un grupo.

e Sentido de Trascendencia. Esta actitud personal se relaciona directamente con la

capacidad de busqueda de sentido y proyeccion a la vida. Debe entenderse este
sentido de trascendencia como el poder dar significado a las experiencias cotidianas
y encontrar una direccion en torno a las conductas y practicas cotidianas. Lograr
construir explicaciones frente a los fenomenos vividos o sufridos ayuda a la mejor
adaptacion y posterior superacién de las situaciones criticas.

De lo anterior se puede sintetizar, que son diversos los factores que facilitan o dificultan
la promocion de caracteristicas resilientes, ademas de que éstos se dan a nivel personal,
familiar y del entorno social. Del mismo modo se debe entender la resiliencia como un
conjunto de caracteristicas desarrolladas tanto a nivel individual como colectivo.

Otro aspecto importante a que se debe precisar el concepto de resiliencia para
entenderla como una caracteristica no siempre presente en la persona, de lo que se deriva
que habra momentos de su vida en que sera mas vulnerable. En este sentido, se debe apartar
la falsa creencia en la existencia de sujetos invulnerables ante cualquier situacion y que esta
caracteristica esta presente en todo momento de la vida de una persona. Por el contrario, €s
prudente entender la resiliencia como un fendmeno episddico que va y viene en las
personas durante su historia de vida.

En este sentido, la resiliencia puede transformar o fortalecer a las personas enfrentadas a
la adversidad, manteniendo conductas de adaptacion, permitiendo un desarrollo normal o
promoviendo un crecimiento mas alla del nivel de funcionamiento presente. Por tanto los

individuos no sélo pueden sobreponerse a la adversidad, sino tienen la capacidad de
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construir positivamente conductas frente a esta y convertir los obstaculos en oportunidades
de desarrollo.

Con base a lo expuesto es importante fomentar y promover la resiliencia y el
empoderamiento en todas las personas, pero principalmente mas las que viven con una
enfermedad crénica porque apunta a mejorar la calidad de vida a partir de sus propios
significados, del modo cémo perciben y enfrentan al mundo ya que viven en una constante
dindmica para enfrentar el padecimiento con sus diversos factores. Ambas conductas
promueven un incremento en el control y manejo de diversas estrategias de enfrentamiento,
transformando asi implicitamente el ser un paciente sufridor pasivo a un encargado activo

de su propio sufrimiento.

Apoyo Social

Como se ha mencionado, la salud y los comportamientos sociales son variables de los
procesos de salud y enfermedad estrechamente vinculadas entre si. La sociedad y los
grupos de pertenencia marcan pautas y determinan creencias y concepciones que se
traducen en conductas favorables o desfavorables. Asimismo, las concepciones y
representaciones de la enfermedad, segun entornos, épocas y grupos sociales, generan
actitudes y comportamientos de respuesta que no se pueden ni deben ignorar en cualquier
ambito.

Para comprender el impacto de los factores psicosociales en el automanejo adecuado de
la diabetes, implica el reconocer que la conducta de los individuos se encuentra
funcionando en un amplio contexto social. Dentro de las barreras para poder llevar a cabo
un adecuado automanejo que con mayor frecuencia reportan los pacientes con diabetes, se
encuentran las relacionadas con el ambiente familiar, y dentro de ellas, el apoyo social es
una de las mas importantes (Del Castillo, 2010).

El apoyo social es un concepto multidimensional cuya definicion y operacionalizacion
no muestra un consenso entre los tedricos que la han estudiado; Sin embargo, con el fin de
incluir todas sus dimensiones, se ha definido como la totalidad de recursos provistos por
otras personas.

Se entiende por apoyo social el conjunto de vinculos interpersonales que tiene una

persona determinada, bien sea individualmente, o como miembro de un grupo, familiar,
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laboral, asociativo, etcétera. En la situacion de enfermedad, el apoyo puede tener muy
diversas manifestaciones (ayuda domiciliaria 0 economica, acompafiamiento, asistencia
doméstica) o ser de naturaleza comunicativa o psicoldgica como estimulo, refuerzo ante las
dificultades de la enfermedad, ayuda para afrontar los problemas, etc.

Los apoyos sociales consisten en la estimulacién del desarrollo intelectual y afectivo de
una persona por medio de la interaccion personal con los miembros significativos de la
familia, la escuela, la iglesia, el trabajo, etc., manteniendo la coherencia de su estructura a
través de una serie de mecanismos homeostaticos. Asi, cuando un individuo enferma
provoca el despliegue de una variedad de mecanismos habituales de resolucién, lo que le
permite superar la situacion de manera similar a como lo hizo en ocasiones anteriores.

Una persona que enferma no se enfrenta sola a su enfermedad; es ayudada por quienes
la rodean, que actuan por medio de valores o tradiciones para proporcionar conocimientos y
confianza a fin de resolver los problemas de una forma aceptable. Este proceso tiene lugar a
través de otros individuos o instituciones que asumen roles complementarios de estimulo y
apoyo. El apoyo social ayuda a la persona a aliviar su tensidn y a solucionar el problema
por medio de una accion real, que le permita seguir siendo un miembro aceptado de su
grupo (Nieto-Munuera et al., 2004).

El apoyo social ejerce un papel moderador de los efectos del estrés, entre los cuales se
encuentra la enfermedad, como por ejemplo: Ante comportamientos de salud, se comienza
la basqueda de asistencia médica, operando como factor discriminatorio ante el momento,
el tipo de asistencia, la busqueda de soluciones alternativas, las respuestas
comportamentales positivas del entorno, el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas,
etc.; ante la adaptacion de la enfermedad, el apoyo social es un importante modulador y
amortiguador, principalmente en las enfermedades crénicas degenerativas.

El efecto modulador del apoyo social se ejerce a través de la amortiguacion de los
acontecimientos estresantes o mediante la prevencion de éstos, lo que incide
favorablemente en la prevencion de enfermedades o en el efecto de retroalimentacion
informativa sobre las conductas de salud, y que también directamente en un ambiente que
promueve conductas de salud (Rodriguez, 2002).

El recibir apoyo juega un papel importante como regulador de la experiencia de estrés

proporcionando la solucién a un problema, reduciendo la importancia percibida del
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problema, brindando distraccion del problema o facilitando conductas promotoras de salud
como el ejercicio fisico, la higiene personal y la alimentacion adecuada.

La interaccion con otros también contribuira a la regulacién emocional, incrementando
el afecto positivo y ayudando a la regulacion de la intensidad y duracién de los estados de
animo negativos. Los pensamientos y emociones positivas que se derivan de una adecuada
interaccion social resultaran benéficas para el individuo ya que reduciran el malestar
psicoldgico, aumentaran la motivacion del individuo para cuidar de si mismo, suprimiran la
respuesta neuroendocrina y mejoraran el funcionamiento del sistema inmunoldgico (Cohen,
1988). El contar con una amplia red social también proporciona multiples fuentes de
informacién que pueden influir en las conductas de salud del individuo, hacer mas eficiente
la utilizacion de servicios de salud o ayudar a evadir o enfrentar situaciones estresantes o de
alto riesgo (Del Castillo, 2010).

Toda esa urdimbre de concepciones, estereotipos y experiencias intensas, como lo son
las relacionadas con la salud, hace que los grupos sociales, y en un &mbito méas reducido la
familia como nicleo integrador, representen una fuerza de mediacién en la reproduccion de
estilos de comportamiento ante, por ejemplo:

e Los sintomas de la enfermedad y las subsiguientes demandas de atencion.

e Comportamiento del enfermo y del propio tratamiento.

e Las conductas preventivas de la salud.

e Las relaciones con los profesionales de la salud.

e Habitos de vidas saludables.

e Pronostico de una enfermedad.

Las respuestas comportamentales ante cualquier iniciativa, sea ante episodios de
enfermedad o ante medidas de prevencion, estdn estrechamente condicionadas por los
factores sociales, tanto en cuanto a factores externos como por la mediacion cognitiva que
ejercen.

Asimismo, es importante mencionar que el apoyo social también se ha diferenciado o
concebido a partir de su consideracion formal e informal, sefialando que dentro del primero
pueden identificarse como ejemplo los servicios de asistencia social y la proporcionada por
los profesionales, y dentro del segundo, se incluye a los familiares, amigos, comparieros de

trabajo, etc. También, resulta conveniente sefialar que algunos autores establecen la
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diferencia entre apoyo objetivo (el real o recibido), y el apoyo subjetivo o percibido por el
individuo, pues algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, mientras que otras se
sienten apoyadas aunque no reciben apoyo real (Becerra, 2009). Como se puede notar
entonces, el apoyo social esta en virtud de la percepcion del que lo recibe, por lo que las
consecuencias de éste pueden ser positivas 0 negativas a la salud del individuo, pero, es
importante aclarar que predominan las positivas.

Como se sefialo, el apoyo social tiene un papel fundamental, que es el de amortiguar el
impacto del estrés, favoreciendo la salud del individuo. Con respecto a las caracteristicas
que posee el apoyo social, House y Kanh (1983; en Becerra, 2009) distinguen las
funcionales y las estructuras (Tabla 10).

Se cree que el apoyo social brindado por las personas que rodean al enfermo, ya sea
familiares o amigos, promueve conductas adaptativas en la salud como por ejemplo;
estimular la busqueda de atencion meédica, hacer ejercicio, llevar una dieta saludable y
quizds lo mas importante, proporciona al enfermo un sentimiento de bienestar que
contrarreste o inhiba los efectos negativos del estrés.

Asi el apoyo social proporciona al individuo un sentido de estabilidad, predictibilidad y
control que le hace sentir mejor y a percibir de manera mas positiva su ambiente; a su vez,
esos sentimientos pueden motivarlo a cuidar de si mismo, a interactuar de manera mas
positiva con las otras personas y a utilizar mas recursos personales y sociales (Barra, 2004;
en Becerra, 2009).

Calidad de Vida [CV] y Estilo de Vida [EV]

Histdricamente, para algunos especialistas en la materia, la primera persona que utilizo
el término calidad de vida fue el economista norteamericano Galbraith a finales de los afios
50; para otros, fue el entonces presidente norteamericano Lyndon B. Johnson, en 1964. No
obstante, sea quien sea la primera persona que utilizo el término, y sin pretender esbozar su
desarrollo histérico, la evolucion del constructo calidad de vida se ha caracterizado por
varios factores problematicos. El principal de ellos lo sefiala claramente el psicologo
cubano Jorge Grau, al plantear que la misma definicion del término calidad de vida, dada su
contemporanea naturaleza compleja y etérea, pudo llevar a una mirada de definiciones que

ha traido confusiones sobre como investigar el tema, porque lo que para algunos se describe

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
97



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

como el efecto de los bienes materiales sobre la vida de las personas, para otros es mas bien

la satisfaccion, bienestar y felicidad interior alcanzada por éstos en un periodo particular de

su existencia (Milena, Vinaccia, Riveros, y Quiceno, 2007).

Tabla 10. Caracteristicas Funcionales y Estructurales del Apoyo social

FUNCIONALES

ESTRUCTURALES

Estas caracteristicas, obedecen primordialmente
al tipo de apoyo que recibe el enfermo, los
cuales pueden ser:

e Cercania emocional e intimidad
(Apoyo Emocional).

e Provision de bienes y servicios
(Apoyo Instrumental o Tangible).

e Proporcionar consejo o informacion con
respecto a la enfermedad, tratamiento u
otro tema (Apoyo Informativo).

e Compartir actividades recreativas vy
culturales (Socializacién).

e Servir como fuente de informacion para

Se refieren a los vinculos existentes entre las
personas que proveen apoyo a una persona en
particular, e implica dimensiones tales como:

e El tamafio de la red (el nimero de
personas que proveen apoyo a una
determinada persona).

e La densidad (grado de interrelacion entre
las personas que proporcionan el apoyo).

o La fortaleza (frecuencia de contactos con
los proveedores de apoyo)

e La dispersion geografica (localizacion
geografica de las personas respecto a la
persona implicada).

que el enfermo se evalué asi mismo ya sea
de forma explicita o implicita
(Apoyo Evaluativo).

Por tanto, a través del tiempo, el término ha tenido connotaciones: inicialmente hacia
referencia al cuidado de la salud personal, luego se incluy6 en la salud e higiene publica, en
los derechos humanos, laborales y ciudadanos, en la capacidad de acceso a los bienes
econdmicos, hasta convertirse en la preocupacion por la experiencia de la persona, la vida
social, la actividad cotidiana y la propia salud.

En el contexto de salud, este constructo se hizo popular a partir de los afios ochenta,
posiblemente asociado a los cambios de los perfiles epidemiolégicos de morbilidad y
mortalidad que empezaron a notarse dramaticamente en algunos paises con el incremento
cada vez mas grande de la esperanza de vida y, contemporaneamente, de enfermedades
crénicas degenerativas en porcentajes cada vez mayores de sus habitantes.

Anteriormente, la calidad de vida asociada a la salud era enjuiciada por el profesional,

anteponiendo la observacion méas objetiva, por parte del médico, a la subjetiva, por parte
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del paciente; en la actualidad, esta ultima perspectiva prevalece y se conforma por la suma
de sensaciones y subjetivas y personales del sentirse bien (Velarde-Jurado y Avila-
Figueroa, 2002; en Del Castillo, 2010).

Rodriguez (1995; en Mucifio, 2007) mencion6 que se debe considerar una definicion y
operacionalizacion de la CV concretamente en las personas con enfermedades crénicas
degenerativas debido a que los conceptos difieren unos de otros, en tres dimensiones:

1. Se encuentra una consideracion global versus una consideracion fragmentaria.

2. Las dimensiones es la evaluacidn objetiva frente evaluacion subjetiva.

3. Se encuentra definiciones de CV como un concepto general frente a otras que la
entienden como un concepto especifico para cada enfermedad.

Por ende, dicho autor define la CV en el enfermo cronico como el nivel de bienestar y
satisfaccion vital de la persona, en cuanto afectados por su enfermedad, su tratamiento y
efectos; definicion que subraya los polos de globalidad, la subjetividad y la generalidad.

Segln Rodriguez-Marin (1995) la calidad de vida es una evaluacién global de la
experiencia subjetiva de su vida que hace la persona sobre la base de diferentes areas de la
misma, fundamentalmente de su estado fisico, funcional, psicologico y social. Para este
autor la calidad de vida en el enfermo crénico se define como el nivel de bienestar y
satisfaccion vital de la persona, en cuanto afectada por su enfermedad, tratamientos y
efectos.

Otros estudios (De los Rios, Sanchez, Barrios y Guerrero, 2004 y Cardenas, Pedraza y
Lerma, 2005; en Mucifio, 2007) proponen su definicion con respecto a la DM en particular,
la cual se entiende como la valoracién que realiza la persona que vive con este
padecimiento de acuerdo con sus propios criterios, sobre los efectos de su enfermedad y
tratamiento, en las dimensiones fisica, psicoldgica y social en el que se encuentra en un
momento dado.

La definicion descrita anteriormente, retomo aspectos de la dada por Levi y Anderson
en 1975 quienes sefialaron que la CV es una medida compuesta por el bienestar fisico,
mental y social, tal como lo percibe cada persona y cada grupo sobre diversos componentes
de la salud. Fernandez del Valle comparte esta conceptualizacién, pero afiade que las
medidas pueden referirse a la satisfaccion global, asi como a sus componentes, incluyendo

aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda, situacion financiera,
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oportunidades educativas, autoestima, creatividad, competencia, sentido de pertenecer a
instituciones y confianza en otros. Adicionalmente, Trejo enlista rubros que intervienen en
la CV como: bienestar general, actividad organizacional y ocupacional, actividades
recreativas, relaciones de afecto, estado de salud, aprendizaje, amistad, espiritualidad,
religién y creencias.

A pesar de las diferencias de las bastas definiciones que hay, en la vision Biopsicosocial
de calidad de vida hay un punto de convergencia en todas las definiciones que se le han
dado en el tiempo ya que reconoce que el concepto depende de muchos factores
(socioculturales, politicos, emocionales, fisicos, espirituales, entre otros); sin embargo, es
en Gltima instancia, una apreciacién del individuo, lo que obliga a incluir el elemento
subjetivo en su valoracion que implica su percepcion de bienestar, satisfaccion en las
distintas dimensiones de vida y con el tratamiento, recurso que estime poseer, y estrategias
de afrontamiento que instrumente para hacer frente a las dificultades.

La forma de afrontar los sucesos de la enfermedad crénica no sélo estd mediada por la
interpretacion que hace el individuo de aquél, o por el concepto de calidad de vida que
posea, sino también por el apoyo social que perciba, esto es, su valoracion de las redes
sociales que podrian favorecer la adaptacion a dicha situacion entrafia que el individuo haga
juicios reales sobre la enfermedad y utilice operaciones cognitivas que le permitan
incrementar su gama de posibilidades, lo que incidira en la actitud hacia si mismo, ante la
vida y ante los demas (D’ Anello, 2006).

La OMS (1991), propuso la siguiente definicidn de consenso de calidad de vida, basada
en estudios transculturales: Es la percepcion personal de un individuo de su situacion de
vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses. Este concepto de calidad de vida es, por tanto, un
concepto extenso, que incorpora una serie de dimensiones relacionadas entre si de forma
compleja, tales como la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales y las creencias religiosas.

El grupo de trabajo de la OMS (Oblitas, 2006), a través de un estudio multicéntrico, ha
identificado los diez factores que mas influyen en el nivel global de la calidad de vida de un

individuo: Sentimientos positivos, Actividades de la vida diaria, Energia y fatiga,
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Sentimientos negativos, Capacidad de trabajo, Autoestima, Actividades de ocio, Relaciones

personales, Dolor y disconfort, Suefio y Descanso.

Se puede resaltar que las caracteristicas de la calidad de vida de los pacientes que viven

con diabetes se engloban en:

Concepto Subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y

sobre la calidad de vida y la felicidad.

Concepto Universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en

las diversas culturas.

Concepto Holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida ya que

el ser humano es un todo.

Concepto Dinamico: A lo largo del tiempo cada individuo va cambiando sus

intereses y prioridades vitales y, por tanto, los pardmetros que constituyen lo que se

considera calidad de vida.

Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados,

puesto que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o estd enferma, esto

repercute en los aspectos afectivos psicoldgicos y sociales (Wikipedia, 2007).

A pesar de que todavia no existe un consenso sobre el concepto de CV por los diversos

factores que estan implicados en él y esto conlleva a que la medida del término sea también

compleja, la mayoria de las definiciones concuerdan en tres factores principalmente que

intervienen y se relacionan intimamente en su conceptualizacion, es decir, el fisico,

psicolégico y social. Como lo sefialaron Nieto, Abad, Esteban y Tejerina (2004), al

referirse que se deben emplear los diferentes niveles de dichos factores como puntos de

referencia tanto en el concepto como para la medida de CV (Mucifio, 2007).

Se podria emplear los diferentes niveles de bienestar fisico, psiquico y social como

puntos de partida. Guyatt, Feeney y Patrick (1993; en Mucifio, 2007) sefialan que las

dimensiones principales que evaltan los instrumentos de evaluacion sobre Calidad de Vida
Relacionada con la Salud [CVRS] son:

Dimension Fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, los sintomas

producidos por la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento.

Dimension Psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y

afectivo como el miedo, la ansiedad, y también puede evaluar la incomunicacién,
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pérdida de autoestima, incertidumbre del futuro, creencias personales, significado de
la vida y la actitud ante el sufrimiento.

e Dimension Social: De las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida

como la necesidad de apoyo familiar y social; relacion médico-paciente y el
desemperio laboral.

Por otro lado, se sabe que alrededor del 50% de las muertes producidas por algunas de
las diez principales causas de muerte en el mundo actualmente se deben a factores
correspondientes a estilos de vida, ciertamente modificables. EI cambio en la morbilidad y
mortalidad en el mundo ha incrementado los costes sanitarios (especialmente los derivados
del tratamiento de las enfermedades cronicas). Ante esta situacion, la prevencion de la
enfermedad y la promocién de la salud se plantean como alternativas a las soluciones
médicas, centradas en la curacion, sobre todo teniendo en cuenta que las causas mas
importantes de las enfermedades cronicas degenerativas radican en ciertas pautas de
comportamiento y en el ambiente (Matarazzo, 1980).

Robles (2004) ha documentado que tanto las enfermedades crénicas y terminales
afectan de manera evidente la CV de los individuos que la padecen, ya que desde el
diagnostico hasta las consecuencias requieren de la modificacion radical en el EV de los
pacientes, al comprometerse todas las habilidades afectivas, conductuales, sociales y
cognitivas que puede 0 no tener una persona para afrontar situaciones desfavorables en su
vida.

El componente que esta ligado de manera estrecha en la CV es el EV, debido a que las
personas con alguna enfermedad crénica, ademas de enfrentar el diagndstico de su
padecimiento le esperan modificaciones que tendra que realizar a lo largo de su vida. Dicho
concepto surge historicamente de la psicologia individual de Adler, aunque en la actualidad
ha cobrado un nuevo auge y significado dentro de la psicologia de la salud. En un principio
los estilos de vida aparecen como equivalentes a los habitos de vida en relacion con la
enfermedad. Desde aqui, se explica la predisposicion a determinados tipos de
enfermedades, el intento de averiguar si ciertas variables conllevan habitos de vida que
impliquen mayor riesgo de contraer enfermedades o que, por el contrario, puedan

prevenirlas o disminuir el periodo de enfermedad. El estilo de vida puede definirse como el
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conjunto de soluciones estratégicas que adopta el individuo para poder cumplir su planes y
objetivos globales.

Para Henderson, Hall y Lipton (1980, en Rodriguez, 1999) los EV se refieren al
conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona, es decir, estas
pautas y habitos son formas recurrentes de comportamiento que se realizan de forma
estructurada y que se entienden como ‘habito’ cuando constituyen el modo habitual de
responder a diferentes situaciones, ademas estos estilos tienen una relacion directa tanto
con factores de riesgo como conductas protectoras.

Segun Papalia (2001 en Ramirez, 2009), los estilos de vida son patrones o pautas que
giran en torno a la familia, el hogar, los compafieros y la cultura. Algunos sinénimos de
este término son: habito de vida forma de vida o vida cotidiana. Menéndez (1998),
menciona que el concepto de estilos de vida, sirve para describir rasgos especificos de
comportamiento.

Silbret, Schneiderman y Braunstein (1981, en Campos y Campos, 1985) se refirieron al
término EV como aquellas experiencias y eventos que forman parte del patrén diario de la
vida de un individuo incluyendo aspectos como:

e Ellugar donde vive y las condiciones del ambiente de su hogar.

e Eltipo de trabajo que realiza y las condiciones que circundan esta actividad.

e Lo que comey bebe.

e Sus habitos personales tales como fumar, beber, consumir drogas, entre otros.

e El grado de actividad fisica que realiza.

e Laclase de actividades recreativas en las cuales participa.

¢ Relaciones con familiares y amigos.

Mientras que para la OMS los EV son un conjunto de patrones de comportamientos
identificables y relativamente estables en el individuo o en una sociedad determinada, y que
éstos son resultado de la interaccion entre las caracteristicas individuales, la interaccion
social y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales en que viven las personas
(Gutierrez y Villafana, 2003).

Por tanto, dichos estilos de vida permiten entender los comportamientos y actitudes que

desarrollan las personas en cuanto a su modo de vida (lo material), su forma de hacerse
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presentes en el mundo (lo ideoldgico) y su forma de relacionarse con otros (lo social) los
cuales pueden ser saludables o nocivos para la salud (Maya, 2001 en Ramirez, 2009).

Se puede observar, al igual que en su definicion sobre CV, también en el EV, enfatizan
la importancia de aspectos socioculturales para su evaluacion, ya que significa modificar
comportamientos frecuentemente rutinarios y arraigados en sistemas de creencias y en
tradiciones culturales. Por lo tanto se puede afirmar que los EV representan un complejo
resultado de factores personales, interpersonales, ambientales y sociales.

Ahora bien, se ha estado mencionando de cambios en los EV con el reconocimiento de
que los individuos actan de manera activa en el proceso salud-enfermedad, pero (cuales
son los problemas a los que se enfrentan para llevar a cabo la modificacion de
comportamientos no saludables?, para responder dicha pregunta diversos autores (DiMatteo
y DiNicola, 1982; Rosenstock y Kirsch, 1979, en Trejo, 2001) sefialaron como principales
las siguientes:

e Muchas de las conductas saludables son menos placenteras que las no saludables lo
que probablemente termine en un conflicto para el individuo, optando hacer
promesas de cambio en un futuro y por ende seguir disfrutando de lo que considera
mas placentero.

e Adoptar EV de bienestar puede requerir de cambios en las conductas que son muy
habituales y que se relacionan con adicciones.

e Ocasionalmente los individuos no se sienten motivados en cambiar sus EV debido a
que las consecuencias positivas de la conducta saludable no son inmediatas y las
consecuencias negativas de no practicarlas, como la generacion de enfermedades,
puede ser que no se materialice o que tarde mucho para ello.

e Los individuos también encuentran dificultades para llevar a cabo conductas
protectoras en su familia o en otro grupo social, ya que cuando tratan de
decrementar el consumo de algunos alimentos nocivos para su salud, algunos
integrantes de dichos grupos estan en desacuerdo y comienzan las fricciones.

e Los fuertes intereses econémicos que mantienen EV pocos saludables en los
individuos se ven apoyados por grandes campafias publicitarias en los medios

masivos de comunicacion.
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En la modificacion de los EV el individuo tiene mucho que hacer al reconocerse su
capacidad activa en el proceso del que tanto se ha hablado.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente donde se sefiala que son diversas las
variables que influyen en la CV de las personas que viven con DM, las complicaciones
derivadas, ya sea por la propia enfermedad o por el tratamiento, son las que tienen un alto
impacto en el deterioro de la CV y las mas temidas tanto por las personas que la presentan
como por su entorno familiar. Estas complicaciones estan intimamente relacionadas con el
EV de las personas, ya que si bien es cierto no se puede escapar de éstas, es posible retardar
su aparicion con el seguimiento del tratamiento, que no s6lo implica la toma de
medicamentos sino también el ejercicio fisico, una adecuada alimentacion, control
emocional, entre otros.

Esto lleva a apreciar como los factores fisicos, sociales y psicolédgicos estan implicados
en la determinacion y evolucion del enfermar humano, asi como en su prevencion. En otras
palabras, son esos mismos factores lo que exponen al ser humano a una situacion de riesgo
de enfermar o los que le protegen. Por lo que es necesario, conocer sus estilos de vida, es
decir, su forma de pensar, sentir y actuar con respecto a la enfermedad, ya que dependiendo
de ello se realizard o no una mejor calidad de vida.

Asi, cabria preguntarse si el individuo tiene conciencia de su enfermedad y en qué
tiempo interioriza su padecimiento como problema. El impacto social se vincula con el
momento en que el sujeto conoce su diagnostico, el riesgo, la gravedad y las secuelas de la
misma, el impacto de la noticia también depende de la memoria familiar que se tenga
acerca del padecimiento y de la informacién que hayan adquirido acerca de la historia
natural de su padecimiento, de ésta forma, la autoestima y autoafirmacién, son
fundamentales para poder controlar su enfermedad y prolongar su vida con el mayor
bienestar posible (Islas, 2000 en Rodriguez, 2006).

La subjetividad del paciente y la de sus familiares, se ve influida fuertemente por el
padecimiento de la DM, con lo que se pueden cumplir o no, los requerimientos de los
médicos en cuanto al tratamiento. Lo que se debiera analizar en cada poblacidn especifica,
de qué manera se construyen las subjetividades de los sujetos cercanos al que padece DMy
de forma mas especifica, de qué manera se construyen las subjetividades de aquellos que

padecen la enfermedad, pues esas construcciones no dependen en si de los mismos sujetos,
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sino de la comunidad en que estan inmersos, de sus usos y costumbres, precisamente por
ello es necesario llevar a cabo un analisis a nivel comunitario, por regiones, porque los
usos, costumbres y creencias varian de comunidad a comunidad, cuanto méas de region en
region, no solo en cuanto al mapa geogréafico sino en cuanto a los tipos de alimentacién, a
los habitos higiénicos, las formas de como se concibe al enfermo y su enfermedad, e
incluso, el poder llevar a cabo ciertos cuidados hacia el paciente o no segin la region

economica donde se vive (Corrales, 2009).
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CAPITULO 3 CULTURA'Y CREENCIAS

En el capitulo anterior se menciono a la psicologia de la salud, el proceso de salud-
enfermedad y la adherencia terapéutica, donde se ha puesto énfasis en el aspecto
psicosocial en este trabajo ya que resulta imposible comprender el proceso de salud-
enfermedad desde una perspectiva individual sin tener en cuenta los fendmenos de
interaccion que se dan en éste proceso, los cuales, necesariamente se forman dentro de la

convivencia social.

CULTURA

En este supuesto ir y venir en el transito de la salud a la enfermedad, Boltanski (en
Espinoza, 2007) considera que los determinismos sociales nunca se transmiten al
cuerpo de manera inmediata a través de una accion que se ejerza directamente en el orden
biolégico, sino que son modificados por el orden cultural que los traduce y los transforma
en reglas, obligaciones, prohibiciones, repulsiones o0 deseos, gustos y aversiones
plasmados en tradiciones, costumbres, modismos, creencias etc. Se encuentran asi que a la
hora de concebir y afrontar la pérdida de la salud dependera de una cultura somatica de las
distintas clases que se presentan socialmente hablando.

En la realidad occidental, parece intrinseco que la enfermedad es el dolor, en algunos
casos, tomado incluso como indicador de la valoracion o gravedad de la misma.
Entendiéndolo como parte de esta relacion de salud-enfermedad, se ve que la percepcion
hacia la dolencia estd determinada por las expectativas del sujeto, por sus experiencias
pasadas y, mas profundamente, por todo su aprendizaje cultural.

Recapitulando asi otra relacion que se manejé ya en el capitulo anterior de este trabajo,
la relacion del paciente-médico, ya que se consideran que las funciones de este Gltimo
le otorga la posibilidad material y el derecho legal de manejar fisica y moralmente al
enfermo, es pues, a quien se debe recurrir en el momento en que el dolor esté presente
en el acontecer (Espinoza, 2007). Es cuando esta relacion de transaccion comercial
pasa a ser una simple relacion de autoridad, donde se enfrenta a la eminencia que,
mas alla de aprenderle todo su conocimiento, se le dejara toda la responsabilidad de
decidir si se tiene algin mal, y si es asi, que diga cual es y como se va a atacar, es decir,

perpetuar el prescindir de él.
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Ya dentro de esta otra relacion, y tomando en cuenta la percepcion del dolor,
Boltanski (s/f en Espinoza, 2007) considera que entre mas elevado es el nivel de instruccion
(relacionado con la posicion economica y el estudio) mas se tiende a tomar el dolor como
signo o sintoma de una enfermedad grave, es decir, el interés y la atencién que los
individuos atribuyen a su cuerpo, por una parte, a su apariencia fisica, agradable o
desagradable y, por otra, a sus sensaciones fisicas de placer o displacer, aumenta a medida
que sube en la escala social.

No se considera que esto se dé porque el individuo de posicion econémica-social baja se
niegue a ‘escucharse’ sino Mas bien porque espera hasta el Gltimo momento para acudir al
médico por sus obligaciones y limitaciones que le impiden el abandono de sus tareas que
le permiten vivir al dia. Por lo mismo, para los miembros de esta posicién, su cuerpo
es percibido como una herramienta al cual le piden que les funcione y al utilizar esta
herramienta hasta el limite para no desequilibrar su vivir diario, la enfermedad se
manifiesta brutalmente por ignorar los signos. En cambio, los miembros de la posicion
econdmica-social alta adoptan, respecto de la enfermedad, una actitud provisoria.

A todo esto, el autor (Espinoza, 2007) considera que al momento de preguntarles
qué deben de hacer para tener salud los miembros de las clases con mas recursos
econdmicos responden que se debe adoptar una sana alimentacion, suefio, orden y
abstinencia, mientras que la clase con menos recursos economicos considera que se debe
comer bien, estar limpio y tener buen aspecto. Cabe mencionar que el comer bien
significa una cocina fuerte, rica en grasas, carbohidratos, etc., que le permita
cumplir el objetivo de cubrir mas las jornadas de trabajo que demandan esfuerzo fisico.

Esto da a entender que cuando el esfuerzo fisico aumenta se pierde la seleccion e
identificacion de lo morbido, mientras que el incremento de la atencidn al cuerpo reduce
la duracion e intensidad de la actividad fisica.

Si se continua respaldandose en las propuestas anteriores acerca de una epistemologia
diferente a la que predomina en la actualidad, se puede decir que a partir del parto, el
humano continGa con un desarrollo biolégico que sera determinado, en el mas amplio
sentido de la palabra, por esta ‘filtracion’ social hecha por los padres. Se dice que se da una
herencia de costumbres, ideas, hdbitos, patrones comportamentales, es decir, una herencia

no solo con perfil genético sino como suele denominarsele, ‘herencia social’. ES entonces
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que en la familia se tejen los lazos afectivos primarios, los modos de expresar el afecto, la
vivencia del tiempo y del espacio, el lenguaje, es decir, donde se adquiere el significado
de las cosas, objetos o situaciones, se adquieren conceptos que en otra familia se obtendran
con otras particularidades, como el amor, responsabilidad, conceptos que comprenden todas
las dimensiones humanas mas significativas.

Asi, la familia, es donde se encuentra entonces el por qué de una persona cuando ejerce
la autoridad, por ejemplo, en su hogar lo hace de forma distinta que su vecino, por lo que en
cada familia se decide de manera peculiar qué tareas corresponden a cada sexo, quién
provee las necesidades, qué codigos de comunicacién estan permitidos ya sea gestuales,
orales o el silenciamiento de emociones y sentimientos, el sentido de la vida y la muerte, la
importancia de las fiestas, reuniones sociales o ceremonias.

El contexto en el que una persona contemporaneo nace y se desarrolla le instruird que
es lo que deseara o lo que le desagradara, lo que anhelard y lo que ignorara, lo que lo hara
sufrir, llorar, reir, gozar, odiar, envidiar, intimidar, es decir, lo que se presente ante su
humanidad y la forma tan particular o tan general que lo sienta, lo perciba, lo razone, lo
viva. El ser humano tendra contacto con eso que le indicara lo que debe ser, el ‘deber ser’.

De esta forma se puede decir que lo que actualmente se conoce como nacimiento de un
ser humano (el parto), es un nacimiento social en donde el organismo entra de lleno a esta
dinamica comenzando a afrontar este mundo sostenido por los principios que en la mayoria
de los casos estan alejados de lo que un ser vivo requiere ya que hay principios implantados
por medio de instituciones (iglesia, gobierno, etc.) (Espinoza, 2007).

Por tanto, la cultura denota un esquema histéricamente transmitido de significaciones
donde las significaciones representan el cuadro que un pueblo forja, de cdmo son las cosas
en la realidad representado en simbolos, un sistema de concepciones heredadas y
expresadas en formas simbolicas por medios con los cuales las personas, comunican,
perpetian y desarrollan su conocimiento y sus actitudes frente a la vida. Asi, la palabra
cultura hace referencia a “ese todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte,
moral, derecho, costumbres y cuales quiera otras aptitudes y habitos que el hombre

adquiere como miembro de una sociedad” (Valero, 2003, p.169).
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La cultura determina el estilo de vida de una sociedad o grupo, en donde se incluyen
aspectos como: costumbres, tradiciones, creencias, valores, lenguajes, objetos fisicos, que
van desde herramientas hasta artesanias (Papalia, Wendkos y Duskin, 2001).

Otro concepto que se debe tomar en cuenta es la sociedad, ésta define todo aquello que
pueda observarse, mientras que la cultura hace referencia a lo que se encuentra mas alla de
lo evidente, la estructura que configura la diversidad y heterogeneidad de lo social
(Galindo, 1998).

Un grupo comparte un conjunto de valores, normas, metas, ademas de desarrollar una
serie de recursos y habilidades psicoldgicas, cognoscitivas, conductuales y sociales, entre
otras, para realizar determinadas actividades (Sanchez, 2002).

La sociedad estd formada por individuos que actian colectivamente dentro de una
cultura; ya sea como parte de una familia, de un grupo escolar o de un ndcleo de trabajo,
donde el individuo debe cumplir y realizar ciertas actividades que le permitiran iniciar su
vida social y sobrevivir en estos entornos.

Si la persona se adapta a este tipo de reglas, es posible pensar que transmitird a sus
descendientes el conocimiento que €l o ella han adquirido y aprendido a través de los afios,
ya sea por medio de un lenguaje, idea, creencia, costumbre, tabu, cddigo, instrumento,
técnica, valores, entre algunas otras mas.

La cultura estd compuesta de patrones aprendidos y organizados de conducta, como
maneja Linton, es “la suma total de los patrones de conducta, actitudes y valores
compartidos y transmitidos por los miembros de una sociedad dada”. (Mann, 1993, p. 16;
en Ramirez,2009).

Por lo que la cultura es todo aquello aprendido a través de una vida en sociedad, abarca
desde la manera de comportarse hasta la manera de ser, debido principalmente a que todo lo
que realiza el, como por ejemplo: la forma de caminar, comer, vestir, hablar, estudiar,
escuchar musica, entre otras cosas, dependen de las adquisiciones que la persona extrae de
la cultura en la que cotidianamente se desenvuelve, como menciona Myers “...es
sumamente fuerte el impacto cultural sobre las personas...” (en Ramirez, 2009, p. 326).
Ademas, permite que los grupos sociales respondan a los retos de la sobrevivencia y se
expliquen a si mismos y a los demas su entorno, su pasado, su presente y su futuro, porque

mediante un sistema de significados, se guia la accién, la experiencia y la conducta social.
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De esta manera, la cultura esta conformada por una serie de conocimientos adquiridos a
través de la experiencia que suelen ser transmitidos de generacion en generacion, lo que
conlleva a preservar la supervivencia de determinado grupo. Por ello, la cultura existe en la
medida en que los hombres comparten sentimientos, acciones y pensamientos, que han
adquirido a través de la misma participacion del grupo (Ramirez, 2009). Por lo que es un
fendbmeno social que sélo existe por la relacion organizada entre los miembros de una
sociedad que es igual a un grupo de gentes. Cada individuo tiene su cultura, que puede
diferir en ciertos aspectos de la cultura comun de su sociedad, pero nunca al grado de llegar
a ser una cultura diferente, porque entonces deja de existir la posibilidad de interactuar y
convivir con los demés (Bonfil, 1991).

Por lo que al mencionar la palabra cultura significa una forma de vida en la que la
realidad estd representada por un simbolismo compartido por los miembros de una
comunidad cultural en la que una forma de vida técnico-social es a la vez organizada y
construida en términos de ese simbolismo. Este modo simbolico no s6lo es compartido por
una comunidad, sino conservado, elaborado y pasado a generaciones sucesivas que, a través
de esta transmision, continan manteniendo la identidad y forma de vida de la cultura.

Por lo tanto, la cultura da forma a las mentes de los individuos donde su expresion
individual es sustancial a la creacion de significados, la asignacién de significados a cosas
en distintos contextos y en particulares ocasiones. Aungue los significados estan en la
mente, tiene sus origenes y su significado en la cultura en la que se crean. Es este caracter
situado de los significados lo que asegura su negociabilidad y, en ultimo término, su
comunicabilidad. La cuestion no es si existen los significados privados; lo que es
importante es que los significados aportan una base para el intercambio cultural.

En esta perspectiva, el conocer y el comunicar son altamente interdependientes en su
forma, de hecho virtualmente inseparables, pues por mucho que el individuo pueda parecer
operar por su cuenta al llevar a cabo la busqueda de significados, nadie puede hacerlo sin la
ayuda de los sistemas simbdlicos de la cultura. Por lo que la cultura aporta los instrumentos
para organizar y entender nuestros mundos en formas comunicables.

Entonces, aunque la propia cultura estad hecha por el hombre, a la vez conforma y hace
posible el funcionamiento de una mente distintivamente humana. En esta perspectiva, el

aprendizaje y el pensamiento siempre estan situados en un contexto cultural y siempre
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dependen de la utilizacion de recursos culturales donde la interaccion entre los poderes de
las mentes individuales y los medios por los cuales la cultura apoya o entorpece su
actualizacion. Por consiguiente, nos llevara inevitablemente a una interminable evaluacion
de la educacion entre lo que una cultura concreta considera esencial para una forma de vida
buena, Util, o que merezca la pena, y cdmo los individuos se adaptan a esas demandas en la
medida en que afectan sus vidas (Bruner, 1999).

Asimismo, cada persona es un integrante fundamental en su cultura, por tanto, no sélo
actla dentro de ella, realizando diferentes actividades y funciones, sino que la transmite a
otros integrantes, igual que le fue transmitida. Esta transmision de normas culturales o
endoculturacion (Valero, 2003), se da gracias a la perseveracion de los adultos, los cuales
tienen como principal trabajo ensefiar a los nifios acerca de su forma de vida, en la mayoria
de los casos sin detenerse a reflexionar si es lo mejor o no, ensefian lo que les fue ensefiado,
porque para ellos ha resultado bueno.

Cada integrante del grupo define y ayuda a mantener todo aquello que considere
normal, dando soporte a las cosas que cree necesarias y valiosas (Sanchez, 2002), todo esto
se pasa de generacion en generacion, formando una cadena fuerte, que siempre es preferible
modificar, antes que perder.

La cultura es todo aquello aprendido a través de toda una vida en una sociedad que
abarca desde la manera de comportarse hasta la forma de ser; debido principalmente a que
todo lo que realiza el ser humano: la forma de caminar, comer, vestir, hablar, estudiar, la
musica que escucha, el cortejo, los temas que hable, con quien los hable y la forma en que
los hable, etc., dependen de las adquisiciones que extrae de su cultura. EI impacto cultural
en las personas es sumamente fuerte (Myers, 1987; en Pérez, 2007).

Asi, los humanos son seres culturales y el entendimiento de las creencias y practicas
sobre la salud requiere la comprension de lo cultural y desde luego del contexto historico y
social dentro del cual se vive. Es imposible sustraer a las personas del contexto que les da
significado ya que la forma como la gente piensa acerca de la salud, como se enferma y
reacciona ante la enfermedad, esta arraigada en sus amplios sistemas de creencias inmersos
en la cultura.

Estas representaciones de creencias, normas, habitos y estilos de vida que rigen en la

sociedad, juegan un papel esencial sobre la influencia en los juicios sobre calidad de vida
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que dirige la atencion del individuo hacia fuentes de informacion internas o externas
(D’Anello, 2006); donde en el mundo actual es un mundo de rapidos cambios y de rapidas
interpretaciones de grupos culturales y de sistemas de creencias. Cada vez hay mas pruebas
de que la gente estd mezclando e igualando el uso de sistemas. De esta manera, en forma de
prueba y error intentaran con un sistema y dependiendo de su éxito pueden o no intentar
con otro sistema. Es importante reconocer que la cultura va mas alla de los sistemas para el
entendimiento de nuestro mundo cambiante.

Por tanto la cultura rodea y penetra el ser mismo, donde Corin (1995; en Marks et al.,
2008), hace una definicidn incluyente sobre la cultura la cual es un sistema de significados
y simbolos que moldea cada area de la vida, define un punto de vista del mundo que da
significado a la experiencia personal y colectiva y enmarca la forma en cémo la gente se
ubica a si misma dentro del mundo, como percibe el mundo y como cree en él. Cada
aspecto de la realidad esta insertado en las redes de significados las cuales definen un cierto
punto de vista del mundo y que no se pueden estudiar ni entender fuera de su marco
colectivo.

Para entender las reacciones de la gente ante la enfermedad, se requiere comprender los
sistemas de creencias sobre la salud culturalmente especifica donde pueden categorizarse
como:

e Culturas Individualistas, que enfatizan la separacion, individualidad y singularidad

de sus miembros.

e Culturas Colectivistas, que enfatizan las necesidades del grupo e interconexion,

considerando que sus puntos de referencia son los otros.

Es importante entender estas dimensiones para comprender las variaciones culturales en
los sistemas de creencias sobre la salud.

México es una sociedad nacional pluriétnica, multicultural, compleja y diversificadas.
La diversidad obedece a factores de distinta naturaleza, desde los contrastes geogréaficos
regionales hasta los desniveles econémicos y educativos, ademas de condiciones como la
edad, el sexo, la ocupacion vy el sitio de residencia. En conjunto, estos factores propician la
formacion y reproduccion de redes de relaciones sociales, mas o menos estables y
delimitadas, que desarrollan elementos culturales distintivos a partir de los cuales refuerzan

los vinculos sociales interno y construyen su propia identidad del mismo género.
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Por lo que se diversifican modos de hablar, formas de conducta, valores y simbolos
propios, habilidades, creencias y conocimientos que conforman culturas o, si se prefiere
Ilamarlas subculturas, distintas en el seno de las sociedades nacionales, cuyos perfiles
delinean mas nitidamente los aspectos de la vida que se cumplen a través de una misma red
de relaciones, es decir, a través de una misma comunidad o grupo social.

La cultura mexicana es vista como colectivista porque subraya la importancia de las
relaciones interpersonales en la vida del individuo; los papeles sociales que desempefian sus
miembros y la pertenencia al grupo son basicos, pues constituyen el fundamento de la
identidad personal (Sanchez-Aragén, y Diaz-Loving, 2009). Ademas tienden a atribuir la
responsabilidad de su conducta a agentes externos y por tanto, la debilidad demostrada en
asumir el fracaso. Otro elemento claramente colectivista se refleja en las acciones asumidas
ante las enfermedades como por ejemplo la familia resulta ser la primera a consultar ante
algin padecimiento que ir con un medico.

Otro punto que se debe tomar en cuenta, es la tecnologia con la que se cuenta en cada
cultura, “los contenidos instrumentales pretenden conectar y dirigir distintos
procedimientos tecnolédgicos a las condiciones del habitat” (Valero, 2003, p.170), con el
propdsito de mejorar la calidad de vida de los integrantes de cada sociedad.

Todos aquellos instrumentos que faciliten la vida de una persona: electricidad, aparatos
electrodomésticos, medios de transporte, medios de comunicacion, etc., son importantes en
una sociedad, puesto que indican en gran parte como es que se vive en esa culturay a la vez
si estos les han afectado o han permitido una mejora en sus vidas, no todos los grupos los
poseen, pero se han adaptado y han adaptado las condiciones ecolédgicas que estan en su
medio para mejorar su calidad de vida.

Una persona siempre utilizara lo que ha aprendido, lo que le es Gtil, dentro del contexto
en el que interactua, ademas de ser una colaboradora activa dentro de una sociedad o grupo,
una participe que se requiere de manera fundamental para el buen funcionamiento de su
entorno. Pero también lleva a considerar que los integrantes de cada sociedad, cambian y
modifican su cultura, en el transcurso de tiempo que habitan en su comunidad, tratando de
beneficiarse 0 mejorar su calidad de vida en un determinado momento histérico, aunque

ello implique que estos cambios afecten en el futuro.
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En el caso del cuidado de la DM, cuando se prescribe el tratamiento y se educa sobre
como llevarlo a cabo, la persona no puede realizarlo porque primero requiere cumplir con
todas aquellas funciones que le corresponden dentro de los diversos grupos a los que
pertenece. Por ello, es recomendable tomar en consideracion la perspectiva de la persona
enferma y el contexto en que vive, para entender la forma en como realiza la terapia
prescrita (Mercado, 1998 en Pérez, 2007), si ésta en lugar de ser una ayuda es un problema,
no solo para la persona, sino para los grupos a los que pertenece.

Si el personal de salud se concientiza de la cultura de las personas que viven con
diabetes, la ayuda que podra brindarle serd ain mayor, puesto que no afectara las
actividades y funciones de ésta, ya que la cultura no es estatica, cambia constantemente

mediante el contacto con otras culturas o necesidades.

Creencias

Las creencias son elementos inherentes a toda sociedad y cultura. Pueden variar en su
intensidad, pero ciertamente estan presentes en la vida del ser humano. Implican siempre la
interiorizacion de valores, nociones e imagenes sobre la naturaleza de algo. Cuando la
persona, el grupo o la colectividad creen, significa que estas nociones han sido
interiorizadas donde estas pueden realizarse sin llevar a cabo un examen racional de si es
verdadero o falso (Miguel y Novel, 1991). Por tanto el ser humano vive inmerso en un
mundo de creencias, aunque tal vez no sea consciente de ello, debido a que estan
interiorizadas y forman parte de su mundo de ideas y pensamientos. Ademas son
esencialmente intangibles y el sistema de creencias de un determinado grupo, sociedad o
cultura se manifiesta y exterioriza en el comportamiento de los individuos.

Existen diferentes definiciones de creencias mencionandose algunas de ellas:

e Oskamp (1977; en Granados 2006) las define como opiniones.

e Green et al. (1980; en Oblitas, et al., 2010, pg. 95), la define como una conviccidn
de que el fenémeno u objeto es real o verdadero: la fe, confianza y verdad son
palabras que se usan para expresar o significar creencias. Asi, una creencia es algo
que se acepta como verdad, sin tomar en consideracion si en realidad lo es 0 no en

términos objetivos.
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e Pepitone (1992; en Granados, 2006) las define como representaciones culturales que
tienen existencia para una persona.

e Obregon (1996; en Granados 2006), menciona que las creencias permiten que el
individuo se acople a su cultura. De esta forma, las creencias permiten comprender
uno de los aspectos de las practicas de los grupos sociales que condicionan las
interacciones del organismo con su entorno.

e Alvarez (2002), comenta que las creencias son ideas y practicas generalizadas
basadas en la tradicion y que se adoptan de forma acritica por los miembros del
grupo, comunidad o sociedad, debido a que son interpretadas como correctas o
adecuadas. Ademas, son conocimientos comunes a los cuales todos los miembros de
una sociedad tiene acceso en menor 0 mayor medida.

Asi, de todas estas definiciones, coinciden en que una creencia: es una idea, de la que el
sujeto, esta convencido, independientemente de que sea cierta o no, el individuo la
interpreta como correcta porque es parte de su herencia cultural.

Greene y Simons-Morton (1988; en Oblitas, 2010), menciona que las creencias tienen al
menos tres caracteristicas que las definen como tales. Primero, otras personas pueden
clasificarlas de falsas o verdaderas, al margen del valor de certeza que le otorga el que las
posee. Segundo, las creencias tienen un elemento cognoscitivo, es decir, lo que la persona
sabe o cree saber al respecto. Tercero, tienen un componente afectivo, que hace referencia
al valor o grado de importancia que posee una determinada creencia para un individuo en
una situacién dada (intensidad de la creencia).

Como punto trascendente, se encuentra, que existen diversas creencias tanto de la salud
como de la enfermedad, algunas vienen desde la antigiiedad y pueden ser conservadas por
las personas en la actualidad. De acuerdo con Alvarez (2002), se divide las creencias en
diferentes tipos (se describiran en desarrollo historico):

e Creencias magicas religiosas y salud-enfermedad.

e Creencias de salud-enfermedad relacionadas con la medicina.

e Creencias actuales de la salud-enfermedad.

Estas creencias, daran a entender algunas razones por las cuales se originan diversas
ideas erroneas sobre la salud-enfermedad, como: ‘yo no creo que los medicamentos

funcionen’, ‘si esta dieta no le surte efecto estoy seguro de que no funcionara conmigo’, ‘el
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ejercicio no hara diferencia alguna’, ‘cuando te llega tu hora, te llegd y no hay nada que
hacer al respecto’; pero también existen creencias que pueden ayudar, a que el paciente no
tenga o siga el tratamiento indicado, entre las cuales mencionan: ‘Gnicamente se toman
medicinas cuando se estd enfermo y no cuando uno se siente bien’; ‘de vez en cuando hay
que dar un descanso al organismo y no tomar medicinas’, ‘no siento que este farmaco me
esté haciendo nada’, ‘el sefior curard mi enfermedad’, ‘mi dolor tiene que tener una causa
organica’; ‘realizar los ejercicios no va a producir ninguna diferencia’ y ‘como sabré si sigo
necesitando las pastillas si continiio tomandolas’. Este entendimiento ayudara a ver el
panorama de las creencias con mas amplitud (Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000; Granados,
2006).

Desarrollo Historico de las Creencias Acerca de la Salud y la Enfermedad

El interés por hacer una breve revision historica de las creencias es con el fin de ver el
recorrido y evolucion de las creencias acerca de las enfermedades, y las consecuencias que
éstas han tenido en las practicas de salud; ya que las diversas creencias acerca de la salud y
la enfermedad afectan la forma en que las personas pueden hacerle frente a los diversos
padecimientos por la interpretacion que hacen desde la perspectiva de su propia cultura.

La actitud de las sociedades hacia las enfermedades y hacia quien las padece, han ido
cambiando en el transcurso de la historia. La enfermedad siempre ha sido el enemigo
silencioso que aparta de sus actividades cotidianas a las personas y las aisla de su medio
social, las vuele indefensas y obligadas a depender de los otros, esto es, la enfermedad
afecta la vida social de los individuos.

En presencia de la enfermedad y de la muerte, el hombre sintié y vivié la idea de lo
irremediable, y elabord con un sentido de prolongacién de la vida, algo mas alla de lo que
veia. La muerte fue uno de los primeros grandes misterios del hombre, a quien puso en el
camino de conocer y descifrar las diferentes formas que conducen a ella: las enfermedades
y las desgracias (Alvarez, 2002).

Las creencias acerca de la enfermedad en épocas remotas estaban impregnadas de
elementos magico-religiosos, donde en una fase politeista, las diferentes enfermedades se
atribuian a la ira de determinados dioses, y su cura, a la bondad de los mismos. Como se

ejemplifica con algunos dioses en la tabla 11.
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Otro periodo diferenciado de las creencias acerca de la salud y la enfermedad es cuando
surge el cristianismo, con la aparicion de Cristo que acomparian relatos de sus milagros de
curacion como sana a los ciegos, a los invalidos, a los poseidos, etc., todo esto se
interpretaba como una sefial de que era el Mesias, el hijo de Dios. Esos dones se
transmitieron a sus discipulos y éstos también realizaban curas como muestra fehaciente
para convencer y convertir a los escepticos e integrarlos en sus doctrinas. Asi, uno de los
principios del cristianismo era la cura por la fe, lo que constituyé una de las mas fuertes
creencias respecto a las enfermedades en este periodo.

La evolucion del cristianismo y su difusion trajo consigo una division en la
especializacion de los milagros de la curacidn por sus apéstoles o santos. Asi, cada santo
era invocado en determinadas enfermedades: San Sebastian protegia de las plagas; San
Lazaro de la lepra; San Vito de la epilepsia; San Antonio del ergotismo; San Blas de la

garganta, etc.

Tabla 11. Creencias sobre la relacion entre Dioses y Enfermedades

ANTIGUA GRECIA MEXICO ANTIGUO “CULTURA AZTECA”
Dios Enfermedad o Evento Dios Enfermedad o Evento
Magico Magico
Poseiddn Locura Quetzalcoatl Reumatismo
Atenea Bienes y Males del | Macuilxochitlquetzal | Problemas en el
embarazo embarazo
Atenea Enfermedad de ojos Xipe Males oculares
Oftalmitis
Apolo Peste para el pueblo Tezcatlipoca Desgracias y maleficios
Medusa Paralisis Tlaltecutin Enfermaba a los nifios
Bacchos Manias Amimitl Enfermedades digestivas
Hera Demencia Nanahuatl Lepra
Esculapio Dios con el don de curar | Mictlantecuhtli Atribuiana la muerte
la ira de los demas dioses | Mictecacihuatl
y por tanto enfermedades
que sus iras provocaban.

A diferencia de las creencias griegas o aztecas, el cristianismo no atribuia las
enfermedades y las calamidades a la ira de los dioses o a las imperfecciones, sino a castigos
por los pecados cometidos por las personas y por los pueblos. Consideraba que las
enfermedades y las epidemias eran una limpieza que hacia Dios, dado que solo atacaba a

los impuros, y por tanto el sufrimiento era purificacion y desarrollo espiritual.
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Con la llegada del Renacimiento, las creencias cristianas fueron perdiendo fuerza y
fueron apareciendo otras. Poco a poco la estructura de una nueva organizacion social
tomaba forma a través de los valores de la burguesia y las creencias de las enfermedades
también se transformaban. Los nuevos descubrimientos empezaron a destruir la gran
barrera del poder eclesiastico medieval, debido a que dieron nuevos motivos para la
discusion de los puntos de vista de los cientificos de la antigtiedad.

Estos acontecimientos fueron minando las creencias religiosas y afirmando las de
caracter cientifico u objetivo. Aunque coexistian, estas Gltimas se iban imponiendo como
guia de los actos de los hombres y de las sociedades. Las explicaciones de las enfermedades
pasaron de lo religioso a lo terrenal, se rompieron tablies como el de la diseccién, el de
tocar el cuerpo del enfermo, el de la cirugia, por nombrar algunos, que trajo como
consecuencia un acercamiento cualitativamente diferente tanto de la enfermedad como del
enfermo. Se pasO de lo sobrenatural a lo terrenal, de la oracion a la observacion y
experimentacion, del escapulario y el crucifijo a la auscultacion.

En la incipiente formacién de las sociedades capitalistas en los tiempos previos a la
Revolucidn Industrial, las creencias religiosas imperantes fueron perdiendo fuerza a favor

(13

de las curas “magicas, “maravillosas”, como resultado de “grandes descubrimientos
cientificos” (Alvarez, 2002, pg. 22). Por tanto, a la par de nuevos descubrimientos acerca
de las causas de enfermedades, los charlatanes “médicos” hicieron su aparicion (aunque ya
existian desde tiempos inmemoriales, los llamados brujos, hechiceros, magos, adivinos,
curanderos, etc.), pero se aprovechaba la coyuntura de los cambios en las creencias,
ofreciendo sus productos medicinales. Entre esos productos médicos milagrosos, que
hicieron su aparicion en ese primer periodo del Renacimiento, y que fomentaron nuevas
creencias, como el chaube (café), que habia sido llevado de Medio Oriente y que se decia
era una bebida habitual entre turcos y arabes, que curaba las flatulencias, fortalecia el
higado, estimulaba el intelecto y servia para quitar la embriaguez, donde se contaba que
habia servido para curar a Mahoma de somnolencia. Otro producto que habia sido traido
desde China era el té, que se decia calmaba los dolores de cabeza, mejoraba la digestion y
también servia para mantener a la gente despierta.

Otro era el xocoatl (chocolate), que habia sido llevado desde el Nuevo Mundo y que era

una bebida habitual entre los aztecas, se decia que servia para aumentar la potencia sexual;
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un producto mas, también habitual entre los aztecas, el yetl (tabaco), se vendia en Europa
como un producto que servia para combatir la flema, la hidropesia, la sofocaciones y las
dificultades de la respiracion. Otro méas era el opio, también traido desde China, que se
decia servia para eliminar los dolores y que en forma de jarabe ayudaba a dormir a los
nifios. Y algunos otros productos o curas milagrosas como el juego de ajedrez, la
cauterizacion del craneo, la mandragora, la influencia de los signos del zodiaco, cura por la
masica, polvos, pocimas, ungientos, brebajes, etc., descubiertos por grandes cientificos o
traidos desde tierras muy lejanas fueron la norma. Aunque esto no signifique que no
existieran anteriormente y tuviesen otros usos o los mismos, pero que el dominio
eclesiastico habia mantenido ocultos o prohibidos, y donde al ceder ese poder, su uso se
hizo extensivo.

Con el advenimiento de las revoluciones politicas e industriales en Europa, se inicia una
época de grandes cambios en los pensamientos de los hombres y en la organizacion de los
pueblos europeos. Las creencias acerca de casi todas las cosas tenian una profunda
transformacion, sobre todo en la politica, que cambiaba del poder del soberano, al poder del
pueblo, a la democracia. Esto trajo aparejadas nuevas formas en las relaciones sociales. Las
nuevas formas de organizacion social llamadas Estados empezaron a hacerse cargo de las
diversas actividades de la sociedad, las estructuras sociales se transformaron y nuevas
formas de organizacion se implementaron.

Al Estado se le da un papel mas activo a través de la creacion de un nuevo derecho
social y economico mediante la creacidn de leyes. Una de esas nuevas funciones era la de
hacerse cargo de la salud; dicha funcién estaba sustentada en la idea de que la salud del
pueblo es un problema que concernia a toda la sociedad, en tanto que era un problema
econdmico y politico de la comunidad, que exigia decisiones y soluciones consensuadas
(Alvarez, 2002).

De esta manera, la organizacion de la salud, aun cuando ya era incipientemente publica,
se organizd y racionalizo bajo el interés de conocer en qué forma el potencial del pais podia
verse afectado por las enfermedades. Se fomentd una nueva definicién del enfermo, que se
concibié como aquel o aquella persona que no podia trabajar, que no era productiva. Se
elabor6 un nuevo discurso y conocimiento sobre la forma de como debe entenderse el

origen, distribucion y sobre todo las diversas formas de solucién a los problemas de salud
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que se plantean en la nueva forma de organizacion social por los grupos que asumen el
poder, y que imponen a sus propios puntos de vista a los demas estratos de la sociedad en
torno a todos los ambitos de la organizacion social, entre ellos la atencion a la salud y la
enfermedad. La salud se hizo mas democratica (en relacién con el estadio anterior), ahora
todos podian estar enfermos, no sélo los pecadores.

Bajo la creencia de que la salud era una responsabilidad de la comunidad y que la
sociedad tiene la obligacion de velar por la salud de sus miembros, se organizaron todas las
instituciones y recursos a través de las nuevas autoridades. Se impusieron nuevos
procedimientos y concertaciones acordes con la nueva corriente ideolégica, en los cuales se
veian inmersos no so6lo lo nuevos aparatos del Estado respecto a la salud, sino también los
diversos grupos religiosos, sociedades de ayuda o socorro, sociedades filantrdpicas, etc.,
gue se asuman a esta nueva orientacion social.

Asi, en ese momento se implantaron en forma fija medidas de higiene que
anteriormente eran excepcionales, tales como limpieza y supervision de los
aprovisionamientos de agua, limpieza de las calles, vigilancia de las mercancias, creacion y
limpieza de sistemas de alcantarillado, supervision de los mataderos, reubicacion de los
panteones, y en general los problemas de urbanismo que requerian medidas de control e
intervenciones de las nuevas autoridades. Esta era la filosofia del nuevo Estado, que asumia
las funciones de mantenimiento del nuevo orden para una mejor productividad, bajo el
argumento de que esto acarrearia un aumento en la riqueza de sus miembros. De ahi la idea
de que a través del estado, el pueblo debia gestionar las viejas y nuevas instituciones en
bien de la colectividad, ademas de la salud, la educacion, el comercio, la recaudacion de
impuestos, etc., la medicina moderna se iniciaba siendo social.

Ademas de la creencia de que el Estado velaba por la salud del pueblo, se fue
fomentando e institucionalizando la creencia de que la salud deberia estar en manos de los
especialistas médicos, y éstos bajo la supervision de las autoridades. Debido a que se
consideraba que los médicos tenian el conocimiento y la técnica que permitian controlar la
enfermedad y fomentar la salud, se decia que los conocimientos que poseian les permitian
ensefiar a las personas las normas y reglas basicas que deberian seguir y respetar, en

beneficio de su propia salud y sobre todo en el de la comunidad. Por esta razon, los
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médicos se instalan en las estructuras administrativas constituyéndose en grupo y/o
instancia del poder.

Los médicos dan al nuevo régimen discursos y soporte respecto a la salud, la
enfermedad y la organizacion en torno a éstas. La ciencia médica se ponia al servicio del
nuevo orden, se legitimaba aceptando al nuevo régimen, pasaba a formar una estructura
social mas, monopolizando el conocimiento en torno a la salud y la enfermedad. Asi los
médicos insertan su practica médica a una practica politica, por tanto, cambia la practica y
las creencias respecto a la salud, que ahora se considera como un problema social en su
conjunto. Pero en el fondo de todo esto se encontraba la idea de control, ya sea a través de
la disminucion de la morbilidad, de la mortalidad o el incremento de la esperanza de vida,
con el fin de mejorar el rendimiento de las personas en el trabajo y tener una mayor
produccion.

Por tanto, la practica médica se introduce no solo en la enfermedad , sino también en las
formas generales de vida, ya sea la alimentacidn, la adecuacion del habitat, la vestimenta,
los cuidados de los infantes por parte de las familias, la fecundidad, etc.; Por otra parte, se
regularon el control, el uso y la fabricacion de los medicamentos. Se impuso la creencia de
que el conocimiento médico debia estar en manos de los médicos y como grupo profesional
se organizaron bajo la nueva concepcién de propiedad privada, como una forma de
defenderse, de cuidar su parcela de conocimiento, de representarse a si mismos ante el
resto de la comunidad, de preservar y fomentar su estatus, ademas de fomentar sus
actitudes, valores, conocimientos y creencias.

Los desastres como las epidemias o las guerras fueron aprovechados en forma politica
para debilitar, aiin mas, a los oponentes a su saber, en este caso lo religioso. Por ejemplo, en
la epidemia de 1834 en Espafia, durante la guerra carlista, se acusé a los jesuitas de haberla
provocado por haber envenenado las aguas, 1o que suscité que el pueblo asaltara los
conventos y las iglesias de los jesuitas matando a los que encontraran. Tambien en las
epidemias y guerras sirvieron para ampliar los conocimientos médicos, dado que al hacerse
cargo de los heridos, se podian estudiar un sinfin de secuelas que servian para
observaciones que en cuestiones de salud antes eran desarrolladas por los candnicos, ahora

eran desarrolladas por los médicos.
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Estos personajes se convirtieron en los consejeros fijos y maximas autoridades morales
en las administraciones de salud. Su presencia tiene cada vez mayor repercusion en las
sociedades cientificas, participan cada vez mas en la elaboracion de las enciclopedias, y sus
sociedades médicas tienen cada vez mas poder y responsabilidad administrativas para
sugerir medidas sanitarias, siempre con el objetivo altruista de fomentar una sociedad sana
y de integrar a las personas enfermas al mundo del trabajo y de la productividad, y en caso
de no lograrlo, apartarlas de éste para que no sean una carga para los demas, tratando
siempre de que todo esto conlleve el menor dispendio de recursos del estado.

El desarrollo del conocimiento cientifico en torno a la salud se inserta en forma ad hoc
en el proceso de transformacion y cambio de la titularidades del poder, en el proceso
productivo, en la estratificacion social y en general en los nuevos principios de ciudadania.

A partir de lo anterior, se desarrollo lo que se conoce como el modelo médico, conjunto
de ideas que tienen como base un fundamento cientifico y practica empirista. La
sustentacion de estos principios acarre6 la asuncion consecuente de la indiscutibilidad de
los hechos objetivos, fundamentada en que el origen de las enfermedades es puramente
organico. En este enfoque no tienen cabida las explicaciones de la enfermedad en términos
de los factores sociales, institucionales o historicos, ya que parte de la neutralidad del
sanador, dada su objetividad, y ademas la consecuencia de la salud tiene un costo
economico.

Este modelo niega de entrada el nulo aporte de las ciencias sociales, cuyo principio de
analisis sobre la enfermedad es el considerar a la enfermedad como algo provocado por
factores individuales de caracter bioldgico. Por ello se argumentaba que la funcién de la
practica médica deberia estar dirigida a controlar y ordenar las desviaciones y alteraciones
individuales, con un enfoque caracterizado por ser eminentemente curativo-remedial. El
desarrollo de la nueva sociedad capitalista trajo sus consecuencias, una de ellas era que
quien no podia pagar los servicios médicos, simplemente no los obtenia. Otra era que los
conocimientos médicos extraidos basicamente del estudio, manipulacion y experimentacion
sobre los cuerpos enfermos de los pobres, redituaron en la salud de los que podian pagar los
servicios médicos, o sea, los ricos.

El conocimiento médico entra en el juego de la oferta y la demanda, como otra

mercancia mas. Ello motivo a que hubiera que cuidarlo de los charlatanes. Por tanto, el
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conocimiento medico se convierte en una profesion liberal y las creencias en torno a este
saber de los médicos van consolidandose en la nueva sociedad. La creencia en el saber de
los médicos se va imponiendo a la creencia del saber de lo religioso.

Con la posterior soberania de los médicos sobre el saber en torno a la salud y la
enfermedad y a las instituciones que se hacen cargo de las mismas donde su poder se
amplia méas alla de la eficacia de su saber. Esto es aprovechado también por ellos para
alejar a otras personas y a otros cientificos de los centros de decision en torno a la salud.
Asi, la bata blanca, se vuele simbolo y creencia popular de poder sobre la enfermedad.
Situacion que el grupo asume con agrado, dada la posicion que ocupa en la reorganizacién
de los nuevos estatus sociales, puesto que ellos son los encargados de vigilar al enfermo y
la enfermedad.

De manera que, respecto a la salud y la enfermedad, ningin otro tiene una opiniéon y un
conocimiento que esté por encima del médico, ain mas, nadie puede intervenir en el
problema de la enfermedad si no es médico, por no ser éste su dominio. Los demas
cientificos quedan excluidos, s6lo pueden opinar y ayudar en la elaboracion de
instrumentos y herramientas, no de conocimiento.

Por consiguiente, con el desarrollo de las sociedades y de los avances cientificos y
médicos, como el descubrimiento del remedio contra la sifilis por Ehrlich, el
descubrimiento de la insulina por Banting, el de la penicilina por Fleming, el de la vacuna
de la poliomielitis por Salk, por nombrar a algunos; ademas, del descubrimiento de nuevas
técnicas médicas como la de aplicacion de los rayos X por Roetngen, la invencion del
electrocardiografo por Einthvoen, el desarrollo de la técnica de la lobotomia prenatal, la
manipulacion genética, el uso de los rayos laser en cirugia, etc., se ha acrecentado el poder
social del grupo médico en nuestras sociedades.

Las creencias en el modelo médico como soporte de sistema social, como grupo de
poder, los milagros de la medicina moderna han hecho cambiar los referentes tradicionales
del cuerpo, de la vida y de la muerte.

Las creencias actuales sobre la enfermedad no cambian mucho de las anteriores sino
que se convergen y se adaptan a las nuevas situaciones. Respecto a las creencias magico-
religiosas, éstas no han desaparecido a pesar del desarrollo de las sociedades sino que

conviven con las creencias del modelo médico ya que con el paso del tiempo se ha
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observado que las creencias magico-religiosas afloran cuando la enfermedad no puede
curarse con los conocimientos médicos actuales. De hecho, parece que la creencia acerca de
los castigos de Dios surge sistematicamente en los primeros momentos en que aparece
alguna enfermedad de proporciones alarmantes y desconocimiento de cura para la misma
(Alvarez, 2002)

La intromision directa de las creencias religiosas en la ciencia médica se puede
encontrar en el llamado movimiento holistico, que vendria a ser una injerencia en el nivel
formal de las ideas religiosas en el debate sobre la salud y el bienestar, donde es importante
recalcar que algunos términos cientificos que ejemplifican como tumor maligno o cancer
maligno. Es de pensar que siempre habrd personas que se guien por creencias magico-
religiosas y que se fomenten en el nivel social, sobre todo cuando la ciencia tiene ante si un
gran nimero de enfermedades que no puede evitar ni curar.

Asi, ante la falta de explicaciones y soluciones por parte de las instituciones, se hace uso
de las especulaciones ya sean religiosas o0 médicas. Sin embargo, como sucede muy
frecuentemente en la ciencia y en la vida cotidiana, los adjetivos que acompafian a las
enfermedades terminan por emplearse para explicar lo que no han podido explicar los
conocimientos. Por tanto, en la actualidad hay ciertos tipos de creencias similares que
forman parte de nuestra cotidianidad como en los periodos histéricos anteriores llegando a
optarse las magico-religiosas, las médico-bioldgicas y las criticas al modelo médico-
institucional.

Como se ha mencionado, a través de la historia las creencias han jugado un papel muy
importante en el desarrollo de la humanidad. Los seres humanos viven una infinidad de
situaciones cotidianas que son sustentadas por el mundo de las creencias: el saber practico,
el cuidado de la salud, la creencia en Dios, los amuletos de la suerte, los hordscopos, l0s
proverbios, el mal del ojo, la supersticion, la hechiceria, etc.( Flores y Garcia, 1998).

Estas creencias se transmiten de generacion en generacion a través de la experiencia
social y van adoptando un matiz diferente de acuerdo a la realidad propia de cada tiempo.

En tanto, las creencias son una parte de la cultura que produce cohesion social, pues
moldean las aspiraciones, las expectativas, el sentido del tiempo y del espacio, asi como los
modos de vida y de relacion interpersonal. Sin embargo, a pesar de la importancia que las

creencias tienen en el comportamiento, su estudio ha sido poco desarrollado, pues la
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investigacion ha subordinado el tema de las creencias a otros conceptos psicosociales,
principalmente el de la actitud (Flores y Garcia, 1998). No obstante Allport (en Escobar,
1996), distinguio de manera explicita entre creencia y actitud, la primera se refiere a la
verdad o falsedad de las propiedades que se le atribuyen, en tanto que la segunda define la
disposicion favorable o adversa hacia un objeto o situacion objetiva.

Es de importancia que se recobre el estudio de las creencias puesto que es a partir de
éstas que el individuo desarrollara determinadas actitudes y por consiguiente la intencion
conductual. Ademas, la actitud esta sujeta al cambio, ya que responde a la naturaleza de sus
componentes: afectivo, cognoscitivo y conativo, todos ellos elementos dindmicos en la
estructura mental del sujeto, mientras que las creencias son disposiciones latentes en
relacion con la realidad cotidiana que comparte el colectivo, las cuales, segun Pepitone
(1990), cumplen con distintas funciones, pues manejan emociones (miedo, esperanza,
enojo, etc.); dan estructura cognoscitiva, la cual proporciona un sentimiento de control
sobre la vida; regulan la distribucién de la responsabilidad moral entre la persona y el
grupo; y promueven la solidaridad del grupo al darle a las personas una identidad comun.
Asi las creencias constituyen la base y fuente de las actitudes.

Como se menciond anteriormente, a medida que las sociedades han evolucionado,
desarrollaron varios sistemas de creencias sobre la salud, el conocimiento de las cuales
algunas veces se confina a quienes experimentan un entrenamiento especial. Esto ha
originado la separacion de lo que se conoce como:

e Sistemas de creencias Expertas o Técnicas.

e Sistemas de creencias Tradicionales Folcloricos o Indigenas.

Estos sistemas interactlan y estan en un proceso de constante evolucion donde la
mayoria de la gente en cualquier sociedad organiza su mundo a través del sistema de
creencias indigenas, el caracter de éstos estd conectado en alguna forma con el sistema
experto de creencia.

Blumhaben (1980; en Marks et al., 2008), hace una division dual respecto al sistema de
cuidado de la salud, los cuales son: profesional y popular. La sistematicidad, la coherencia
y la interdependencia son aspectos de los sistemas de creencias profesionales. Por el
contrario, el sistema de creencia de salud no experto o popular puede parecer desconectado.

Estos dos amplios sistemas de creencia interactian de forma tal que la persona no experta
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pueda recurrir a un conocimiento mas especializado, pero el especialista puede hacer uso de
conocimiento mas popular.

Ambas formas de pensar acerca de la salud recurren a un punto de vista del mundo
general y se localizan dentro de un contexto local y politico particular. También el autor
argumenta que estos dos sistemas de creencias sobre la salud deberian ser considerados
distintos del sistema de creencia individual que la gente usa para entender su experiencia
personal de la enfermedad. Un entendimiento de las creencias populares sobre la salud
requiere un entendimiento de los sistemas expertos dominantes de creencia sobre la salud.

Andlisis Psicosocial de Creencias

En el andlisis psicosocial que hace Pepitone (1990), acerca de las creencias, sefiala la
importancia que éstas han tenido en el desarrollo del ser humano, a pesar de que han sido
poco estudiadas o bien, a la subordinacién de las creencias al estudio tradicional de las
actitudes, porque de acuerdo con Allport, la actitud es el concepto angular mas
indispensable de la Psicologia Social, “la piedra angular de la construccion” (1935 citado
en Pepitone, op cit., pg. 61).

Este hace una diferencia importante a saber, entre las actitudes y las creencias: “el
cambio de actitudes incluyendo asimilacion-contraste, reforzamiento y disonancia estan
disefiados para obtener una maxima generalizacion por medio de la explicacion de cambios
en todas las actitudes, independientemente de su contenido” (Pepitone, 1990, p. 61); en
cambio, al estudiar las creencias, el contenido es justo lo que interesa. La actitud es
susceptible de ser modificada a través de la comunicacion persuasiva, en contraste con las
creencias, las cuales, tienen raices mas profundas para que puedan ser intercambiables por
mensajes persuasivos que modifican actitudes.

Ademas, explica el por qué no se le ha dado la importancia que implica el estudio de
las creencias para entender el comportamiento del hombre, la cual tiene que ver con el
hecho de que “muchas creencias se refieren a entidades no reales en términos de una
existencia material medible. Por lo tanto, se argumenta que las creencias se encuentran
fuera de los limites de la legitima investigacion cientifica” (p. 62). No obstante, la
existencia o no material del objeto de creencia es de importancia secundaria en

comparacion con la realidad con que la gente cree en su existencia. “En la Psicologia Social
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misma, la creencia representa dimensiones cognoscitivas de un mismo objeto y la

probabilidad de su existencia” (Fishben y Raven en Pepitone, 1990, p. 63.)

Como se menciono anteriormente, Pepitone define a las creencias como “estructuras

relativamente estables que representan lo que existe para el individuo mas alla de la

percepcién directa, son conceptos acerca de la naturaleza, las causas de cosas, personas,

eventos y procesos cuya existencia es asumida” (p. 63); Ademas, agrega que las creencias

son culturalmente universales y que por tanto, existen diferencias en cuanto a la forma y

contenido de las mismas a través de las distintas culturas al igual que otras manifestaciones

ideoldgicas y conductuales.

Asi, Pepitone (1990), propone una clasificacion de las creencias mas importantes en la

conducta social humana (la cual puede ser elaborada y corregida al irse acumulando el

conocimiento). Esta clasificacion contempla las siguientes categorias:

Creencias Naturales-Materiales: Las define como aquello que existe en el mundo

material o aquello que puede ser definido como material en algin nivel de anélisis.
Esta categoria incluye creencias cientificas, sobre la historia y la sociedad.

Creencias Religiosas: Abarca objetos y lugares sagrados, eventos sobrenaturales

como la resurreccion la reencarnacion, ademas de una variedad de dioses, angeles,
el espiritu y otros poderes y/o entidades animicos.

Las creencias religiosas existen dentro de las organizaciones mas 0 menos
estructuradas siendo que en la mayoria de las religiones, las creencias versan sobre
deidades, la obediencia a leyes divinas, la eficacia del rezo, y el destino del espiritu
en vidas posteriores. Agrega, que las creencias religiosas estan relacionadas con las
creencias de control sobre eventos de la vida cotidiana, asi como también se
relacionan con las creencias de orden moral.

Creencias Seculares Sobrenaturales:

= Destino: Es probablemente una de las creencias mas antiguas y de mayor
influencia en el repertorio humano. A través de la historia, se le ha considerado
como un poder impersonal que parte de un sistema cdsmico por lo cual, se le asocia
a los movimientos astronomicos.

En muchas culturas, se espera de forma normativa que algunos hechos de la vida

sean determinados por el destino; cuando y como se va a morir la persona, con
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quién se va a casar, si va a tener hijos 0 no y hasta su caracter. En estas creencias es
notorio que se espera que el destino sea el que se encargara del control de lo que
suceda y no la persona que va a ser afectada por el resultado. En esta conducta, de
significado psicoldgico basico, se cree que los resultados estdn controlados por el
destino y no pueden ser controlados por aquellos que son afectados por dichos
resultados. En este sentido, el consultar los hordscopos y otras formas de
adivinanzas brinda a la persona alguna forma de control sobre su futuro asi como
alguna posibilidad de intentar evitar el destino que le depara.

. Brujeria: Se refiere a poderes sobrenaturales que son practicados por

personas extraordinarias a través de trances, maldiciones, conjuros y otras formas de

“magia negra” (p. 67), con el objeto de dafar a otro o de danar su propiedad. A

diferencia del destino y Dios, que son agentes sobrenaturales, la brujeria es

practicada por humanos reales, aunque raros. Al igual que el destino, la creencia en
las brujas a veces estd relacionada con creencias religiosas y a veces es
independiente.

" Suerte: Una creencia muy popular alrededor del mundo la constituye la

suerte, la cual se refiere a la existencia de un poder externo que actia de manera

misteriosa y no predecible, diferente de motivacion individual y de las habilidades
personales e independientes a la casualidad, que interviene en las consecuencias
positivas o negativas de un acontecimiento determinado.

La fuerza de la suerte se expresa en términos de supersticiones populares que
influyen en la conducta, de manera diferente en cada cultura. La suerte se origina en y
esta dirigida por una fuente externa que opera en forma misteriosa y no predecible. El
que trae la buena o0 mala suerte es muchas veces concebido como semihumano, de una
especie diferente, como pueden ser los duendes y/o las hadas. En los juegos de azar, se
ve a la suerte como una dama misteriosa. La gente cree que la suerte es dada como la
caracteristica mas irénica cuando se dice “ella tiene suerte” (p. 67), implicando que,
caracteristicamente, es favorecida por la buena suerte. Cuando se dice ‘hoy no es tu dia
de suerte’ se estd implicando que todos tienen un cierto grado de suerte pero que es un

misterio cuando ésta va a actuar para afectar positivamente nuestras vidas.
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" Casualidad: Pese a que la suerte y la casualidad son términos semejantes,
como creencias son diferentes, dado que los resultados producidos por la casualidad
nada tienen que ver con agentes materiales o sobrenaturales, personales e
impersonales. De acuerdo con Pepitone (1990), la creencia de que los eventos de la
vida estan determinados por la casualidad significa que no hay una relacién causal
entre ellos y conductas previas o el caracter de la persona que esté siendo afectada
por ellos; dichos eventos le pudieron haber sucedido a cualquiera que se encuentre
en las mismas circunstancias y no son controlables.
. Psicologico: Estas creencias se refieren a procesos mentales de la persona
que intervienen en determinados resultados, es decir, ‘el poder’ que el hombre en
realidad posee en mayor o en menor grado para controlar ciertos eventos, por lo que
existe un gran nimero de creencias que pueden ser clasificadas como psicoldgicas.
La creencia que uno va a tener una vida exitosa, sana y/o larga se basa en
estimaciones de la inteligencia, la motivacién, el talento, los contactos politicos y
Dios.
En muchas ocasiones, se puede observar que el control que la gente cree que tiene, o
bien, el ‘control percibido’ no concuerdan con el ‘control real’, por ejemplo, las
creencias en la ‘fuerza de voluntad’ o ‘el poder de la mente sobre la materia’. Para
Pepitone (1990), parece ser que la creencia en el control personal es un tipo de
programa de autoeducacion, dieta y salud que es seguido en la actualidad por
millones de personas. Este tipo de conducta obsesiva-compulsiva se puede basar
solo en la creencia de que es posible cambiar el cuerpo y la mente. Aunque para el
autor, no hay duda de que hay algo de verdad en esta creencia, menciona también
que existen ilusiones semejantes al pensamiento magico, como la fuente de la
juventud de Ponce de Ledn, la habilidad revitalizadora de los cuernos de rinoceronte
y la propiedad curativa de los huesos de chabacano para aliviar el cancer, entre
otros.

e Creencias Morales: Estan relacionados con los estados de bondad-rectitud y en
coémo lograrlos. Menciona que un importante conjunto de creencias morales estan
relacionadas con la justicia, la cual no es un concepto unitario, ya que pueden

incluirse en esta creencia estados como el sufrimiento, la equidad social, la justa

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
130



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

distribucion de recursos, lo cual en un contexto religioso y ético filosofico refiere a
la justicia como el mejoramiento de la vida de los pobres y el orden moral en el cual
los buenos son premiados y los malos castigados. De esta manera, la creencia en la
justicia se encuentra conectada a las creencias en entidades divinas, ya sea de
manera directa o indirecta.
Por lo anterior, las leyes de Dios se basan en la justicia asi como sus premios y
castigos. Aunque cabe sefialar, que la justicia metafisica no requiere de un
contenido religioso ni politico puesto que se cree que es resultado de fuerzas
abstractas vinculadas a las leyes cosmicas que determinan el destino.
Adicionalmente, Pepitone (1990) propone una clasificacion de las creencias segin su
funcion:
e Emocional. Las creencias sirven directamente para manejar emociones tales como
miedo, esperanza, enojo, sorpresa, incertidumbre existencial, amor ideal, etc.
e Cognitivo. Las creencias conforman estructuras cognoscitivas, las cuales
proporcionan sentimientos de control sobre la vida.
e Moral. En este sentido, las creencias juegan un papel regulador en la distribucion de
la responsabilidad moral entre la persona y el grupo.
e Grupo. Sirven para unificar al grupo al darle a las personas una identidad en comun.
También sefiala que desde una perspectiva evolutiva, las creencias son funcionales pero
ademas selectivamente funcionales ya que desde los comienzos de la historia de la
humanidad el compartir creencias servia para manejar emociones y dar estructuras
cognoscitivas. Ademas, indica que las normas prescriptivas que se desarrollaron, eran
mantenidas y modificadas con base en su efectividad; por lo que también asume que para
Ilevar a cabo las practicas cotidianas, las creencias se han vuelto cada vez mas especificas.
Por lo tanto, la gente tiene ideas que la llevan a comportamientos tendientes a evitar las
enfermedades y preservar la propia salud. Hablar de un sistema de creencias acerca de la
salud significa hacer referencia a lo que los sujetos llevan a cabo para mantenerse sanos,
para prevenir y/o curar las enfermedades. Asi, un sistema de creencias informa acerca de la
relacion que el sujeto tiene con su cuerpo, con la alimentacion, con los habitos de vida, con
el tiempo libre, con el conjunto de los servicios sanitarios, las condiciones

socioecondmicas, etc.
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Como se sefialé anteriormente, México es un pais con un gran acervo histérico y
cultural donde algunos ejemplos de entidades nosoldgicas reconocidas tradicionalmente son
el espanto, el mal de ojo, la pérdida del alma y el empacho.

Los habitantes desde épocas ancestrales han tenido diferentes maneras de solucionar sus
problemas de salud con la ayuda de tratamientos alternativos, practicas que existen todavia
a pesar de los avances de la modernidad y que se deben entender como el producto del
conocimiento empirico de experiencias colectivas de un mundo de vida compartido e
histérico. La aparicién de estas creencias no fue fortuita ni su desaparicion es previsible;
son productos de toda una cultura (Pelcastre, 1999 en Garza, Calderon, Salinas, Nufiez y
Villareal, 2003).

Hace un siglo, las personas se enfermaban a causa de la carencia de agua potable,
alimentos contaminados o el contacto con otras personas infectadas. Una vez que
enfermaban, basaban sus expectativas de curacién en los cuidados médicos. La duracion de
la mayoria de las afecciones era relativamente corta; una persona moria 0 se curaba en
cuestion de semanas. La gente sentia una responsabilidad muy limitada ante la posibilidad
de contraer una enfermedad porque creian que era imposible evitar las bacterias y los virus
que causaban la mayoria de las enfermedades. Sin embargo, durante las ultimas décadas del
siglo XX, tal punto de vista cayé en la obsolescencia.

Sin embargo, actualmente se puede apreciar que muchas personas mantienen una
actitud pasiva ante la salud y la enfermedad. Como consecuencia de ello, presentan
sobrepeso, fuman, abusan del alcohol, no hacen ejercicio con regularidad y evitan los
chequeos médicos. Acuden Unica y exclusivamente al médico cuando se sienten enfermos y
depositan todas sus esperanzas de curacién en manos de la medicina moderna, que les
curara en cuestion de horas.

Ademas, también estan presentes las creencias magico-religiosas que no han
desaparecido a pesar del desarrollo de las sociedades, donde con el paso del tiempo se ha
observado que estas afloran cuando la enfermedad no puede curarse con los conocimientos
médicos actuales. De hecho, parece que la creencia acerca de los castigos de Dios surge
sistematicamente en los primeros momentos en que aparece alguna enfermedad de
proporciones alarmantes y desconocimiento de cura para la misma (Resina, 1991 en
Alvarez, B., 2002)
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Es de pensar y reflexionar que siempre habrd personas que se guien por creencias
magico-religiosas y que se fomenten en el nivel social, sobre todo cuando la ciencia tiene
ante si un gran numero de enfermedades que no puede evitar ni curar.

Asi ante la falta de explicaciones y soluciones por parte de las instituciones, se hace uso
de las especulaciones ya sean religiosas 0 médicas. Sin embargo, como sucede muy
frecuentemente en la ciencia y en la vida cotidiana, los adjetivos que acomparian a las
enfermedades terminan por emplearse para explicar lo que no han podido explicar los
conocimientos.

No obstante, se aprecia que cada vez son mas las personas que adoptan una actitud
activa respecto a su salud, lo cual se refleja en la préctica de estilos de vida saludables.
Ellos se implican activa y responsablemente con formas de vida que mejoran o mantienen
su salud. Llevan a cabo cambios relacionados con su salud que se traducirdn en una
reduccion del sufrimiento ante la enfermedad y la forma de morir, un incremento de la
expectativa vital y una adecuada calidad de vida.

Creencias Asociadas a la Diabetes

Lopez-Amador y Ocampo-Barrio (2007), mencionan que el tratamiento de la diabetes
entrafia una dificultad y complejidad para su abordaje, principalmente porque predominan
los significados que involucran aspectos culturales, afectivos, individuales y sociales, los
cuales determinan la adopcion de estilos de vida nocivos para la salud, que se reflejan en
las multiples creencias acerca de este padecimiento.

El conjunto de creencias e imagenes distorsionadas sobre personajes, fendmenos o
enfermedades que estan presentes en diversos elementos de la vida diaria, se les conoce
comUnmente como mitos, donde van ligados al desconocimiento, informacién antigua o a
la posesion de informacion parcial.

Las funciones de los mitos son multiples; no obstante, en general, se puede aceptar tres
funciones esenciales:

e Explicativa: Se refiere a que los mitos explican, justifican o desarrollan el origen,

razon de ser y causa de algun aspecto de la vida social o individual.

e De Significado: Se refiere a que los mitos no son s6lo historias que brindan

explicaciones o justificaciones sino también otorgan un consuelo, objetivo de vida o

calma a los individuos, asi sucede con mitos que hablan de la muerte, el sufrimiento
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o la victoria, por lo tanto, los mitos no son historias alejadas de la persona, sino que
funcionan como un asidero existencial, un motivo.

e Pragmatica: Implica que los mitos son la base de ciertas estructuras sociales y
acciones; gracias a esta funcion, los mitos especifican y justifican por qué una
situacion es de una manera determinada y no de otra.

Desafortunadamente la charlataneria ha influido en el manejo de la diabetes donde no es
raro leerse o verse en los periddicos, establecimientos informales o en la calle, ciertos
anuncios que aseguran tener la curacién para la diabetes.

Se mencionan a continuacién algunos mitos frecuentes sobre DM, divididos en 4
apartados (Conocimiento de la Enfermedad, Alimentacién, Insulina y la Relacion
Interpersonal) que son completamente falsos pero que las personas se lo creen sin hacer
alguna valoracion real y afectando su forma de afrontar la enfermedad llevandola a
conductas equivocadas a su salud provocando complicaciones irremediables:

1. Mitos sobre el Conocimiento de la Enfermedad

o LaDiabetes Se Cura

La diabetes es una enfermedad crénica degenerativa controlable pero no curable hasta el
dia de hoy. Los intentos de curarla por medio de trasplante de pancreas o de células beta
solo han permitido obtener resultados exitosos en algunas personas con diabetes
seleccionados. Sin embargo adn no se sabe por cuanto tiempo duran los resultados exitosos
(Todo en diabetes, s/f).

< La Medicina Alternativa Cura La Diabetes

Como se menciond no tiene cura, sin embargo es controlable si se adopta un estilo sano
de vida, con actividad o ejercicio fisico, un plan de alimentacion disefiado para el control de
este padecimiento y los medicamentos necesarios (insulina y/o hipoglucemiantes), llegando
asi a tener un tratamiento integral lo que puede disminuir significativamente las
complicaciones. Asi algunas terapias complementarias (el yoga, los masajes corporales, la
meditacion) tienen un rol positivo en el manejo de la diabetes; pero no son sustitutos del
tratamiento convencional. La falsa promesa de la cura milagrosa con medicina alternativa
provoca que muchas personas con diabetes abandonen el tratamiento médico, lo que
provoca que su padecimiento se agrave. La sabila, el xoconostle y las infusiones aromaticas

no curan, aunque muchas plantas tienen efectos directos sobre el nivel de la glucosa en
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sangre, no se ha logrado definir con exactitud la dosis adecuada: para muchos funciona un
‘puiiito’ de tal o cual hierba para otros ese pufiito sera excesivo y no ofrecera algun efecto
(Todo en Diabetes, s/f).

& LaDiabetes Es Contagiosa 0 Transmisible

Esta enfermedad no es contagiosa como la gripa ya que es un trastorno endocrino
causado basicamente por una deficiencia en la cantidad o funcionamiento de insulina
producida por las células beta del pancreas. Esta probado que existe una predisposicion
genética, especialmente en diabetes tipo 2; ademas de ciertos factores de riesgo como la
obesidad, un estilo de vida sedentaria, estrés, etc., para desarrollarla. Por lo tanto, cualquier
intento de discriminar o evitar el contacto con las personas con diabetes por temor al
contagio carece de sustento racional (Diabetes, 2008).

< Los Nifos Con Diabetes Tipo 1 No Crecen

Los nifios que viven con diabetes, toman con responsabilidad el cuidado de su
padecimiento, siguen todas las indicaciones médicas y conocen su padecimiento, teniendo
un crecimiento normal. En realidad los nifios y adolescentes con diabetes pueden alcanzar
una estatura adecuada deseable cuando su tratamiento con insulina es adecuado. La insulina
es una hormona determinante en el desarrollo y crecimiento de los nifios con o sin diabetes,
pues ademas de controlar el metabolismo de los HC, también tiene que ver con la sintesis
de proteinas que son los ‘ladrillos’ del cuerpo en la etapa del crecimiento, si un nifio o
adolescente no cuenta con insulina suficiente, entonces carecera de ‘ladrillos’ suficientes
para que su ‘edificio’ alcance la altura deseada (Salud Hoy.com, s/f).

<2 Un Enojo, Un Susto o Una Impresidn Fuerte Puede Provocar Diabetes

Cualquier estresante psicoldgico y fisioldgico, representa un estrés para el organismo.
Cuando el ser humano esta ante una situacion de estrés, es normal que suba el nivel de
glucosa sanguinea, aun asi no teniendo diabetes. Es asi porque la adrenalina (también
Ilamada epinefrina) producida como respuesta normal al estrés asegura que el organismo
esté alerta y tenga la energia (glucosa) que le hace relativamente capaz de defenderse frente
a un peligro conocido o desconocido.

La adrenalina compite directamente con la insulina; es decir, la adrenalina reduce la
actividad de la insulina, que bajo circunstancias normales no estresantes modula o regula

los niveles de glucosa sanguinea. Ya que la eficacia de la insulina esta temporalmente
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reducida por la presencia de hormonas contrarreguladoras (adrenalina, cortisol, hormona de
crecimiento), generando que la glucosa sanguinea sube.

Esta reduccion de eficacia de la insulina es temporal, breve y en las personas que no
tienen diabetes, no significa una descompensacion fisioldgica. Sin embargo, para las
personas que viven con este padecimiento (particularmente tipo 2) y ain no lo saben, esta
elevacion de la glucemia se incrementa ain méas de lo tipico. La hiperglucemia o elevacion
de la glucemia también puede durar mas que en la persona sin diabetes, lo que llegara a
provocar sintomas de este padecimiento.

Por los sintomas es que algunas veces se descubre la diabetes después de un susto. Es
decir, el susto condujo a que los niveles de glucosa sanguinea subieran y debido a los
mismos se pudo hacer el diagnostico. Pero no es el susto en si lo que provoco la diabetes
sino la condicion de diabetes tipo 2 no detectada, de intolerancia a la glucosa en ayunas, de
intolerancia a la glucosa postprandial o resistencia a la insulina, de la que no se tenia
conocimiento antes del susto, llegando a manifestarse claramente debido a los cambios
hormonales que conlleva un fuerte susto o enojo (Lépez y Ocampo, 2007 en Robles, 2010).

@ Las Personas Con Diabetes, Sin Importar Su Edad, No Deben Practicar Deportes o

Requieren De Un Riguroso Ejercicio Fisico

La buena salud de todo ser humano requiere de la actividad y/o del ejercicio fisico. Las
personas con DM no constituyen ninguna excepcién. Por el contrario, la actividad fisica
ayuda a las personas que viven con este padecimiento a controlar los niveles de glucemia.
Cuando la persona que vive con diabetes tiene niveles suficientes de insulina en el cuerpo,
la actividad fisica disminuye la cantidad de glucosa en la sangre por aumentar la captacion
o utilizacion de la glucosa por los musculos.

Todas las personas con DM tipo 1 y tipo 2 necesitan hacer una cantidad de ejercicio 3
veces 0 mas cada semana. El automonitoreo de la glucosa sanguinea puede realizarse antes
y despues de la actividad fisica; si ésta durara mas de una hora o si es muy intensa, el
automonitoreo también puede realizarse de 30-45 minutos durante el ejercicio fisico. El
verificar los niveles de glucemia antes y después del ejercicio y efectuar las respuestas
indicada (por ejemplo, el consumo de una o mas colaciones) permite evitar episodios de
hipoglucemia. Para las personas con diabetes tipo 2 que tienen sobrepeso, el ejercicio es

una herramienta excelente para bajar de peso. El ejercicio fisico ayuda a evitar y a reducir
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el sobrepeso y la obesidad, por ello mejora el control glucémico y disminuye el desarrollo
de las complicaciones tardias asociadas con este padecimiento.

Todas las personas (con y sin DM) sacan provecho de un régimen de ejercicio fisico,
sobre todo si es aerdbico y programado es decir si una persona camina, corre, nada, baila,
sube escaleras o hace ejercicios. Lo que define el ejercicio es el movimiento fisico. El
gjercicio riguroso no es necesario para sacar provecho del movimiento; el ejercicio
programado, aerobico y de duracion suficientemente eficaz (30-40 minutos) es Gtil como
parte del automanejo de la diabetes mellitus (Diabetes On Line, s/f; Port u Control, 2008).

< Las Mujeres Con Diabetes No Pueden Ni Deben Tener Hijos

La mujer que vive con diabetes puede tener hijos sanos igual que cualquier otra mujer;
la manera de tener un embarazo sano y exitoso es prepararse con tiempo (los 3-6 meses
previos a la concepcién). El cuidado prenatal debe de comenzar antes de que se embarace.
Cuando una mujer con diabetes se embaraza, podra proteger su propia salud y tener un bebe
sano al mantener sus niveles de glucosa en sangre en el rango normal (70-100 mg/dl), tanto,
antes de la concepcion como durante el embarazo (Infogen, s/f).

o LaDiabetes Mellitus Gestacional Es Igual A La Diabetes Mellitus Tipo 2

No son iguales ya que la diabetes mellitus gestacional suele desaparecer después del
parto, mientras que la diabetes mellitus tipo 2 no desaparece una vez que se haya
desarrollado. No obstante, las mujeres que tienen diabetes mellitus gestacional corren un
mayor riesgo de desarrollar la diabetes mellitus tipo 2 posteriormente (Ministerio de salud,
2008).

9 LaDiabetes Mellitus Se Hereda Por La Linea Materna

Es incorrecto ya que un nifio nacido de una madre que tiene DM tipo 1 tiene una
probabilidad de 2% de desarrollarla y con el padre tiene una probabilidad de 6% de
desarrollarla. La probabilidad de que el nifio desarrolle la DM si la madre y/o el padre
tienen DM tipo 2 no se sabe con precision, dependerd del origen étnico, la edad y la
ausencia o presencia de sobrepeso u obesidad pero, tiene un riesgo tedrico de 33% de
desarrollar la diabetes mellitus (Ramon, 2007).

9 La Diabetes Tipo 2 0 De Adultos No Estdn Grave Como La Diabetes Tipo 1 o

Infantil
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Cualquiera de los dos tipos puede tener consecuencias severas si no se toman los
cuidados necesarios. Las complicaciones de la diabetes limitan la calidad de vida de la
persona que la padece, sin importar que tipo sea.

Estudios como el UKPDS (Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido, por sus
siglas en ingles) y el DCCT (Estudio de control de diabetes y sus complicaciones, por sus
siglas en ingles) demostraron que los pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2 que tuvieron un
promedio de hemoglobina glucosilada menor a 7% en un periodo de 10 afios, disminuyeron
complicaciones mas de 50% en 0jos, 67% en corazon, 60% en rifiones y 50% en pie. La
gravedad de la condicion la determina el autocontrol (Garcia, 2008).

@ El Consumo Excesivo De Azucares Causa La Diabetes Mellitus

Muchas personas creen que la DM es provocada por la ingesta de dulces y golosinas en
abundancia, pero la DM no es un castigo para golosos o amantes del sabor dulce. El
consumo desmedido de azucar incrementa el peso y la obesidad es un factor que predispone
a tener diabetes porque el azicar no proporciona los nutrientes necesarios para la buena

funcion del cuerpo, pero en si no causa la diabetes mellitus.

Hay personas que han aceptado este mito falso y que no logran comprender como
pueden tener la diabetes mellitus si nunca comieron dulces, ademas de que crea el peligro
de que la persona piense que solamente tiene que reemplazar el consumo de azlcar por
edulcorante artificial no calérico y evitar los postres y golosinas, el trastorno glucémico
(DM) se corregira y no sera necesario consultar al médico ni seguir un plan de alimentacion
adecuado (Dunning, 2008; Garcia, 2008).

o LaDiabetes Mellitus Es Una Condicién Hereditaria

La enfermedad como tal no se hereda; lo que puede heredarse es la predisposicién a
desarrollarla. La diabetes mellitus si tiende a presentarse en la misma familia, aunque no
necesariamente en la misma generacién (Ramon, 2007).

@ Se Tiene Una Diabetes Ligera, Moderada o Al Margen

Si los niveles de glucosa en sangre no estan en el parametro para diagnosticar diabetes,
pero se hallan por encima de los niveles normales (70-100 mg/dl), lo que probablemente
sucede es que hay una intolerancia a la glucosa o prediabetes, y no una diabetes ‘ligera o

moderada’.
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A las personas que tienen una intolerancia a la glucosa en ayunas (es decir, niveles de
glucosa sanguinea en ayunas entre 100 y 125 mg/dl), casi siempre les dicen que estan “al
margen” de la diabetes mellitus o que tienen un “poco de azucar”. Este comentario es
porque estos niveles no llegan a cumplir con el diagnéstico de la diabetes mellitus (igual o
mayor a 126 mg/dl en ayunas). Estas personas probablemente pueden prevenir el desarrollo
de la diabetes mellitus, si cambian sus habitos de alimentacion, ejercicio y si bajan 5-10%
de su peso corporal, si presentan sobrepeso. La intolerancia a la glucosa en ayunas tanto
como la intolerancia a la glucosa postprandial (término que se refiere a la actividad o al
estado fisico después de comer), no son entidades clinicas, sino condiciones de riesgo para
el desarrollo futuro de la diabetes mellitus y de la enfermedad cardiovascular. Por eso, a
veces se les dice pre-diabetes.

Esta condicion exige mucha atencién y cuidado, ya que de eso depende retrasar o evitar
la llegada del padecimiento. Dicha etapa es una Gltima oportunidad para cambiar los
habitos de vida. Muchas personas dejan de lado su control porque a pesar de estar
diagnosticadas, no siente ningin cambio en su cuerpo y creen que tienen diabetes
moderada. La diabetes es una enfermedad silenciosa e indolora que no manifiesta ningun
dafio hasta que tiene complicaciones graves (Garcia, 2008; Scientific Electronic Library
Online, s/f).

< Una Persona Con Diabetes Puede Comer Cuanto Quiera, Siempre Y Cuando Siga

Con Su Tratamiento Farmacoldgico (Insulina o Hipoglucemiantes) Indicados

Este concepto es equivocado, aunque comun. Las pastillas y la insulina son mas
eficaces cuando no tienen que reducir niveles exageradamente altos de glucosa sanguinea.
Al comer lo que quiera, en la cantidad que quiera, la persona con diabetes se expone a
elevados niveles de glucosa sanguinea dificiles de controlar. Al combinar los medicamentos
hipoglucemiantes y/o la insulina con una dieta saludable, un programa de ejercicio o
actividad fisica y la educacion diabetoldgica, las personas que viven con este padecimiento
podréa lograr dptimos resultados tanto en el control de los niveles de glucosa sanguinea
como en la prevencion de las complicaciones tardias de la condicion (Dunning, 2008).

o LaDiabetes Es La Enfermedad Crénica Mas Terrible

Es una condicién cronica degenerativa que representa un factor de riesgo para

desarrollar complicaciones serias, las cuales a la misma vez, cuando la diabetes esta
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controlada y tratada correctamente, todos o casi todos esos problemas pueden evitarse. El
Dr. Elliot Joslin, uno de los fundadores de los métodos que se utilizan en el tratamiento
actual de este padecimiento, comentd que la diabetes es la mejor de las enfermedades
cronicas porque es limpia, raras veces desfigura, no es contagiosa, frecuentemente no
provoca dolor y generalmente es susceptible al tratamiento (Todo en Diabetes, s/f).

<@ Si No Hay Sintomas, La Glucemia Es Normal

Pensar asi es una tendencia natural aunque resulta equivocado y peligroso ligar los
sentimientos al nivel de glucosa sanguinea. La diabetes tipo 2 no se puede evaluar ni
controlar basado en como uno se sienta, sobre todo porque es una condicion que en las
etapas tempranas no trae dolores ni molestias ni otros sintomas fuertes. Un porcentaje alto
de personas con este padecimiento han padecido la condicién 6-10 afios antes de que se
haga el diagndstico y en esos afios no tuvieron sintomas. La presencia cronica de altas
concentraciones sanguineas de glucosa antes y después del diagnostico, si causa dafio. Las
molestias y complicaciones desagradables de la diabetes llegan hasta que el dafio sea
verdaderamente serio; una gran parte del dafio serio es irreversible. Asi, la ausencia de
sintomas no indica necesariamente un optimo estado de salud. Es fundamental verificar y
controlar los niveles de glucemia continuamente (De Loach, 2006 en Robles, 2010).

& Los Productos Naturales Pueden Reemplazar Los Medicamentos En El Tratamiento

De La Diabetes

Si una persona con diabetes decide emplear los productos ‘naturales’, es importante
siempre hacerlo conjuntamente con el tratamiento prescrito; ya que tales productos no
constituyen un reemplazo del tratamiento médico recetado. Se habla de las denominadas
terapias y productos naturales contra la diabetes donde se cuentan anécdotas sobre los
‘maravillosos beneficios’ que estos productos le brindan a un conocido o un familiar.
Desafortunadamente, no existe evidencia cientifica comprobable que avale el empleo de
estos productos como un recurso terapéutico especifico para la diabetes. No se recomienda
modificar la dieta que el médico y el nutriélogo han disefiado ni dejar de aplicar el
tratamiento farmacoldgico recetado por el médico (Diabetes On Line, s/f).

<@ LaDiabetes No Puede Prevenirse.

De hecho, se puede prevenir hasta el 80% de la diabetes tipo 2 al modificar la dieta,

aumentar la actividad fisica y manejar el entorno vital (Fundacion para la Diabetes, 2008).
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@ Los Cambios En El Tipo De Tratamiento Antidiabético Tiene Que Efectuarse Solo

Cuando Las Cifras De Hemoglobina Glucosilada Superan El 8%

Cuanto mejor sea el control glucémico menores son los riesgos de desarrollar
complicaciones, tanto agudas como crénicas. De este modo se ha establecido como limite
aceptable para la hemoglobina los valores de 7% o aun mejor, menor a esto. Es importante
recordar que el valor maximo normal es del 6% y que cuanto mas se acerque una persona
con diabetes a estos valores mejor serd su situacion tanto presente como futura
(Gerontologia, 2005).

< Las Personas Que Viven Con Diabetes Son Més Propensos A Padecer Resfrios Y

Otras Enfermedades Infecciosas.

El solo hecho de tener diabetes no predispone a ninguna enfermedad infecciosa. No
obstante, es deseable tomar los mayores recaudos para prevenirlas porque cuando
sobreviene acarrean un desequilibrio glucémico, muchas veces importante. Ademas de que
no se les puede mandar cualquier medicamento; es importante que se encuentren en el
grupo de personas a las que se recomienda seguir con los esquemas de vacunacion
antigripal y las restantes estipuladas segun la edad del paciente (Gerontologia, 2005).

< En Ayunas, Un Valor Normal De Glucosa En Sangre Es De 200 mg/dl

Este nivel es mas del doble del valor que tendrd una persona sin diabetes ya que los

valores normales de la glucosa sanguinea en ayunas se consideran entre 70-100 mg/dl. Un
valor de 200 mg/dl o més indica un nivel peligroso de hiperglucemia; valores cronicos de
mas de 155 mg/dl favorecen el desarrollo de las complicaciones tardias de este
padecimiento. (De Loach, 2006 en Robles, 2010).

< Niveles Altos De Glucosa Sanguinea Indican Un Caso Severo De Diabetes Mellitus

Altos niveles de glucosa sanguinea pueden ser causados por una enfermedad, un
cambio de medicamentos, el ciclo de menstruacion, una fuerte alergia, el uso de insulina
caducada, el estrés laboral o escolar. La unica manera de manejar la glucosa sanguinea es
con el uso del glucometro, éste permite revisar el nivel de azlcar diariamente en repetidas
ocasiones. Es Util anotar los resultados, asi se pueden relacionar con el horario de la ultima
ingesta de comida, con el contenido de lo que se ingiri6 y con la cantidad de insulina u

otros medicamentos tomados (De Loach, 2006 en Robles, 2010).
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2. Mitos sobre Alimentos

<@ Los Productos Dietéticos, Light o Los Etiquetados Para Personas Con Diabetes

Controlan El Peso, La Glucosa y Pueden Consumirse Indiscriminadamente

Aunque son productos ligeros, reducidos en grasa o sin azucar, pueden tener calorias y
se deben tomar en cuenta si se van a ingerir diariamente, debido a que algunos de estos
productos contienen cafeina que puede afectar el sistema nervioso o diurético que
incrementan la eliminacion de agua en la orina y con ella se van importantes cantidades de
electrolitos como el potasio, ademas del sodio que contienen (CUL.D.AR, s/f).

< Las Personas Con Diabetes Solo Pueden Comer Productos “Dietéticos”, “Light” o

Consumir Alimentos Especiales.

Erroneamente, muchas personas con DM creen que solo deben comer los productos que
han sido elaborados especificamente para los afectados por la condicién (por ejemplo,
golosinas sin azucar, mermeladas sin azlcar, chocolate “diabético” o pan “dietético”). Los
comestibles comercializados en versiones especiales para los diabéticos no ofrecen
beneficios importantes. Todos los alimentos que contienen HCs (aln en cantidades
reducidas) subirdn los niveles de glucosa sanguinea, aunque en la actualidad se habla mas
de “alimentos para diabéticos”. Se debe considerar que la alimentacion del diabético debe
ser equilibrada (baja en grasas, con amplio surtido de verduras y frutas, con lacteos
descremados y controlada en sal). Recurrir a alimentos que llevan el rétulo de “para
diabético”, conduce a un gasto superior y a la falsa creencia de que como son para
diabéticos pueden ser consumidos sin limites, lo cual no es cierto y hasta puede ser
contraproducente.

Existen versiones dietéticas de productos que son bajos en grasa, pero que contienen la
misma (0 mayor) cantidad de HCs que los productos originales. Por eso, hay que leer
cuidadosamente las etiquetas de informacién nutrimental que acompafian los productos
dietéticos. Se tiene que tener en cuenta el tamafio y valor calorico de la porcion del
producto y la distribucion total de componentes (HCs, proteinas, y grasa) recomendada
durante el dia, la persona que vive con DM puede evaluar la utilidad de estos productos
dietéticos en su plan de alimentacion. Al reducir el tamafio de la porcién acostumbrada o al
alterar un poco los ingredientes, la persona puede producir su propia comida “dietética,” y

asi disfrutar la mayoria, si no todos, de sus platillos favoritos y preferidos. La dieta
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saludable recomendada para las personas con DM (con reducidas cantidades de sal, grasas
y azucares simples y con suficientes frutas, verduras, legumbres, proteinas, HCs y fibra) es
igual a la recomendada para las personas sin diabetes mellitus (Dunning, 2008; Diabetes,
2008).

9 LosTés De Hierbas Controlan La Diabetes

Los tés por si solos no llevan a cabo el control. Incluso su uso podria ser peligros si se
desconoce qué tipo de hierba se utiliza y la cantidad que se debe tomar. Beber un te sin
saber esto, es como si no se supiera cuantas aspirinas se estd tomando para un dolor de
cabeza. La dosis de un ‘puiiito o pizca’ pueden tener diferentes efectos en cada persona.

Nadie garantiza la cantidad o el tipo de hierba que se toma; las hierbas, al igual que los
medicamentos, tienen efectos indeseables y peligrosos; a pesar de que la mayoria de los
medicamentos son elaborados con extractos de hierbas, pero tienen un estricto control de
calidad y estandarizacion de sus ingredientes (Garcia, 2008).

@ El Nopal Cura La Diabetes y Controla La Glucosa Sanguinea

Una taza de nopal cocido contiene 3grs. de fibra, la cual no se absorbe en forma de HC.
La fibra del nopal puede tener cierto efecto en no subir la glucosa, pero este efecto no es el
mismo que bajar la glucosa sanguinea. El efecto del nopal no es suficiente para un 6ptimo
control de la glucemia. El nopal no cura la diabetes y existen personas que cambian de
pronto su alimentacion por una dieta elevada en fibra y baja en HC y grasa. Asi, sus niveles
de glucosa descienden hasta lo que denominan normal y entonces creen que se han curado.
Pero no es asi, lo que ocurre es que tienen sus niveles bajo control (Carballo, Gonzélez y
Hughes, 2008 en Robles, 2010).

S La Miel De Abeja, Por Tratarse De Un Producto Natural, Puede Ser Consumida Por

Personas Con Diabetes.

A pesar de ser natural, la miel de abeja contiene una cantidad de HC (en forma de dos
azucares simples: la glucosa y la fructosa). Cada cucharada tiene aproximadamente 36-48
calorias, con 9-12 gramos de HC. Como cualquier alimento que contiene HC, la miel de
abeja subira los niveles de glucosa sanguinea. Una desventaja de la miel de abeja, desde el
punto de vista de la nutricion, es que no contiene tantas vitaminas y minerales ni tantas

fibras como los contenidos en otras formas de HC (el pan integral, por ejemplo). Asi, no
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conviene excluir de la dieta esos minerales, vitaminas y fibra soluble por incorporar el uso
excesivo de la miel de abeja (Garcia, 2008).

< Los Edulcorantes o Endulzantes Artificiales Son Téxicos

No son téxicos porque las moléculas que los conforman no se acumulan en el
organismo y son iguales a las proteinas de alto valor biol6gico que poseen la leche, el
huevo, la carne, el pescado y algunas frutas. Ademas, el poder de dulzor de estos
edulcorantes es 600 veces mayor que el azicar de mesa, por lo que se consumen en dosis
muy pequefias. Los organismos encargados del control de alimentos y medicamentos en
Europa, Estados Unidos y México aprueban y avalan su seguridad. En Estados Unidos la
gran mayoria de jarabes para los nifios no estan endulzados con azucar, estan endulzados
con edulcorantes. Por esto, su ingesta es segura para nifios, adultos y mujeres embarazadas.
Lo ideal es consumir alimentos naturales y acostumbrarnos desde pequefios a sabores
menos dulces, pero se puede utilizar edulcorantes para endulzar y que no eleven la glucosa
en sangre como el aspartame, la sacarina, la sucralosa o el acelsufame k.

Algunos otros, como la fructosa (azlcar de la fruta), el manitol y el sorbitol (derivados
del alcohol), que se hallan en varios dulces, si tiene calorias que se debe tener en cuenta y
considerar en el plan de alimentacion para no exceder la cantidad diaria recomendada
(Garcia, 2008).

< Las Personas Con Diabetes Tienen Prohibida Las 3P (Pan, Pastas Y Postres)

Las 3P’s se caracterizan por la presencia de proporciones elevadas de HC, que suben la
glucemia; tienen un elevado valor caldrico y un bajo aporte de fibra alimentaria. No
constituyen el alimento ideal, pero en cantidades equilibradas con el resto de los alimentos
que integran los grupos basicos, la persona con diabetes puede consumir las supuestamente
‘prohibidas 3P’s’, segun el contenido caldrico de su plan de alimentacion y segun el grado
de control glucémico existente y deseado (Diabetes On Line, s/f).

< Solo El Pan, La Tortilla, El Arroz, La Pasta Y Los Cereales Elevan La Glucosa

Estos alimentos contienen HC y suben el nivel de glucosa sanguinea pero muchos otros
alimentos también contienen como la leche, frutas, verdura, legumbres, pan, dulce, frijoles,
guisados, galletas, golosinas, etc. Debido a su contenido de HC, todos estos alimentos
aumentaran el nivel de glucosa en la sangre por eso es importante saber cuales alimentos

contiene HC, la cantidad que contiene cada porcidn de esos alimentos y saber cuantas
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porciones de HC estan indicadas en el plan de alimentacion para el desayuno, la comida, la
cena y colaciones (Diabetes On Line, s/f).

< Ninguna Verdura Sube El Azucar

No es asi, porque hay diferentes clases de verduras. Algunas verduras crudas son libres
como la lechuga, el pepino, el rabano, la espinaca, el nopal cocido, el chile largo, la flor de
calabaza, la coliflor, la calabacita, mientras otras tienen un mayor contenido de HC y por lo
tanto no son totalmente libres. Este grupo lo forman las zanahorias cocidas, chicharos,
huazontle, jicama, betabel entre otras (De Loach, 2006 en Robles, 2010).

@ Las Frutas Son Alimentos Saludables, Por Lo Tanto Se Pueden Consumir

Libremente Excepto El Platano

En este tipo de afirmacion se encierran en realidad dos mitos: la posibilidad del
consumo indiscriminado de frutas y el impedimento de consumir platano. Es cierto que las
frutas son alimentos saludables por su contenido de vitaminas, minerales y fibra, pero
también contiene HC y no estan exentas de calorias. Por lo tanto, pueden consumirse en
todas sus variedades, pero siempre en cantidades controladas, acordadas por su
nutricionista. Con respecto al platano, no debe ser satanizado, ya que puede consumirse
pero igual que las demaés frutas con moderacion (Alberro, 2008 en Robles, 2010).

@ Consumir Muchos Alimentos Bajos En Hidratos De Carbono Previene La Aparicion

De Diabetes

Con la falsa creencia de que al comer pocos HC se previene la aparicion de diabetes,
muchas personas ingieren productos alimenticios bajos en HC. En realidad, muchos
productos que proclaman estas cualidades poseen un alto contenido caldrico o se trata de
snacks o colaciones de bajo nivel nutritivo, que no colaboran en la creacion de habitos
alimentarios saludables (ElI consejo Europeo de informacion sobre la alimentacion
[EUFIC], s/f).

< Consumir Libremente Alimentos o Bebidas Con Edulcorantes Artificiales

Si bien no agregan calorias extra, el consumo indiscriminado de alimentos edulcorados
puede provocar apetito por consumir cosas dulces. En otros casos, depende del tipo de
edulcorante utilizado se puede producir meteorismo, hinchazén del vientre o inflamacién

del intestino (El consejo Europeo de informacion sobre la alimentacion [EUFIC], s/f).
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& Mantener La Dieta En El Hogar, Pero Prescindir De Ella Cuando Se ‘Sale De

Paseo’

La idea de que ‘si como bien en mi casa, fuera de ella puedo liberar mi alimentaciéon’ no
es una forma correcta de construir y mantener nuevos habitos saludables. Por lo contrario,
proseguir con la idea de una alimentacion saludable en restaurantes, reuniones de amigos,
sesiones de trabajo, etc., no solo fortalece los habitos y logra los resultados deseados sino
que ademas puede servir de ejemplo para quienes los rodean, que muchas veces también
suelen verse intimidados de mostrar que ellos también necesitan comer mas saludable (El
consejo Europeo de informacidn sobre la alimentacion [EUFIC], s/f).

< Eliminar Las Grasas

Si bien un elemento fundamental para reducir el aporte de calorias es descender la
cantidad de grasa consumida, eliminarla al punto de evitar un aderezo ligero en las
ensaladas, por ejemplo, no es una medida eficaz. Ademas de ser una medida dificil de
mantener, es importante recordar que existen grasas que son necesarias para el organismoy
que su aporte no debe ser dejado de lado. La solucién mas equilibrada es eliminar frituras,
cremas, manteca y quesos duros, cuyo contenido de grasas es muy elevado y que pueden
ser facilmente sustituidos por recursos menos caléricos (Diabetes On Line, s/f).

< Eliminar Todas Las Frutas

Con la creencia de que las frutas tienen sabor dulce y azlcares naturales, muchas
personas las dejan de lado en un intento de reducir todo lo que sea aporte de glucidos. Se
debe tener encuentra que al suprimir las frutas no se evita la avidez por lo dulce, reduce el
aporte de vitaminas y disminuye el aporte de fibra (Diabetes On Line, s/f).

S Comer Muy Pocas Cantidades o Hacerlo De Manera Esporadica (1 o 2 Veces Al

Dia)

Esta conducta, ademas de ser dificil de sostener en el largo plazo, es realmente

desaconsejada. Este tipo de alternativa provoca cambios negativos en el estado animico,
bajas energias, sensacion de hambre que aparece en los momentos mas inadecuados y
efectos desfavorables sobre el metabolismo en general (Diabetes On Line, s/f).

<@ El Aceite Vegetal Engorda Menos Que La Grasa Animal

Todas las grasas y los aceites aportan la misma cantidad de calorias; cada gramo de

grasa o aceite, sea animal o vegetal, aporta 9 calorias. El aceite vegetal no aporta colesterol
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a la dieta, la grasa animal, si. La diferencia entre un aceite y una grasa es que el aceite no se
convierte en solido en temperaturas bajas mientras que la grasa si (Alberro, 2008 en Rables,
2010).

@ Las Dietas A Base De Jugos De Toronja, Limén y Pifia Queman Grasa y Curan La

Diabetes

Cuando una persona que come en exceso decide hacer una de estas dietas con base en
jugos, disminuye de golpe su consumo de alimentos. Obviamente la glucosa en su sangre
también terminara por disminuir y empezara a quemar grasa de su cuerpo. Pero, no se debe
a que las frutas en si mismas quemen grasa y curen la diabetes, sino al hecho de reducir el
consumo caldrico y tener el cuerpo casi en condiciones de ayuno, por lo que tiene que
empezar a usar sus reservas de energia (la grasa). Los riesgos de este tipo de dietas son
varios: la glucosa puede bajar en exceso y provocar una hipoglucemia, que de no atenderse
a tiempo y de manera adecuada puede ocasionar serias complicaciones hasta la muerte, la
alimentacion con base en estos jugos privan al organismo de nutrientes indispensables para
su buen funcionamiento. Finalmente cuando se reinicie la alimentacién habitual, el peso
volvera a subir al igual que los niveles de glucosa (De Loach, 2006; en Robles, 2010).

< Sequir Una Dieta Alta En Proteinas Y Eliminar Los Hidratos De Carbono

Muchas personas encuentran en este recurso de la dieta un arma muy atil para perder
rapidamente unos cuantos kilos de peso. Sin embargo, no se trata de un habito de
alimentacion saludable. Sucede que la sobrecarga de proteinas (mas alld de los
requerimientos diarios necesarios para una determinada persona) pueden acompafarse de
riesgos para la salud, ademas del hecho de que muy pocas personas puedan sostener una
ingesta muy alta de proteinas y muy baja de hidratos de carbono (elementos que
ancestralmente han formado la base de la alimentacion de los seres humanos en diversas
culturas de todo el mundo). La idea es una dieta equilibrada en proteinas y con hidratos de
carbono de lenta absorcion (almidones, fibra) que provocan menores picos sanguineos de

glucosa luego de su ingesta (Diabetes On Line, 2008).

3. Mitos sobre la Insulina

<@ La Insulina Provoca Cequera, Amputaciones, Dafios a Los Rifiones y Diversas

Complicaciones
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Este mito tendria su origen cuando se iniciaba la utilizacion de esta,
desafortunadamente era como eleccion de ultimo recurso el tratamiento insulinico en las
personas que presentan retinopatia irreversible y progresiva en los ojos, la insulina no
detendréa el desarrollo ya iniciado de la ceguera ni de las otras complicaciones. El uso diario
de la insulina permite que la persona que vive con diabetes evite los dafios serios (causados
por la hiperglucemia cronica) a los pequefios vasos sanguineos de todo el cuerpo (Lilly,
2008).

9 Lalnsulina No Mejorara Mi Vida o Mi Salud

El método mas rapido y efectivo de reducir niveles de glucosa (azlcar) en sangre es la

insulina, por lo tanto el tratamiento a base de insulina mejora el estado de salud de una
persona que vive con DM (Lilly, 2008).
& Lalnsulina Es Extraida De Los Cadaveres o Es Elaborado En EI Pancreas Humano

Actualmente la insulina que prescriben los medicos es casi idéntica a la que produce el
ser humano, solo que es fabricada en un laboratorio por medio de ingenieria genética. En
este proceso, el gen de la insulina es aislado y se coloca en células de una bacteria llamada
escherichia coll o en el hongo sacaromyces cerevisiae para que se produzca insulina basada
en el codigo humano. Dicho proceso lleva como nombre ADN recombinante y se elabora
bajo estrictas medidas de seguridad e higiene. Por otra parte, es imposible sacar insulina util
de los cadaveres ya que como la insulina es como un collar de perlas que, al sustraerlo de
un cuerpo sin vida, pierde sus propiedades. En el pasado se extraia del pancreas de cerdos y
de vacas pero eso ya no ocurre (F.M.D, s/f).

< Lalnsulina Causa Adiccion

La insulina no es un narcético y no es adictiva. EI mito de la adiccidn tal vez se explica
por el hecho de que actualmente no hay cura para la diabetes; como consecuencia, las
personas con diabetes tipo 1 y muchas con diabetes tipo 2 no pueden dejar de utilizar el
mas natural y seguro tratamiento para este padecimiento, que es la insulina. No poder dejar
de utilizar la insulina no es por adiccidn, sino por el rol esencial de la insulina en la salud y
la continuacion de la vida; sin esta, el cuerpo humano simplemente no puede funcionar
correctamente (Lilly, 2008).

<@ LaDiabetes Es Una Condicion Seria Solo Si Requiere Insulina
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Este mito es peligroso porque puede permitir que una persona con diabetes que no
utiliza la insulina piense que su condicion no es seria. En realidad, las complicaciones
tardias y serias de la diabetes pueden presentarse si una persona con diabetes utiliza o0 no la
insulina (Dunning, 2008).

<@ Lalnsulina Solo Se Aplica De Manera Intravenosa.

Hasta el momento, la insulina se aplica mediante jeringas que marcan claramente las
dosis a suministrar y que poseen agujas muy pequefias, las cuales penetran solo debajo de la
piel (subcutaneas) y nunca tocan las venas localizadas en planos méas profundos del cuerpo.
Inyectar la insulina via subcutanea garantiza sus tiempos de accidn, seguridad y efectividad.
Para su aplicacion, encontrara desde las ya tradicionales jeringas de insulina, hasta
dispositivos especiales denominados por algunos como ‘plumas de insulina’ que permiten
llevarla en la comodidad de la bolsa. También existen las microinfusoras que
continuamente suministran de manera subcutanea a traves de un catéter que se coloca
generalmente, en el abdomen (Lilly, 2008).

@ Lalnsulina Cura La Diabetes

Actualmente no hay cura para la diabetes, por lo que la insulina por si sola no cura este
padecimiento. La insulina facilita mantener los niveles de glucosa en la sangre en los
rangos 6ptimos (cercano a 70-100 mg/dl) (Lilly, 2008).

< Los Hipoglucemiantes Orales Para La Diabetes Son Insulina Oral

Las pastillas para la diabetes no son insulina oral sino que tienen efectos sobre la
habilidad del organismo para hacer mejor uso de la insulina ya producida en el pancreas o
para estimular mayor produccion pancreatica de la insulina (Lilly, 2008).

& La Necesidad De Utilizar La Insulina Para Controlar La Diabetes Tipo 2 Es

Indicacion De Tener Caso Severo o Se Estd En La Fase Final De La Enfermedad

Las personas con diabetes también tienen la opcién de hacer lo indicado para controlar
los niveles de glucosa sanguinea y asi prevenir las complicaciones tardias de la condicion.
En la diabetes tipo 2, a veces el optimo control requiere de la insulina, a veces de los
hipoglucemiantes y a veces de la combinacion de estas. (Lilly, 2008).

@ Un Aumento En La Dosis De Insulina Recetado Por El Médico Indica Que La

Diabetes Ha Empeorado
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Asociar los aumentos de la dosis de insulina con la gravedad de la enfermedad es un
mito sin base logica. A lo largo de la vida, las necesidades metabolicas de un individuo
cambian y los requerimientos de insulina también se modifican. El objetivo central del
tratamiento de la diabetes es mantener un éptimo control glucémico. Para lograr ese
objetivo, el médico modificara las dosis o el tipo de insulina o insulinas, en funcion de los
requerimientos transitorios o definitivos que puede tener cada individuo. Negarse a aceptar
incrementos o decrementos de dosis puede resultar negligente y peligroso (Dunning, 2008).

< La Insulina Puede Provocar Hipertension Arterial Y Aterosclerosis

Este mito surge del hecho de que muchos personas con diabetes tipo 2, a poco de
comenzar con el empleo de insulinoterapia, pueden experimentar afecciones o
manifestaciones de enfermedades cardiovascular. En realidad se trata de pacientes con
diabetes en los cuales el pancreas ha dejado de ser eficiente en la secrecion de insulina. En
estos casos, los padecimientos cardiovasculares son expresiones de una complicacion

crénica de diabetes y no el efecto en si de la utilizacién de insulina (Gerontologia, 2005).

4. Mitos sobre las Relaciones Interpersonales

<@ Al Decir Que Tengo Diabetes Me Aislard De Mis Amigos Y Familiares

Nunca es facil aceptar que hay algo mal con nosotros. Se debe hablar con los familiares
y amigos respecto al padecimiento que se presenta en el organismo y comunicarles los
mitos y verdades acerca de la diabetes; eso fortalecera los vinculos y hara méas facil el
nuevo estilo de vida (Sanofi Aventis, s/f).

< Las Personas Con Diabetes Mellitus (Nifios, Adolescentes Y Adultos) Deben Evitar

Las Fiestas

Todo el mundo tiene el derecho y la necesidad de descansar y tener actividades
sociales. Las fiestas disminuyen el estrés y la tension de la vida cotidiana. Una reduccion en
los niveles de estrés puede afectar positivamente los niveles de glucosa en sangre. Cuando
participan en las fiestas, las personas con DM pueden limitar la cantidad de los alimentos y
del alcohol que ingieran, para poder mantener optimos niveles de glucosa sanguinea. Es
importante entender como la ingestion del alcohol afecta los niveles de glucosa sanguinea
(Salud Hoy.com, s/f).

® Hay Muchos Trabajos Que La Persona Con DM No Es Capaz De Realizar
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Todas las personas con diabetes mellitus pueden realizar casi todos los trabajos y
emplearse en todas las carreras. En el pasado, algunos puestos en la milicia 0 un empleo
como piloto de avion o conductor interestatal de camiones no se consideraban aptos para
una persona con diabetes mellitus. Hoy dia esta situacion cambid, porque ya existen
muchas maneras mas eficaces de controlar la glucemia, por lo tanto las limitaciones
laborales se eliminaron. Todas las actividades que encara el ser humano llevan riesgos
implicitos. Las situaciones laborales que pueden exponer a una persona con DM a dafios a
su salud o bienestar fisico, dependeran de la edad, de la situacion biol6gica por la que
atraviesa la persona, del tipo de diabetes mellitus que padece, del grado de
descompensacién metabdlica existente y de la presencia de complicaciones inmediatas y
tardias.

Algunos empleos peligrosos (ser minero, por ejemplo) son desaconsejados para todas
las personas con diabetes mellitus; otros (trabajar con sustancias biotoxicas, por ejemplo)
son desaconsejados para cualquier persona, con o sin la diabetes mellitus (Diabetes On
Line, 2008).

@ La Persona Con Diabetes Mellitus No Debe Conducir Coche, Barco, Avion,

Helicoptero y/o Bicicleta

Existen estudios que demuestran que la persona con diabetes mellitus no tiene mayores
riesgos en la carretera que los de la persona que no padece la diabetes mellitus. Sin
embargo, la presencia de un episodio de hipoglucemia, si aumenta el riesgo de accidente y
de inseguridad fisica, tanto la de quien conduce como la de los que se encuentran a su
alrededor. Por eso, existen variaciones entre los diferentes paises en cuanto al permiso que
le dan al chofer con diabetes mellitus. Se utiliza su capacidad de automanejo y el
automonitoreo de los niveles de glucosa sanguinea, la persona que viven con DM tiene la
obligacion de evitar episodios de hipoglucemia mientras que realiza estas actividades, ya
que puede representar un aumento importante en el riesgo de conducir cualquier vehiculo
(Diabetes On Line, 2008).

Hay también otras creencias que no son completamente erréneas pero tampoco hay
confirmacion afirmativa de estas donde la mayor parte estdn fuera de contexto tomando asi
solo lo conveniente generando méas dudas respecto a la DM, algunas de estas son:

e [a Obesidad ‘Causa’ La Diabetes Mellitus Tipo 2
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Esta creencia tal vez existe porque muchas personas con DM tipo 2 muestran sobrepeso
u obesidad cuando reciben el diagnéstico de la diabetes. El sobrepeso contribuye a la
resistencia a la insulina donde esta esta fuertemente relacionada con la diabetes mellitus
tipo 2. La obesidad no causa la DM tipo 2 directamente, pero si contribuye a la resistencia a
la insulina y asi indirectamente la gran posibilidad a desarrollar este padecimiento (Lahsen
y Liberman, 2003).

e Si La Persona Con Diabetes Mellitus Tipo 2 Baja De Peso, Se Cura De Esta

Enfermedad.

Normalmente una reduccion de peso permite un control mas facil de la DM tipo 2. La
mejora del control lograda se debe a una reduccion consecuente de la resistencia a la
insulina. Es probable que los cambios en la dieta y el ejercicio fisico permitan la reduccion
de peso, lo cual también contribuird a la mejora del control del padecimiento. Hasta la

fecha no es curable, ain con una reduccion de peso corporal (Lahsen y Liberman, 2003).

e La Persona Que Tiene Diabetes Mellitus No Puede Comer Los Hidratos De

Carbono.
Igual una persona con y sin diabetes mellitus, requiere de una dieta balanceada y sana.
Es necesario tener los conocimientos del tratamiento médico recetado, del nivel de
actividad fisica, del estilo de vida y de los gustos y las preferencias alimentarias y culturales
de la persona con diabetes mellitus, podra disefiar un plan idoneo de alimentacion. El plan
de alimentacion incluird alimentos que son HCs, proteinas, grasas y fibra (El consejo
Europeo de informacidn sobre la alimentacion [EUFIC], 2008).

e Las Personas Con Diabetes Mellitus No Deben Consumir Alcohol

El alcohol no esta prohibido para las personas que viven con diabetes mellitus. Solo se
recomienda un consumo medido (una bebida al dia para la mujer con DM y dos bebidas al
dia para el hombre con DM). El alcohol aporta 7 calorias por gramo. EIl alcohol no se
convierte en HC; mas bien el cuerpo convierte el alcohol en grasa. Una persona con este
padecimiento siempre debe acompafiar las bebidas alcohdlicas con los alimentos (HCs y
proteina), porque el alcohol sin alimentos facilmente puede provocar hipoglucemia (Salud,
Medicina y Doctores, 2009).

e La Diabetes Mellitus Causa La Amputacién De Los Pies
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La finalidad del cuidado del pie en la diabetes mellitus es prevenir los dafios, las
lesiones y las Ulceras en los pies, porque aquéllos pueden conllevar la posibilidad de la
amputacion. La diabetes mellitus no controlada es responsable de casi 50% de todas las
amputaciones de pie o de pierna (se excluyen las amputaciones traumaticas como, por
ejemplo, las que resultan de los accidentes automovilisticos). La causa directa de estas
amputaciones es la gangrena, que es resultado (a largo plazo) de los resultados de la
hiperglucemia cronica (De Loach, 2006; en Robles, 2010).

e Con Solo Ejercicio Y Alimentacién Se Controla La Glucosa

Las personas recién diagnosticadas con diabetes tipo 2 pueden controlar sus niveles de
glucosa en sangre mediante un plan alimentario y uno de ejercicio. El organismo hace lo
posible por compensar la disminucién en la produccién de insulina, por lo que al principio
esta falla no es evidente. En el caso de la diabetes mellitus se requieren antidiabéticos
orales o insulina, ademas de ejercicio y una alimentacion adecuada (Por tu control, 2008).

En general, en el caso de la diabetes mellitus, existen una gran cantidad de mitos e
informacién incompleta o equivocada y un gran desconocimiento veraz en la poblacion.
Estas creencias mencionados anteriormente y las que se encuentran en cualquier poblacién
sobre este padecimiento representa un peligro para la salud porque podria ser motivo de
descuidos y excesos que empeoran, a corto y largo plazo, la condicion de las personas que
viven con este padecimiento. Por lo que es necesario una asesoria oportuna y conocimiento
confiable sobre la condicion; requiriendo de informacion que tenga fundamento cientifico
comprobado (Pérez, 1987).

La Unica manera de evitar estos abusos o ideas erréneas es reconociendo el impacto que
estas creencias y mitos tienen sobre la salud y recuperar estos aspectos vivenciales dentro
de los eventos educativos y los programas de adherencia al tratamiento. Ademas de
entender y comprender que la mayoria de las creencias pasan de boca en boca, generacion
tras generacion, continuando arraigadas entre la gente impidiendo, muchas veces, el control
adecuado de la diabetes.

La adaptacion a la enfermedad cronica dependera, ademas, de factores como la edad, el
género, el modelo cultural y educativo, el apoyo social, las creencias relacionadas con la
enfermedad, los autoesquemas, el locus de control externo e interno hacia la salud, los

rasgos de personalidad, las habilidades sociales, los estilos de afrontamiento, las emociones
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negativas y positivas, las enfermedades cronicas o agudas asociadas a la diabetes, los
efectos secundarios de los tratamientos medicos y farmacologicos, entre otros. Todos estos
factores, en algunos casos, podran permitir o no a los pacientes lograr tener un bienestar en

su salud a pesar de las adversidades.
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METODO

Pregunta de Investigacion:
¢Las creencias pueden ser indicadores que intervienen sobre la adherencia terapéutica

en diabetes?

Objetivo General:
Analizar en la literatura de las unidades documentales de la Universidad Nacional

Auténoma de México [UNAM], la situacion de la adherencia terapéutica en diabetes.

Objetivos Particulares:

1.- Identificar factores positivos y negativos frente a la Adherencia Terapéutica.

2.- Identificar creencias de salud-enfermedad relacionadas en la Adherencia Terapéutica
en diabetes.

3.- Describir si la cultura es un factor basico o predisponente para la Adherencia
Terapéutica en diabetes.

4.- Analizar si las creencias de salud-enfermedad son un indicador de adaptacion al
tratamiento de la diabetes.

5.- Identificar qué enfoques, esquemas, intervenciones, modelos y/o programas se han
implementado para investigar e incentivar la adherencia al tratamiento en personas que
viven con diabetes.

6.- Identificar, mediante el analisis de contenido, si existe una relacion causal entre las

creencias de salud-enfermedad y la adherencia terapéutica.

Categorias

De acuerdo con los fundamentos expuestos en el marco teérico, las categorias se
organizaron en dos grupos: las que estan adscritas en la Adherencia Terapéutica sobre
factores positivos-negativos y los enfoques, esquemas, intervenciones, modelos y/o
programas relacionados a esta; la segunda son las destinadas sobre cultura y creencias
relacionadas con la enfermedad crénica de diabetes.

1.- Tema vinculada a la Adherencia Terapéutica
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La adherencia terapéutica resalta una complejidad y multiplicidad de factores que
determinan esta conducta, ya que la consecucion de cualquier prescripcion terapéutica
implica realizar una serie de tareas que la persona requiere no solo saber qué hacer, sino
como, cuando y por qué hacerlo, no es simplemente un asunto voluntario sino que requiere
una actuacion eficaz conjunta, un control ambiental y beneficios contingentes al
desempefio. Asi la conducta de cumplir el tratamiento esta mediada por los conocimientos y
creencias que la persona tenga de su enfermedad, su motivacién para recuperar la salud o
adaptarse a una nueva condicion. Dentro de este rubro se ubicaran tres categorias:

e Factores personales asociados positivamente a la Adherencia Terapéutica.

e Factores personales asociados como obstaculos para la Adherencia Terapéutica.

e Enfoques, Esquemas, Intervenciones, Modelos y/o Programas sobre la Adherencia

Terapéutica.

2.- Tema vinculada a la Cultura y Creencias

Se refiere al modelo ideoldgico de una sociedad, la cual estd formada por individuos
que actuan colectivamente dentro de una cultura donde cada uno debe cumplir y realizar
ciertas actividades que le son transmitidos de generaciones anteriores por medio del
lenguaje, ideas, creencias, costumbres, tabues, codigos, instrumentos, técnicas, valores,
entre otras, para adaptarse al medio. Asi la cultura es todo aquello aprendido a traves de una
vida en sociedad.

Las creencias son elementos inherentes a toda cultura, sociedad y presentes en la vida
del ser humano. Implican siempre la interiorizacion de valores, nociones e imagenes sobre
la naturaleza de algo. Cuando la persona, el grupo o la colectividad creen, significa que
estas nociones han sido interiorizadas donde estas pueden realizar sin llevar a cabo un
examen racional de si es verdadero o falso.

Dentro de este rubro se ubicaran cuatro categorias:

e Cultura

e Creencias

e Tipo de Creencias (Naturales-Materiales, Religiosas, Seculares, Sobrenaturales,

Morales)

e Funcion de las Creencias (Cognitivo, Moral, Emocional y Grupal)
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Definicion de las Categorias
1. Factores personales asociados positivamente a la Adherencia Terapéutica

Intervencion de elementos que la persona ve como coadyuvantes, para realizar de

manera Optima su tratamiento (Flores, 2008).

2. Factores personales asociados como obstaculos para la Adherencia Terapéutica

Intervencion de elementos que la persona ve como impedimentos, para poder realizar

de manera éptima su tratamiento (Flores, 2008).

3. Enfoques, Esquemas, Intervenciones, Modelos y/o Programas sobre la Adherencia

Terapéutica
Es el abordaje tedrico, metodoldgico e investigativo que se ha utilizado para el estudio

del tema, refiriéndose a un sistema completo de pensamiento sobre un campo de
investigacion que incluyen suposiciones, leyes y métodos enunciados de forma explicita
para poder darle una solucién u opcion a la situacion de la adherencia terapéutica (Marks, et
al., 2008).

4. Cultura
La cultura es todo aquello aprendido a través de una vida en sociedad, abarca desde la
manera de comportarse hasta la manera de ser; debe ser pensada como la representacion de
las creencias, normas, habitos y estilos de vida que rigen en la sociedad, donde parece jugar
un papel esencial sobre la influencia en los juicios del individuo sobre su vida. (D’ Anello,

2006).

5. Creencias

Las creencias son estructuras relativamente estables que representan lo que existe para
el individuo mas alla de la percepcion directa. Es una idea, de la que la persona esta
convencida, independientemente de que sea cierta 0 no, la persona la interpreta como

correcta porque es parte de su herencia cultural (Alvarez, 2002; Pepitone, 1990)

6. Tipo de Creencias
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Pepitone (1990) hace una clasificacion provisional de las creencias que son de
importancia central en la conducta social humana, basada tanto en la observacion comin
como en la intuicion; una clasificacion que puede ser elaborada y corregida al irse
acumulando el conocimiento. Las principales creencias son:

e Creencias Naturales-Materiales

Aguello que existe en el mundo material o aquello que puede ser definido como
material en algin nivel de andlisis. Esta categoria incluye creencias cientificas, creencias
sobre la historia de la sociedad, las creencias politicas y economicas. Por ejemplo, cuando
uno oye acerca de lo que hace que “suba” y “baje” la bolsa de valores.

e Creencias Religiosas

Abarca objetos y lugares sagrados, eventos sobrenaturales como la resurreccion, la
reencarnacién; ademas de una variedad de dioses, angeles, santos, el espiritu y otros
poderes y/o entidades animicos. Las creencias religiosas existen dentro de organizaciones
mas 0 menos estructuradas siendo que en la mayoria de las religiones, las creencias versan
sobre deidades o un solo Dios, la obediencia a leyes divinas, entre otras; que son mas o
menos el controlador de eventos naturales y de la vida en la tierra, asi como sobre del
destino del mundo. En reciprocidad, los creyentes, pueden directamente o a través de
intervenciones espirituales controlar, hasta cierto grado, los eventos de sus vidas y su
destino a través del rezo, sacrificios y respeto a los tabues y requisitos morales. Por lo tanto,
las creencias religiosas se relacionan con las creencias de control sobre eventos que
suceden en la vida y en el destino, ademas de que estan relacionadas con el orden moral.

Pepitone (1990) se hace una pregunta psicoldgica sobre las creencias religiosas ya que
se basan en seres intangibles fuera del campo material donde han sido tan ampliamente
difundidos y resistentes a la extincion. Su interés se resume en “;como pueden las personas
seguir creyendo, cuando aquello en lo que creen no puede ser percibido ni demostrado
empiricamente? Su conclusion psicoldgica a nivel intuitivo es que uno puede creer sin tener
pruebas empiricas; es mas, uno puede seguir creyendo cuando hay evidencias opuestas a la
creencia. Ciertamente, el poder creer y por lo tanto poder actuar sobre la base de lo que se
presume es verdadero, es una facultad humana basica” (pg. 65).

e Creencias Seculares-Sobrenaturales de Destino
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Se le ha considerado como un poder impersonal que parte de un sistema cosmico por lo
cual, se le asocia a movimientos astrondmicos. En muchas culturas se espera de forma
normativa que algunos hechos de la vida sean determinados por el destino; por ejemplo,
cuando y como se va a morir la persona, con quién se va a casar, si va a tener hijos, etc. El
destino es el que se encargara del control de lo que suceda y no la persona que va a ser
afectada por el resultado (Pepitone, 1990, pg. 66).

e Creencias Seculares-Sobrenaturales de Brujeria

Se refiere a poderes sobrenaturales que son practicados por personas reales
extraordinarios a través de trances, maldiciones, conjuros y otras formas de ‘magia negra’,
con el objeto de hacer dafio a otro o de dafiar su propiedad. Hay que notar que las creencias
en el mal de ojo y en el poder para dafiar con una mirada, es semejante a la brujeria, dado
que es un poder sobrenatural manejado por otros humanos, en especial aquellos que se

encuentran en una posicion envidiable (Pepitone, 1990, pg. 67).

e Creencias Seculares-Sobrenaturales de Suerte

Se refiere a la existencia de un poder externo que actla de manera misteriosa y no
predecible, diferente de motivacion individual y de las habilidades personales e
independientes a la casualidad, que interviene en las consecuencias positivas o negativas de
un acontecimiento determinado. Aunque dichos poderes son misteriosos, el creer en ellos
da cierto grado de control, dado que entonces la fortuna y la falta de ella parecen tener un

objetivo y no se esta completamente al azar (Pepitone, 1990, pg. 67,68).

e Creencias Seculares-Sobrenaturales de Casualidad

La creencia de que los eventos de la vida estan determinados por la casualidad significa
gue no hay una relacién causal entre ellos y conductas previas o el caracter de la persona
que esta siendo afectada por ellos; dichos eventos le pudieron haber sucedido a cualquiera
que se encuentre en las mismas circunstancias y no son controlables (Pepitone, 1990, pg.
68).

e Creencias Seculares-Sobrenaturales de Psicoldgico
Se refiere a procesos mentales de la persona que intervienen en determinados
resultados, es decir, ‘el poder’ que el hombre en realidad posee en mayor o en menor grado

para controlar ciertos eventos. En muchas ocasiones se puede observar que el control que la
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gente cree que tiene, o bien, el ‘control percibido’ no concuerdan con el ‘control real’. En
pocas palabras, cuando se mide en comparacion con un estdndar mas objetivo, la creencia

en el control personal puede ser “ilusoria” (Pepitone, 1990, pg. 68, 69).

e Creencias Morales

Estan relacionados con la justicia, la cual no es un concepto unitario, ya que pueden
incluirse en esta creencia estados como el sufrimiento, la equidad social, la justa
distribucion de recursos, lo cual en un contexto religioso y ético filosofico refiere a la
justicia como el mejoramiento de la vida de los pobres y el orden moral en el cual los

buenos son premiados y los malos castigados (Pepitone, 1990, pg. 69).

7. Funciones Psicoldgicas de las Creencias

Pepitone (1990) también hace una clasificacion de las creencias segin sus funciones.

e Funcién Emocional

Sirven directamente para manejar emociones tanto positivas como negativas.

e Funcion de Creencias Cognitiva
Conforman estructuras cognoscitivas, las cuales proporcionan sentimientos de control

sobre la vida.

e Funcion de Creencias Moral
Son un regulador en la distribucion de la responsabilidad moral entre la persona entre la

persona y el grupo.

e Funcion de Creencias de Grupo

Sirven para unificar al grupo al darles a las personas una identidad en coman.

8. No clasificable

Se refiere a los elementos que no pueden ser clasificados en alguna de las categorias

expuestas.

Definicion del Universo
Se utilizan las bases de datos de las facultades de la UNAM donde se imparte la carrera

de Psicologia: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza [FESZ], Facultad de Estudios
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Superiores lztacala [FESI] y Facultad de Psicologia [Fac. Psic.]; utilizando la revision
literaria de tesis, tesina y reporte de Servicio Social comprendiendo el periodo del 2006 al

2010 para explicar queé se ha investigado en relacion al tema especifico de estudio.

Eleccion de Documento

Al realizar la busqueda bibliogréfica se utiliza la herramienta de palabras clave
manejando los conceptos de Adherencia Terapéutica, Enfermedades Cronicas
Degenerativas, Diabetes y Creencias en Salud-Enfermedad; recuperando asi 43 unidades

documentales de los archivos de la UNAM (ver Anexo 2).

Tipo de Investigacion

De acuerdo a los propositos de esta investigacion, esta serd de tipo documental y
explicativa, utilizando el estado del arte y el analisis de contenido.

El primero es un recorrido de caracter bibliografico con los fines de contar con un
acervo tedrico y metodologico organizando de manera que se puedan determinar, las
contantes, inconsistencias, las tendencias y los posibles nicleos problematicos de interées -
tanto cientifico como social- con la posibilidad de visualizar con sentido prospectivo los
nuevos campos de investigacion (Silvina, s/f), y el segundo ofrece la posibilidad de
investigar sobre la naturaleza del discurso de la comunicacion humana (Porta & Silva,
2003).

Instrumentos

Para el desarrollo de la presente investigacion se disefio la “Ficha para el Analisis de
Unidades Documentales Sobre Creencias De Salud-Enfermedad como Indicadores de la
Adherencia Terapéutica en Diabetes” en la cual se asentara la informacidn extraida de los
documentos objeto de analisis (Ver Anexo 2)

La ficha consta de dos apartados:

1. Caracteristicas del Documento. En este apartado se registraron la informacion general

de la unidad documental revisada. Los rubros que lo conforman son los datos
bibliogréaficos que son el registro del nombre del autor, titulo del documento, afio,

nimero de paginas, Facultad del que proviene el documento, modalidad del
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documento (Tesis, Tesina, Reporte de Investigacién), grado del documento
(Licenciatura, Maestria, Doctorado), objetivo de la investigacion y la propuesta de
intervencion y/o programa.

2. Contenido del Documento. En este apartado se registraron 2 tipos de informacion: el

de unidad de registro que es la unidad de significacion que se ha de codificar (palabra
o frase) y la unidad de contexto que sirve para la unidad de comprension para
codificar la unidad de registro la cual corresponde al segmento del mensaje cuyo
tamafio (superior a la unidad de registro) es 6ptimo para captar la significacion exacta
de la unidad de registro en la categoria y tema correspondientes.

El disefio y la utilizacion del instrumento se manejo en hoja electronica, en la que se
capturo la informacion de las unidades documentales. De acuerdo con la técnica de andlisis
de contenido, esta informacion recibe el nombre de unidades de registro y constituyen los
segmentos del contenido que serdn ubicados dentro de diversas categorias a fin de hacer un
recuento frecuencial (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991).

El contenido de las unidades documentales fue examinado mediante analisis de
contenido, que de acuerdo con Krippendorff (1990), son un conjunto de técnicas para
estudiar y analizar unidades comunicativas de manera objetiva, sistematica y cuantitativa.

La seleccidon de estas técnicas se sustentd en lo expresado por Bardin (1986), quien
considera que el analisis de contenido ocupa un lugar importante dentro de los diversos
procesos de investigacion, en virtud de que posibilita el analisis de fendmenos no

observados directamente a través de datos relacionados con ellos.

Procedimientos

a) Se realizo la busqueda y registro de unidades documentales que abordaran el tema
de objeto de estudio dentro del area de Psicologia de la UNAM realizdndose en cuatro
lugares:

e Biblioteca Central de la Universidad Nacional Autonoma de México

e Biblioteca de la Facultad de Psicologia

e Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

e Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
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La seleccion de estos lugares obedece a la necesidad de reunir unidades documentales
pertenecientes al area donde se imparte la carrera de Psicologia para tener una vision mas
completa de como se observa y se trata el tema planteado dentro de este estudio, mediante
la estructura discursiva del material obtenido.

b) La deteccidn de los materiales que conformaron la muestra se hizo a partir de la
busqueda en los catalogos electrénicos de las bibliotecas mencionadas. Se utilizaron cuatro
palabras claves de busqueda: adherencia terapéutica, enfermedades cronicas-degenerativas,
diabetes y creencias en salud-enfermedad.

c) Una vez identificadas las unidades de analisis que abordan el tema objeto de
estudio, se procedio a leer cuidadosamente, a fin de identificar y llenar la ‘Ficha para la
Clasificacion de Unidades Documentales sobre Creencias de Salud-Enfermedad como
Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes’. Dado el objetivo de la presente
investigacion se puso énfasis en el andlisis de la informacion sobre la etiologia de la
adherencia terapéutica y de las creencias.

d) Para el llenado de la fichas se procur6 trasladar de manera fiel la informacion sobre
la adherencia terapéutica, la cultura y creencias en la enfermedad de la diabetes, aunque en
algunas ocasiones, por cuestiones de espacio y tiempo, se hicieron ediciones a los parrafos;
aunque en todo momento se trat6 respetar la idea del autor y las palabras que emple6 para
exponer sus ideas.

Una vez capturada la informacion referente a la etiologia de la adherencia terapéutica y
de las creencias, se separaron cada una de las variables o componentes que conformaban el
parrafo o parrafos capturados, a fin de clasificar cada uno dentro de las categorias descritas,
mostrando asi en la ficha para el analisis solo las categoria presentes en el documento (ver
anexo I11) y realizar el recuento frecuencia (ver anexo 1V).

e) Mediante el conteo de frecuencias absolutas, se identificaron los elementos causales
mas referidos por los autores que tienen alguna relacion con los componentes de la
adherencia terapéutica y las creencias. Evidentemente, si al término de la clasificacion la
mayor parte de los factores causales referidos por los autores pudieron ser clasificados en
alguna de las categorias (adherencia terapéutica y creencias), la hipdtesis propuesta es que
las creencias de salud-enfermedad son un indicador de adaptacion para la adherencia

terapéutica de la diabetes.
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RESULTADOS

I. Descripcion De Las Unidades Documentales Analizadas

Se analizaron 43 unidades documentales de las cuales fueron 21 trabajos en la FES
Iztacala (48.83%), 11 trabajos en la FES Zaragoza (25.58%) y 11 trabajos de la Facultad en
Psicologia (25.58%)

En lo que se refiere al nimero de unidades documentales publicadas por afio, 6
pertenecen al afio 2006 (13.05%), 11 al afio 2007 (25.58%), 10 al afio 2008 (23.25%), 10 al
afio 2009 (23.25%) y 6 al afio 2010 (13.95%).

En lo que respecta a la relacion del afio y las unidades documentales publicadas en las
instituciones, en el 2006 le corresponde 3 documentos a la FESI (6.97%), 1 documento a
la Fac. Psicologia (2.32%) y 2 documentos a la FESZ (4.65%); en el 2007 le corresponde 7
documentos a la FESI (16.27%), 3 documentos a la Fac. Psicologia (6.97%) y 1
documento a la FESZ (2.32%); en el 2008 le corresponde 3 documentos a la FESI
(6.97%), 3 documentos a la Fac. Psicologia (6.97%) y 4 documentos a la FESZ (9.30%);
en el 2009 le corresponde 7 documentos a la FESI (16.27%), 1 documento a la Fac.
Psicologia (2.32%) y 2 documentos a la FESZ (4.657%); en el 2010 le corresponde 1
documento a la FESI (2.32%), 3 documentos a la Fac. Psicologia (6.97%) y 2 documentos
a la FESZ (4.657%).

En lo que se refiere a la modalidad en la que se presentaron las unidades documentales,
9 son Tesinas (20.93%), 29 son Tesis (67.44%) y 5 son Reportes de Investigacion
(11.62%); Ademas del Grado que representan estos documentos, 40 son a nivel
Licenciatura (93.62%), 1 a nivel Maestria (2.32%) y 2 a nivel Doctorado (4.65%).

Por lo que toca a la extension de las unidades documentales, 11 unidades tienen entre 6
y 100 péginas (25.58%), 21 entre 101 y 200 paginas (48.83%), 7 entre 201 y 300 paginas
(16.27%) y 4 entre 301 y 350 paginas (9.36%).

Se observa que la investigacién y el interés sobre este objeto de estudio se da en el nivel

de licenciatura.

Il. Contenido de los Documentos

Tema de Adherencia Terapéutica en Diabetes
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La resultante de las unidades de registros de los factores positivos personales
mencionadas constantemente en las unidades documentales son 25, mostrando asi la
necesidad de trabajar con estas para que las personas puedan tener o mantener la adherencia
terapéutica en la diabetes.

Observando los siguientes factores positivo personales (figura 7), de mayor a menor,
referidos en las unidades documentales fue Educacion en Diabetes en 18 (41.86%); Apoyo
Social en 17 (39.53%); Estilo de Vida en 15 (34.88%); Autocontrol y Relacion Médico-
Paciente en 12 (27.90%); Autocuidado y Calidad de Vida en 11 (25.58%); Autoeficacia en
9 (20.93%); Autoresponsabilidad, Emociones y Estabilidad en la Adherencia al
Tratamiento en 7 (16.27%); Automanejo en 5 (11.62%); Motivacidn, Afrontamiento,
Familia, Habitos Higiénico en 4 (9.30%); Empoderamiento y Locus de Control en 3
(6.97%); Severidad Percibida, Vulnerabilidad Percibida, Bienestar Psicologico,

Autoestima, Automonitoreo, Autoanalisis, Autorregulacion en 1 (2.32%).

Figura 7
Factores Positivos Personales para la Adherencia Terapéutica
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En contraparte, se encuentran los factores negativos personales (Figura 8), de mayor a

menor, referidos en las unidades documentales fue Estrés en 24 (55.81%); Emociones
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12 (27.90%); Depresion en 8 (18.60%); Estilo de vida en 7 (16.27%); Ansiedad y Modelo
Médico en 3 (6.97%); Cultura, Calidad de Vida, Nivel Educativo, Actitud, Servicios de
Salud en 2 (4.65%); Presion Social, Dificultad en el Tratamiento, Familia y Economia en 1
(2.32%).

En 32 de los 43 documentos presentan un marco psicoldgico explicativo para el objeto
de estudio de la adherencia terapéutica. Se mencionaron 12 Enfoques que fueron el
Humanista (8.33%), el Aprendizaje Social (8.33%), el Cognoscitivo (8.33%), el
Transpersonal (8.33%), Neo-jungianos (8.33%), Gestaltico (8.33%), Fenomenoldgico
(25%).

Se mencionaron 20 Teorias diferentes para explicar el objeto de estudio, las cuales
fueron Sucesos Vitales (5%), Social Cognitiva (5%), Aprendizaje Social (5%), Locus de
Control (10%), Crisis (10%), Accion Razonada (15%), Atribucion (5%), Afrontamiento
(10%), Intercambio Social (5%), Comparacion Social (5%), Efecto Reductor directo del
Apoyo Social (5%), Efecto Amortiguador del Apoyo Social (5%), Psicosomatico (5%),
Cinco Elementos (40%), Autoeficacia (10%), Interpersonal (5%), Cognitiva de Aprendizaje
(5%), Trayectoria de Atencion (5%), Estrés (5%), Fundamentada (5%).

Figura 8
Factores Negativos Personales para la Adherencia Terapeutica en

60 - 5581 Diabetes
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Se mencionaron 42 Modelos sobre la adherencia terapéutica en las unidades
documentales, que fueron: Empoderamiento (4.76%); Amortiguador (2.38%); Efecto
Directo (2.38%); Asertividad (2.38%); Aprendizaje Social (2.38%); Patron de Respuesta de
Orientacion /Defensa (2.38%); Disrregulacion (2.38%); Interactivo (2.38%); Emocion y
Adaptacion ante los Estimulos que producen Estrés (2.38%); Cognitivo de Estrés (2.38%);
Relacion Estrés-Enfermedad (2.38%); Solucion de Problemas (4.76%); Fenomenoldgico
(2.38%); Conductuales (4.76%); Comunicacion (2.38%); Autoeficacia (2.38%); Creencias
sobre Salud (11.90%); Transteérico (2.38%), Transaccional (4.76%); Cognitivo-
Conductual (4.76%); Conductual de la Adherencia (2.38%); Ambientalista del Estrés
(2.38%); Estrés (4.76%); Operante (2.38%); Conceptual del Proceso y Sobrecarga del
Cuidador (2.38%); Dialogal (2.38%); Taoista (2.38%); Psico-Conductual; Ecuaciones
Estructurales (2.38%); Multidimensional del Automanejo Conductual (2.38%);Biologista
Lesional de la Enfermedad (2.38%); Biopsiquico (2.38%); Sociocultural (2.38%); Padecer
(2.38%); Medico (2.38%); Epidemiologico (2.38%); Psicoldgico (2.38%); Socioldgico
(4.76%); Econdmico (2.38%).

Se mencionaron 6 intervenciones realizadas en los documentos las cuales fueron:
Intervenciones psicologicas para Facilitar la Adherencia Terapéutica (16.66%);
Intervencion Educacional (16.66%), Afectiva y Conductual (16.66%); Intervencion en
Educacion Diabetoldgica (16.66%); Terapia de Aceptacion y Compromiso (16.66%);
Marco de Trabajo Familiar para las Conductas de Automanejo de la Diabetes (16.66%).
Ademas, se mostré un Esquema en las unidades documentales que iba dirigido hacia el

aspecto del Afrontamiento.

Tema de Cultura y Creencias

De los 43 documentos revisados solo en 25 se encontro informacion sobre la cultura
relacionada con el fenomeno del objeto de estudio, cantidad que representa el 58.13% del
total de la muestra. A continuacion se expondra los resultados obtenidos en cada una de las

categorias respecto a las creencias y sus funciones descritas en el apartado “método”.

Factores Vinculados a las Creencias Naturales-Sobrenaturales
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En 34 documentos se hizo mencion a algin elemento vinculado con esta categoria. La

informacion obtenida se dividié dentro de las categorias cientificas, de historia y sociales,

de las cuales se obtuvieron 17 subcategorias:

1. Cientificas. En este grupo se incluyeron los factores que impiden una adherencia

terapéutica de los cuales se dividen en:

a)

b)

d)

Ciencia y tecnologia. Los elementos considerados son el avance de la ciencia, los
conocimientos cientificos y las nuevas tecnologias que se utilizan para una mejor
deteccién bioquimica y farmacoldgica diferente. En el cual este conocimiento
solo se queda en el area de los profesionales de la salud, especialmente area
médica y de laboratorios farmacéuticos, donde no es comunicado la nueva
informacidn en un lenguaje apto para la sociedad que no esta inmersa en esa area,
creando asi desinformacion o informacion errénea porque la informacién esta a
cuenta gotas.

Tratamientos Alternativos. Considerando que en los ultimos afios se ha
reglamentado que los tratamientos veridicos son los que estan apoyados en
estudios cientificos ya que siguen un protocolo de investigacion controlado y
aprobado por la comunidad cientifica, especialmente en la médica, generando asi
una regla la cual todo lo que esta fuera de esta area es malo o negativo y por
consecuencia perjudicial para el tratamiento médico utilizado por la persona.
Miedo a la Falla Terapéutica. A pesar de los avances cientificos y tecnolégicos,
se ha creado la ilusion de que existen pastillas para todas las enfermedades del
ser humano, por lo que genera una esperanza ciega hacia el medicamento,
dejando en sus manos la recuperacion de la salud y negando la posibilidad de la
muerte.

Modelo Médico. Es una construccién metodoldgica que se atribuye determinados
rasgos estructurales que los conforman y les da un perfil especifico. Por lo que el
individuo tiene concepciones y practicas en torno a su salud-enfermedad
relacionada con la practica médica generando asi respuestas negativas o positivas

hacia este grupo formando una generalizacion que afectara su vida.

2. Historia. Este grupo da un marco para la explicacion de la adherencia terapéutica de

un grupo de personas para la rehabilitacion de su salud.
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a) México. Es una parte importante de las personas que viven en este pais,
generando una condicion, limitacion, posibilidad y pautas de vincularse con el
mundo y consigo mismo.

b) Sabiduria Popular. Es la informacion antigua, que se transmite de generacion en
generacion y que forjan conductas a veces adecuadas y saludables. Pero en otros
pueden producir efectos contrarios como conducir a actitudes erroneas.

c) Proceso Historico-Cultural. Es muy importante saber este proceso para entender
una cultura, origen de las mediaciones de una persona 0 grupo de personas y de
la construccidn de la manera de ver, sentir y actuar en determinados momentos.

3. Sociales. En este grupo se muestra elementos de la interaccion y la interrelacion
adquirida de las personas con su ambiente socio-cultural.

a) Sociedad. EIl ser humano esta inmerso y sometido a miles de exigencia en su vida
diaria y por lo cual debe de cumplir con los estdndares y normas impuestos por la
sociedad para lograr las expectativas de los demas en la persona y asi darle o
darse valor.

b) Familia. Es el grupo de personas receptores o herederos de costumbre y habitos
que son transmitidas de generaciones anteriores y aceptadas para vivir con ellas,
ademas de ensefiarles a los que siguen las maneras de ser fisica y
emocionalmente, entre ellas las formas de pensar, de vivir, de sentir y de percibir
las cosas del mundo.

c) Creencias Transmitidas. Son referentes a remedios y curaciones de los
antecesores que pueden ser buenas o poco favorecedoras.

d) Miedo Irracional. Por los mitos erroneos de la enfermedad, provoca un mal
cuidado del padecimiento en las personas, provocando un incremento de
complicaciones, nuevos diagndsticos y por ende aumente la tasa de mortalidad.

e) Servicios de Salud. La mayoria de veces la cercania a las instancias de salud es
de tiempo atras de la persona, ya que desde su infancia por las campafias de
vacunacién, generandose una ideas positivas 0 negativas, ademas de
interpretaciones erréneas donde termina haciendo la idea de que es una pérdida
de tiempo acudira, dejando a un lado la idea de prevenir enfermedades y

mantener la salud.
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f) Alimentacién. La cultura alimentaria es un aspecto que debe considerarse porque
da una perspectiva de cuales son los estilos de vida de las personas, porque se
crearon y cuales necesidades satisfacen, por lo que la modificacion de los
alimentos es algo sumamente complejo porque al ingerir alimentos, las personas
no lo hacen de una manera simple, Sin0O que su consumo Sse encuentra

condicionado con el significado que representa.

Tabla 12. Componentes de la Categoria “Creencias Naturales-Sobrenaturales”

NUmero de Documentos que la
Unidad de Registro de Subcategorias refieren*
Ciencia y Tecnologia 8
Tratamientos Alternativos 1
Miedo a la Falla Terapéutica 1
Modelo Médico 3
México 3
Sabiduria Popular 3
Proceso Historico-Cultural 15
Sociedad 25
Familia 11
Creencias Transmitidas 14
Miedo Irracional 5
Servicios de Salud 2
Alimentacion 6

* Considérese que en un sélo documento se menciona mas de una subcategorias, por lo que la
sumatoria de los nimeros de la columna derecha no es igual al total de documentos que hacen
alusion al total de documentos de la categoria.

Factores vinculados a las Creencias Religiosas

En 10 documentos se hizo mencion a algun elemento vinculado con esta categoria.
Mostrando una importancia en estas creencias sobre la carga espiritual, la existencia de
Dios y su fe, sobre una buena salud o su recuperacion. Por el contrario, se menciona que la
enfermedad es por un castigo divino o para que la persona aprenda algo. Ademas muestran
que la religion hace una represion corporal de cualquier indole dejando a un lado las

seflales de malestar que pueden ocurrir.

Factores vinculados a las Creencias Seculares-Sobrenaturales
1. Destino. En 3 documentos se hizo mencién a algun elemento vinculado con esta

categoria, haciendo referencia a la aparicion de de la enfermedad.
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2. Brujeria. En 9 documentos se hizo mencién a algin elemento vinculado con esta
categoria, mostrando asi el mundo méagico de la curacion de las personas y la
evitacion de la enfermedad por medio de chamanes, curanderos y brujos.

3. Suerte. En 2 documentos se hizo mencién a algun elemento vinculado con esta
categoria, expresando encontrar un producto unico para la cura.

4. Casualidad. En 3 documentos se hizo mencion a algun elemento vinculado con esta
categoria, indicando que la aparicion de la enfermedad no era relacionada con un
estilo de vida sino mas con una emocion negativa detectada antes del diagnostico.

5. Psicolégico. En 3 documentos se hizo mencion a algin elemento vinculado con esta
categoria, manifestando que las personas ya saben de su enfermedad y que es

materia conocida por ellas a pesar de que tengan un mal control.

Factores vinculados a las Creencias Morales
No hay ninguna muestra de esta categoria en las unidades documentales revisadas, sin
embargo hay pautas de que estas creencias aparezcan en la etapa de diagndstico de la

enfermedad con el afrontamiento emocional y el proceso de duelo.

Factores vinculados a las Funciones de las Creencias

1. Emocional. En 2 documentos se hizo mencion a algun elemento vinculado con esta
categoria, poniendo enfasis en la imagen corporal y la motivacion de las personas.

2. Cognitivo. No hay ninguna muestra de esta categoria en las unidades documentales
revisadas.

3. Moral. No hay ninguna muestra de esta categoria en las unidades documentales
revisadas

4. Grupo. En 6 documentos se hizo mencidn a algun elemento vinculado con esta
categoria, poniendo énfasis en el género, la utilizacion de herbolaria, de la

percepcion de la enfermedad y de la alimentacion.

Tema de Propuesta de Intervenciones y /o Programas

De las 43 unidades documentales revisadas, en 15 se proponen intervenciones y/o

programas para generar la adherencia terapéutica (34.88%). Des estas propuestas, 11 van
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dirigidas hacia el paciente que vive con diabetes (73%); 3 van dirigidas hacia los

profesionales de la salud (20%); y 1 va dirigida a la evaluacion (6.66%).

I11. Categoria No Clasificable

Temas Psicoldgicos Abordado en las Unidades Documentales

Dentro de las 43 unidades documentales analizadas, se abordan diversos temas de los
cuales se obtienen 38 temas que no pueden ser clasificables en las categorias indicadas pero
que tiene una relevancia importante en el aspecto psicolégico sobre la adherencia al
tratamiento de la diabetes. De mayor a menor, los temas se pudieron encasillar en la tabla
13.

Temas Fisiopatoldgicos de la Diabetes Abordado en las Unidades Documentales

Dentro de las 43 unidades documentales analizadas, se abordan diversos temas meédicos
de los cuales se obtienen 12 temas fisiopatologicos de la diabetes, encasillandolos, de

mayor a menor, en la tablal4:
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Tabla 13. Temas Psicoldgicos Abordados en las Unidades Documentales

NUmero de %
Categoria No Clasificable Documentos que
la refiere
Teorias Psicoldgicas 25 58.13
Familia 17 39.53
Cultura 16 37.20
Adherencia Terapéutica 15 34.88
Afrontamiento-lmpacto Emocional 14 32.55
Educacion en Diabetes 13 30.23
Estilo de Vida 12 27.90
Calidad de Viday 11 25.58
Estres 11 25.58
Apoyo Social 10 23.25
Emociones 9 20.93
Psicologia de la Salud 9 20.93
Creencias 9 18.60
Depresién 9 18.60
Concepto de Salud-Enfermedad 7 16.27
Funciones del Psicdlogo 6 13.95
Duelo por Enfermedad 5 11.62
Autocuidado-Automanejo 4 9.30
Rasgo y Personalidad 4 9.30
Obesidad 3 6.97
Prevencion 3 6.97
Trastornos Alimenticios 3 6.97
Actitudes 2 4. 65
Adolescencia 2 4. 65
Adulto Joven 2 4. 65
Ansiedad 2 4. 65
Cuidadores Primarios Informales 2 4.65
Evaluaciones Psicolégicas 2 4. 65
Habitos 2 4. 65
Autoeficacia 1 2.32
Bienestar Psicol6gico 1 2.32
Capacitacion 1 2.32
Comunicaciéon de Malas Noticias 1 2.32
Crisis 1 2.32
Memoria 1 2.32
Nutricion 1 2.32
Trastornos Mentales 1 2.32
Sexualidad 1 2.32
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Tabla 14. Temas Fisiopatologicos Abordados en las Unidades Documentales

NUmero de %

Tema Documentos

gue la refiere
Tipos de Diabetes 35 81.39
Epidemiologia 33 76.74
Definicién de Diabetes Mellitus 31 72.04
Tratamientos (Dieta, Ejercicio e Hipoglucemiantes-Insulina) 28 65.11
Sintomas de la Diabetes 26 60.46
Complicaciones de la Diabetes 23 53.48
Factores de Riesgo 23 53.48
Fisiologia - Fisiopatologia 20 46.51
Diagnostico Médico 19 44.18
Historia de la Diabetes 17 39.53
Enfermedad Crdnica-Degenerativa 5 11.62
Sindrome Metabolico 5 11.62
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La enfermedad cronica degenerativa de la Diabetes Mellitus es multifactorial para su
manejo, generando no solo un listado de acciones médicas a realizar sino un tratamiento
mas profundo e integral para forjar un cambio substancial y permanente para el bienestar
individual y social de las personas que viven o no con este padecimiento. Por lo que el
proceso de salud-enfermedad es sumamente complejo, el cual puede ser abordado en
distintos niveles de andlisis que responden a diversos intereses y circunstancias concretas.

En el modelo médico se ve a la enfermedad como un problema individual y por lo tanto,
la solucidn la encuentra en un equipo de salud competente y en una infraestructura médica
adecuada. Es importante sefialar, que la enfermedad es una realidad concreta que se
manifiesta en lo seres humanos, y que este nivel de analisis, sin duda tiene validez pero
Unicamente responde a una fraccién del complejo proceso de la salud-enfermedad, ya que
parte de una concepcion unicausal de la misma, lo cual no puede explicar la dificil situacion
que se vive en la actualidad en el ambito de la salud de la poblacion, pues ignora las
condiciones sociales que definen como, de qué y con qué frecuencia y gravedad se enferma
la persona.

Otro nivel de analisis, se encuentra en la concepcion del individuo como parte de una
comunidad con caracteristicas socioeconémicas y culturales, que estd relacionado con
diversos factores propios del medio donde vive y se desarrolla, donde la enfermedad es
considerada como un fendmeno sujeto al acontecer social y fisico. Esto es, las condiciones
estan relacionadas con la presencia de factores fisicos, quimicos o mecénicos adversa para
la salud. Por tanto, son consideradas la salud y la enfermedad como un fenémeno historico,
como un proceso natural condicionado por el contexto social, que adquiere particularidades
en cada formacién y grupo social concretos.

El nivel de andlisis del presente estudio es sobre si existe una relacion causal entre las
creencias del proceso salud-enfermedad de las personas y la adherencia terapéutica dentro
de la literatura revisadas de la carrera de psicologia que imparte la UNAM.

Para saber el objetivo del estudio se comenzd por saber los factores positivos y
negativos que pueden influir sobre la adherencia terapéutica en las personas que viven con
diabetes donde se mostro en la literatura que la mayoria de los factores presentes estan

centrados en las habilidades del individuo para afrontar y controlar esta nueva situacion
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como el autocontrol, el autocuidado, la autoeficacia, el manejo del estrés y las emociones
negativas, entre otras.

Respecto a los elementos externos del individuo que pueden intervenir en la adherencia
terapéutica es relevante ver los mismos factores tanto en la cuestién positiva como en la
negativa los cuales son la relacion médico-paciente, el apoyo social, el modelo médico y la
familia. Algo interesante en el analisis es que la cultura es un factor negativo para poder
adoptar una adecuada adherencia terapéutica, por lo que se debe de pensar si la cultura debe
adaptarse al individuo que vive con DM o el individuo que vive con DM debe adaptarse a
la cultura, donde deja claro que en la literatura psicoldgica la cultura si es un factor
predisponente para que haya una adherencia terapéutica.

En la mayoria de las unidades documentales revisadas, se menciona que las personas
tienen diversas creencias respecto al proceso de salud-enfermedad, como las enfocadas a la
ciencia y la tecnologia, a los tratamientos alternativos, al modelo médico, a la sabiduria
popular, a los servicios de salud, a la alimentacién, a la religidn, entre otras; mostrando asi
que hay una relacién entre las creencias y la adherencia terapéutica, no abiertamente en el
marco teodrico sino en la investigacion y andlisis de los temas abordados en cada unidad.

Un ejemplo que sobresale e ilustra la cuestion de las creencias es sobre la investigacion
gue se menciona en una unidad documental, sobre una comunidad yanguense, donde las
mujeres al ser diagnosticadas con diabetes cambian radicalmente su rol, llegando a
complicar su existencia de vida. Al presentar sintomas de la enfermedad, la mujer no acude
de inmediato al médico porque ellas ya saben que estan enfermas del “azicar” o sus
vecinas le hacen el diagnostico, por lo que su primera instancia son los remedios caseros
como los tés amargos o la toma de sus orines; si no hay una mejora en segunda instancia
acuden al médico donde solo se toman los medicamentos prescritos por poco tiempo, ya
que al sentirse bien lo dejan, porque creen que se curaron o por la cuestion econémica no
pueden seguir con el tratamiento porque prefieren tener para comer para tener fuerzas para
trabajar.

Las prescripciones médicas para una adherencia terapéutica no son realizadas por las
personas por muchas creencias presentes, como en la alimentacién no pueden seguir una
dieta porque comen para lo que les alcance o lo tipico de la zona; en el ejercicio y

educacion en diabetes, prefieren descansar el poco tiempo que tienen; en el control de

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
176



y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

emociones, no pueden porque tiene que estar preocupadas por su familia y el trabajo ya que
en esta comunidad la mayoria de los hombres trabajan en jornadas muy largas y toman
alcohol para aguantar, generando a veces conflictos de violencia intrafamiliar. Ademas
influyen diversas creencias transmitidas donde una de ellas es que si a una mujer se le
diagnostica con diabetes, su esposo puede tener una amante ya gque Su mujer por esta
enfermedad pierde el deseo sexual.

Con lo anterior, la cultura es un factor relevante porque es el marco de accién de las
personas. Ademas las creencias si son un indicador de adaptacion al tratamiento, ya que si
se conocen que limitaciones fisicas, personales, sociales y culturales hay en los individuos,
se podra entender y apoyar de la mejor manera sin tener que darle una lista de instrucciones
que no creera ni aprovechara. Por lo que es de importancia conocer los diversos factores
que influyen para saber que gama de posibilidades se pueden presentar en los individuos,
ya que cada uno tiene una historia Unica e irrepetible.

Por otro lado, es interesante ver que existen mdaltiples marcos psicolégicos de
investigacion sobre el fendmeno de la adherencia terapéutica y que cada uno tiene su
importancia del porqué lo estudian y para qué, ddndome una idea méas general y entendible
de la relacion de lo tedrico con la practico en la vida real, ya que hay muchas dimensiones
del ser humano que son dificiles de abarcar con una perspectiva Unica y exclusivista. Un
aspecto que me llamo mucho la atencion fue el enfoque que le dieron en las investigaciones
de las unidades documentales provenientes de la FES lztacala, el cual no era un marco
psicoldgico propiamente dicho sino mas bien le dieron el enfoque psicoldgico a la teoria de
los cinco elementos, mostrando una nueva perspectiva de la persona sin dividirla.

En general, son muy diversos los elementos que se pueden estudiar con respecto a la
adherencia terapéutica desde el punto de vista psicoldgico, las creencias y cultura sobre la
enfermedad, la actitud de los pacientes hacia su enfermedad, la negacion que presentan, la
depresion como causa de baja adherencia, la calidad de vida del paciente que vive con
diabetes, etc., la gama es muy amplia y toda informacion que proporcione elementos para
conocer mas sobre esta y otras enfermedades, permitira que se pueda dar a los pacientes
una mejor atencion.

En la situacion de enfermedades cronicas degenerativas, particularmente en la DM, el

psicologo debe comprender los conocimientos etiopatogénicos y terapéuticos de la
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enfermedad pero también requiere el desarrollo de habilidades de comunicacion y de
educacion, para tener la capacidad de ayudar al paciente a identificar y jerarquizar sus
necesidades. Identificar los factores fisicos, psicologicos y sociales que puede influir
positivamente, para potenciar el autocuidado de la persona, para que el profesional no tome
la responsabilidad de su cuidado sino que la persona tome el control de su propia vida.

Es de suma importancia cambiar la vision de las personas estan en pro de la salud y en
contra de la enfermedad, e implementar una nueva perspectiva de comprender que la salud
y la enfermedad se condicionan mutuamente como la polaridad y se nutren la una de la
otra. Por lo que la salud recibe su existencia a través de la enfermedad, generando asi una
cultura de la salud y la enfermedad sin dividirlas.

Por tanto, es relevante acercarnos a la comprension de lo que implica estar enfermo,
considerando los factores psicosociales, ya que la enfermedad y lo que se hace alrededor de
ella esta determinado por la experiencia subjetiva y no Unicamente por los hechos clinicos.
Asimismo, la percepcion social de la enfermedad nos habla de la forma en que se explican
tener diabetes, como la sufren y la abordan, pudiendo tener una aproximacion a los
significados de la enfermedad. Esto altimo es relevante ya que la percepcion social guiara a
su vez, las elecciones que se hagan acerca de las terapéuticas y terapeutas disponibles.

Un ejemplo de percepcion social, es cuando en una ocasion una mujer joven preparaba
la cena de navidad y le pregunté a su madre la razén por la cual le cortaba la punta a la
pierna antes de meterla al horno, la madre le respondi6 que no lo sabia, que su madre asi lo
hacia, como la duda era mayor, se dirigen a la abuela con la misma pegunta: jabuelita! ¢ Por
qué es que le cortas las puntas a la pierna?, a lo que la abuela responde: no lo sé, asi lo
hacia mi madre. Afortunadas fueron al ain contar con la bisabuela, sin perder el tiempo
fueron con ella, y le preguntaron: ;Por qué es que le cortas la puntas a la pierna?, la
bisabuela respondid: es que mi horno era muy pequefio y no cabia, por eso le cortaba las
puntas a la pierna. Lo anterior es un ejemplo de un principio que se hace dificil romper, ya
que se convierte en algo natural y comun que sea asi, y todo lo que no se parezca a lo que
veo 0 a lo que estoy acostumbrado estd mal.

Asi con el ejemplo anterior, nos damos cuenta que la mayoria de nosotros hacemos
cosas sin razon, que simplemente porque asi lo hacian nuestros antepasados yo lo tengo que

hacer, sin jamas preguntarse ¢para qué?, heredando no sélo el aspecto fisico, sino a su vez
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modos de enfermarse, de ser sano, de relacionarse y de comprender el mundo; siendo al
cuerpo el recipiente en donde se somatizan y materializan las relaciones familiares.

Por lo que es importante saber de donde se vino para saber a donde se quiere ir, es decir,
la basqueda en nuestro arbol genealdgico nos permitird conocer los mensajes y los dichos
de nuestras familias, permitiéndonos deshacernos de lo que nos bloquea o enferma,
blogueos que no nos dejan avanzar y que nos mantienen estaticos. Ya que no solo se
heredan caracteristicas fisicas, se heredan patologias dominantes y caracteristicas del linaje
familiar. Si se puede analizar y comprender la historia familiar y cultural, se podra romper
el circulo vicioso de repeticiones.

El punto a resaltar es que lo que se interioriza, se hace memoria en la persona y se
queda guardado en los genes y en la memoria, transmitiéndose a los descendientes. Pero
ésta condicion no es determinante, es decir, que no por ser hijo de diabético se sera
diabetico, solo se tiene predisposicion, se necesita un cambio significativo en los estilos de
ser y estar en el mundo, una mirada incluyente al cuerpo, que permita ver la memoria
social-cultural-familiar que mantiene anclados a patrones de repeticion transgeneracionales.

A partir de las 43 unidades documentales revisadas realice un marco de referencia
denominado “Mosaico del Proceso de Salud y Enfermedad del Individuo” (Figura 9), el
cual es una representacion grafica de las influencias mas generales que pueden favorecer o
no a las personas en este proceso dinamico, donde se coloca al individuo en el centro
porque €l es el principal conductor del goce de salud y del padecimiento de enfermedad.

Del lado izquierdo del mosaico se muestra una estructura, en forma de media elipse, con
cinco niveles y multiples subniveles de influencia externa e interna sobre la trayectoria de
atencién que tenga el individuo sobre su salud y su enfermedad, desde su nacimiento hasta
su muerte. Se estructura de la siguiente manera:

e Nivel Ambiental: Geografia, Medio Ambiente, Factores Climaticos, Nacion,

Proceso Historico, Demografia, Epoca, Tiempo, Globalizacion, Gobierno.
e Nivel Social: Politica, Escala Social, Lugar de Residencia, Nivel Educativo,
Trabajo, Ciencia, ldeologia, Religion, Economia, Tecnologia, Medios de

Comunicacion.
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Nivel Cultural: Raza, Comunidad Local y Etnica, Costumbres, Creencias, Ritos,
Patrones Culturales, Normas, Valores, Estereotipos, Prejuicios, Discriminacion,
Moral.

Nivel Familiar: Historia y Herencia Familiar, Comunicacion, Apoyo, Roles,

Expresion de emociones, Formacién de Relacion, Dinamica Familiar, Lenguaje.

Nivel Individual: Genética, Edad, Sexo, Personalidad, Imagen Corporal, Estilo de

Vida, Habitos de Higiene, Vicios, Cinestésica, Actitudes, Pensamientos, Estado
Civil.

Del lado derecho del mosaico, se muestra una estructura, en forma de rectangulo

vertical, con cinco niveles y multiples subniveles de influencia externa e interna sobre los

factores esenciales e importantes para obtener el bienestar de la persona que vive con

Diabetes Mellitus. Ya que al momento de ser diagnosticados médicamente, se convive dia a

dia el individuo y la enfermedad por lo que es indispensable conocer los factores que

intervienen:

Servicios de Salud: Se refiere a los recursos médicos alopatas o alternativos, que las

personas utilizan para la revision de su enfermedad. Medicina Alopata en General,
Medicina Aldpata Especializada, Servicios Alternativos y Holisticos, Servicios
Complementarios.

Historia Natural de la Enfermedad: Toda enfermedad cronica degenerativa tiene un

origen (Prepatogenia), una forma de expresarse (Patogénico) y consecuencias
(Complicaciones agudas y/o crénicas), donde al conocer sobre la historia de la
enfermedad se puede incidir en ciertos factores para evitar o retrasar cualquier
malestar.

Personal: Se refiere a los recursos y habilidades que tienen las personas para
afrontar el dia a dia al convivir con la enfermedad.

Tratamiento Elemental para el Manejo de la DM: Se refiere a los factores que se

necesitan emplear para un adecuado control de la enfermedad, los cuales son
Alimentacion, Medicamentos, Ejercicio, Educacion en Diabetes, Apoyo Emocional,
Manejo de Estrés, Duelo, Higiene Personal, Analisis de Laboratorio, Atencion

Periddica de Equipo Profesional Sanitario.
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Figura 9. “Mosaico del Proceso de Salud y Enfermedad del Individuo”. Elaboracion Propia.
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Aspectos Trascendentales para la Adherencia al Tratamiento: Se trata de los

elementos necesarios personales para el mantenimiento del tratamiento de la DM,
como el Autoconcepto, la Resiliencia, la Autoresponsabilidad, el Autorespeto, la
Autoestima, la Autoeficacia, la Asertividad, el Estilo de Afrontamiento, el Locus de

Control, las Habilidades Sociales y la Motivacion.

Este marco de referencia ha sido construido basado tanto en la observacion comun en la

practica como en la teoria, revisada donde puede ser re-elaborada y corregida al irse

acumulando el conocimiento. Sin embargo este mosaico presenta varias caracteristicas

relevantes:

Se muestra todos los factores que influyen en el proceso dinamico de salud y la
enfermedad.

Coloca al individuo en el centro, reconociendo que hay demasiados factores
circundantes que influyen en este proceso, ya que el ser humano es un ser
influenciable y por lo tanto sera imposible separar todos los factores que lo afectan
directa e indirectamente.

No es un diagrama de flujo donde si se hace “A” va a sucede “B”, ya que todo esta
relacionado he interconectado, es una eterna y gran red de comunicaciones en dénde
cada elemento y variable afectada, afectara a otros.

Todos los elementos mencionados fungen como medios de transmision, como
fuentes de peligro o proteccion, como estresores 0 apoyo, como facilitadores de
conductas saludables o conductas negativas y como recursos para la obtencién de

salud o enfermedad.

Este marco de referencia, lo hice especialmente dirigido a nosotros los psicologos para

no caer en la tendencia del modelo médico y fracturar al ser humano, sino en cambio verlo

como un conjunto de todo y trabajar en conjunto, donde cada pequefia pieza al conjuntarse

unas con otras dan un panorama de como es la persona y que si lo vemos particularmente

no Vemos su esencia.

Lafarga (2007) menciona que México necesita un nuevo modelo de promocion de la

salud, porque el modelo médico estd gastado y perdiendo vigencia aun para los mismos

médicos, donde la mayor parte de éstos considera que la carencia de enfermedad no es lo
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mismo que la salud; sin embargo, la practica médica en general sigue consistiendo en curar
enfermedades.

Desafortunadamente, el modelo médico ha invadido no sdlo el ambito de la psicologia
clinica sino el de la psicologia en general. Palabras como diagndstico, tratamiento, sintomas
y otras todavia mas relacionadas con el modelo médico son utilizadas normalmente no sélo
en los ambientes relacionados con la clinica, sino por todos los psicologos en general.

Las personas que solicitan nuestros servicios requieren un modelo menos médico, mas
psicoldgico para la promocion de la salud, mas relacionado con el desarrollo de recurso en
las personas y en los grupos, con la creacion de condiciones y climas ambientales que
favorezcan el crecimiento y el desarrollo, que con la curacion de la enfermedad. Hablar de
enfermedades psicologicas es solo una metafora. La mayor parte de las personas no
sufrimos por enfermedades psicoldgicas sino por dificultades e incapacidades en el manejo
de la problematica de la vida.

Necesitamos no diagnésticos basados en hipétesis médicas sino evaluaciones mas
cuidadosas y precisas, estrategias mas claras para la promocion de conductas y aprendizajes
que no supongan que las personas estan enfermas, sino en proceso de evolucion y
crecimiento. Necesitamos un nuevo concepto de psicoterapia, mucho méas psicologico que
médico, que ponga mas énfasis en los aprendizajes significativos de la persona que en las
interpretaciones intelectuales del comportamiento, emanadas éstas de teorias médicas que
no estan basadas en la investigacion psicolégica de calidad con que contamos en el presente
(Lafarga, 2007).
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GLOSARIO

Acanthosis Nigricans: Es una enfermedad rara de la piel, caracterizada por la
presencia de hiperqueratosis e hiperpigmentacion (lesiones de color gris - parduzco y
engrosadas, que dan un aspecto verrucoso y superficie aterciopelada) en los pliegues
cutaneos perianales y de las axilas. La acantosis nigricans es un trastorno pigmentario,
debido a una hiperinsulinemia secundario a la resistencia de las células del cuerpo en contra
de la insulina, tal como se presenta en la diabetes tipo 2. Al parecer, la incrementada
concentracion de insulina activa o estimula a ciertos receptores celulares promotores de la
proliferacion de células de la piel.

Acromegalia: Es una enfermedad enddcrina cronica en personas, causada por una
secrecion excesiva de la hormona del crecimiento, la cual es producida en la glandula
pituitaria. Determina un aumento desproporcionado del tamafio de las extremidades,
dolores de cabeza y articulares y alteracion de las proporciones faciales por aumento de las
partes sacras. Generalmente el aumento de esta hormona se relaciona con el desarrollo de
un tumor benigno.

Acetilcoenzima-A: Es el producto comln del metabolismo de carbohidratos, acidos
grasos y aminoacidos.

Acidos Grasos: Son moléculas muy energéticas y necesarias en todos los procesos
celulares en presencia de oxigeno, ya que por su contenido en hidrégenos pueden oxidarse
en mayor medida que los glicidos u otros compuestos organicos que no estan reducidos.
Cuando es demasiado bajo el nivel de insulina o no hay suficiente glucosa disponible para
utilizar como energia en los procesos celulares, el organismo quema acidos grasos para ese
fin y origina entonces cuerpos cetonicos, productos de desecho que causan una elevacion
excesiva del nivel de &cido en la sangre, lo que podria conducir a la cetoacidosis.

Acido Nicotinico: Es una vitamina hidrosoluble, es decir, soluble en agua. Es absorbida
por difusion pasiva, no se almacena y los excedentes se eliminan en la orina. Sus derivados,
son esenciales en el metabolismo energético de la célula y en la reparacion del ADN. Sus
funciones incluyen la eliminacion de quimicos toxicos del cuerpo, la participacion en la
produccién de hormonas esteroides sintetizadas por la glandula adrenal, como son las

hormonas sexuales y las hormonas relacionadas con el estrés. Ademas ayuda al
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funcionamiento del aparato digestivo, la piel y los nervios. También es importante para la
conversion de los alimentos en energia.

Adrenalina: También conocida como epinefrina, es una hormona y un
neurotransmisor. Incrementa la frecuencia cardiaca, contrae los vasos sanguineos, dilata los
conductos de aire, y participa en la respuesta lucha o huida del sistema nervioso simpatico.
Actua sobre diversos 6rganos y sistemas facilitando la transmision del impulso nervioso de
una fibra a otra. Prepara al organismo para la lucha, poniéndole en guardia ante una
situacion de estrés. Esta reaccion incrementa el latido cardiaco, disminuye el flujo
sanguineo en el intestino y lo aumenta en los masculos esqueléticos. También incrementa
los niveles de glucosa en sangre al provocar que las células musculares y hepéticas
desdoblen el glucogeno (reserva de glucosa) Ademas tiene un efecto broncodilatador.

Adrenergicos: Es la terminacion nerviosa en la que el impulso nervioso se transmite
mediante la liberacion de adrenalina y noradrenalina.

Albumina: Es una proteina que se encuentra en gran proporcion en el plasma
sanguineo, siendo la principal proteina de la sangre, y una de las mas abundantes en el ser
humano. Es sintetizada en el higado. El resto de proteinas presentes en el plasma se Ilaman
en conjunto globulinas. La albdmina es fundamental para el mantenimiento de la presion
osmotica, necesaria para la distribucion correcta de los liquidos corporales entre el
compartimento intravascular y el extravascular, localizado entre los tejidos.

Albuminuria: Es un proceso patolégico manifestado por la presencia de albdmina en la
orina. La albuminuria indica un fallo renal, por fracaso en el filtrado de moléculas grandes,
como es el caso de la albumina. La cantidad de albumina excretada puede medirse sobre
muestras de orina obtenida en 24 horas.

Aldosteronoma: Es un tumor benigno de la corteza suprarrenal y produce un exceso de
hormona aldosterona. Esta hormona esta relacionada con el balance metabdlico del agua y
los electrolitos sodio y potasio. Da lugar a hiperaldosteronismo con retencion de sal,
expansion del volumen del liquido extracelular y aumento de la presion arterial.

Agonistas adrenérgicos beta: Es un medicamento u otra sustancia que ejerce efectos
similares o idénticos a los de la epinefrina (adrenalina). Por ello, son un tipo de agentes
simpaticomiméticos. Sus acciones son opuestas a las de los antagonistas adrenérgicos, es

decir, los beta blogueantes y los alfa bloqueantes.
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Amaurosis: El término se utiliza en medicina para describir la pérdida total o casi
completa de vision producida por una causa organica. Por lo tanto amaurosis tiene el
mismo significado que ceguera, aunque generalmente el término se emplea cuando aparece
ceguera de inicio brusco sin lesiones aparentes del ojo, por ejemplo por afectacion del
nervio optico.

Aminoécidos: Son las unidades quimicas o elementos constitutivos de las proteinas que
a diferencia de los deméas nutrientes contienen nitrégeno. Los aminoacidos son
biomoléculas formadas por © Carbono, (H) Hidrogeno, (O) Oxigeno y (S) Azufre.
Estos, son la Unica fuente aprovechable de nitrégeno para el ser humano, ademas son
elementos fundamentales para la sintesis de las proteinas, y son precursores de otros

compuestos nitrogenados.

Anticuerpos antirreceptor de insulina: Estos anticuerpos pueden ocasionar diabetes
al fijarse al receptor e impedir que la insulina se una al mismo para desencadenar la cascada
de sefiales. Sin embargo, en algunos casos estos anticuerpos pueden actuar como agonistas
una vez fijados al receptor y ocasionar hipoglucemia.

Arritmia sinusal: Se conoce como arritmia a cualquier alteracion del ritmo cardiaco,
ya sea por cambio de sus caracteristicas (ritmos distintos del ritmo sinusal normal) o por
variaciones inadecuadas de la frecuencia. Aungue la frecuencia cardiaca es variable (los
valores normales se encuentran entre 50 y 100 latidos), puede ser normal hallar cifras por
debajo o por encima de estos valores en funcion de las caracteristicas del individuo o la
situacion en la que se encuentra En condiciones normales el latido del corazén no es
percibido. Algunas arritmias causan pocos o ningun sintoma diagnoéstico y tienen un efecto
minimo en la eficacia del bombeo del corazon especialmente cuando duran poco tiempo.
Muchos adultos sanos sufrirdn arritmias cortas de vez en cuando. Las arritmias que duran
minutos o incluso horas pueden tener consecuencias muy serias. Pueden reducir la cantidad
de sangre que el corazén bombea al cuerpo.

Artropatia Neuropéatica: También llamada Articulacion de Charcot, es una
enfermedad del sistema nervioso central con degeneracion de los nervios que llevan las
seflales correspondientes a los masculos. Se caracteriza por debilidad asimétrica en el
cuerpo, usualmente de un miembro inferior, presencia de fatiga, calambres y fibrilacion

(contraccion o temblor incontrolable de fibras musculares) de los musculos de la
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extremidad superior con debilidad y espasticidad (algunos musculos se mantienen
permanentemente contraidos) de la extremidad inferior. Esta enfermedad neuropética
articular es consecuencia de lesiones de los nervios, que no permiten la percepcion del
dolor articular por parte de la persona afectada. Por lo tanto, las lesiones y fracturas
insignificantes y repetitivas pasan inadvertidas, hasta que finalmente el deterioro
acumulado destruye la articulacion de forma permanente.

Ataxia de friedreich: Es una enfermedad hereditaria con un patron de herencia
autosémica recesiva y una enfermedad neurodegenerativa que causa en quienes la padecen
un deterioro progresivo del cerebelo y ganglios espinales dorsales. Esta degeneracion
provoca en los afectados, de manera imparable, una pérdida progresiva de muchas de las
funciones necesarias para una autonomia personal: pérdida de sensibilidad, descoordinacion
en los movimientos, escoliosis, disfagia, disartria, y en muchos casos diabetes y problemas
cardiacos graves, causantes de la muerte en la mayoria de los casos.

Atonia: Se refiere a un masculo que ha perdido su fuerza.

Cetonas: Las cetonas se acumulan cuando el cuerpo necesita descomponer las grasas y
los &cidos grasos para usarlos como energia. Es mas probable que esto ocurra cuando el
cuerpo no recibe suficiente aztcar o carbohidratos.

Cetonuria: Es un trastorno médico caracterizado por una alta concentracion en la orina
de cuerpos cetonicos, como la acetona. Varias enfermedades pueden producir una
acetonuria, en especial aquellas que producen cuerpos cetonicos como resultado del uso de
vias alternas de energia metabdlica. Se ve cetonuria en la inanicién o, con mayor
frecuencia, en la diabetes mellitus descompensada. La produccion de cuerpos ceténicos es
una respuesta normal a un déficit de glucosa. Una cetonuria puede verse en estados de
acidosis metabodlica llamada cetoacidosis. En personas no-diabéticas, la cetonuria puede
ocurrir durante enfermedades agudas o estrés severo. Aproximadamente 15% de los
pacientes hospitalizados pueden tener cetonuria, aun sin ser diabéticos. En un paciente
diabetico, los cuerpos cetonicos en la orina sugiere que el paciente no esta adecuadamente
controlado y que se deben hacer ajustes a su terapia medicamentosa, su dieta 0 ambos. En
pacientes no-diabéticos, la cetonuria refleja una reduccion en el metabolismo de los

carbohidratos y un metabolismo excesivo de los &cidos grasos.
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Citomegalovirus (cmv): Es una forma de virus herpes. Principalmente ataca a las
glandulas salivares y puede ser una enfermedad grave o fatal para los fetos. La infeccion
por cmv también puede poner en peligro la vida de los pacientes que sufren
inmunodeficiencia (paciente con vih o trasplante de 6rganos recientes).

Colesterol: Es un lipido que se encuentra en los tejidos corporales y en el plasma
sanguineo de los vertebrados. Se presenta en altas concentraciones en el higado, médula
espinal, pancreas y cerebro. Este lipido es muy necesario para la vida, porque a través de él,
el organismo sintetiza la bilis, sustancia segregada por el higado y que colabora en la
digestion. Ademas, el colesterol fabrica las hormonas sexuales y lo que es mas importante,
el colesterol es un componente indispensable de las membranas (paredes) de todas las
células, sobre todo las cerebrales. Lo que resulta dafiino, son los excesos de colesterol ya
que estos se depositan en las paredes de las arterias favoreciendo la arteriosclerosis, proceso
que angosta la luz de los vasos dificultando asi el pasaje de la sangre.

Colesterol de baja densidad [c-LDL]: La mayor parte del colesterol se transporta en
la sangre unida a proteinas, formando unas particulas conocidas como lipoproteinas de baja
densidad. Cuando la célula necesita colesterol para la sintesis de membrana, produce
proteinas receptoras de LDL y las inserta en su membrana plasmética. Cuando el colesterol
es captado pasa a los lisosomas donde se hidrolizan los ésteres de colesterol dando lugar a
colesterol libre, que de esta forma queda a disposicion de la célula para la biosintesis de las
membranas. Si se acumula demasiado colesterol libre en la célula, ésta detiene tanto la
sintesis de colesterol como la sintesis de proteinas receptoras de LDL, con lo que la célula
produce y absorbe menos colesterol, por lo que los niveles de colesterol en sangre se elevan
predisponiendo a los individuos a una aterosclerosis.

Colesterol de alta densidad [c-HDL]: Son aquellas lipoproteinas que transportan el
colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el higado. Estas lipoproteinas son mas
pequefias y mas densas, estan compuestas de una alta proporcion de proteinas. El higado
sintetiza estas lipoproteinas como proteinas vacias y, tras recoger el colesterol, incrementan
su tamario al circular a través del torrente sanguineo. Debido a esto, las HDL pueden retirar
el colesterol de las arterias y transportarlo de vuelta al higado para su excrecion, se les

conoce como el colesterol o lipoproteina buena.
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Corea de Huntington: Es un trastorno genético hereditario que se transmite de padres
a hijos, en el cual las neuronas en ciertas partes del cerebro se desgastan o se degeneran. La
consideracion clinica se puede resumir en que es un trastorno neuropsiquiatrico. Sus
sintomas suelen aparecer hacia la mitad de la vida de la persona que lo padece (unos 30 o
50 afios de media) aunque pueden aparecer antes y los pacientes muestran degeneracion
neuronal constante, progresiva e ininterrumpida hasta el final de la enfermedad que suele
coincidir con el final de su vida por demencia y muerte o suicidio. La enfermedad produce
alteracion cognoscitiva, psiquiatrica y motora, de progresién muy lenta, durante un periodo
de 15 a 20 afios. El rasgo externo mas asociado a la enfermedad es el movimiento
exagerado de las extremidades (movimientos coréicos) y la aparicion de muecas repentinas.
Ademas, se hace progresivamente dificil el hablar y el tragar. En las etapas finales de la
enfermedad, la duracion de los movimientos se alarga, manteniendo los miembros en
posiciones complicadas y dolorosas durante un tiempo que puede prolongarse hasta horas.

Cortisol: La hidrocortisona o cortisol es el principal glucocorticoide segregado por la
corteza suprarrenal humana y el esteroide mas abundante en la sangre periférica con doble
funcion metabdlica:

1. Accion glucocorticoide: Metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas.

2. Accion mineralocorticoide: Homeostasis del agua y los electrélitos aumenta la
produccidn de glucégeno en el higado e inhibe la utilizacion periférica de glucosa. Su
empleo en clinica se debe fundamentalmente a su efecto antiinflamatorio.

Creatinina: Es un compuesto orgdnico generado a partir de la degradacion de la
creatina (que es un nutriente Gtil para los musculos). Se trata de un producto de desecho del
metabolismo normal de los musculos que habitualmente produce el cuerpo en una tasa muy
constante (dependiendo de la masa de los musculos), y que normalmente filtran los rifiones
excretdndola en la orina. La medicion de la creatinina es el modo mas simple de
monitorizar la correcta funcion de los rifiones. La creatinina es eliminada del cuerpo
completamente por los rifiones. Si la funcion renal es anormal, los niveles de creatinina se
incrementaran en la sangre, debido a que se elimina menos creatinina a través de la orina.

Diabetes Lipoatréfica: Enfermedad hereditaria caracterizada por diabetes mellitus
insulino-resistente, pérdida de grasa corporal, acantosis nigricans e hipertrofia muscular. Se

asocia con un trastorno del hipotdlamo que ocasiona una concentracion excesiva de
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hormonas liberadoras de ACTH y de hormona del crecimiento. La lipodistrofia congénita
generalizada es un trastorno hereditario poco comun, de herencia autosomica recesiva,
caracterizado por la ausencia casi total de tejido adiposo desde el nacimiento. Se asocia a la
aparicion precoz de anomalias metabolicas como hipertrigliceridemia, esteatosis hepatica y
resistencia a la insulina, que pueden acarrear consecuencias fatales debido al desarrollo de
aterosclerosis precoz, diabetes lipoatrofica y cirrosis hepatica.

Diazoxido: Es un activador de los canales de potasio, que causa una relajacion local en
el musculo liso a través de un incremento de la permeabilidad membranosa hacia los iones
de potasio. Esto cambia los canales idnicos voltaje-dependientes de calcio que inhiben la
generacion de un potencial de accidn. Este farmaco es utilizado como un vasodilatador en
el tratamiento de la hipertension aguda o la hipertension maligna. Ademas, inhibe la
secrecion de insulina desde el pancreas, por lo que se utiliza para contrarrestar la
hipoglucemia en varios estados de la enfermedad, tales como la insulinoma (un tumor
productor de insulina) o el hiperinsulinismo congénito.

Diaforesis: Es el término médico para referirse a una excesiva sudoracion, que puede
ser normal (fisiologica), resultado de la actividad fisica, una respuesta emocional, una
temperatura ambiental alta, sintoma de una enfermedad subyacente o efectos cronicos de
las anfetaminas (patoldgica).

Dislipidemias: Son una serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento
comun es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion de
las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

Disacaridos: Son un tipo de hidratos de carbono, formados por la union de dos
monosacéridos iguales o distintos. Los disacaridos mas comunes son la sacarosa, la lactosa,
la maltosa, la trehalosa.

Distrofia Miotdnica: Es una enfermedad del grupo de las distrofias musculares. Estas
son enfermedades genéticas que pueden afectar los masculos de todo el cuerpo. La distrofia
miotonica que también se Ilama enfermedad de Steinert, es el tipo mas comun de distrofia
muscular en los adultos. La distrofia miotonica debilita y reduce el tamafio de los musculos.
Sus masculos también pueden volverse muy rigidos cuando usted los usa. Después de
usarlos, tardan cierto tiempo en relajarse nuevamente. Esto se conoce como miotonia y es

comun en las manos. La distrofia miotonica afecta mucho mas que s6lo musculos. También
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causa problemas en muchas partes del cuerpo, como el corazon, los ojos, el cerebro y otras
mas.

Enzimas pancredticas: Son quimicos naturales que ayudan a descomponer grasas,
proteinas y carbohidratos. Un pancreas saludable secreta diariamente cerca de 8 tazas de
jugo pancreatico en el duodeno, la parte del intestino delgado que se conecta con el
estomago. Este fluido contiene las enzimas pancreaticas y también ayuda a neutralizar el
acido producido por el estomago en el momento en que entra en el intestino delgado.

Estrés Oxidativo: Es un estado de la célula en la cual se encuentra alterada la
homeostasis 6xido-reduccion intracelular, es decir el balance entre prooxidantes y
antioxidantes. Este desbalance se produce a causa de una excesiva produccién de especies
reactivas de oxigeno (EROs) y/o por deficiencia en los mecanismos antioxidantes,
conduciendo a dafio celular.

Etiopatogenia: Término que hace referencia a las causas y mecanismos de como se
produce una enfermedad concreta.

Feocromocitoma: Es el término médico usado para un tumor de la médula suprarrenal
de la glandula adrenal. Especificamente se originan de las células cromafinas y producen
una secrecion aumentada y no regulada de catecolaminas. Puede presentarse con un solo
tumor o multiples tumores. Las manifestaciones clinicas son producto de la secrecién
excesiva de catecolaminas, en particular hipertension arterial. A este tumor se le llama
también paraganglioma adrenal.

Fibrosis quistica: Es una enfermedad genética de herencia autosémica recesiva que
provoca la acumulacion de moco espeso y pegajoso en los pulmones, el tubo digestivo y
otras &reas del cuerpo. La fibrosis quistica afecta principalmente a los pulmones, y en
menor medida al pancreas, higado e intestino.

Funcién endocrina u hormonal: El pancreas es una glandula con funcién dual, con
caracteristicas de ambos endocrinas y glandulas exocrinas. La parte del pancreas con la
funcion endocrina estd formada por aproximadamente un millon de grupos de células
Ilamados islotes de Langerhans. Cuatro principales tipos de células existentes en los islotes.
Son relativamente dificiles de distinguir a las técnicas estandar de tincion, pero pueden ser
clasificados por su secrecion: las células a secretan glucagoén (glucosa aumentan en la

sangre), B células secretan la insulina (disminucion de glucosa en la sangre), 6 células
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secretan somatostatina (regula / detiene a y las células B), y las células secretan PP
polipéptido pancreatico.

Funcién exocrina o digestiva: En contraste con el pancreas endocrino, que secreta
hormonas en la sangre, el pancreas exocrino produce enzimas digestivas y un liquido
alcalino (denominado jugo pancreatico ), y segrega ellos en el intestino delgado a través de
un sistema de conductos exocrinas en respuesta a la pequefia las hormonas del intestino
secretina y colecistoquinina . Las enzimas digestivas incluyen tripsina, quimotripsina,
lipasa pancreatica y la amilasa pancreatica, y son producidas y secretadas por las células
acinares del pancreas exocrino. Las células especificas que revisten el conducto
pancreatico, llamado células centroacinares, secretan un bicarbonato - y sal rica en
soluciones en el intestino delgado.

Glucagonoma: Es un tumor muy raro de las células de los islotes pancreaticos, que
lleva a un exceso de la hormona glucagon en la sangre.

Glucocorticoides: Son hormonas de la familia de los Corticosteroides que participan en
la regulacion del metabolismo de carbohidratos favoreciendo la gluconeogénesis y la
glucogenolisis hepatica con actividad inmunosupresora. Su accion reguladora se extiende
también al metabolismo intermedio de grasas y proteinas. Los glucocorticoides producidos
principalmente en la médula suprarrenal de los seres humanos son el cortisol, la cortisona y
la corticosterona.

Glomeruloesclerosis: Es el término usado para describir el tejido cicatrizado que se
presenta dentro del rifidn en las bolas pequefias de los diminutos vasos sanguineos llamados
glomérulos. Los glomérulos ayudan a los rifiones a filtrar la orina de la sangre.

Glucemia: Hace referencia a la presencia de glucosa en la sangre.

Glucogeno: Es un compuesto formado por el cimulo de moléculas de glucosa, que
sirven de almacén o reserva de energia.

Glucosa: Es un monosacarido con formula molecular CgH1206. ES una hexosa, es decir,
que contiene 6 atomos de carbono, y es una aldosa, esto es, el grupo carbonilo esta en el
extremo de la molécula. Es una forma de azlcar que se encuentra libre en las frutas y en la
miel. Su rendimiento energético es de 3,75 kilocalorias por cada gramo en condiciones
estandar.

Glucosuria: Se refiere a la presencia de glucosa en la orina a niveles elevados.
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Glucagén: Es una hormona peptidica de 29 aminoacidos, producida en el pancreas que
actua en el metabolismo del glucégeno. El glucagdn se usa para aumentar el nivel bajo de
azucar en la sangre Una de las consecuencias de la secrecion de glucagon es la disminucion
de la fructosa-2,6-bisfosfato y el aumento de la gluconeogénesis.

Hemocromatosis: Es una enfermedad hereditaria que afecta al metabolismo del hierro,
provocando un acumulo excesivo e incorrecto de este metal en los érganos y sistemas del
organismo. En concentraciones fisioldgicas, el hierro es un elemento vital para el
organismo gracias a su capacidad de recibir y ceder electrones. Sin embargo, cuando se
encuentra en grandes cantidades pierde esta funcion y genera radicales libres, causantes del
dafio orgénico presente en la enfermedad.

Hipercetonemia: Exceso de cuerpos cetdnicos en la sangre.

Hipercolesterolemia: Es la presencia de niveles elevados del colesterol en la sangre.
No puede considerarse una patologia sino un desajuste metabolico que puede ser
secundario a muchas enfermedades y puede contribuir a muchas formas de enfermedad,
especialmente cardiovascular

Hipertrigliceridemia: Es el aumento de triglicéridos en la sangre.

Hiperinsulinemia: Es una condicion en la que hay exceso de los niveles de insulina
circulante en la sangre. También conocido como pre-diabetes, resistencia a la insulina y el
sindrome X.

Hiperhidrosis: Es una enfermedad caracterizada por una excesiva produccion de sudor
en uno o varios niveles del cuerpo, de forma cronica; condicionando las relaciones
personales y las actividades sociales. Las personas con hiperhidrosis pueden sudar incluso
cuando la temperatura esta fresca o cuando estan en reposo.

Hipertiroidismo: Es un tipo de tirotoxicosis caracterizado por un trastorno metabélico
en el que el exceso de funcién de la glandula tiroides conlleva una hipersecrecion de
hormonas tiroideas. Como consecuencia aparecen sintomas tales como taquicardia, pérdida
de peso, nerviosismo y temblores.

Hipertrofia renal: Incremento del tamafio y la funcidn renal, en circunstancias en las
que hay una reduccién del nimero de nefronas. Las causas pueden ser: congénitas, como en
la oligomeganefronia, agenesia renal unilateral, nefrectomia unilateral por enfermedad o

por donacion renal de vivo.
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Hipotensién ortostatica: La presién arterial baja, o hipotension, ocurre cuando la
presion arterial durante y despues de cada latido cardiaco es mucho més baja de lo usual, lo
cual significa que el corazon, el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente
sangre.

Hormonas tiroideas: Son hormonas basadas en la tirosina producidas por la glandula
tiroides, el principal responsable de la regulacién del metabolismo. Un componente
importante en la sintesis de las hormonas tiroideas es el yodo. Sus efectos son el aumento
del metabolismo basal, lo cual es indispensable para un correcto desarrollo fetal, y el
funcionamiento adecuado de los sistemas cardiovasculares, musculoesquelético,
hematopoyético, asi como para respuestas corporales adecuadas en cuanto a produccién de
calor, consumo de oxigeno y regulacion de otros sistemas hormonales.

Hormona del Crecimiento: También llamada Hormona somatotrofica, es una hormona
proteica segregada por la glandula pituitaria anterior bajo el control del hipotalamo. En los
nifios, la GH promueve el crecimiento, estimulando la secrecion de hormonas
(somatomedinas) en el higado. Las somatomedinas pertenecen a la familia de hormonas del
factor de crecimiento parecidas a la insulina. Estas, junto con la GH y la hormona tiroidea,
estimulan el crecimiento lineal del esqueleto en los nifios. En los adultos, la GH estimula la
sintesis de proteinas en el musculo y la secrecién de acidos grasos del tejido adiposo
(efectos anabdlicos). Inhibe la captacion de glucosa por el misculo, mientras que estimula
la captacion de aminoécidos. Los aminoacidos se usan en la sintesis de proteinas y el
musculo pasa a utilizar cidos grasos como fuente de energia. La secrecion de la GH ocurre
en distintos impulsos (secreciones concentradas y cortas) y de manera esporadica.

Ictus: Es una enfermedad cerebrovascular que afecta a los vasos sanguineos que
suministran sangre al cerebro. También se la conoce como Accidente Cerebro Vascular
(ACV), embolia o trombosis. Los dos ultimos términos, no obstante, se refieren méas a bien
a distintas causas del ictus. Ocurre cuando un vaso sanguineo que lleva sangre al cerebro se
rompe o es taponado por un coagulo u otra particula. Debido a esta ruptura o blogueo, parte
del cerebro no consigue el flujo de sangre que necesita. La consecuencia es que las células
nerviosas del area del cerebro afectada no reciben oxigeno, por lo que no pueden funcionar

y mueren transcurridos unos minutos.
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Infecciones Micoticas: Las infecciones micéticas o flungicas estan provocadas por
hongos que infectan la piel. Son enfermedades frecuentes, contagiosas y curables con un
tratamiento correcto.

Interferén alfa: Los interferones son unas proteinas producidas naturalmente por el
sistema inmunitario de la mayoria de los animales como respuesta a agentes patdgenos,
tales como virus y células cancerigenas. Los interferones son glicoproteinas de la clase de
las citocinas. Reciben su nombre debido a su capacidad para interferir en la replicacion de
los virus en las células hospedadoras. Se unen a receptores en la superficie de las células
infectadas, activando diferentes vias de sefializacion en las que participan diversas proteinas
antivirales (como la PKR), para impedir la replicacién de una amplia variedad de virus de
ARN y ADN. Cumplen, ademas, otras funciones: activan células inmunes, como los
macrofagos y las células NK; incrementan el reconocimiento de celulas cancerigenas o
infecciones al dinamizar la presentacién de antigenos a los linfocitos T vy, finalmente,
incrementan la capacidad de las células sanas para resistir a nuevas infecciones viricas.
Ciertos sintomas como el dolor muscular y la fiebre estan relacionados con la produccion
de interferones durante la infeccion.

Intolerancia a la glucosa en ayuno: Condicion en el que los niveles plasmaticos de
glucosa en ayunas son superiores a los normales, pero inferiores a los diagndsticos de
diabetes mellitus.

Intolerancia a la glucosa post-prandial: Condicion en el que los niveles plasmaticos
de glucosa después de los alimentos son superiores a los normales, pero inferiores a los
diagnosticos de diabetes mellitus.

indice de masa corporal (imc): es un nimero que pretende determinar, a partir de la
estatura y el peso, el rango mas saludable de peso que puede tener una persona. EI imc es
igual a la masa en kilogramos dividida por el cuadrado de la estatura en metros
(imc=kg/m2). El rango normal se considera entre 18.5 y 24.9. Si esta entre 25 y 30 denota
sobrepeso, mientras que un imc mayor de 30 indica obesidad.

Insulina: Hormona producida por el pancreas, cuya funcion mas importante es la
regulacién de la entrada de glucosa al interior de las células. Su carencia absoluta o relativa,
determina la aparicion de una enfermedad metabdlica llamada diabetes mellitus.

Islotes de Langerhans: Son islotes que se localizan dentro del pancreas.

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
207


http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Glicoprote%C3%ADnas
http://es.wikipedia.org/wiki/Citocinas
http://es.wikipedia.org/wiki/Transducci%C3%B3n_de_se%C3%B1al
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADnas
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna_cinasa_R
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
http://es.wikipedia.org/wiki/Macr%C3%B3fago
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_NK
http://es.wikipedia.org/wiki/Presentaci%C3%B3n_de_ant%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfocitos_T
http://es.wikipedia.org/wiki/Mialgia
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre

y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

Letargia: Estado patologico caracterizado por la relajacion muscular, la anulacién de la
sensibilidad y el dominio de un suefio profundo. Se observa en estados patologicos como
las tripanosomiasis y ciertas alteraciones neurologicas. También se denomina letargo.

Leprechaunismo: También conocido como Sindrome de Donohue y es una
enfermedad genética, endocrinoldgica y extremadamente rara. Se caracteriza por resistencia
maxima a la insulina, hiperglucemia, hiperinsulinemia, hipergenitalismo y un trastorno
dismorfico con retraso de la maduracion y del crecimiento 6seos (salvo en las piernas, que
suelen ser largas), lipodistrofia, hirsutismo, ginecomastia, y retraso intenso del crecimiento
pre y postnatal. Ademas, se acompafia de retraso mental generalmente grave. Su nombre se
deriva del hecho de que los afectados por la enfermedad tienen rasgos de gnomo y son mas
pequefios que de costumbre. Los rasgos faciales que caracterizan el leprechaunismo son
entre otros, orejas alargadas, de lobulo ensanchado e implantacién baja , narinas
ensanchadas, y labios delgados. Otros rasgos serian: alteraciones genitales: pechos y clitoris
alargados en mujeres y pene también acortado en varones, asi cComo un enanismo severo.

Monosacaridos: Son moléculas sencillas que responden a la formula general (CH,0)s.
ademas son sustancias blancas, con sabor dulce, cristalizables y solubles en agua. Se oxidan
facilmente, transformandose en acidos, por lo que se dice que poseen poder reductor
(cuando ellos se oxidan, reducen a otra molécula).

Mucormicosis: Es una infeccién micética de los senos paranasales, el cerebro o los
pulmones que se presenta sobre todo en personas con un sistema inmunitario debilitado.

Microalbuminuria: Es un marcador de una enfermedad renal incipiente (valores de 30
a 299 mg/dl/24 h), aunque todavia no de manifestaciones clinicas, ya que en todos los casos
el rifién sano no excreta proteinas.

Neoplasia: Término que se utiliza en medicina para designar una masa anormal de
tejido provocada porque las células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior al
normal. Las neoplasias pueden ser benignas cuando se extienden solo localmente y
malignas cuando se comportan de forma agresiva, comprimen los tejidos proximos y se
diseminan a distancia.

Neuroglucopenia: Manifestacion derivada del sufrimiento neuronal producido por

hipoglucemia. El mareo, la irritabilidad, la confusion, las convulsiones, el estupor y el coma

v - Rubi Escobedo Alcantar - v
208


http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/letargo.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_rara
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Gnomo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cara
http://es.wikipedia.org/wiki/Oreja
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=L%C3%B3bulo_%28anatom%C3%ADa%29&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Narinas
http://es.wikipedia.org/wiki/Labios
http://es.wikipedia.org/wiki/Genital
http://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADtoris
http://es.wikipedia.org/wiki/Pene
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula

y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y -y

son las manifestaciones neuroglucopénicas que, potencialmente, pueden presentarse en las
crisis de hipoglucemia.

Neuropatia autonomica: Es un grupo de sintomas que ocurren cuando hay dafio a los
nervios que controlan funciones corporales cotidianas como la presién arterial, la
frecuencia cardiaca, la transpiracion, la evacuacién de los intestinos y de la vejiga y la
digestion.

Nutrientes: Son aquellos componentes de los alimentos que tienen una funcién
energética, estructural o reguladora.

Oligoelementos: Son bioelementos presentes en pequefias cantidades (menos de un
0,05%) en los seres vivos y tanto su ausencia como su exceso puede ser perjudicial para el
organismo, llegando a ser hepatotoxicos. Ademas de los cuatro elementos de los que se
compone mayoritariamente la vida (oxigeno, hidrogeno, carbono y nitrdgeno), existe una
gran variedad de elementos quimicos esenciales.

Pancreatitis: Es la inflamacion del péancreas, esto ocurre cuando las enzimas
pancreaticas (especialmente la tripsina) que digieren la comida se activan en el pancreas en
lugar de hacerlo en el intestino delgado. La inflamacion puede ser subita (aguda) o
progresiva (crénica). La pancreatitis aguda generalmente implica un solo “ataque”, después
del cual el pancreas regresa a su estado normal. La pancreatitis aguda severa puede
comprometer la vida del paciente. En la pancreatitis crénica, se produce un dafio
permanente del pancreas y de su funcion, lo que suele conducir a la fibrosis (cicatrizacion).

Pancreatectomia: Cualquier intervencion del pancreas que extirpe al menos la cola de
este (pancreatectomia caudal), pero también puede extirpar el cuerpo (pancreatectomia
corporo caudal) o casi todo el pancreas.

Parestesia: Se define como la sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad
general que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento,
etc., producido por una patologia en cualquier sector de las estructuras del sistema nervioso
central o periférico. ElI entumecimiento y hormigueo son sensaciones anormales que se
pueden producir en cualquier parte del cuerpo, pero son mas usuales en las manos, pies,
brazos y piernas.

Pentamidina: Es un agente antiinfeccioso que ayuda a tratar o prevenir la neumonia

causada por el organismo Pneumocystis carinii.
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Piloereccion: Son pelos que se erizan debido a la accién de los musculos erectores del
pelo, llamados piloerectores o pilomotores.

Polipeptido pancreatico: Es un polipéptido producido en las células PP del pancreas.
Su funcidn es la de autoregular la funcion secretora (endocrina y exocrina) y tiene efecto
sobre los niveles de glucdgeno hepatico y secreciones gastrointestinales. Su secrecion en
humanos se incrementa después de la ingesta de alimentos ricos en proteinas, ayuno,
ejercicio e hipoglicemia; y se disminuye a causa de la somatostatina y glucosa intravenosa.

Porfiria: Las porfirias son un grupo heterogéneo de enfermedades metabdlicas,
generalmente hereditarias, ocasionadas por deficiencia en las enzimas que intervienen en la
biosintesis del grupo hemo (componente de la hemoglobina, parte esencial de los glébulos
rojos).

Potencial de hidrogeniones (pH): Es una medida de acidez o alcalinidad de una
disolucion, se expresa en una escala de pH, que oscila del 0 al 14. El pH indica la
concentracion de iones hidronio [H3O*] presentes en determinadas sustancias.

Resistencia a la insulina: Ocurre cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina
eficientemente. Para compensar, el pancreas descarga mas y mas insulina para tratar de
mantener el nivel normal de azucar en la sangre. Gradualmente, las células que producen
insulina en el pancreas se vuelven deficientes y por Gltimo disminuye su nimero total.
Como resultado, el nivel de azlcar en la sangre comienza a subir, ocasionando el desarrollo
total de la diabetes. Esa es la razon por la cual la resistencia a la insulina se considera una
deficiencia metabolica principal de la diabetes tipo 2.

Rubéola congénita: Ocurre cuando el virus de la rubéola en la madre afecta al feto en
un momento critico, en los primeros tres meses del embarazo. Después del cuarto mes, es
menos probable que la infeccion de rubéola de la madre ocasione dafios al feto en
desarrollo.

Sincope: Llamado también desmayo o soponcio, es una pérdida brusca de conciencia y
de tono postural, de duracion breve, con recuperacion espontdnea sin necesidad de
maniobras de reanimacion.

Sindrome de cushing: Conocido también como hipercortisolismo, es una enfermedad
provocada por el aumento de la hormona cortisol. Este exceso de cortisol puede estar

provocado por diversas causas. La mas comun, que afecta a un 60-70% de los pacientes, €s
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un adenoma en la hipofisis; esta forma del sindrome es conocida concretamente como
enfermedad de Cushing.

Sindrome de down: Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia
extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales, por ello se
denomina también trisomia del par 21. Se caracteriza por la presencia de un grado variable
de discapacidad cognitiva y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto
reconocible. Es la causa méas frecuente de discapacidad cognitiva psiquica congeénita.

Sindrome del “hombre tieso”: Es un cuadro neuroldgico caracterizado por rigidez
muscular y espasmos dolorosos, posiblemente de origen autoinmune, que responde al
tratamiento con inmunomoduladores y miorrelajantes.

Sindrome de klinefelter: Es una anomalia cromosdémica que afecta solamente a los
hombres y ocasiona, principalmente, hipogonadismo. Se basa en una alteracion genética
que se desarrolla por la separacion incorrecta de los cromosomas homologos durante las
meiosis que dan lugar a los gametos de uno de los progenitores, aunque también puede
darse en las primeras divisiones del cigoto.

Sindrome de Lawrence-Moon-Beidl: Conjunto sintoméatico hereditario, transmitido,
probablemente, segun el tipo autosémico recesivo y que comprende esencialmente una
obesidad con retinitis pigmentaria, asociadas, con frecuencia, a retraso mental, aplasia
genital, polidactilia. Raramente se observan anomalias renales, cardiacas o neuroldgicas.

Sindrome de prader-willi: Es causado por la carencia de un gen en parte del
cromosoma 15. Normalmente, cada uno de los padres transmite una copia de este
cromosoma. La mayoria de los pacientes con este sindrome carecen del material genético
en parte del cromosoma del padre. Se considera una enfermedad rara, parte de su
complejidad se basa en el amplio rango de manifestaciones clinicas y en su variable grado
de severidad.

Sindrome de rabson-mendenhall: Es un trastorno hereditario autosémico recesivo
poco frecuente que pertenece al grupo de los sindromes de resistencia a la insulina.
Clinicamente, se manifiesta con la presencia de hiperinsulinismo asociado a otras
alteraciones como malformaciones dentarias, hiperandrogenismo, retraso de edad 6sea 0
hiperplasia de glandula pineal, entre otros. Para llegar al diagndstico definitivo es necesario

la realizacion de estudio genético. En la actualidad, no existe un tratamiento curativo. No
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obstante, la introduccion de hipoglucemiantes orales ha supuesto una disminucién de las
complicaciones metabolicas asociadas al sindrome.

Sindrome de Turner: Es una enfermedad genética caracterizada por la presencia de un
solo cromosoma X. Genotipicamente son mujeres (por ausencia de cromosoma Y). Se trata,
de la Gnica monosomia viable en humanos, la carencia de cualquier otro cromosoma en la
especie humana es letal. A las mujeres con sindrome de Turner les falta parte o todo un
cromosoma X. En algunos casos se produce mosaicismo, es decir que la falta de
cromosoma X afecta a todas las células del cuerpo.La ausencia de cromosoma Y determina
el sexo femenino de todos los individuos afectados, y la ausencia del segundo cromosoma
X determina la falta de desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios. Esto
confiere a las mujeres que padecen el sindrome de Turner un aspecto infantil e infertilidad
de por vida.

Sindrome de wélfram: Es una enfermedad neurodegenerativa, también conocida por el
acronimo DIDMOAD (DIDMAOS en espafiol), tomando las iniciales de sus principales
componentes clinicos: Diabetes Insipida, Diabetes Mellitus, Atrofia Optica y Sordera. El
sindrome de Wolfram es una enfermedad genéticamente muy heterogénea, que afecta por
igual a hombres y mujeres. Las causas de este sindrome no se conocen con exactitud
todavia. En la mayoria de los casos se evidencia una herencia autosomica recesiva, (se
tienen que heredar la version alterada del gen de ambos progenitores para padecer la
enfermedad), aunque en algunos pacientes parece existir cierta herencia mitocondrial, (que
seria solamente de herencia materna). El gen de la wolframina, cuyas mutaciones podrian
ser parte de la base de la enfermedad, ha sido mapeado en el cromosoma 4pl6.1. La
wolframina se encuentra en células de todo el organismo, siendo sus concentraciones mas
altas en el corazdn, cerebro, pulmones y pancreas; aunque su funcion se desconoce por
ahora parece jugar un papel en el procesamiento de otras proteinas y en la supervivencia de
las células nerviosas y pancreéticas.

Somatostina: Es una hormona proteica de 14 aminoacidos producida por las células
delta del pancreas, en lugares denominados islotes de Langerhans. Interviene
indirectamente en la regulacion de la glucemia, e inhibe la secrecion de insulina y
glucagon. La secrecion de la somatostatina esta regulada por los altos niveles de glucosa,

aminoacidos, de glucagon, de &cidos grasos libres y de diversas hormonas
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gastrointestinales. Su déficit o su exceso provocan indirectamente trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos.

Tiazidas: Las tiazidas aumentan la excrecion de NaCl y de un volumen acompafante
de agua. Mecanismo de accion: inhiben el sistema de cotransporte Na-Cl. También tienen
un efecto antihipertensivo, son diuréticos moderados pero potentes antihipertensivos.
Cumplen una accion antidiurética, las tiazidas causan efecto paradojico reduciendo la
diuresis en pacientes con diabetes insipida. A nivel de los electrolitos, aumentan la
excrecion de Na, Cl y K. Las tiazidas aumentan la resistencia a la insulina en pacientes
diabéticos no insulino dependientes, e hiperuricemia en gotosos. Aumentan los niveles de
triglicéridos y colesterol con el tratamiento croénico.

Trigliceridos: Son un tipo de grasa presente en el torrente sanguineo y en el tejido
adiposo. Los triglicéridos son el principal tipo de grasa transportado por el organismo.
Recibe el nombre de su estructura quimica. Luego de comer, el organismo digiere las
grasas de los alimentos y libera triglicéridos a la sangre. Estos son transportados a todo el
organismo para dar energia o para ser almacenados como grasa. El higado también produce
triglicéridos y cambia algunos a colesterol. El higado puede cambiar cualquier fuente de
exceso de calorias en triglicéridos.

Un exceso en este tipo de grasa puede contribuir al endurecimiento y el estrechamiento
de las arterias. Eso lo pone en riesgo de tener un infarto o un ataque cerebral (derrame).
Enfermedades como la diabetes, la obesidad, la insuficiencia renal o el alcoholismo pueden
causar un aumento de los triglicéridos. Con frecuencia, la elevacién de los triglicéridos
ocurre al mismo tiempo que el aumento de los niveles de colesterol, que es otro tipo de
grasa.

Vasavasorum: Son pequefios vasos que estan en las paredes de las grandes arterias y
venas que le ayudan a nutrirse a las mismas. Todo tejido corporal requiere nutricion para
poder sobrevivir. Esta se logra a través de nutrientes y oxigenacion que viaja en la sangre
usando los vasos sanguineos e irrigando toda la periferia. Pero a su vez, los vasos que
transportan sangre también tienen que nutrir su propio metabolismo celular del cual estan
conformados (su arquitectura celular), y para ello tienen su propio sistema de irrigacion

vascular que se llama “vasa vasorum”, del latin que significa: vasos de los vasos.
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Vejiga Neurdgena: Es una funcién anormal de la vejiga causada por un problema
nervioso. La vejiga probablemente se vacia demasiado a menudo y en el momento
incorrecto ( incontinencia ) o la vejiga no puede eliminar completamente la orina (retencion
de orina). En este caso, la orina puede salirse de una vejiga que esta demasiado llena.

Xerostomia: Es el sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la boca

por mal funcionamiento de las glandulas salivales.
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ABREVIATURAS

APA — Asociacion Americana de Psicologia (siglas en ingles)
c-HDL - colesterol de alta densidad (Glucocilacion de lipoproteinas de densidad alta)
c-LDL — colesterol de baja densidad (lipoproteina de densidad muy baja)
CV — Calidad de Vida

CVRS - Calidad de Vida Relacionada con la Salud

DM - Diabetes Mellitus

EUFIC - EI Consejo Europeo de Informacion sobre la Alimentacion
EV - Estilo de Vida

FESI — Facultad de Estudios superiores lztacala

FESZ — Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

FMD - Federacion Mexicana de Diabetes

HC — Hidratos de Carbono o Carbohidratos

Kg/m2 — Kilogramos sobre metros cuadrados

MBPS — Modelo BioPsicoSocial

mg/dl — miligramos por decilitro

mmHg — milimetros por mercurio

Kcal/g — kilocaloria por gramo

NCDs (siglas en ingles) — Enfermedades No Transmisibles

OMS - Organizacion Mundial de la Salud (WHO, siglas en ingles)
OPS — Organizacién Panamericana de la Salud

pH — potencial de hidrogeniones

SAMFyC — Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria

SINAIS — Sistema Nacional de Informacion en Salud
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RELACION DE LAS UNIDADES DOCUMENTALES ANALIZADAS DE LA BASE DE DATOS DE LOS ARCHIVOS DE LA UNAM

No. | ANO| FACULTAD TITULO AUTOR MODALIDAD
FO01 | 2010 | FES lztacala ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS Hernandez Martinez Tesina Licenciatura
Maria Isabel

FO02 | 2010 | Fac. Psicologia | APOYO SOCIAL, SINTOMAS DEPRESIVOS, AUTOEFICACIA Y CONTROL | Castillo Arreola Tesis Doctorado
METABOLICO CON DIABETES TIPO I Arturo del

FO03 | 2010 | Fac. Psicologia | FACTORES EMOCIONALES Y ADHERENCIA TERAPEUTICA COMO CAUSA | Bustamante Tesina Licenciatura
DE RIESGO Y PROTECCION EN LA DIABETES Gutiérrez, Francia L.

FO04 | 2010 | Fac. Psicologia | RECURSOS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGOS ASOCIADOS AL | Pimentel Nieto Diana | Tesis Maestria
DESCONTROL GLUCEMICO EN MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL

FO05 | 2010 | FES Zaragoza | ADHERENCIA TERAPEUTICA: UNA PROPUESTA PARA MEJORAR LA | Rangel Rojas Ana Tesis Licenciatura
CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1 Rosa

F06 | 2010 | FES Zaragoza PERSUASION EN PACIENTES Y FAMILIARES HACIA LA DIABETES TIPO Il Robles Villegas Tesis Licenciatura

Monica

FO7 | 2009 | FES lztacala EL APOYO SOCIAL Y LOS RECURSOS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL | Becerra Galvez Ana Tesina Licenciatura
ESTRES DEL ENFERMO DIABETICO Leticia

FO08 | 2009 | FES lztacala DESARROLLO DE ESTRATEGIA DIRIGIDA A PADRES PARA DISMINUIR | Paredes Ocaranza Reporte de
ELRIEGO DE DIABETES MELLITUS EN ESCOLARES Enrique Daniel Investigacion,

Licenciatura

F09 | 2009 | FES lztacala DIABETES MELLITUS TIPO II: UNA INTERPRETACION DE LA | Abad Gémez David Tesis Licenciatura
CONTRUCCION DEL PADECIMIENTO Arturo

F10 | 2009 | FES lztacala DISENO Y APLICACION DE UN PROGRA:MA DE PREVENCION ENFACTORES | L6pez Sanchez Reporte de
DE RIESGO DE DIABETES TIPO Il EN NINOS Malinalli Investigacion,

Licenciatura
F11 | 2009 | FES lztacala EXPERIENCIAS SECUALES DE HOMBRES Y MUJERES QUE PADECEN | Corrales Méndez Reporte de

DIABETES MELLITUS TIPO II

Josue

Investigacion,
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Licenciatura

F12 | 2009 | FES Zaragoza CAMBIOS EN LA DINAMICA FAMILIAR AL PRESENTARSE UN | Ramirez Juarez Tesis Licenciatura
DIAGNOSTICO DE DIABETES EN YANGA VERACRUS. COMUNIDAD | Elizabeth
AFROMESTIZA DE MEXICO

F 13 | 2009 | FES Zaragoza PROPUESTA DE TERAPIA PSICOLOGICA DE LA OBESIDAD CON BASE EN | Mejia Trejo Ma. de Tesis Licenciatura
LAS DIFICULTADES PERSONALES: FENOMENOLOGIA, CULTURA, | Jesus
OBESIDAD Y DIABETES.

F14 | 2009 | FES lztacala RECONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS EMOCIONALES Y PATRONES DE | Zarate Olguin Omar | Tesis Licenciatura
CRIANZA TRANSGENERACIONALES EN LA CONTRUCCION DE LA
DIABETES

F15 | 2009 | FES lztacala LA FORMACION DEL PSICOLOGO EN ATENCION DE UN CASO DE | Santos L6pez Tesis Licenciatura
DIABETES JUVENIL EN UNA ESCUELA SECUNDARIA Sagrario Guadalupe

F16 | 2009 | Fac. Psicologia | RASGOS DE TEMPERAMENTO Y ADHERENCIA LA TRATAMIENTO EN | Gardufio Sanchez Tesis Licenciatura
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO II Graciela 'y Zufiiga

Varas Mirna Yolanda
F17 | 2008 | Fac. Psicologia | EL EFECTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il SOBRE LA MEMORIA Cruz Garcia Miriam | Tesis Licenciatura
Guadalupe

F18 | 2008 | FES lztacala EVALUACION DE FACTORES PSICOLOGICOS QUE INTERVIENEN EN EL | Soto Palomino Carola | Tesina Licenciatura
AFRONTAMIENTO A LA DIABETES MELLITUS Maria

F19 | 2008 | Fac. Psicologia | INTERVENCION PSICOLOGICA EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA PARA | Valderrama Tapia Tesina Licenciatura
EL CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II Clara Eugenia

F20 | 2008 | Fac. Psicologia | PROPUESTA DE CURSO DE CAPACITACION A MEDICOS FAMILIARES PARA | Hernandez Garcia Tesina Licenciatura
REALIZAR UNA MINIENTREVISTA PSICOLOGICA A PACIENTES CON | AnaOlivia
DIABETES MELLITUS TIPO 1Y Il EHIPERTENSION

F21 | 2008 | FES lztacala EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA CASA DEL PACIENTE DIABETICO | Telésforo Ramirez Reporte de Actividad
CUAIJIMALPA Maria de Jesus Profesional, Licenciatura

F22 | 2008 | FES lztacala ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES | Flores Rubi Claudia | Tesina Licenciatura

MELLITUSTIPO Il

Pilar
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F23 | 2008 | FES Zaragoza UN ENFOQUE TRANSPERSONAL PARA EL ESTUDIO Y COMPRENSION DE | Chang Roa Lucia Tesis Licenciatura

LA DIABETES MELLITUS TIPO II. ESTUDIO DE UN CASO Ivonne y Molotla de
la Rosa Neftali

F24 | 2008 | FES Zaragoza CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA EN CUIDADORES PRIMARIOS | Arredondo Téllez Tesis Licenciatura
INFORMALES DE NINOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y MADRES DE | Jessica lvett
NINOS SANOS

F25 | 2008 | FES Zaragoza ESTRES EN CUIDADORES INFORMALES DE NINOS CON DIABETES | Téllez Nares Itzel Tesis Licenciatura
MELLITUS TIPO 1 Y NINOS SANOS

F26 | 2008 | FES Zaragoza MANEJO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES DURANTE LA COMUNICACION | Plazola Camacho Tesis Licenciatura
DEL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS: UNA ESTRATEGIA PARA | Juan Daniel
FAVORECER LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD Y LA PERSISTENCIA
EN EL TRATAMIENTO MEDICO. UN ESTUDIO DE CASO.

F27 | 2007 | FES lztacala UN ANALISIS DE LA DIABETES DESDE LA PESPECTIVA PSICOSOMATICA Y | Juarez Animas Bianca | Tesis Licenciatura
EL ABANDONO CORPORAL Mayra

F28 | 2007 | FES lIztacala UNA APROXIMACION A LA CONSTRUCCION DE LA DIABETES DESDE LO | Espinoza Morua José | Tesis Licenciatura
PSICOSOMATICO de JesUs

F29 | 2007 | FES lztacala FACTORES MAS FRECUENTES QUE INFLUYEN PARA QUE SE MANIFIESTE | Juarez Chaparro Tesis Licenciatura
LA DIABETES: UN ANALISIS DEL ENFOQUE PSICOSOMATICO Martha

F30 | 2007 | FES lztacala ESTILOS Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON | Mucifio Mucifio Reporte de
DIABETES MELLITUS: PROPUESTA DE UN INSTRUMENTO DE | Maira Veronica Investigacion,
EVALUACION Licenciatura

F31 | 2007 | Fac. Psicologia | INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES CRONICO DEGENERATIVOS | Sanchez Torre Eva Tesina Licenciatura
ADULTO JOVEN

F32 | 2007 | Fac. Psicologia | MODELO MULTIDIMENSIONAL DEL AUTOMANEJO CONDUCTUAL DE LA | Oviedo Gdmez Maria | Tesis Doctorado
DIABETES TIPO Il BASADO EN LA PARTICIPACION FAMILIAR Teresa

F 33 2007 | Fac. Psicologia | PERCEPCION SOCIAL, TRAYECTORIAS DE ATENCION Y MALESTAR | Ramirez Gonzélez Tesis Licenciatura

EMOCIONAL EN UN GRUPO DE PERSONAS CON DIABETES QUE
ASISTIERON A LA CASA DEL PACIENTES DIABETICO EN LA DELEGACION

Monica
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CUAJIMALPA
F34 | 2007 | FES Zaragoza PADECER DIABETES Y SER MUJER YANGUENSE. PATRONTES | Pérez Salgado Tesis Licenciatura
CULTURALES FEMENINOS Y SUS IMPLICACIONES EN LA ENFERMEDAD Enriqueta
F35 | 2007 | FES lztacala PROCESO EMOCIONAL DEL DESARROLLO DE LA DIABETES Vazquez Castafieda Tesis Licenciatura
Nayeli
F36 | 2007 | FES lztacala EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA DIABETES MELLITUS Espinoza Salazar Tesis Licenciatura
Erika
F37 | 2007 | FES lztacala CREENCIAS Y HABITOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE | Zaragoza Bafiuelos Tesis Licenciatura
ENFERMEDADES CRONICAS Enriqueta
F38 | 2006 | FES Iztacala EL VINCULO SUBJETIVO QUE ESTABLECEN LOS PACIENTES QUE | Rodriguez Mendoza | Tesis Licenciatura
PADECEN DIABETES MELLITUS TIPO Il, CON LA DIETA TERAPEUTICA Enriqueta
F39 | 2006 | FES Zaragoza IMPACTO DEL DIAGNOSTICO EN LA MANERA DE VIVENCIAR EL | Haro Vazquez Tesis Licenciatura
PADECIMIENTO EN PERSONAS CON DIABETES TIPO Il Adrianay Luna
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FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA

TERAPEUTICA EN DIABETES

l. Caracteristicas Del Documento Folio.
Titulo:
Autor: Afio: No. Pég.
Facultad: Modalidad/Grado

Objetivo de Investigacion:

Propuesta de Programa y/o Intervencion :

1. Contenido Del Documento

TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Factores Positivos
ADHERENCIA
TERAPEUTICA Factores Negativos
EN
DIABETES Enfoques: Esquemas,
Intervenciones Modelos y/o
Teorias
Cultura
Creencias [N-M] Cientificas
Creencias [N-M] Historia
CULTURA

Creencias [N-M] Sociales

\ - Rubi Escobedo Alcantar -y




Y -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y -y - ¢

Y e Creencias Religiosas
CREENCIAS e Creencias [S-S] Destino
[Salud-Enfermedad] e Creencias [S-S] Brujeria

e Creencias [S-S] Suerte

e Creencias [S-S] Casualidad

e Creencias [S-S] Psicologico

e Creencias Morales

e Funcion Emocional

e Funcién Cognitivo

e Funcion Moral

e Funcién Grupo

e No Clasificable

Observaciones:
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ANEXO
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CUADRO PARA LA CLASIFICACION DE UNIDADES DE REGISTRO

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

1
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Autocontrol La percepcion que la persona tenga de autocontrol en su enfermedad y en sus cuidados esta relacionada con una disminucion de la
ADHERENCIA - Factores positivos amenaza percibida y el estrés que suscitan dicha enfermedad (pg. 30)
TERAPEUTICA Motivacién para la salud ...a) su motivacion e interés hacia la salud y hacia la consecucion de un estado saludable (motivacion para la salud), b) la gravedad
Sewveridad percibida de la gue percibe en la enfermedad vy las repercusiones sobre su salud (severidad percibida de la enfermedad), ) lo vulnerable que se
EN enfermedad considere ante la enfermedad y la valoracion de su propio riesgo ante ésta (vulnerabilidad percibida), d) lo eficaz y capaz que se
Vulnerabilidad percibida considere para seguir las recomendaciones y consejos médicos (autoeficacia percibida) y €) si considera su respuesta ante el
DIABETES Autoeficacia tratamiento como més eficaz y productiva que

Estilos de Vida

Autocuidado

Calidad de Vida

Autorresponsabilidad

Apoyo Social

los costos e inconvenientes que le suponen (utilidad percibida en el tratamiento) (pg. 31).

Siendo entonces los estilos de vida los que proporcionan el mayor porcentaje de causa en mortandad...En este sentido, segan
Rodriguez Marin, “los comportamientos y estilos de vida pueden afectar tanto a la salud como a la enfermedad. La forma como
respondemos a nuestros males se puede convertir en un punto favorable o adverso para nuestro bienestar fisico o mental” (pg. 60)

El comportamiento y los habitos actdan reciprocamente con la salud del propio individuo, siendo responsabilidad suya el
autocuidado y la procuracién de su bienestar; sin perder de vista que éste a su vez esta delimitado por las caracteristicas psicolégicas,
bioldgicas y sociales... la calidad de vida que se va forjando es un proceso individual influido y moderado por otras personas, pero
indiscutiblemente persona; la realiza el individuo de acuerdo con su propia jerarquia de valores. Entendiendo esto Gltimo como la
importancia que cada individuo le atribuye a la salud y el cuidado de su propio organismo (pg. 60)

Es importante retomar por lo tanto, las cinco areas que constituyen los estilos de vida, de acuerdo a Varela siendo el afectivo-
familiar, de ocio y tiempo libre, sociocultural, de autonomia personal y econémico-laboral. Si bien todas estas areas son influyentes
en la conducta y las formas de llevar su vida por lo que no son determinantes sino condiciones en las que se desarrolla'y al mismo
tiempo puede tomar papel activo asumiendo la responsabilidad de su cuidado en busca del bienestar y modificar aquellas condiciones
pocos saludables para su persona. (pg. 66)

... Otro factor importante en la manera en la que la persona con padecimiento cronico se adhiere al tratamiento, es el apoyo social
gue tiene a su alrededor y que le puede facilitar la puesta en practica de todas las actividades recomendadas por el profesional de la
salud, ademas de influir de manera positiva con relacion a su estado emocional... (pg. 30)

... entre las principales variables referentes a la relacion entre paciente y profesional de la salud que repercuten en la adherencia se
encuentra la accesibilidad y aprecio; sentimientos de ser estimado y tratado con respeto; atencion a sus expectativas; la calidad de la
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Relacion Médico-Paciente

Educacion

atencion; consideracion hacia sentimientos y preocupaciones, entre otros... “lo que el paciente desea del encuentro médico es que el
profesional de la salud sea competente como técnico, recibir adecuada informacidn sobre sus problemas médicos y que la atmésfera
del encuentro sea calida, confortable y de cooperacion.

Para lograr una dptima relacion que potencie la asistencia del enfermo crdnico al area de control médico es de suma importancia
tener en cuenta que el comportamiento y trato que tenga el profesional de la salud repercute directamente... (pg. 34)

Otro factor importante que aportan estos autores es que, deben tomar en cuenta la etapa o fase de la enfermedad en la que se
encuentra el paciente para brindarle la educacion mas adecuada referente al tratamiento; las fases son... (pg. 36)

- Factores negativos

Habitos poco saludables

Pensamiento negativos

Factores Emocionales
Estrés
Reacciones Emocionales

Comunicacion Inadecuada
Relacion Médico-Paciente

Si bien, un aspecto negativo con relacion a la adopcion y seguimiento de estilos de vida insanos resulta del hecho de que, en
principio con habitos poco saludables aparentemente no hay consecuencia desfavorable en primer momento, sino que las
consecuencias de una vida poco sana se ve a una edad mas avanzada donde ya se tienen mayormente enraizada las formas de
comportamiento, habitos y costumbres. (pg. 60)

La dificultad de seguir las dietas se encuentra principalmente en el “sacrifico” que tiene que hacer al dejar de comer los alimentos
que tanto les gusta y que han sido parte caracteristica de su experiencia de vida desde la infancia, ademas necesitan el cambio de
habitos y costumbres que han sido aprendidas dentro de la familia como parte de su cultura, las cuales se encuentran muy enraizadas
en su forma de comportamiento actual (pg. 63)

De manera particular, los factores emocionales del enfermo son fuente de diversas variaciones en su metabolismo; tal es el caso del
estrés presente en pacientes diabéticos, donde hace probable la presencia de una descompensacion metabolica y en donde puede
provocar niveles de glucemia elevados, asi mismo, cuando el nivel de glucosa es bajo puede causar una alteracion en el
funcionamiento del sistema nervioso, exacerbando las respuestas ante estimulos estresante. Asi mismo, Mendez y Melendez
mencionan que la primer causa que puede generar estrés en un paciente diabético se refiere a la complejidad y las demandas diarias
del tratamiento... (pg. 29)

Los profesionales de la salud también deben de tomar en cuenta que los enfermos se enfrentan a diversos sentimientos a lo largo de
su enfermedad; estos sentimientos presentes pueden ser el miedo, culpa, fatalismo, vergiienza y paralisis de la voluntad; los cuales
pueden afectar en el modo de adherirse a los tratamientos. Dentro de los factores personales, maltiples variables pueden
mencionarse: falta de motivacién, desconocimiento, baja autoestima, etc. (pg. 36)

...mencionan que la primer causa que puede generar estrés en un paciente diabético se refiere a la complejidad y las demandas diarias
del tratamiento; tales como la responsabilidad de ingerir su medicamento, afrontar presiones sociales que hacen dificil cumplir el
régimen de tratamiento y el miedo que experimentan ante la posible ocurrencia de la hipoglucemia. (pg. 29)

La falta de seguimiento de los tratamientos también esta implicado con la poca claridad con que los profesionales de la salud
explican y dan las instrucciones a seguir; en variadas ocasiones hay una carencia de atencién en brindar la informacion de manera
clara, precisa y tomando en cuenta el nivel cultural del paciente. “los regimenes complejos pueden producir una sobrecarga de
informacidn. Las personas tienden a trata esta sobrecarga informativa de diversas formas; 1 omision (fracaso para procesar la
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informacién desde el principio; 2 errores (procesamiento incorrecto de la informacidn); 2 retraso ( posponer las cosas para mas
tarde), 4 filtro (colocar el <imput> dentro de un sistema de creencias preexistente; 5 aproximacion (tomar la medicacién una vez al
dia cuando se ha prescrito tres veces al dia con la creencia de que <algo es algo>; y 6 evitacion (falta de adhesion) (pg. 29)

...es importante que las creencias del paciente deba ser tomadas en cuenta aunque no coincidan con la explicacion que el profesional
de la salud tenga respecto a la enfermedad, sus causas e implicaciones; de esta manera pueden aclarar las dudas y reestructurar
aquellas creencias erréneas sobre su padecimiento. (pg. 31)

... la omision de explicaciones acerca de la enfermedad y sus causas, no preguntar a la persona en consulta si entendio, interrumpir al
paciente mientras trata de contar la historia de sus sintomas o al tratar de expresar sus dudas y comentarios, asi como el uso de la
jerga médica para explicarle al enfermo sus situacion, son factores relevantes en el descontento y la incomodidad que sienten los
pacientes al recurrir al servicio médico; motivo por el que aumenta la tasa de abandono a consultas (pg. 35)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Cultura

Cultura

Con respecto a los modos de reaccionar ante la enfermedad nos encontramos, asi mismo, que cada una de las culturas tiene
ideologias diferentes que les permiten vivir y accionar de diversas maneras, por lo que resulta de gran relevancia interpretar rituales y
costumbres a partir del contexto mismo de la cultura a la que pertenezcan dichas personas para poder comprender su significado y el
valor de una practica como la crianza y sus cuidados (pg. 53)

Creencias [N-M] Sociales

Sociedad

Familia

Creencias transmitidas

...Sin embargo, no podemos olvidar que la persona enferma esta inmersa en una sociedad y es parte activa de diversos contextos,
cada uno con caracteristicas diferentes (pg. 40)

En el caso concreto del tema de la salud y la enfermedad, no queda exenta la influencia por parte de la familia, ya que si desde la
infancia observan y participan en practicas que prevengan enfermedades, que les brinden cuidados adecuados y que se atiendan de
manera rapida y adecuada, que tengan el héabito de asistir con el médico y que hayan habitos mas saludables para evitar enfermar; es
mas probable que cuando crezca el nifio incorpore algunas de estas practicas y costumbres en su edad adulta y que las transmita en la
nueva familia que conforme (pg. 50)

... el entorno familiar puede contribuir a que el nifio realice conductas saludables y que evite las conductas de enfermedad; sin
embargo, en muchos de los caso sucede que los padres pueden estar reforzando, sin percatarse de ello, conductas poco saludables o
poco benéficas para la adherencia al tratamiento, como patrones incorrectos de respuesta ante la enfermedad, ya que si bien, existen
comportamientos que promueven el deterioro de la salud, los cuales podemos clasificar en tres tipos: la ignorancia, la falta de
disponibilidad y la interferencia de creencias (pg. 51)

Hay que tomar en cuenta que la adherencia debe realizarse en aspectos que son relevantes en el mantenimiento de la salud y el
tratamiento adecuado de la enfermedad; no debemos pasar por alto que también existen creencias transmitidas, referentes a remedios
y curaciones de los antecesores que pueden ser poco favorecedoras... “el apego seguro puede no ser beneficioso para el nifio si lo
mueve adoptar caracteristicas inadaptativas a la sociedad en general, como puede ocurrir en los periodos de transicion, cuando estan
cambiando los valores antiguos”. Por lo tanto debe existir un gran sentido de la responsabilidad dentro de la familia para poder
identificar qué practicas son poco reconocidas por la medicina para evitar su transmision generacional y por ende la repeticién, ya
gue lejos de causar una mejora puede obstruir en el sano desarrollo del nifio y tener resultados adversos (pg. 52)

En el caso de los hombres existen creencias mas encaminadas a que la familia debe cuidar su dieta como un elemento fundamental de

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

Costumbres

solidaridad con ellos, de manera que se pueda combatir en la familia, sus malos habitos de alimentacion (pg. 64)

Es importante asumir la responsabilidad de poner mayor énfasis en la construccion de ideologias que apoyen y contribuyan a la
culturizacion en relacion a la importancia del cuidado de la salud y la evitacién de la enfermedad por medio de estilos mas saludables
de vida, comenzando por la transmision de dichas ideologias a través de la crianza ya que... (pg. 57)

Las costumbres como tal son susceptibles a cambio y resultan mas faciles de modificar cuando existe una consciencia de lo
importante que es abandonar aquellas que se vuelven nocivas para la salud, ya que “...si la poblacion modificara el concepto de
salud, como percibe su salud, y los comportamientos relacionados con el mantenimiento de la misma, podria representar el primer
paso, para identificar cuales son los comportamientos y estilos de vida saludables

que debe adoptar para mantener su salud y como consecuencia mejorar su calidad de vida”(pag. 59).

Funcién Grupo

Género

Con respecto al tema de la comida, segiin Cordoba, Sapién, Rosas y Hernandez, las formas de cocinar se van ensefiando y
aprendiendo principalmente en el género femenino, quienes son en el mayor de los casos las encargadas del hogar, que al conformar
nuevas familias conservan dichos patrones de conducta o los ajustan dependiendo de las necesidades existentes en la nueva familia
que han decidido constituir, ain cuando estos habitos no sean los mas saludables resultando las mujeres las responsables de la dieta.

(pg. 63)

En el caso de los hombres existen creencias mas encaminadas a que la familia debe cuidar su dieta como un elemento fundamental de
solidaridad con ellos, de manera que se pueda combatir en la familia, sus malos habitos de alimentacidn.(pg. 64)

Continuando con las diferencias de género, tenemos que ciertas concepciones de la enfermedad, de los atributos y actividades
estereotipicamente “masculinas” hacen que los varones eviten “saberse” diabéticos, ademas que las actividades de deteccion se
realizan primordialmente al interior de las unidades de salud de primer nivel de atencion que suelen tener horarios poco convenientes
para los hombres que trabajan de manera activa; ademas (65)

e NO CLASIFICABLE

Familia

Es para reconocerse que el primer grupo y probablemente el méas importante en la vida del ser humano es el la familia, en esta se
viven y experimentan de forma variada situaciones como las mencionadas anteriormente, como son el enfrentarse a una enfermedad,
asumirse como enfermo y el seguimiento de prescripciones médicas. En el presente capitulo se revisara lo que implica la familia para
posteriormente ahondar en cdmo este sistema afecta o beneficia al

sujeto en su manera de enfrentarse a retos como el mantenimiento de la salud y el enfrentamiento a la enfermedad. (pg. 40)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

02
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Automanejo La educacion en el automanejo de la enfermedad es considerada el punto clave en el tratamiento del paciente con diabetes... (pg. 10)
- Factores positivos
ADHERENCIA El bienestar psicoldgico, lo considera como la evaluacion que hace un individuo de su vida, en donde predominan cogniciones y

Bienestar Psicoldgico

estados de animos positivos... es un indicador de salud mental que esta intimamente relacionado con la calidad de vida.... (pg. 16,
17)
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TERAPEUTICA

EN

DIABETES

Autoeficacia

Apoyo Social

...la autoeficacia influye en como la gente siente, piensa y actua... las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las
personas (autoestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o pesimismo, en los cursos de accién que ellas eligen
para lograr las metas que se plantean para si mismas y en su compromiso con estas metas. (pg. 36)

...el recibir apoyo social juega un papel importante como regulador de la experiencia de estrés proporcionando la solucién a un
problema, reduciendo la importancia percibida del problema, brindando distraccion del problema o facilitando conductas promotoras
de salud como ejercicio fisico, la higiene personal y la alimentacion adecuada. (pg. 40)

- Factores negativos

Estrés

Malestar Emocional

Depresion

...estrés asociado a diabetes.... definen esta variable como el grado de conflicto psicoldgico asociado a los cambios derivados de la
enfermedad que el paciente con diabetes tipo 2 experimenta, caracterizado por la presencia de emociones negativas constantes
asociadas a problemas relacionadas con el tratamiento, al plan alimenticio, a la relacidn con el médico y a la falta de apoyo social

(Pg. 28)

El segundo punto incluye estresores relacionados con la falta de apoyo social y del equipo de salud. el paciente con diabetes se
enfrenta a una serie de cambios en su medio familiar y social. Algunas de ellas incluyen la presion familiar, amigos y comparieros de
trabajo para realizar conductas distintas a las sugeridas para controlar su nivel de glucosa. Otro factor importante, es el estigma de
estar enfermo y considerarse diferente a los demas, asi también enfrentarse al desconocimiento y las ideas erréneas general con
respecto a la diabetes (pg. 29)

Las reacciones emocionales como la ansiedad y la tristeza que el paciente experimenta ante estresores externos pueden generar
cambios en el nivel de actividad fisica, menor seguimiento del plan alimenticio y de la toma de medicamentos (pg. 30)

“La identificacion y tratamiento de los sintomas depresivos en pacientes con diabetes sera de vital importancia debido a su
asociacion con un pobre control glucémico, con dificultades en el automanejo de la enfermedad y con la disminucion de la calidad de
vida del paciente con diabetes. el padecer depresion y diabetes también aumenta hasta 54% el riesgo de padecer muerte prematura

(pg. 88)

e Modelo y/o Programa

Empoderamiento de Anderson

Modelo Psicosocial
Automanejo de Gonder-
Fredercick, Cox y Ritterband

Teoria de los sucesos vitales
planteada por Holmes y Rahe

... 85 una perspectiva colaborativa, centrada en el paciente, cuya definicion implica el ayudar al paciente a descubrir y desarrollar su
capacidad inherente para responsabilizarse de su propia vida... aunque el profesional de la salud es experto en el manejo de la
diabetes, el paciente es experto en su propia vida. El conocer los detalles de una enfermedad no es lo mismo que conocer la vida de
una persona, de ahi que se proponga que el paciente sea el responsable de su cuidado diario. (pg. 8)

.... En la ultima década la investigacion psicosocial ha comprobado que el automanejo de la diabetes es un proceso complejo y
multifactorial que se ve influenciado por un rango amplio de interacciones a nivel individual, social y ambiental (pg. 12)

...entiende el estrés como un estimulo o acontecimiento que altera el equilibrio homeostatico del individuo (pg. 22)

...la motivacion humana y la conducta estan regulados por el pensamiento y estarian involucradas tres tipos de expectativas: a)
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Teoria Social Cognitiva de
Bandura

Modelo Amortiguador

Modelo del Efecto directo

aquellas relacionadas con la situacidn, en la que las consecuencias son producidas por eventos ambientales independientes de la
accion personal, b) las de resultado, que se refieren a las creencias que una conducta producira determinados resultados y ¢) por
ltimo las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refieren a las creencias que tiene una persona de poseer las
capacidades para desempefiar las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados. (pg. 36)

Sefiala que el apoyo social juega un papel central en el mantenimiento de la salud de los individuo al facilitar conductas adaptativas
en situaciones de estrés y modificando sus respuestas biolégicas (neuroendocrina e inmunoldgica)asociadas al mismo. Este modelo
predice que el apoyo social es benéfico para aquellos que viven eventos altamente estresantes, pero no tendra el mismo impacto en la
salud de aquellos que no se enfrentan a estas situaciones. (pg. 40)

...postula que la interaccion social es benéfica para la salud independientemente de que el individuo se encuentre bajo estrés... (pg.
41)

CULTURA
Y
CREENCIAS
[Salud-Enfermedad]

e Cultura

Cultura

...el papel de la cultura pudo haber tenido un efecto importante, ya que en paises como el nuestro es comiin que la mujer sea quien
tenga el rol de apoyo y cuidado para situaciones relacionadas con el hogar y la salud de los miembros de la familia... (pg.158)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

03
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Empoderamiento ...Al ser diagnosticado con diabetes, en ese momento la persona se convertird mas que nunca en el auténtico responsable de su
ADHERENCIA - Factores positivos salud y de la calidad de vida que tenga. (pg. 24)
Calidad de Vida
TERAPEUTICA
Afrontamiento Emocional La manera de hacer frente a una situacién es distinto en cada persona diabética, ante la noticia del diagndstico que suele ser
EN diferente. Cada persona tendréa un sentido de vida distinto y esto se debe a elementos como: edad, herencia, creencias, experiencia
asi como nivel socioeconémico, etc. la primera visita al recibir el diagndstico es de suma importancia, ya que sera el primer
DIABETES afrontamiento con la enfermedad... (pg. 21)

Apoyo Social

Familia

...la presencia de un diagnostico perturbarte ante la diabetes, asume responsabilidades en cada miembro de una familia, cambios
en conducta y costumbres. La familia activa las herramientas necesarias para recobrar su equilibrio en riesgo de romperse. Algo
esencial en esta circunstancia es el requerimiento de la familia en el acomodo a una condicion de cambio y recurre a nuevas
conductas y roles.(24)

La familia completa y el diabético requieren de informacion y ensefianza para llevar a cabo las indicaciones necesarias para la
obtencion del control adecuado de la persona diabética asi como apoyo preciso... (p. 24)

Desde una observacion psicologica se ha fundamentado gue la familia y los amigos, como soporte social alientan, estimulan,
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abrigan y cuidan a la persona de influencias negativas que perjudicarian su padecimiento y lo tendrian todo el tiempo en una
situacion de estrés. Mientras exista mas apoyo familiar y social, el paciente estara tranquilo con disminucién de emociones
nocivas y autoestima inadecuada. En la diabetes, el apoyo familiar estd sumamente ligado a tener una mejor adherencia al
tratamiento. Disponer de un lugar fijo para vivir y un soporte social con familia estructurada y amigos es un factor que facilita la
adherencia (pg. 48)

Malestar Emocional La diabetes en situaciones estresantes, puede inducir demasiado estrés, lo cual provoca emociones inadecuadas como: rabia,
- Factores negativos depresion y ansiedad... (pg. 20)

A mucho diabéticos les da miedo que se enteren de su enfermedad. Les angustia el hecho que se conozca su afeccion y los efectos
Estrés que estos tengan al saberlo. Teme el rechazo de las amistades y como lo vena los demés. Suele apartarse y encerrarse en su
mundo, empeorando sus emociones y frustrandose... (pg. 28)

Emociones Todos los dias suelen presentarse situaciones estresantes, y no queda otra solucidn que tomar las cosas con calma para tener el
control y que el estrés no salga de un margen eficaz. Esto lograra que en el organismo no haya un descontrol de glucosa. En el
estrés, cuando se pierde el dominio de si mismo, el cuerpo recibira los efectos dafiinos, incrementando el azdcar en la sangre. (pg.
20)

las emociones de todos los dias influyen en los niveles de azdcar en la sangre, segin el manejo emocional y la afectacion y su
forma de actuar ante cualquier circunstancia...(pg. 25)

La persona con ciertas especificaciones estadisticas (afio, género, linaje, educacion, labor, estudios, nivel social), no son un
elemento desencadenantes de una mala adhesion. Aunque se ha visto que a mayor edad, mejor adherencia, con una distincion de
mayores de 75 afios, en el cual el padecimiento crénico agrava el desempefio terapéutico (pg. 36)

El elemento del tipo psicolégico interviene de igual forma en el acatamiento de las instrucciones terapéuticas. La angustia y
abatimiento agravan la adhesion. La conducta y juicios de las personas en lo referente al tratamiento, al padecimiento y a la
unidad médica, son componentes indispensables en la toma de adherirse al tratamiento, al padecimiento y a la unidad médica, son
componentes indispensables en la toma de adherirse al procedimiento indicado y cumplido adecuadamente (pg. 35)

Una crisis es una condicion perturbadora y conflictiva que permanece por algin tiempo corto en el individuo. Se identifica por la

Crisis inhabilidad para hacer frente a un acontecimiento no resuelto. El estrés que ocasiona este evento, trastorna y acrecienta la
incapacidad de la persona, desequilibrando su estado emocional. (pg. 50)
¢ Modelo y/o Programa Intervenciones psicologicas para | Respiracion Diafragmatica, Tension-Relajacion, Meditacion, Reestructuracion cognitiva, Técnica de la relajacion pasiva. .. (pg.
facilitar la adherencia 38-47)

terapéutica

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
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TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Locus de Control El locus de control externo caracteriza a las personas que atribuyen los eventos de la vida a circunstancias externas a si mismas,
ADHERENCIA - Factores positivos fuerzas incontrolables como el destino, la suerte, las circunstancias o a otros seres poderosos o sobrenaturales, por lo que es
factible que no se esfuercen por alcanzar una meta y como perciben poco control reconocen poca influencia y responsabilidad en
TERAPEUTICA lo que les ocurre en la vida... (pg. 45)
En el caso de personas con diabetes mellitus, se ha demostrado que el locus de control influye en la adherencia terapéutica, el
EN estado metabdlico, la deteccion temprana de sintomas y estilo de vida activo... (pg. 49)
DIABETES Apoyo Social En este sendio, St. James, Younger, Hamilton y Waisbren concluyen que la histora personal, la informacion, actitudes,

Relacion Médico-Paciente

Automanejo

Educacion

personalidad y redes de apoyo son variables trascendentes en la comprension del comportamiento que promueve la adherencia a
recomendaciones medica y hacia la salud en general. (pg. 24)

... se documenta que la participacion de los pacientes en la toma de decisiones en el régimen de tratamiento y la claridad en 1as
expectativas en conjunto con su médico impacta el control glucémico y minima las limitaciones funcionales de la enfermedad. No
obstante... seflalan que aunque esto resulte importante, la responsabilidad final de llevar a cabo las indicaciones terapéuticas
recae en el paciente. (pg. 25)

La promocién del automanejo de la enfermedad por parte del paciente ha motivado el desarrollo de programas educativos
disefiados particularmente en aspectos informativos; sin embargo, también se ha reportado que el conocimiento de la enfermedad
por si misma es insuficiente para producir el desempefio de conductas de autocuidado y que éstas se mantengan en el largo plazo

(pg. 26)

De manera particular, en mujeres con diabetes gestacional se ha demostrado que las redes sociales cercanas a la mujer pueden
proveer ajuste a la enfermedad recién diagnosticada y a su tratamiento mediante apoyo y sostén, lo que a su vez minima la tension
emocional... (pg. 37)

- Factores negativos

Estrés
Estados Emocionales Alterados

Relacion Médico-Paciente

... se informa que la presencia de estrés, trastornos psiquiétricos, estados emocionales alterados como la ansiedad y la depresion,
falta de redes de apoyo y conflictos interpersonales,... (pg. 24)

Mientas que otro punto de vista se ha orientado hacia la relacion médico paciente proyectando el problema en términos de
adherencia terapéutica y deficiencias en la atencion médica mas que en el cumplimiento miso. En este sentido, multiples autores
sefialan que el descontrol glucémico se explica por la actitud paternalista del equipo de salud y la actitud pasiva del paciente. (pg.
23)

Si bien es cierto que la respuesta emocional al diagndstico se experimenta de manera diferente por cada individuo, sabemos
también que reacciones depresivas y ansiosa son comunes ante la deteccidn de cualquier enfermedad, ya que se considera una
amenaza a la vida y a la integridad individual, lo que se vive como algo impactante e inevitable de cambia y confronta con la
necesidad de adaptarse a ello... (pg. 33)
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Modelo y/o Programa

Teoria de Aprendizaje Social y
Locus de Control

Teoria de Crisis

Esquema Conceptual de

Afrontamiento

Enfoque Humanista

Aprendizaje social de Bandura

Enfoque Cognoscitivo

Modelo de Asertividad

El enfoque del aprendizaje social propone que el comportamiento y el aprendizaje de los individuos surgen no solo de la propia
experiencia sino también de manera indirecta a través del medio social y la observacion de conocimientos, reglas, normas,
habilidades , estrategias, etc. en interaccion(pg. 42)

...propone el concepto de locus de control como una variable adaptativa que relaciona la conducta del individuo y las
consecuencias de ésta. Lo define como un componente cognitivo y estable de la personalidad que permite al individuo evaluar el
grado que considera que su vida y los eventos que la rodean e influyen estan bajo su propio control. (pg. 44)

...plante a que cuando la gente experimenta un evento que altera sus patrones caracteristicos de pensamiento y conducta, seran
empleadas aquellas estrategias de resolucion de problemas que le son habituales, hasta que el equilibrio psicosocial se
restablece... (pg. 51)

... establece que una crisis presenta una serie sucesiva de tareas adaptativas basicas, ante las cuales varias habilidades de
afrontamiento pueden ser aplicadas mediante una evaluacién cognitiva de su significado en combinacion de factores ambientales
y personales... (pg. 52)

Se centra en la asertividad como una técnica para el desarrollo de la realizacién del ser humano

El enfoque conductual plantea que la conducta asertiva o no asertiva se aprende a través de la observacion de modelos
significativos

... sustenta la incorporacion de cuatro procedimientos basicos en el adiestramiento asertivo: ensefar la diferencia entre
asertividad y agresividad; ayudar a identificar y aceptar los derechos personales y los derechos de los demas; reducir obstaculos
cognoscitivos y afectivos para actuar de manera asertiva; reducir ideas irracionales, ansiedad, culpas y desarrollar destrezas
asertivas a través de la practica activa de dichos métodos.(pg70)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Cultura

Cultura

... sin embargo, también se reconoce la dificultad y resistencia que presentan los individuos frente al cambio, quizas porque se
trata de habitos que se manifiestan desde la cultura y las tradiciones, donde la personalidad cobra una importancia fundamental.

(pg. 39)

Creencias [N-M] Sociales

Familia

... ademas, cabe sefialar que cuando se detecta una mujer con diabetes gestacional, detras de ello es altamente probable ubicar a
una familia con diabetes mellitus, con una historia particular, experiencia de enfermedad, actitudes hacia la salud y formas de
atencion hacia la misma... (pg. 35)

Finalmente, para la comprension integral del embarazo y la diabetes gestacional, no debe omitirse contemplar el contexto social e
ideologico en el que ambos se presentan... el embarazo es un fendmeno complejo en el que influye la interaccion de la sociedad
mediante significados compartidos, modelando un sentido cultural del mismo e interpretandolo junto con las expectativas de la
mujer... (pg. 37)

NO CLASIFICABLE

Diabetes Gestacional

...sin embargo, bien sabemos que comprender un fenémeno como el embarazo de manera integral conlleva la observacion de
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales por tratarse de un evento complejo de importantes y significativos cambios en las tres
esferas tanto para la mujer como su pareja... (pg. 28)
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05
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Estilo de Vida ... la adherencia es usado para denotar el grado en que una conducta coinciden con la indicacion médica de salud como: la toma
ADHERENCIA - Factores positivos de medicamentos, el seguimiento de una dieta o ejecutar cambios en el estilo de vida; donde se adquiere un papel activo,
voluntario y colaborador en el plan de tratamiento que incorpora las creencias y conductas de las personas; segin Dominguez
TERAPEUTICA dice que es la implementacidon completa de instrucciones terapéuticas (pg. 56)
EN Habitos Higiénicos Los hébitos higiénicos son medidas o normas de higiene que nos ayudan a mantenerse sanos y que por el hecho de practicarlas, se
convierten en costumbre...(pg. 66)
DIABETES

Calidad de Vida

Autocuidado

Apoyo Social

Educacion en Diabetes

Autoestima
Autoeficacia percibida
Motivacién de logro

La calidad de vida esté relacionada con las condiciones y estilos de vida, con aspectos de educacion, salud, ambientes, aspectos
socioculturales y satisfaccion personal... En términos generales se define como el bienestar, felicidad y satisfaccion de un
individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida (pg. 68)

Autocuidado y calidad de vida: una caracteristica que diferencia la diabetes del resto de enfermedades créonicas es la necesidad de
que el paciente adopte un papel activo en su autocuidado, tomando el maximo de responsabilidades que, con seguridad van a
implicar decisiones sobre aspectos del tratamiento. Un conocimiento adecuado por parte del paciente de las consecuencias de sus
comportamiento puede constituir un requisito para la adherencia al tratamiento (pg. 84)

El apoyo social es un factor moderado del impacto del estrés asociado con la salud, en la medida en que la persona tenga una alta
predisposicion a buscar ese apoyo en situaciones estresantes. .. (pg. 38)

El conocimiento de la enfermedad es lo que permite predecir mejor la adherencia al tratamiento, aquellos con mayor
conocimiento presentaron mejor adherencia al tratamiento que aquellos con un conocimiento medio y bajo (pg. 60)

Ortiz encontrod que los factores psicoldgicos que influyen en esta adherencia son: autoestima, autoeficacia percibida, motivacion
de logro, apoyo social y conocimiento de la enfermedad... (pg. 60)

Entonces para lograr que el paciente se adhiera al tratamiento, es importante poder educarlo sobre su enfermedad, motivarlo,
ensefidndole medidas de autocuidado y hacer que el paciente diabético se responsabilice de su enfermedad para que este bien y no
sufra de complicaciones devastadoras (pg. 60)
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- Factores negativos

Relacion Médico-Paciente

La falta de adherencia terapéutica comprende diferentes tipos de conducta como, fallas o dificultades para iniciar el tratamiento,
la implementacién incompleta o deficiente de las indicaciones y la suspensién de la terapia, las cuales tienen consecuencias de
distintas maneras (pg. 57)

Existen varios motivos por los cuales los pacientes no se adhieren al tratamiento, Rodriguez menciona que son: uso de
terminologia médica al dirigirse al paciente, y este no comprende lo que se le esta diciendo; no se le da informacion del
tratamiento al paciente y la insatisfaccion de los pacientes con su interaccion con el médico (pg. 58)

Modelo y/o Programa

Modelo del Aprendizaje Social
y Técnicas Cognitivo-
Conductual

Modelo para la Descripcion y
Modificacion de la Conducta
(MDMC)

Este modelo constituye el paradigma mas basico y duradero, su caracteristica general es la del condicionamiento clasico, donde
se asienta que son los procesos de aprendizaje, los responsables de cambios de actitudes. Otra forma de aprender se da por medio
del condicionamiento operante, el cual es la respuesta dada a un determinado estimulo, cuando més asociado este a un reforzador
maés fuerte se vuelve y por tanto se resiste al cambio. (pg. 30)

... este modelo es una alternativa, representa una sintesis de conceptos que se ha encontrado en la literatura de ser efectivos en las
conductas de salud. Contiene varios procesos conductuales (estimulos, procesamiento y factores facilitadores), para cada uno de
estos procesos hay una breve definicion la cual pone los parametros entre los cuales se puede aplicar...(estimulo, procesamiento,
creencias, expectativas, normas sociales, motivacién para cumplir, factores facilitadores, ambiente externo, manejo de recursos,
ayudas sociales y culturales, ambiente interno, aptitiud conductual, intrapsiquico ensayos conductuales.) (pg. 40, 41)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

e Cultura

Cultura

La cultura es la expresion real de los patrones de comportamiento de un pueblo; esta se manifiesta cotidianamente en las ideas,
creencias, valores, motivaciones y comportamientos propios de una comunidad y por tanto nuestra cultura influye en la actitud
gue tenemos con respecto a la salud, asi como su comportamiento ante la enfermedad. (pg. 65)

o Creencias [N-M] Historia

Pardo menciona que en México existe un retraso muy significativo comparado con otros paises en relacién a la educacion en
diabetes; se supone que los que se preparan para ensefiar son los médicos y el personal de salud, pero a estos ¢Quién les ensefia?
Ya que en las escuelas de medicina no hay clases sobre la diabetes solo es parte de la catedra general de patologia interna (pg. 36)

e Creencias [N-M] Sociales

Entorno

Normas Sociales

Las creencias son configuraciones cognitivas formadas individualmente o compartidas culturalmente; en la evaluacion las
creencias determinan la realidad de como son las cosas en el entorno y modelan el rendimiento del significado (pg. 32)

Creencias: las personas tienen ciertas conductas que aprenden, algunas de ellas no muy adecuadas para el tratamiento, con lo cual
no pueden adherirse bien a este. Utilizando recursos indeseables para recuperar su salud (pg. 40)

Normas Sociales: es el conjunto de creencias que tienen las personas que rodean al enfermo y con ello lo creen que pueden hacer
0 no para llevar a cabo cierta conducta (pg. 40)

e Creencias [S-S] Brujeria

Al recibir la noticia de que la persona tiene diabetes existe una pérdida de salud y por lo cual aparece el estrés, la angustia, enojo,
se abandonan los proyectos presentes y futuros, no se acepta su condicién como paciente diabético y comienza a buscar
alternativas diferentes como chamanes, curanderos y brujos los cuales influyen para que el paciente deje su tratamiento
farmacoldgico, por tener una esperanza de que lo pueden curar (pg. 52)

NO CLASIFICABLE

Adolescencia

En la etapa de la adolescencia existen muchos cambios tanto biofisicos como psicolégicos por los que atraviesa la persona, se ha
considerado una etapa muy dificil, ya que se encuentran entre dejar la nifiez y empezar a ser adult. Este periodo de transicion esta
caracterizado por incertidumbre hacia el futuro. (pg. 42)
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TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Educacion en Diabetes La educacidn en diabetes no solo es la transferencia de conocimientos o proveer de informacion a los pacientes y familiares, es
ADHERENCIA - Factores positivos decir el conocimiento es necesario, pero no suficiente para lograr un buen control metabélico a largo
plazo, a menos que se integren los componentes clinicos, conductuales y psicosociales de cuidado de la diabetes y la educacion
TERAPEUTICA en el automanejo (pg. 9)
EN La educacion en pacientes y familiares no es parte del tratamiento, sino el tratamiento... (pg. 155)
Autocontrol
DIABETES La adaptacién psicolégica del paciente es fundamental para que sepa autocontrolarse, es decir, conozca bien su patologia y

Calidad de Vida

Autorresponsabilidad

Habitos de Salud

Apoyo Social

tratamiento, para que sea capaz de llevar un control adecuado con la supervision de su médico. (pg. 107)

La calidad de vida relacionada con la salud es una medida compuesta por el bienestar fisico, mental y social, tal como lo percibe
cada paciente y cada grupo sobre diversos componentes de la salud. También se le ha conceptuado como un constructo
multidimensional subjetivo, de acuerdo con la valoracidn que el paciente emite en relacidn con diferentes aspectos de su vida...
Su medicién incorpora valores, creencias, experiencias vitales previas, etcétera, hasta limitaciones para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria. Se trata de una variable compleja con gran

peso en el estado de salud de los pacientes. (pg. 161)

Se confirma que la educacidn es la herramienta fundamental en el control de la diabetes y mejorar o adquirir un estilo de vida
saludable. (pg. 275)

La diabetes es cronica tratable pero no curable y requiere de un tratamiento complejo en el cual el paciente tiene un protagonismo
central. El debe realizar parte de un trabajo que hasta el momento estaba a cargo de un 6rgano, de cuya existencia tal vez no
tuviera noticia alguna. Inyectarse insulina, en el caso de la diabetes | 0 ingerir medicacidn en la diabetes tipo Il, adaptarse a un
régimen riguroso de restricciones alimentarias y hacerlo en horarios precisos. No poder comer mas, tampoco dejar de comer.
Monitorearse cotidianamente, para saber su nivel de glucosa en sangre y hacer algo para llevarla a un valor mas cercano al
normal. (pg. 83, 84)

La reaccién inmediata al diagnostico de diabetes depende de la informacion que se tenga sobre esta enfermedad, de los habitos de

salud en la alimentacion, deporte y control de estrés. (pg. 84)

El apoyo social es muy importante para mejorar la adherencia al tratamiento, esto lleva a un mejor control metabélico y pudieran
retardarse, 0 no presentarse las complicaciones propias de la enfermedad (pg. 93)
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- Factores negativos

Tension Emocional

Emociones Negativas

Estrés

Depresién

Relacion Médico-Paciente

Habitos Insanos

También se ha demostrado que dentro del ajuste al tratamiento, los pacientes pasan por diversos periodos de
tensién emocional al someterse a restricciones dietéticas, fisicas, con serias repercusiones emocionales y sociales . (Pg. 42)

Sin embargo, las fuertes tendencias a la frustracion y el experimentar emociones negativas pueden proveer el incremento de la
motivacion de los pacientes con diabetes a cumplir los regimenes de autocuidado, o en forma negativa influyen en un mal control
de la glucosa. (pg. 85)

Estos factores son el estrés y la depresian, tanto en el periodo de duelo que acompafia al conocimiento del diagnostico, por los
cambios de habitos que implica el manejo de la enfermedad y posteriormente se encuentra cuando se manifiestan complicaciones
propias de los padecimientos de larga evolucion y sobre todo, si ha cursado con control irregular de cifras de glucemia (pg. 93)

... los niveles elevados de estrés se han asociado con descontrol metabdlico y éste puede ser por dos mecanismos: un efecto
psicoldgico por medio del cual el estrés interrumpe rutinas de conductas relacionadas al manejo de la

enfermedad como son la dieta, ejercicio y la medicacién, lo que favorece un deterioro del control metabélico, por otro lado el
estrés inicia cambios psicofisiolégicos con un incremento de secrecion de hormonas contrarreguladoras, principalmente
catecolaminas y cortisol, lo cual incrementa los niveles sanguineos de glucosa (pg. 93)

Por lo antes mencionado, las personas con diabetes mellitus tipo Il deprimidas, ademas de disminuir funcionalidad y calidad de
vida, presentan problemas en el autocuidado y la interaccién para atender su salud, por lo que sufrir depresion se asocia con pobre
cumplimiento terapéutico, bajo control glucémico y riesgo incrementado para complicaciones micro y macrovasculares (pg. 96)

El médico dispone de poco tiempo para cada uno de sus pacientes, por lo que Unicamente se centra en los aspectos fisicos y no en
los emocionales. (pg. 96)

Los sentimientos que se generan con el diagnostico de la diabetes no parecen ser percibidos adecuadamente por los médicos.
Indudablemente, el padecer una enfermedad crénica que exige muchos cuidados y un esfuerzo permanente en cuanto al régimen
de vida, el autocontrol frecuente de la glucemia, la administracion de farmacos, muchas veces mediante inyeccion, las posibles
discriminaciones personales y laborales, pueden resultar abrumadoras. Este desamparo que sienten los pacientes puede repercutir
negativamente en el control de la diabetes y en consecuencia, en las complicaciones de la enfermedad (pg. 84, 85)

Lo que sugiere que estas personas tienen mas riesgo de sufrir trastornos psiquiatricos debido a factores relacionados con la
diabetes, como el estrés de la cronicidad, la demanda de autocuidado y el tratamiento de complicaciones, entre otras (pg. 95)

La dificultad de seguir la alimentacién prescrita sucede porque esta relacionada a los habitos adquiridos, a un horario definido, al
valor cultural del alimento; por lo tanto las condiciones socio-econémicas y el aspecto psicoldgico estan involucrados. El
incumplimiento y el deseo alimenticio estan siempre presentes en la vida del paciente diabético. "El deseo por el alimento hace
sufrir, reprimir, salivar, olvidar, incumplir, mentir, negar, admitir, sentir placer, controlar y sentir culpa™ (164)
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o Modelo y/o Programa

Teoria de la Accion Razonada
de Fishbein y Ajzen

... considera que los humanos hacen uso sistematico de la informacién disponible cuando se tiene que decidir si se realiza o no,
un determinado comportamiento de relevancia social. EI modelo parte de los tres componentes fundamentales del concepto
tradicional de actitud (cognoscitivo, evaluativo y conativo) y los vincula en una cadena causal. Sostiene que la mayor parte de la
conducta humana esta bajo control del sujeto y que por lo tanto, puede ser pronosticada a partir de la intencion conductual de
gjecutar un comportamiento determinado. Por su parte, la intencién conductual depende directamente de las actitudes, las cuales,
a su vez, son funcion de las creencias (componente cognoscitivo) acerca de las consecuencias de la conducta en cuestion. (pg.
201)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

e Cultura

Cultura

El ambiente de su actitud, la “cultura”; representa fundamentalmente la cristalizacion de las ideologias y los valores que no
pertenecen a la creacion individual. (pg. 199)

La investigacion nos permite observar una clara problematica en cuestién a la desinformacion que se tiene de esta enfermedad,
esto es resultado de la falta de cultura que existe en México en el cuidado de la salud, ya sea en control, tratamiento o prevencién,
las personas estan mas cerca de los consejos y remedios caseros de amigos, vecinos y/o familiares que de un especialista en la
salud (pg. 273)

e Creencias [N-M] Cientificas

Ciencia

El avance de la ciencia y los conocimientos cientificos han aclarado muchas falsas ideas respecto a la diabetes. (PG. 108)

El conocimiento alcanzado en los Gltimos 20 afios en biologia molecular, bioquimica, genética, fisiologia, nutricién humana y
endocrinologia, permite conocer con mayor exactitud el funcionamiento del organismo y el mecanismo
de accion de la diabetes (109)

o Creencias [N-M] Historia

Los mitos de la diabetes van ligados al desconocimiento, informacion antigua o a la posesién de informacion parcial de esta
enfermedad, por lo que es necesario que tanto la poblacidn que padece la enfermedad como la poblacion en general tenga acceso
a fuentes confiables cuando se habla de salud (pg. 108)

Sin embargo, muchas creencias pasan de boca en boca, de generacion en generacién y contindan arraigadas entre la poblacion, lo
cual impide muchas veces el control adecuado de la diabetes en los pacientes y propicia que su prevalencia siga en aumento.
Muchas veces los comentarios que se hacen en la calle por los vecinos o por las amistades, cobran tanto peso, que terminan por
ser las verdades mas indiscutibles. En varias ocasiones se trata de lo que se denomina “sabiduria popular”, es decir, saberes que se
transmiten y que forjan conductas a veces adecuadas y saludables. Pero en otros, se trata solo de mitos que pueden producir
efectos contrarios, es decir, creencias que pueden conducir a actitudes erroneas respecto a la diabetes mellitus.(pg. 109)

e Creencias [N-M] Sociales

... estrategias institucionales para el control y prevencion de la enfermedad, ésta no se ha logrado controlar porque en México se
tiene la costumbre de asistir al médico cuando ya se padece la enfermedad, es decir, es necesario que la gente con antecedentes de
la diabetes adquiera un estilo de vida adecuado antes y no después de surgir la enfermedad

(pg. 8)

Por tal motivo es que se puede observar que los mitos que existen fuera del consultorio del médico cobran tanta relevancia en los
pacientes y sus familiares y estos se ven reflejados en el descontrol de la enfermedad y en el incremento que dia con dia se tiene
de esta enfermedad. Ademas de los mitos se puede anexar que las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes mellitus, su
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tratamiento (con frecuencia complejo, costoso, dificil de seguir), pueden impactar la calidad de vida de quienes la padecen y de
sus familias de un modo negativo. (pg. 273)

En el caso concreto de la platica informativa fue de gran importancia aclarar mitos respecto a la diabetes, los cuales provocan un
miedo irracional o un mal cuidado del padecimiento y provocar que incremente la poblacion con este padecimiento y en el caso
de los pacientes sea mayor las presencia de consecuencias de una diabetes mal cuidada y que por ende aumente la tasa de
mortalidad. (pg. 276)

e Creencias [S-S] Brujeria

Debido a la falta de conocimientos, a la desesperacion e incertidumbre que pueden ocasionar una enfermedad incurable, como lo
es hasta ahora la diabetes, mucha gente acude a opciones de tratamiento o supuesta curacidn carente de bases cientificas y es
facilmente embaucada por el mundo méagico que fomentan los mitos sobre la diabetes. (pg. 108)

Recurrir a medicamentos “milagrosos” (raices exodticas, tés especiales, etc.) recomendados por personas desinformadas, bien o
mal intencionadas. (pg. 181)

o Creencias [S-S] Psicologico

Descuidar los controles médicos en la creencia que “la diabetes es materia conocida para mi”. (pg. 181)

e NO CLASIFICABLE

Actitudes

Las actitudes son una manera eficiente de evaluar al mundo. Cuando se tiene que responder con rapidez ante algo, la manera en
gue sentimos respecto a ello puede guiar el modo en que reaccionamos. A través de la historia se han relacionado a las actitudes
con algunos elementos formativos de las opiniones y conductas de las personas, como los

valores, las creencias, los prejuicios y hasta los sentimientos, pero la actitud tiene su propio origen, fundamento, validez y
funcion. (pg. 187)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

07
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO

Habitos de vida ... Estos modos y estilos de vida, se relacionan estrechamente con la esfera

ADHERENCIA - Factores positivos conductual y motivacional del diabético, y por lo tanto alude a la forma personal en que este individuo se realiza como ser social
Estilos de Vida en condiciones concretas y particulares(pg. 35)

TERAPEUTICA

Se puede decir entonces que la adherencia terapéutica hace referencia al empleo adecuado de las medidas preventivas y
EN Estabilidad en la Adherencia correctivas de alguna enfermedad en especifico. (pg. 48)
Terapéutica
DIABETES Uno de los aspectos relevantes en cuanto al tema de la diabetes, es que la mayoria de las conductas de salud son inestables a

través del tiempo, es decir, no se mantienen constantes sino que varian continuamente. Por tal motivo es importante observar la
inestabilidad de la adherencia al tratamiento (en la dieta, en el gjercicio fisico, en la realizacion del test de glucosa, etc.), en
pacientes con diabetes. (pg. 47)

En el caso del tratamiento a pacientes diabéticos, las reglas de adherencia pueden variar, sin embargo, las mas recomendadas por
los especialistas en salud son: la dieta, el suministro adecuado de medicamentos como la insulina, realizar actividades fisicas con
regularidad, controlar los niveles de estrés y por consiguiente, los niveles de glucosa en sangre (pg. 49)
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Apoyo Social

Relacion Médico-Paciente

Se ha advertido que cuando el sujeto cuenta con mayor apoyo social, sus respuestas inmunolégicas son mejores y disfruta de
mejor salud y calidad de vida. Asi, el apoyo social es necesario para prevenir y afrontar el estrés, al hacer que las experiencias
amenazantes lo sean en menor grado, o bien proporcionando recursos valiosos para el afrontamiento del estrés. (pg. 45)

No solo los profesionales pueden brindar el soporte para que el paciente se adhiera a su tratamiento, sino que, también el apoyo
brindado por familiares, amigos, y la comunidad en general. Se dice esto porque se cree que el apoyo social brindado por las
personas que rodean al enfermo, ya sea familiares 0 amigos, promueve conductas adaptativas en la salud como por ejemplo;
estimular la busqueda de atencién médica, hacer ejercicio, llevar una dieta saludable y quizas lo mas importante, proporciona al
enfermo un sentimiento de bienestar que contrarreste o inhiba los efectos negativos del estrés.(pg. 50)

... el apoyo social se relaciona positivamente con el estado de salud y con la recuperacion del enfermo crénico, pues posibilita
una mayor adherencia al tratamiento (pg. 50)

De éstos profesionales de la salud se espera que sean claros al ofrecer las
instrucciones al enfermo, se asegure de la comprension por su paciente y dedique
a este proceso el tiempo necesario.

- Factores negativos

Habitos Insalubres

Estrés

Falta de Apego

Existe una serie ordenada de los principales factores determinantes y factores de riesgo ante la diabetes, dentro de los que se
encuentran el modo y condiciones de vida, el habito de fumar, alimentacidn incorrecta, habitos higiénicos incorrectos, consumo
nocivo de alcohol, condiciones nocivas de trabajo y desempleo, malas condiciones materiales de vida, predisposicion a las
enfermedades degenerativas y hereditarias, la contaminacion y por supuesto el estrés de la vida diaria. Este Gltimo factor puede
propiciar el origen o agravamiento de la diabetes. (pg. 11)

Ademas de las complicaciones fisioldgicas que propicia el estrés, se deben de considerar los cambios psicoldgicos, pues segin
Espinosa , “el estrés puede provocar angustia, depresion y dificultades para adaptarse a la enfermedad”, es por ello, que le
paciente diabético necesita utilizar recursos que le permitan sobrellevar esta nueva situacion como por ejemplo, adherirse al
tratamiento médico, cambiar sus habitos y sus estilos de vida.(pg. 17)

El estrés lleva a la enfermedad solo a la gente que tiene una wulnerabilidad inicial; ahora bien solo el estrés o solo la
vulnerabilidad no son suficientes para producir la enfermedad. (pg. 26)

Como se puede observar el estrés puede ser percibido por la persona como un factor causante de la enfermedad, y a su vez la
enfermedad puede ser un agente estresante percibido asi no s6lo por el paciente sino también para su familia... Lo anterior no
debe interpretarse como que el estrés sea el factor causal responsable de las enfermedades, mas bien se considera que el estrés
aumenta el riesgo de que el organismo las desarrolle o las exacerbe (pg. 27)

La falta de apego al tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, lo familiar y lo social, lo que afecta la calidad de vida del
enfermo y de quienes estan a su alrededor, pues el paciente puede tener complicaciones y secuelas que traen consigo un gran
sufrimiento, asi como limitaciones incontrolables y progresivas. En lo familiar, provoca alteraciones en el funcionamiento
familiar, generando crisis. En lo social, significa un enorme costo para las instituciones de salud el proporcionar servicios que son
utilizados de forma inadecuada; ademas, se prolongan innecesariamente los tratamientos y se presentan recaidas y readmisiones
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gue podrian evitarse (pg. 49)

Modelo y/o Programa

Modelo de Patron de Respuesta
de Orientacion/Defensa

Modelo de Disregulacion de
Schwartz

Modelo Interactivo de Everly

Modelo de Emocion y
Adaptacion ante los Estimulos
que Producen estrés

Este modelo hace referencia a un patron de respuesta automatica del organismo que valora inicialmente la situacion en términos
de si es amenazante o no lo es. La respuesta de orientacion (RO) es inespecifica y se presenta ante estimulos nuevos o cambios
estimulantes considerados no nocivos por el individuo. Consiste en una serie de reacciones fisiolégicas, cognitivas y motoras, con
las que el organismo incrementa su capacidad discriminativa, para

hacerse mas receptivo y prepararse para recoger mas informacion. La respuesta de defensa (RD) es diferente de la anterior y se
presenta ante estimulos considerados nocivos, se caracteriza porque prepara al organismo para actuar y

tratar de escapar o reducir dicha situacion. La dominancia de un tipo de respuesta esta en virtud de como valora el sujeto la
situacion, y a su vez dicha valoracion dependera de los procesos de condicionamiento y de predisposicién biolégica (pg. 22).

Este modelo considera que los estimulos del ambiente o las exigencias ambientales inciden sobre el organismo, entrando en el
cerebro a través del input sensorial correspondiente, procesandose a nivel central y emitiéndose las subsecuentes sefiales de
control del output motor. Si un sujeto evalGa las exigencias ambientales como amenazantes, su cerebro activard los circuitos
neurales necesarios para la activacién de su organismo. Sin embargo, el sistema organico puede autorregularse mediante el
circuito de feedback negativo que envia al cerebro sefiales de haber excedido el limite permitido para el 6rgano, las cuales son
procesadas nuevamente como necesidad de contrarrestar la activacion y dando como resultado la disminucion de la descarga
nerviosa sobre el drgano, consiguiéndose asi la autorregulacion del sistema (pg. 23)

Este modelo comprende una serie de procesos encadenados en el tiempo cuya secuencia comienza con la aparicion de un evento
estresante al que le sigue una serie de procesos cognitivos-afectivos. La intervencion de los mecanismos neuroldgicos
desencadenantes va a generar la respuesta de estrés que actlia sobre lo propios procesos cognitivo-afectivos por medio de un
circuito de retroalimentacion (feedback). La respuesta de estrés puede involucrar la activacién de 6rganos diana, lo cudl acta de
nuevo sobre los procesos cognitivos-afectivos. Por Gltimo el sujeto puede poner en marcha la estrategia de afrontamiento del
estrés en la cual la activacion resultante es atenuada; o bien sino dispone de estrategias de afrontamiento, la consecuencia es que
la activacion y la respuesta incremente y/o

persista y se produce una disfuncion orgéanica (pg. 23)

Este modelo concibe el sujeto como un sistema regulador que intenta activamente alcanzar objetivos concretos. Este sistema
regulador se considera como un sistema de retroalimentacion compuesto por un conjunto de elementos dispuestos en series o
etapas; una etapa de entrada, que representa el campo de estimulos y establece objetivos; una salida o produccidn de respuesta, 0
etapa de afrontamiento, que proporciona los planes, la seleccion y el desarrollo de las respuestas de afrontamiento y una etapa de
supervision que involucra la atencion a las consecuencias de la accion, en relacion al conjuntos inicial de objetivos.

Quiza una de las caracteristicas mas importantes de este modelo es la distincion entre las caracteristicas objetivas del medio, y el
procesamiento de reacciones emocionales ante los objetos. Estos dos sistemas reguladores, aunque son

relativamente independientes son interactivos, ya que estan implicados en la creacion de la percepcion y los sentimientos
asociados a la misma. (pg. 24)
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Modelo Cognitivo de Estrés

Modelo Relacién Estrés-
Enfermedad

Teoria de la Atribucion

Teoria de Afrontamiento

Teoria del Intercambio Social

Teoria de la Comparacion
Social

Teoria de los Efectos Directos
del Apoyo Social

Teoria del Efecto Reductor
directo del Apoyo Social

Teoria del Efecto Amortiguador
del Apoyo Social

Este modelo sefiala que la adaptacién del organismo humano a su entorno tiene lugar a partir del establecimiento de cogniciones,
que es el modo especifico que tiene el sistema nervioso de procesar la informacién que recibe a través de los érganos de los
sentidos. Por esa razon es muy importante estudiar las cogniciones que el sujeto hace acerca del ambiente y de sus posibilidades
de interactuar saludablemente con él. (pg. 24)

Este modelo sefiala que el proceso estrés esta matizado por varios factores: a) Una gran variedad de condiciones ambientales
(positivas y negativas que pueden producir estrés); b) Los individuos que pueden responder a la misma condicion de forma
diferente; c) Las respuestas de las personas a un evento estresante varian segun su estado psicologico y fisiolégico; d) El grado de
estrés que una persona experimente dependera en parte del significado vinculado al evento perturbador; e) Las acciones,
pensamientos y sentimientos que utiliza una persona para manejar el estrés (proceso de afrontamiento). (pg. 25)

La cual postula que el individuo formula atribuciones para comprender, predecir y controlar su medio ambiente de acuerdo a la
importancia relativa, asignada a factores internos (persona) o externos (medio ambiente). Cuando un individuo asigna la culpa al
origen de un problema, provee o recibe la influencia de las relaciones de ayuda. (pg. 43)

La cual considera que el apoyo social puede funcionar como una estrategia de afrontamiento asistido, para proporcionar las
fuentes o recursos requeridos, con el fin de controlar las necesidades especificas evocadas por el estresor, redirigiendo asi el uso
de la estrategia para la solucion de los problemas, a la vez que proporciona ayuda tangible o emocional. (pg. 43)

Establece la existencia de un deseo de mantener una igualdad de intercambios en las relaciones.

La cual postula que las personas tienden a evaluarse a si mismas y a facilitar informacién sobre sus caracteristicas, opiniones
conductas y habilidades a través de una serie de comparaciones con otras personas similares. En esta teoria, la funcion del apoyo
social como evaluacion tiene por objeto el exaltar e valor de la persona, reafirmar la autoestima y

proporcionar retroalimentacion, es semejante al concepto de comparacion social... (pg. 43)

Esta teoria, considera que el apoyo social tiene efectos directos sobre la salud fisica y mental de los individuos. Esta perspectiva
evalUa el impacto directo del apoyo social sobre la salud de las personas, a corto o largo plazo, ya que se han obtenido datos que
indican que a mayor nivel de apoyo social menos malestar psicoldgico, y a menor grado de apoyo social mayor incidencia de
trastornos. (pg. 44)

En ésta teoria se cree que el apoyo social reduce directamente el impacto de los eventos estresantes que afectan a las personas, es
decir, que el apoyo social se relaciona con la salud, porque reduce los eventos estresantes que afectan al individuo. (pg. 44)

Se tiene la creencia de que el apoyo social amortigua al impacto de los eventos estresantes sobre la salud de las personas, por lo
tanto, no influye directamente en la salud ni en los estresores, sino que modula la relacidn entre ambos. (pg. 44)
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CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

e Cultura

Cultura

Los recursos "culturales™ tienen que ver con las creencias que la persona tiene sobre la enfermedad y la salud, y con los procesos
de atribucion causal. Tales creencias, normas, valores, simbolos, vienen dadas por la cultura del individuo. Lasalud y la
enfermedad no s6lo son condiciones o estados del individuo humano considerado como organismo biolégico, son también
estados valorados y reconocidos socialmente en la cultura y en la estructura social de pertenencia. (pg.36)

e Creencias [N-M] Sociales

Efectivamente, el tipo de respuesta psicosocial que una persona desarrolla ante la enfermedad esta determinado, primero, por el
nivel de "gravedad percibida" (conjunto de creencias sobre la enfermedad de la persona, que constituyen la concrecion personal
de la "representacion social” que de la enfermedad existe dentro del grupo social); y segundo, por el conjunto de sintomas
dolorosos y discapacitantes que la acompafien (pg. 17)

Lazarus y Folkman , sefialan muy acertadamente que los compromisos y las creencias (que son adquiridas por la interaccion
socio-cultural que tiene el individuo con su ambiente), afectan la evaluacion que tiene éste de la situacion potencialmente
estresante, pues son las creencias las que determinan de alguna manera la forma en que se resolvera el problema. Este efecto se
observa con facilidad cuando se produce una pérdida subita de creencias 0 bien una conversion a un sistema de creencias
diferente. (pg. 36)

e NO CLASIFICABLE

Afrontamiento

La dindmica que particulariza el afrontamiento como proceso no es una cuestion al azar, los cambios acompariantes son
consecuencia de las continuas evaluaciones y reevaluaciones de la cambiante relacion individuo-entorno. Asi, al margen de su
origen, cualquier cambio en dicha relacion dara lugar a una reevaluacion de lo que esta sucediendo, de su importancia y de lo que
puede hacerse al respecto (pg. 29)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
08
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Educacion La educacidn es fundamental para prevenir la diabetes. Segun los estudios de Callo hay una fuerte relacion entre la educacién y
ADHERENCIA - Factores positivos los componentes metabolicos; incluyendo presién arterial sistolica y diastolica, circunferencia de la cintura y la glucosa. (pg. 15)
TERAPEUTICA La informacion anterior sustenta que es esencial la dieta para evitar la obesidad y la diabetes, sin embargo, la alimentacion podria
Estilos de Vida ser englobada en los diferentes estilos de vida, que se relaciona con: creencias, percepciones, actividad fisica y actividades
EN sedentarias. (pg. 13)... Lo esencial en el tratamiento contra la diabetes ha sido el cambio de estilo de vida de los nifios y jovenes,
ya que estan a tiempo de poder evitar la diabetes.(pg. 27)
DIABETES Automanejo

Manejo de Emociones

Empoderamiento

Motivacién

Autocuidado

Heiser considero que las terapias eficaces estan enfocadas a la diabetes y dependen de la habilidad de los adultos en el auto-
manejo de comportamientos saludables: tomar medicamentos, seguir una dieta y ejercicio, auto-monitoreo y el manejo de las
emociones causadas por padecer diabetes (pg. 17)

La adherencia terapéutica y las técnicas o elementos que debe contener una intervencion son otra variable fundamental. Son
primordiales los siguientes aspecto de la adherencia terapéutica: el empoderamiento, la intervencion de comportamiento, la
solucién de problemas, el conocimiento, las creencias, los modelos personales de diabetes, la estabilidad emocional, la
motivacion, las estrategias de cambio, los factores sociales y de ambiente, como la familia, recursos de soporte y las barreras de
auto-cuidado. Por otro lado, el aspecto mas complicado de cambiar en la adherencia terapéutica es al parecer la dieta. (pg. 17)
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- Factores negativos

Habitos negativos

Estilo de Vida

El estilo de vida actual nos ha llevado a actividades sedentarias tanto en el hogar, la casa y la escuela. Pero también estas
actividades son frecuentes en la forma en que nos divertimos. Existe una fuerte relacién entre las actividades sedentarias, la
disminucion de la actividad fisica y el aumento de consumo de alimentos poco saludables. (pg. 14)

La sensibilidad a la insulina esta relacionada con presion arterial alta, obesidad abdominal y a su vez con los estilos de vida...
Entonces, si se lleva un adecuado estilo de vida se controlara el sindrome metabdlico.(pg. 15)

e Modelo y/o Programa

Intervencion en Solucién de
Problemas

Cada persona enfrenta los problemas de manera Unica, pero en muchas ocasiones no usan una estrategia o metodologia. Hay
momentos en que el paciente no puede resolver un problema porque no sabe qué es. Para evitar generalizar, definiremos un
problema. Es una situacion que causa algin malestar debido a que no se sabe encontrar la solucién adecuada o eficaz; es decir, el
problema consiste en no tener la respuesta que se demanda ante una situacion determinada, por ello se torna conflictiva.
Cualquier alternativa que sea elegida para dar solucion traera pérdidas y ganancias, pero al final dejara un aprendizaje en los
nifios. Para solucionar problemas no se necesita de un talento especial; se requiere ver con claridad las ideas y acciones que
entran en juego en la solucién de problemas, por ello,

se requiere de un cambio y una reestructuracién. El cambio constituye la bisqueda de una solucion; la reestructuracion significa
cambiar el marco conceptual (Ia manera en como pensamos el problema) y emocional (Ia manera en como nos sentimos debido al
problema) que se experimenta ante una situacion conflictiva. (pg. 22, 23)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

e Cultura

Cultura

La diferencia entre razas igualmente afecta, Montemayor y Montes nos advierten que la alimentacién debe estar enfocada y
adecuarse a la cultura. Debe haber una justa distribucién de carbohidratos, proteinas y grasas recomendadas para la edad y la
cultura (pg. 13)

e Creencias [N-M] Sociales

Si las personas no se cuidan es porque las conductas de salud y auto-cuidado, que ocurren en contextos sociales, no se ensefian.
Estas conductas entran en una piramide que considera: factores individuales; como actitudes, conocimientos y creencias de la
interaccion familiar . Hay un indicio de que la percepcion y las creencias juegan un papel crucial. En la investigacion de
Cockrell,Weinberger, Mulvaney, Schlundt, y Rothman encontraron que la percepcion de 139 padres era errénea sobre el peso, la
dieta y el ejercicio de sus hijos. EI 87% de los adolescentes tenian sobrepeso, el 41% los padres y 35% de las madres de éstos,
respondieron que sus hijos no tenian sobrepeso. (pg. 15)

e Funcién Emocional

Las creencias y actitudes sobre el peso de las mujeres consiguen el aumento de la preocupacion por el peso, la figura y la talla.
(pg. 71)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
09
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Educacién Estos tres objetivos generales deben convertirse en objetivos especificos para cada caso individual, de modo que las
ADHERENCIA - Factores positivos “herramientas” (tipo y dosis de insulina, dosificacion de hipoglucemiantes orales, tipo de dieta, contenidos educativos, técnicas

Autocontrol

Relacion Médico-Paciente

de autocontrol, etc.) han de escogerse en forma especifica para cada individuo. (pg. 23)

Para conseguirlo es imprescindible que el médico tenga, ademas de una adecuada preparacion técnica, el convencimiento de que
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TERAPEUTICA

EN

DIABETES

Emociones

mejorar el control es eficaz y posible. Si parte de esta actitud, le resultard mas facil despertar en el paciente una buena
motivacién. (pg. 23)

Slaughte nos dice que todos los médicos, incluso lo mas retrogrados, la admiten, los factores emocionales influyen claramente
sobre el porcentaje de la glucemia. (pg. 40)

- Factores negativos

Tension Emocional

Estilos de Vida

En la persona, los estados de tension emocional, acompafiado por ejemplo de un examen médico, la presentacién a un concurso,
los asuntos de amor, etc., afectan a estas glandulas, que comienzan a funcionar de una manera exagerada y modifican el equilibrio
de la glucosa (pg 41)

El factor genético en los casos de las historias de vida no es claro, al parecer no resulta claro como se desarrolla la diabetes sin
antecedentes, lo cual apunta mas bien a las formas de vida que llevan dichas personas, lo que nos lleva al primer y quizd mas
importante grupo social en el que se desarrolla cada persona; la familia. (pg. 69)

El punto es que a veces, ni siquiera se sabe hacia donde llevarlo, por ello la importancia de mostrar que los procesos y “modos de
vida” pueden dirigirnos en un futuro a un padecer constante que quiza nos haga una vida mucho menos placentera. (pg. 76)

e Modelo y/o Programa

Teoria Psicosomatica

Teoria de los 5 elementos.

Etimoldégicamente, la palabra psicosomatico ésta compuesta por dos palabra griegas: psique, “alma”, y somatico, “corpéreo” en
un ser animado. Implica un sintoma material, fisico o quimico, dependiente de una alteracion de lo sélido o liquido del organismo
para diferenciarlo del sistema funcional. Esto significa que ambos, el alma y lo corpéreo existen en un mismo cuerpo pero su
funcionalidad puede ser alterada por procesos sociales y personales. Esta definicion es utilizada por la ciencia médica como una
clasificacion que utilizan como recurso para aquello que, con respecto a la enfermedad no pueden explicar. Esto hace una posible
forma de evasidn del problema: la cual es que todo padecimiento es

de origen genético, con lo que se niegan otras interpretaciones o lecturas del cuerpo con respecto a sus signos y sintomas. (pg. 26)

Hay que considerar que el hombre es un ser vivo que forma parte del planeta y puede comprenderse a partir de los elementos que
componen la vida en la tierra, el cuerpo humano tiene en su interior un equilibrio que corresponde con el exterior, es decir la
armonia de la naturaleza puede existir en el cuerpo, la complicacion empieza cuando la armonia del exterior se rompe por el uso
irracional de los recursos en la sociedad industrial que explota los bosques, contamina el agua, la tierra, que sobre explota el

metal y

sobrecalienta con fuego o radiaciones geografias especificas. Estos procesos sociales e histdricos tienen una implicacion no solo
en las redes de cooperacion de los vegetales y demas seres vivos, sus efectos también se expresan en el cuerpo humano que tienen
que enfrentar la disyuntiva de adaptarse, tener una enfermedad crénica o morirse. (pg. 29)

... Se sostiene en la analogia con el cuerpo que es conceptualizado COmMO un Microcosmos y encuentra una estrecha relacion con
los cinco elementos: madera, fuego, tierra, metal y agua con los 6rganos del cuerpo; asi cada elemento corresponde a dos
organos: madera, higado y vesicula biliar; fuego, corazon e intestino delgado; tierra. Bazo, pancreas, estomago; metal, pulmén,
intestino grueso; agua, vejiga, rifion. Esto significa que la relacion que existe en el medio ambiente con los cinco elementos es la
gue se guarda en el interior del cuerpo. El equilibrio entre lo enddgeno y exdgeno guarda una relacién de armonia, de modo que
cualquier cambio que suceda externamente tendra efectos e implicaciones que se manifestaran en el interior del cuerpo y se
expresardn en problemas con la relacion de los elementos y los 6rganos (pg. 30)

e Cultura

Cultura

Asi, la dialéctica que hacen los elementos, érganos y emociones solo tienen un espacio geografico donde confluyen: el cuerpo
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CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

humano, que es una realidad social transformada por la historia y la cultura; sin dejar de lado el proceso de alimentacion y estilo
de vida, en el trabajo y el uso de su sexualidad (pg. 31)

e Creencias [N-M] Cientificas

Los tratamientos alternativos son aquellos no aceptados en principio por la medicina al6pata, por no estar apoyados en estudios
cientificos ni seguir protocolos de investigacion controlados y aprobados por la comunidad cientifica, ademas de que existen
dudas sobre el uso apropiado de las terapias alternativas para tratar la diabetes. (pg. 24)

o Creencias [N-M] Historia

...por otra parte, conocer el cuerpo humano requiere otra ldgica, la conjugacion de un proceso historico-cultural para saber la
construccion de un cuerpo que no tuvo la conciencia de ser una eleccion... (pg. 40)

e Creencias [N-M] Sociales

Actualmente el cuerpo se ubica mas alla de las coordenadas biologicas para situarlo como un producto cultural, las
investigaciones sociales han puesto en evidencia que la sociedad le da sentido y valor al cuerpo, a la vez que recrea y reproduce
sus significados. En consecuencia, el cuerpo es un reflejo de la cultura y a su vez esta lo marca y le confiere una carga simbélica
segun el sexo, la edad, la clase social y la identidad étnica nos dice que los problemas de tipo psicolégico, psiquiatrico y
psicosomatico van a la alta por diversas condiciones sociales: politicas-econémicas, de guerra, desnutricidn cronica, estres,
aglomeraciones y hacinamientos, pérdida de expectativas en la realizacion personal, crisis de la familia y los valores de las
sociedades contemporaneas, el deterioro ecoldgico, entre otras muchas posibles razones que nos dan un panorama no muy
alentador en eso de crear nuevas patologias en los individuos. Todavia en la década de los setenta y aiin en nuestros dias la
etiologia se buscaba y se busca en los aspectos biol6gicos y genéticos, dejando de lado los procesos sociales y culturales que
dominan en el contexto mundial y nacional. (pg. 63)

e Funcion Grupo

Alimentacion

En un padecimiento que tiene que ver con los procesos metabolicos del cuerpo resulta de vital importancia considerar el aspecto
alimenticio y el como los conceptos determinan en muchos casos el comportamiento, es decir, las ideas de una vida en exceso
estan presentes, aunque ya no sean tan validas, como en la alimentacion, es curioso escuchar que en la ciudad la alimentacion de
de mejor calidad, ya que se tiene exceso a comida “buena” como lo es la posibilidad de comer carne diario, también como ahora
el consumo excedido de carbohidratos es una condicién de mejor acceso para las clases mas bajas de la poblacién, los mejores
productos, los cuales son de menos carbohidratos y calorias, lo que implica que los que son mas naturales se han vuelto de mas
dificil acceso a las clases populares; la obesidad ya no se esta asociando con status socioeconémico alto sino que se esta
convirtiendo en un indicador de pobreza. (pg. 76)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

10
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Calidad de Vida ...podemos decir que la calidad de vida podria mejorarse Si Se consiguiera cambiar los comportamientos de riesgos que muchas
ADHERENCIA - Factores positivos de las personas mantienen, por comportamientos de prevencién y promocion. (pg. 20)
Automonitoreo
TERAPEUTICA Para esto se debe tener en cuenta otros escenarios tales como el auto-monitoreo, uso de medicamentos y el buen estilo de vida
Estilo de vida para las personas con diabetes. De esta manera se incrementara mas el control del predominio de diabetes. (pg. 23)
EN
Autocontrol ...El control y autocontrol de la diabetes en las personas es un esfuerzo para reducir el predominio de esta enfermedad... (pg. 23)
DIABETES

Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica y las técnicas o elementos que debe contener una intervencion son otra variable fundamental. Menciona
diez aspectos fundamentales para que se de una adherencia terapéutica adecuada. 1. El empoderamiento. 2. La intervencion de
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comportamiento 3. La solucion de

problemas 4. El conocimiento 5. Las creencias 6. Los modelos personales de diabetes 7. La estabilidad emocional 8. La
motivacion 9. Las estrategias de cambio 10. Los factores sociales y de ambiente, como la familia, los recursos y las barreras de
auto-cuidado (pg. 26)

- Factores negativos

Habitos insanos

Ademas de la alimentacién, otro evento vital esta influenciado por el estilo de vida de los individuos, un ejemplo de lo anterior es
el sedentarismo, este factor se relaciona con las habilidades interpersonales, tales como la competencia interactiva o social,
especialmente cuando se habla de nifios, pues constituye un poderoso predictor de cambios en adaptacién y salud que ocurren
posteriormente. (pg. 14)

e Modelo y/o Programa

Modelo de Solucion de
Problemas

Es de gran importancia considerar que la solucién ideal para resolver un problema no existe, y que cualquier alternativa que sea
elegida para dar solucion traerd pérdidas y ganancias, pero al final dejard un aprendizaje. El problema no esta en la situacion, sino
en la ineficacia que tiene la respuesta que la persona ha generado. EI problema es por tanto buscar la mejor solucién pero sobre
todo que sea eficaz. Al hablar de soluciones es conveniente tener presente que no existe una solucion Gnica, perfecta e ideal para
cada situacion o desafio que se nos presente en nuestra vida; al hacerle frente siempre podemos poner en practica diferentes
estrategias tomando en cuenta que cada una de ellas tienen sus ventajas e inconvenientes. Un punto importante es valorar todas
las alternativas que se puedan generar para elegir la que suponga mayor ganancia. Es necesario destacar que la resolucion de
problemas es una habilidad que se aprende, por ello es importante recordar que para resolver un problema se necesita de método
y disciplina. (pg. 27)

e NO CLASIFICABLE

Sobrepeso y Obesidad

En la actualidad la vida de los escolares se ha vuelto mas sedentaria, cada vez los nifios son mas inactivos, dedican mas tiempo a
ver la television, estar en la computadora, o prefieren entretenerse en los juegos electrénicos y de video, que en actividades
recreativas o de actividad fisica, pues de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006. Solamente el 38.8% de los
adolescentes son activos fisicamente, teniendo como consecuencia un aumento de

obesidad entre el 47 'y 77% en los Gltimos 7 afios... (pg. 14)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

11
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO

Estilos de Vida ...Estos estilos de vida generan una calidad de vida.(pg. 119)
ADHERENCIA - Factores positivos

Calidad de Vida ... Sin embargo, la relacion Calidad de Vida-Salud es reciproca. No sélo los procesos de salud, influyen en la Calidad de Vida,
TERAPEUTICA sino que la Calidad de Vida influye en los niveles de salud. (pg. 120)

EN La salud no es s6lo un componente importante de la calidad de vida, sino también un resultado de ella. Cuando otras dimensiones
que integran la calidad de vida como puede ser la familia, laboral o sociopolitica se deterioran, no implican Unicamente una
DIABETES calidad de vida inadecuada, sino que pueden conducir a la aparicion de enfermedades. Tener salud en su concepcién mas amplia,

no so6lo implica sentirse bien fisicamente, es ademas tener planes y proyectos futuros, involucrarse en ellos de manera activa para
alcanzarlos y derivar de eso
satisfacciones personales...(pg. 121, 122)
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Autocuidado

Autoanalisis

Relacion Médico-Paciente

Apoyo Social

Las enfermedades cronicas y sus tratamientos se basan en el auto cuidado para prevalecer la salud... (pg. 159)

Desde su diagnostico, el diabético tiene que realizar un laborioso autocuidado que va desde el autoandlisis, un ajuste con su
tratamiento dietético y farmacoldgico, el manejo de técnica de autoinyeccion hasta otros aspectos como el cuidado de los pies, la
higiene, etc. (pg. 11)

La comunicacion paciente-médico es vital para tener una salud estable, sin embargo cuando la enfermedad es crénica, como la
diabetes DM2, el cuerpo debe de reponer las energias gastadas al mantenerse con vida y si con ello afecto algin otro érgano,
como rifiones, vista, pancreas u otros, lo cual la relacion establecida médico, no solo como se aboca a rescatar el cuerpo y
preservarlo, ademas que tiene que informar que sucedera después, que cambios presentaran o los medicamentos que emplean en
el tratamiento afectara otra funcién, y esta funcidn de interés es en la vida sexual del paciente. (pg. 106)

El ser compariero durante el proceso de enfermedad también cumple una funcion positiva para la persona que fue diagnosticada
como persona diabética, al estar presente proporcionan seguridad y apoyo emocional ante una situacion dificil como es la DM2,

... (pg. 125)

- Factores negativos

Emociones Negativos
Habitos insanos

Estrés

Atencion Médica

Estos cambios para la persona que padece DM2 no excluyen a su pareja y su familia generando al diabético sentimientos de
impotencia e incapacidad que empujan a modificar su vida o abandonarse a un sentimiento depresivo. Cuando empujan a la
persona a modificar su vida analizan el motivo principal que ocasiono la DM2, encontrando que si la DM2 deteriora el
organismo, la mala alimentacion, falta de ejercicio, habitos de fumar o tomar bebidas alcohdlicas, entres otras situaciones, se ha
encontrado en la investigacion que el factor decisivo fue situaciones estresantes, momentos dificiles emocionales para cada
persona que impactaron lo suficiente para desatar la DM2. (pg. 165)

En ciertas circunstancias el tratamiento de la DM2 va mas alla de una cuestion econémica, o de creencias de cada persona, en
ciertas circunstancias el tratamiento depende de politica de cada institucion, la atencion médica se pierde detrés de un escritorio y
burocracia, debido que las instancias médicas deben de cubrir con politicas institucionales que generan pérdida de tiempo y
dinero para el usuario del servicio y promueven la espera de atencién medica como confianza de la misma, creando
interpretaciones errdneas de la atencién meédica, como de la institucion como actos de interés politico y economico. (pg. 130)

CULTURA

Y

CREENCIAS

e Cultura

Cultura

Tal construccion dentro de una sociedad al ser un hombre o una mujer crea acciones e ideales de acuerdo a una sociedad y que
trascenderan en el tiempo, una cuestion de género involucra una serie de situaciones como de tiempo,

lugares o caracteristicas culturales, que no se pueden contemplar como una situacion de masculino o femenino como lo realiza
Lamas al emplear, género para referirse a la clase, especie o tipo al que pertenecen las cosas, como

una cuestion de construccion de lo masculino y lo femenino, y que deba comprenderse en funcidn del género gramatical... el
género es una cuestion cultural-social, tradicional que mantiene relacién con el sexo y con las cualidades que deben mantener
como hombre o mujer a través de una serie de creencias, rasgos de personalidades, actitudes, valores, conductas y actividades que
diferencian a hombres y mujeres, y esto es producto de un largo proceso histérico de construccién social, que no sélo se produce
con diferencias entre los géneros masculino y femenino, sino que a la vez estas diferencias implican desigualdades y jerarquias
para ambos (pg. 8)

e Creencias [N-M] Sociales

...el medicamento para el tratamiento de la DM2 no es empleado de manera cotidiana, solamente cuando presenta algin sintoma
de la enfermedad. Para no usar de manera cotidiana el medicamento de la DM2 recurren a remedios caseros y una constante dieta.

(pg. 44)
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[Salud-Enfermedad]

Su aproximacion con las instancias de salud se debe por las creencias personales o el de recurrir a remedios caseros que
proporcionaban una cura para continuar con sus actividades, en otras situaciones la cercania con los médicos es de tiempo atras
en su infancia por las campafias de salud que realizan las instancias médicas en las comunidades. Para algunos otros la relacion
médica solo era observada como un tramite para mantener un trabajo o una actividad deportiva mas de prevalecencia por la salud.

(pg. 117)

Al presentar cambios por los sintomas de la DM2 y no ser controlados por sus creencias o remedios la recurrencia con el doctor
era inevitable...(pg. 117)

En la basqueda de salud y bienestar por mantener un cuerpo sano y no modifique su economia la persona se encuentra en un
constante aprendizaje en el tratamiento, medicacidn, alimentacién e higiene para evitar complicaciones de la DM2 pero también
llegan a formular, creencias y mitos en relacién a la diabetes Gonzalez menciona que en ciertas situaciones el enfermo no solo se
conforma con los medicamentos prescritos, buscan alternativas por lo cual recurren a los mitos o remedios herbolarios para evitar
el consumo de medicamentos y satisfacer su necesidad de una buena salud..... Estas conductas o creencias se concretizan debido
a que ciertas situaciones los medicamentos y la situacién econémica de cada individuo llega a ser costosas Yy dificiles de cubrir
gue no percibe el médico, como al establecer dietas con alimentos que no consumen con frecuencia o que llegan a ser costosos
para cierta poblacion. (pg. 129)

... debido a la falta de organizacion dentro de las instituciones de salud generan interpretacion errénea del servicio dentro
instancias médicas debido al trato, espera y calidad al servicio de salud que se llega a interpretar como acciones comerciales o
politicos, que termina en creencias en las personas que él acudir al médico es una pérdida de tiempo, de pésimo servicio o un lujo
gue no se puede tener, creencias que chocan con la idea principal de las instituciones de salud que es la de prevenir enfermedades
y mantener la salud de la poblacion (pg. 130)

...también se relaciona con las creencias que cada persona tiene sobre la salud y su cuidado, estas estableceran la relacién con la
atencion médica. Cuando se esta sano la relacion con el médico es minima o nula justificada por la misma situacion de sano o una
aproximacion de sano. Cuando se presenta un malestar en la persona agotaran todo tipo de ayuda para una cura a través de
automedicacion, remedios naturales o espirituales que conformen sus creencias antes de acudir con el médico.(pg. 165)

Creencias Religiosas

... Gonzéles yVargas mencionan que depende de las creencias que tiene sobre la enfermedad y esto sera la que determinara el
tipo de conducta sobre la atencion médica a recibir, en ciertos casos estas creencias tienen carga espiritual donde la salud esta en
disponibilidad de dios para que prevalezca, pero desconoce los riesgos, al contemplar las creencias en la existencia de Dios o
dioses capaces de ayudarle en los momentos mas acuciantes de su vida o en la fe que se tenga (supersticidn), en una persona (la
madre o el médico) o cosa, (un talisman) las creencias mantiene a la persona en un riesgo para su salud, creencias que dispondra a
la persona en la opcion de acudir al médico o no. (pg. 125, 126)

Creencias [S-S] Suerte

Otra aproximacion a la enfermedad es la creencia en su cura, LApez op. cit., al incorporar procedimientos milenarios, pomadas,
fomentos, tes que involucran grasas de animales, ingesta de vegetales o la elaboracién de tes, originarios de diferentes regiones
del pais empleados en sentido creciente en los Ultimos diez afios en nuestros tiempos en una blsqueda rapida y econémica para el
diabético. (129)

NO CLASIFICABLE

Sexualidad

La sexualidad al ser una estructura que se forma en el transcurso de la vida de las personas ya que comienza desde antes del
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Genero

nacimiento, al depositarnos un nombre, ropa, juegos o trabajos que hay que desempefiar de acuerdo al sexo y la sociedad y se
desarrolla hasta el momento de la muerte. Aunque a partir de la adolescencia que retoma un significado mayor debido a la
exploracién de un cuerpo y al encontrar un placer considerado por la persona, pero concretamente en la adultez, la sexualidad
deja de ser propia, privada debido a la interaccidn con otros y suscita la vida sexual que se completa con la interaccién con otro.
Que se expresa de manera erética conjunta del deseo-goce, producto de las necesidades, apetitos y placeres de cada uno de los
implicados en la interaccion sexual. (pg. 6)

Estas asignaciones definen lo que se rotula como masculino o femenino y constituye las creencias sociales sobre lo que significa
ser hombre y mujer, en cada sociedad dada y en un periodo determinado. Los estereotipos de género son el resultado de
considerar que determinadas actitudes, conductas y sentimientos son apropiados para solo uno de los sexos. (pg. 9)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES

FOLIO
12

TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO

ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

- Factores positivos

Apoyo Social

Estilo de Vida

Familia

...cuando se conforma una familia se entabla en ella una organizacion que permitira eliminar, retomar o recrear diferentes estilos
de vida... dichos estilos de vida permiten entender los comportamientos y actitudes que desarrollan las personas en cuanto a su
modo de vida (lo material), su forma de hacerse presentes en el mundo (lo ideolégico) y su forma de relacionarse con otros (lo
social), los cuales pueden ser saludables o nocivos para la salud. (pg. 37)

...las intervenciones que involucran el apoyo de la familia y los amigos a las personas diabéticas, han mostrado que dicho apoyo
es un factor valioso tanto para mejorar el nivel de cumplimiento terapéutico como para mantenerlo a lo largo del tiempo; cuando
la familia se involucra en el cuidado de la persona diabética, proporcionando apoyo, es mas probable que el cumplimiento se
optimice (pg. 43)

... el apoyo es considerado como algo similar a un amortiguador del estrés originado por la enfermedad crdnica, ademés de que
influye en el desarrollo de las conductas de salud o del autocuidado, asi como en la observacion de tratamiento médico. (pg. 63)

- Factores negativos

Cultura

Retomando lo anterior, es dificil modificar estilos de vida, ya que cada individuo nace en una cultura determinada y las creencias
béasicas de ella lo forman y permanecen profundamente arraigadas, durante toda la vida, como parte de su personalidad (pg. 39)

CULTURA

e Cultura

Cultura

La cultura es todo aquello a través de una vida en sociedad, abarca desde la manera de comportarse hasta la manera de ser, debido
principalmente a que todo lo que se realiza el, como por ejemplo: la forma de caminar, comer, vestir, hablar, estudiar, escuchar
musica, entre otras cosas, dependen de las adquisiciones que la persona extrae de la cultura en la que cotidianamente se
desenvuelve... (pg. 33)

Sin duda alguna, la cultura permite que los grupos sociales respondan a los retos de la sobrevivencia y se expliquen a si mismos y
a los demas su entorno, su pasado, su presente y su futuro, porque mediante un sistema de significados, se guia la accion, la
experiencia y la conducta social. (pg. 34)

o Creencias [N-M] Sociales

Las alternativas encontradas en la comunidad son las siguientes: 1) medicamentos: tomar pastillas, vitaminas o productos
herbolarios; 2) tés amargos: beber tés con hierbas, cascaritas o bejucos amargos; 3) tomar orines: ingerir en ayunas sus propios
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Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

orines con un poco de limén; 4) tener fe: en uno mismo y aferrarse a alguien, que puede ser algun familiar (pg. 83)

Si tenemos en cuenta que el medicamento solo es tomado momentaneamente y después es abandonado, el médico a cargo podria
pensar que este paciente no quiere tener una recuperacion, pero si tomamaos en cuenta que dentro de su ntcleo familiar, social y
grupal es preferible por tradicion tener fe o creer en que las hierbas pueden darle un mejor alivio a su enfermedad, a diferencia de
los medicamentos, es légico pensar que dejara de tomarlos no por negligencia, sino porque su forma de pensar y actuar contra una
enfermedad no es solo curarla con medicamentos, sino con hierbas, en forma natural, que se tienen al alcance o que se encuentran
en casa, debido a que ellos mismos suelen plantarlas o cultivarlas (pg. 86)

e Creencias [S-S] Destino

Por ‘Muinas’ los cuales son enojos o disgustos continuos. Lo que los habitantes definen como peleas con algunas vecinas o con
los mismo familiares... (pg. 77)

Por ‘Preocupacion’ esto es crear anticipadamente lo que sucedera con ciertos asuntos que le generan a la persona angustia, como
lo es, el no saber nada de algun familiar cercano que se encuentra laborando en E. U. o en otro lugar lejano, del cual no se tengan
informacion (pg. 77)

e Creencias [S-S] Casualidad

Por ‘Susto’ que es una impresion repentina causada directamente a la persona. Ejemplo de ello, fue lo que le sucedio a la sefiora
CMF, integrante de la familia con la que se trabajo, debido a que su tercera hija manifiesta que la diabetes comenzo a raiz del
accidente que ambas tuvieron... (pg. 76)

Por ‘Espanto’ que es el terror o asombro que infunde miedo. A lo que ellos llaman el ser visitado por algiin ser querido que ya
fallecio, esto es, que el espiritu de alguien se encuentre habitando en casa y continuamente les juegue bromas pesadas o los
moleste...(pg. 77)

o Creencias [S-S] Psicologico

No se cree que este medicamento, recetado por el profesional de la salud, pueda curarlos de la enfermedad que presentan. Uno de
los habitantes coment6 al respecto: ‘...los medicamentos nada mas lo calman a uno [solo] por unas horas... las plantas
medicinales [que si curan] son amargas...” por lo que el medicamento no los puede curar, inicamente disminuyen el dolor (pg.
84)

e Funcion Grupo

El uso de los tés es una cuestion cultural y tradicional, que es transmitida oralmente de generacion en generacion, vigente dentro
de esta comunidad, pues los habitantes son conocedores de una gran variedad de plantas medicinales, ellos saben cuales son las
propiedades, efectos y consecuencias que conlleva tomar tés de ciertas hierbas, de hecho suele tomarselos cuando se sienten mal,
ya sea para reducir o aliviar ciertos malestares de manera natural, sin necesidad de tomar medicamentos (pg. 88)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

i3
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
ADHERENCIA - Factores positivos Estilos de vida Las actitudes habituales y permanentes, son verdaderos estilos de vida y pueden servir en la préactica, para determinar el caréacter y
TERAPEUTICA la personalidad de nuestros semejantes. Las decisiones del estilo de vida que toman las personas afectan su estado emocional, asi
EN como la manera como se relacionan con la familia y los amigos (pg. 42)
DIABETES
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CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

e Cultura

Cultura

...tratar la obesidad desde el punto de vista de la cultura, proporciona una visién diferente de un problema de salud que afecta a
las personas. Desde la perspectiva cultural, es posible conocer cuéles son los estilos de vida de las personas obesas y como se
originaron. Asimismo, se puede entender porqué se crearon y cuales necesidades satisfacen, en espera de encontrar la solucién
adecuada a cada caso particular.

e Creencias [N-M] Sociales

...cuando un individuo nace en una determinan cultura, las orientaciones y creencias basicas de ésta lo forman y permanecen
profundamente arraigadas durante toda la vida en su personalidad (pg. 31)

Por tanto, la cultura alimentaria es un aspecto que debe considerarse, al elaborar el tratamiento para modificar las creencias,
emociones y comportamientos identificados (pg. 39)

Como se observa en los informantes, tratar la obesidad desde el punto de vista de la cultura, proporciona una vision diferente de
un problema de salud que afecta a las personas. Desde la perspectiva cultural, es posible conoce cuéles son los estilos de vida de
las personas obesas y como se originaron. Asimismo, se puede entender por qué se crearon y cudles necesidades satisfacen, en
espera de encontrar la solucién adecuada a cada caso particular (pg. 157)

Al formar parte de una sociedad y cultura especifica los individuos aprenden un estilo alimentario particular. Es decir, en el seno
familiar son educadas para ingerir un tipo de alimentos que son elegidos por la madre y tienen la finalidad de satisfacer las
necesidades bioldgicas de alimentacion. Al ser compartidas las practicas alimentarias, se favorecen comportamientos que son
aceptados por los miembros de la familia. De esta manera, la modificacion de la alimentacion es algo sumamente complejo
porque al ingerir alimentos, las personas no lo hacen de una manera simple, sino que su consumo se encuentra condicionado con
el significado que representan (pg. 178, 179)

NO CLASIFICABLE

Obesidad

Es importante sefialar que las implicaciones de la obesidad son considerables. En México son muy amplias las patologias y
fallecimientos derivados de esta anomalia... (pg. 9)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

14
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Habitos de Vida En cuanto a esto, puede mencionarse que la diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que exige la adquisicion de nuevas
ADHERENCIA - Factores positivos rutinas representadas, en su mayoria, por procedimientos medicos que son dolorosos o tediosos, pero indispensables para el
control y la prevencion de complicaciones posteriores. Ademas, supone cambios en los habitos de vida, en la alimentacion y en la
TERAPEUTICA actividad fisica. (pg. 35)
EN Afrontamiento El comportamiento y los modos de afrontamiento de las personas a la enfermedad pueden desempefiar un papel importante en su
curso 'y, en éste contexto, el hecho de que un paciente cumpla 0 no con las prescripciones médicas juega un papel primordial.
DIABETES Podréan alcanzar un mejor control de la enfermedad e incrementar o preservar su calidad de vida aquellas personas que logren

Relacion Médico-Paciente

adherirse adecuadamente a los tratamientos y regimenes conductuales que cada una de las enfermedades exige para buena
evolucion. (pg., 40)

... la formacion y las habilidades de comunicacidn de los profesionales de la salud que los atienden...El apoyo familiar: éste se
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Apoyo Familiar
Estados Emocionales

Autocuidado

Autoeficacia

refiere por ejemplo a los horarios regulares de comida etc... Aspectos sociales y medioambientales: existen personas que
pertenecen a un grupo social que tiene en cuenta su salud realizando periédicamente sus revisiones médicas, de ésta manera es
mucho mas facil que se discipline en éste sentido que en caso contrario... Variables emocionales: los estados emocionales
positivos aumentan la motivacidn para el autocuidado y por tanto las personas con diabetes mellitus tipo Il se asocian a una mejor
adhesién, los mismo sucede cuando aumenta la sensacidn de responsabilidad, ya que es un mayor compromiso por parte de éstas
personas hacia su salud. (pg. 40, 41)

... de las variables psicoldgicas, la autoeficacia percibida (creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos
de accion requeridos para manejar situaciones futuras), pareceria mediar la relacion entre responsabilidad y adherencia al
tratamiento de diabéticos. (pg. 42)

- Factores negativos

Habitos insanos

Tension Emocional

Ansiedad

Estrés

La pobreza constituye un factor que influye incuestionablemente en la tasa de enfermedad y en la reduccién de la esperanza de
vida, debido al no poder obtener acceso a los cuidados médicos y sanitarios; asimismo, el nivel de educacion también esta
comportamientos que incrementan los riesgos para la salud, tales como tabaco, la practica de alguna dieta rica en grasas, y el
mantenimiento de un estilo de vida sedentario.(pg., 16 y17)

La poblacidn diabética ha asumido que siguiendo uno de los tratamientos se puede prescindir de los otros, es decir, a veces se
consume el medicamento y se realiza el ejercicio, pero no se controla la alimentacion; o se cuida la alimentacion y se toman los
medicamentos, pero no se hace ejercicio; o sdlo se toma el medicamento y no se efectla el ejercicio y mucho menos se lleva la
dieta; o se deja de tomar el medicamento unos dias y se lleva la dieta a medias y con lo que se mueve en el dia cree que es
suficiente el gjercicio, etc. todo esto sin considerar el aspecto emocional, que es al que menos atencién se le da y el que mas se
descuida dentro de la vida de los diabéticos debido a que la concepcion que por lo general se tiene de la enfermedad y de la
problematica emocional que la acompafia se atribuye a la normalidad, a la herencia, a la justicia divina, a lo natural, mas no a la
construccion que los mismo hacen de su vida.

(pg. 12)

... la persona es entendida como un ser dividio, se le fragmenta y en las practicas de salud s6lo se ven a la persona en partes, los
sistemas de salud se disefian de tal manera que la persona no entienda ni comprenda lo que le pasa, existe una desinformacion que
genera en la persona ansiedad y estrés extra; las salas de espera, consultorios, cuartos, etc., se disefian para que nadie se entere de
lo que sucede dentro... (pg. 25)

En el caso particular de los diabéticos el grado de adherencia es muy bajo, es decir, los pacientes no siguen indicaciones médicas,
lo cual permite que su condicién empeore, teniendo pensamientos y sensaciones respecto a su padecimiento que no pretenden
cambiar. Se ven involucrados en un ciclo degenerativo el cual inicia con el diagnostico de diabético, segundo, sienten y piensan
que es inatil esforzarse por cambiar sus estilos de vida, tercero, intentan seguir las indicaciones clinicas, y no ven mejoras, asique
por ultimo se descuidan y entran en un estado degenerativo (pg. 39)

e Modelo y/o Programa

Psicogenealogia

... es ayudarnos a tomar conciencia de la influencia que la familia ejerce en nuestra vida, en nuestro interior, dicho de otra forma,
comprender nuestras propias raices para liberarnos. He aqui la importancia que tiene la familia en la construccion e una patologia,
en donde la ignorancia es aliada permitiendo que no se conozcan elementos por los cuales vivo, la vida vacia... ( pg. 94)

... se pretende conocer el ancestro y saber el porqué es que se comportd de la manera que lo hizo, comprendiéndolo y dejandolo
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Psicologia Transgenealdgica

Teorfa de los 5 elementos

iray ala vez permitiéndonos seguir en el camino. Determinante es comprender que gracias a sus pasos es gque nosotros podemos
estar aqui, que gracias a lo poco 0 mucho que hizo se esta aqui, agradeciendo y pidiendo permiso para seguir adelante, bajarlo del
pedestal para decirle a que ahora nosotros somos los encargados de vivir y cumplir aquello inconcluso, contar los lazos y seguir. ..

(pg. 100)

... el entendimiento de la unidad, la comprension y aceptacion de un todo integrado, podra permitirnos entrar en armonia con el si
mismo y con el ambiente, en esta relacién macrocosmica-microcdsmica. (pg. 108)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Cultura

Cultura

Las culturas y los contextos, asi como cualquier grupo social al que se pertenezca estan lleno de simbolos y de significados, los
cuales se hacen propios, se aprende en la mente o se aprehenden en el cuerpo... (pg. 109)

... nada esta inconexo y lo que somos (en el cuerpo) y lo que aprendemos tiene un origen en la cultura y en la familia... (pg. 13)

La causa de una enfermedad, es este caso la diabetes, principalmente es atribuida a factores hereditarios, alimenticios,
ambientales 0 genéticos, etc., pero jamas se reconoce que es una construccion propia de aspectos culturales, idiosincraticos
interiorizados, principalmente de una emocién acumulada y detenida en un 6rgano o érganos, no se le da importancia a factores
emocionales envejecidos por el tiempo que complementados con una mala alimentacion, con predisposicion hereditaria y factores
ambientales originan malestares en el cuerpo... (pg. 71)

Creencias [N-M] Historia

... las relaciones familiares son procesos importantes en la construccion de las formas de elaborar la salud y la enfermedad. Lo
interesante es el proceso mediante el cual el sujeto materializa y somatiza las relaciones familiares en su cuerpo, lo que nos
permite ver el trasfondo de la construccion del individuo, sin desdefiar el proceso histérico social de una geografia y su cultura,
germen de las mediaciones en el espacio familiar... lo anterior significa que cada familia estructura su forma de resistencia o de
resignacion a la normatividad social, en la que se construye la manera de ver y de sentir el cuerpo humano. (pg. 72)

Creencias [N-M] Sociales

... el cuerpo muestra ser la sintesis de los procesos sociales ¢ historicos. Y muestra ser, ademas una construccion cultural que
transforma las funciones de 6rganos y establece nuevas relaciones con la fisiologia del individuo. EI cuerpo resulta el lugar donde
se encuentran e interactGan las relaciones individuo-sociedad. Las demandas sociales definen los procesos de apropiacion de las
formas y las categorias del cuerpo propio y del ajeno, que lo suscriben a ser el ejecutor de acciones que no son constructivas, sino
respuesta a una estructura de venta. (pg. 63)

Las etiquetas y representaciones simbolicas que se adquieren de la sociedad y de la cultura, permiten construir un cuerpo sano o
enfermo, es decir lo que entiendo y lo que aprendo de la vida influird en como la vivo... (pg. 78)

... con lo anterior se sintetiza que el ser humano aprende de la cultura y de las masas o de poblacion, que con lo que aprendid
hace lo que puede, siempre y cuando esté en concordancia con lo ya establecido. (pg. 85)

Creencias Religiosas

Sin reserva alguna todos los entrevistados piensan y sienten que ser diabéticos es lo peor que les pudo pasar, algunos; creen que
fue dios que se los envia para que pudieran aprender y ser obedientes, otras creen que es un castigo divino por algo que hicieron
mal y otro tanto siente que es por los descuidos llevados en la alimentacion...(pg. 165)

NO CLASIFICABLE

Transgeneracional

... dentro de lo familiar existen fendmenos transgeneracionales indisolubles y que se heredan de generacion en generacion... la
comunicacién alma con alma, la comunicacion por medio del lenguaje corporal, la comunicacion se dirige al cuerpo a las
sensaciones, alin una comunicacion con los miembros de nuestra familiar (con aquellos que adn vive y los que ya no estan con
nosotros), comunicacién que determina y dirige nuestros pasos en un constante repetir de deseos y necesidades de otros, por el
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deseo de honrar a los padres o a los abuelos. Gracias a las convivencias constantes con los padres y a la misma vez con los padres
de éstos, se transmite informacion que nos marca o etiqueta, etiquetas que se convierten en cargas. Las etiquetas nos nombran y
dan significado y asi como un camino el cual hay que seguir, menciono que se hacen una “carga pesada”, ya que solemos ser y
hacer lo que nos dijeron que es bueno, aquello de lo que nuestro padres no fueron capaces de hacer. (pg. 90)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

15
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO

Autocuidado ... El cuerpo humano es ante todo responsabilidad de uno mismo, por lo tanto seria prudente y mucho mas sencillo, e incluso mas
ADHERENCIA - Factores positivos econdmico, realizar autocuidados de prevencion, mas que de curacion. (pg. 42)
TERAPEUTICA Autocontrol ...la DM1 requiere un extraordinario esfuerzo para el autocontrol, lo que puede producir un estrés psicosocial y psicologico

subyacente que afectaria de manera desfavorable al enfermo con esta patologia. (pg. 57)
EN
Apoyo Social Una red social y familiar adecuada promueve el bienestar emocional y el sentimiento de ser valorado y cuidado por otros,
DIABETES aspectos importantes para una adecuada adaptacion a la enfermedad (pg. 63)
Emociones Entre otros aspectos, la importancia de tomar en cuenta las emociones que experimentan las personas, radica en que éstas pueden

Calidad de vida

Afrontamiento

Autorresponsabilidad

ser el detonante de muchas enfermedades o padecimientos orgénicos. (pg. 44)

El concepto de calidad de vida, es considerado como un fendmeno multidimensional, que tiene su base en el término “vida” el
cual se centra en la existencia humana. La vida humana puede ser individual o social, puede referirse a la

actividad fisica o intelectual, a la vida cotidiana, al curso completo de la vida, etc. Y la calidad se entiende como la naturaleza
mas 0 menos satisfactoria de una cosa; como el grado o lugar ocupado por las cosas en la escala de lo bueno y lo malo, es decir,
la calidad se refiere al caracter de la vida mas 0 menos bueno o satisfactorio. Es importante hacer énfasis en la calidad de vida
subjetiva ya que las apreciaciones subjetivas frecuentemente involucran juicios en términos de satisfaccidon. (pg. 52)

El estilo de afrontamiento al estrés que tiene un adolescente diabético es otra variable que también ha sido ampliamente vinculada
con la adherencia al tratamiento. . .establecieron inicialmente dos tipos de afrontamiento: uno centrado en la emocion y otro
centrado en el problema. (pg. 63)

El diagndstico de diabetes supone para cualquier familia la necesidad de hacer frente a una enfermedad crénica. Esto significa la
puesta en marcha de mecanismos de afrontamiento y de reajustes en la dindmica familiar muy importantes, tales como la
elaboracion de estrategias que posibiliten el autocuidado, hasta conseguir que el

paciente sea responsable de si mismo en cuanto a su padecimiento, esto es, que respete los horarios de medicacion, mantenga una
dieta balanceada, realice actividad fisica, todo esto sin que le tenga que ser ordenado (pg. 66)
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- Factores negativos

Estilo de Vida
Estrés

Emociones Negativas

Tal parece que actualmente no hay nadie que no conozca al menos a una persona que tenga diabetes o que esté predispuesta a
padecerla. Lo anterior podria deberse al actual estilo de vida (el consumo excesivo de alimentos altos en carbohidratos, el
sedentarismo, el poco y/o mal manejo de tiempo libre destinado a realizar actividades fisicas, inadecuado manejo de estrés, y de
sentimientos de frustracion, ira o enojo, etc.) lo cual es ain mas intenso en las llamadas zonas urbanas e industrializadas. Esto trae
como consecuencia que el nimero de personas que padecen esta enfermedad haya crecido significativamente en las Gltimas
décadas. (pg. 45)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

e Cultura

Cultura

Desde la perspectiva psicologica, en el concepto de calidad de vida se aporta una vision donde el hombre experimenta una
sensacion de bienestar al percatarse que la mayoria de sus necesidades tanto organicas v fisicas (comer, beber, dormir, etc.) como
las psicologicas y emocionales (bajo nivel de estrés, ausencia de ansiedad, sentirse

querido, exitoso, etc.) estan siendo cubiertas tanto por el mismo, como por las personas que lo rodean; dichas necesidades pueden
ser bioldgicas o aprendidas, por lo que cada cultura influye en su nimero y contenido. (pg. 53)

o Creencias [N-M] Sociales

En la sociedad actual estamos sometidos a miles de exigencias, las cuales nos llevan a generar altos niveles de estrés, ansiedad,
sentimientos de enojo, frustracidn, cansancio excesivo, tanto fisico como psicoldgico, lo cual a su vez conlleva a malos o pésimos
habitos alimenticios, poca o nula actividad fisica. Cuando el organismo cae enfermo, recurrimos a lo mas rdpido: pastillas y
tratamientos que no siempre resultan suficientes - no por ello innecesarios-. Sin embargo, habria que comenzar a ver al organismo
como un todo y mas que ver a la medicina y a la psicologia como

independientes o en continuo conflicto, podrian verse como disciplinas complementarias una de otra. (pg. 42)

NO CLASIFICABLE

Formacion Profesional del
Psicélogo

Adolescencia

Cuando el psic6logo termina con su formacién profesional y se inserta en un campo laboral, se encuentra inevitablemente cara a
cara con las problematicas reales dentro de escenarios de la vida real. Estas, como lo mencionan Diaz-Barriga,Hernandez, Rigo,
Saad y Delgado constituyen situaciones poco definidas o estructuradas y plantean dilemas de diversa indole (desarrollo
tecnoldgico, ambientales, éticos, politicos, econémicos). Esto lleva al profesional a encontrar la relacién entre el conocimiento
adquirido en las aulas y las competencias exigidas por la realidad. “Sabemos como ensefiar a la gente a construir barcos, pero no
aresolver la cuestion de qué barcos construir” (pg. 12)

La adolescencia es una etapa en la que los jovenes deben hacer muchos intentos para adaptarse a una serie de cambios internos y
externos. Esta etapa es critica, pues enfrentan muchos retos, ya que a su falta de experiencia se suma la novedad de sus nuevas
capacidades y la basqueda de su identidad.

Pero los cambios fisicos no son la Unica problematica a la que se deben enfrentar los adolescentes. La sobrepoblacion, la
migracion, la desintegracién familiar, la violencia, el desempleo y la delincuencia ocasionan depresiones, fobias, padecimientos
psicosomaticos, embarazos prematuros, suicidios, falta de valores, devaluacion, desesperanza, etc. En muchas ocasiones, estas
problematicas no son atendidas debidamente, ya que en el caso especifico de los adolescentes que asisten a la escuela secundaria,
generalmente tanto los profesores encargados de la educacién de los chicos como los padres de familia, enfocan mas su atencién
hacia los problemas académicos y de conducta de los jévenes, sin tomar mucho en cuenta cual puede ser el trasfondo de tales
manifestaciones. (pg. 32)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES

FOLIO
16

TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO
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ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

- Factores positivos

Educacion en Diabetes

Autocuidado

Autocontrol

Para efectuar una buena adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos es necesario considerar los siguientes pasos para una
adecuada intervencion: Dar informacion, sobre la diabetes, ya que al conocer en qué consiste su enfermedad, el paciente serd mas
receptivo y estara en mejor disposicion para aceptar el papel activo que le corresponde desempefiar para el resto de su vida;
Formacion en autocuidado de la diabetes... (pg. 17)

Todas las multiples variables de esta enfermedad, deben ser tomadas en cuenta para la implementacién de un plan de auto-
control. Se debe enfocar en la adopcién y mantenimiento de conductas de gran importancia como son: la practica de estilos de
vida saludables, llevar a cabo una adecuada nutricion, ejercicio y toma de medicamentos prescristos y el automonitoreo de la
glucosa y los cuidados que le indic6 su médico. (pg. 18)

- Factores negativos

Relacion Médico-Paciente

También mencionan que los factores de riesgo para el no apego terapéutico son: los relacionados con el paciente, los relacionados
con la enfermedad, los relacionados con el médico tratante, y el lugar donde se prescribe el tratamiento y el medicamento en si.
Asi como los factores de riesgo asociado son: desconocimiento de la enfermedad, desconfianza de la capacidad del médico,
duracion de la consulta menor a 5 minutos, falta de comprensién de las indicaciones médicas, escolaridad baja, estado civil e
intolerancia a los medicamentos.

Otro de los factores de riesgo para el no apego al tratamiento es el uso de plantas o productos de origen animal a los cuales los
pacientes les atribuyen propiedad medicinales y por lo cual disminuyen el uso de medicamentos... (pg. 25)

e Modelo y/o Programa

Intervencion Educacional,
Intervencion Afectiva e
intervencién Conductual de
Shechter y Walker

Modelos Conductuales

Modelo de Comunicacién

Teoria de la Autoeficacia

Teoria de la Accion Razonada

Modelo de Creencias Sobre la
Salud

.... Concluyen que simultineamente se deben aplicar para la adecuada adherencia acciones en el ambito educativo, conductual y
afectivo, ya que los individuos muestran mejor adherencia que cuando hay una sola modalidad de tratamiento. (pg. 19)

En los ultimos afios se han propuesto en el &mbito de la psicologia de la salud y principalmente en el campo de la prevencién,
diferentes modelos comportamentales para explicar el comportamiento de la salud del individuo... (pg. 19)

El objetivo es buscar la manera mas adecuada de mejorar los procesos de recepcidn, comprension y retencion de mensajes como
condicion y estrategia para la promocion de la adhesion (pg. 20)

La autoeficacia es un concepto situacional-especifico que hace referencia a la confianza que depositan las personas en su propia
capacidad para asumir comportamientos necesarios con el proposito de obtener los resultados deseados, especificos para una
situacidn particular. (pg. 20)

...sostiene que el determinante inmediato del comportamiento es la intencion de las personas para realizar dicha conducta. Las
intenciones dec comportamiento a su vez, son una funcion de: las actitudes de las personas hacia el comportamiento,
determinadas por la creencia de que el comportamiento produce resultados positivos o negativos; y la norma subjetiva modelada
por la percepcidn acerca del valor que otras personas importantes otorgan el comportamiento y por su motivacion en el
cumplimiento de dichas normas. (pg. 20)

El objetivo central es que una persona no llevara a cabo un comportamiento de salud (de prevencion, participacion, cumplimiento
o rehabilitacion) a menos que tenga una motivacion e informacion que le beneficiara a su salud, y esté convencida de la eficacia
de la intervencion terapéutica.(pg. 20)
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La educacién diabetoldgica debera enfocarse tanto en el paciente diabético como en sus familiares, con el objetivo de que reciban
Educacién Diabetoldgica informacién adecuada del padecimiento y sea una instruccién tedrico-practica en las diferentes areas que sean necesarias, COmo
nutricional, farmacoldgica, psicolégica, etc. (pg. 21)

Es una terapia que se esta mostrando efectiva para alterar los contextos verbales que tiene atrapado al paciente en el Trastorno de
Terapia de Aceptaciony Evitacion Experiencial y especialmente en casos en los que el sufrmiento es elevado y de caracter cronico. La ACT promueve la
Compromiso (ACT) de Oblitas | flexibilidad conductual, lo que permite a la persona aceptar los eventos privados en vez de tomarlos como barreras literales y
actuar con la responsabilidad que conlleva en pro de vivir una vida mas plena, ain en condiciones dificiles debido a la
enfermedad ( pg. 32)

o Creencias [N-M] Sociales Se analizan las creencias previas que tiene respecto a la enfermedad. Esas creencias o ideas respecto a la enfermedad han podido
formarse porque dentro de su entorno social o familiar ha habido alguna persona con diabetes y le ha servido para crear un
modelo previo de cémo puede tratarse o evolucionar la enfermedad, ya que si la persona tiene ideas negativas acerca de la
diabetes, estas influyen enormemente en el estado emocional inicial (pg. 32)

e NO CLASIFICABLE Duelo por Enfermedad El impacto psicolégico ante el diagnostico del paciente cronico degenerativo, experimenta cinco momentos criticos: negacion,
temor, suplica, resignacion, aceptacion.... (pg. 14)

Rasgo de la Personalidad Gordon Allport define que la personalidad es la organizacién dindmica, dentro del individuo, de aquellos sistemas psicofisicos
gue determinan la conducta y pensamientos caracteristicos. También considerd que los rasgos de personalidad son
predisposiciones a responder de manera igual o similar, a diferentes tipos de estimulos, es decir, los rasgos son formas
congruentes y duraderas de reaccionar ante nuestro amiente. (pg. 37)

FICHAPARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

17
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
ADHERENCIA Depresion Los sujetos con DM experimentan un mayor decremento en su calidad de vida en comparacion con los sujetos sanos. Asimismo,
TERAPEUTICA - Factores negativos estos pacientes presentan mayores indices de depresién y el decremento en su calidad de vida aumenta conforme se incrementa la
EN Calidad de Vida severidad de las complicaciones médicas. Por Gltimo, la calidad de vida influye sobre el control metabdlico de la diabetes (pg.
DIABETES 30)
e NO CLASIFICABLE Memoria En resumen, la administracion de insulina central o periférica facilita la memoria debido a que se incrementa la expresion del

recepto de insulina. El metabolismo de la glucosa en ciertas regiones cerebrales aumenta la expresion de los neurotransmisores, la
potenciacidn a largo plazo y los efectos neurotréficos de la insulina, en cambio, la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia
gue acompafia a la DMT2, afecta a la memoria debido a que disminuye la insulina en el cerebro, incrementa la respuesta
inflamatoria, aumenta la acumulacion del péptido AP, cambia la via de sefializacion de RI, y se altera elmetabolismo de la
glucosa y la expresion de la ACh. (pg. 58)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
18
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TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Autoeficacia ... se ha mencionado que el ajuste del paciente a la enfermedad, esta relacionado con el grado de autoeficacia percibida. (pg. 77)
ADHERENCIA - Factores positivos
... la falta de adherencia entorpece la adopcidn del rol de enfermo que necesariamente tiene que asumir la persona con un
TERAPEUTICA padecimiento crénico. La aceptacion del hecho de estar enfermo, las consecuencias de asumir este papel y los deberes que
Adherencia Terapéutica implica, entre ellos el cumplimiento del tratamiento, son aspectos psicolégicos muy importantes para el ajuste a la enfermedad.
EN La adherencia terapéutica es un contenido del rol de enfermo, que se debe adoptar después que la persona asimila su condicion de
enfermo. De ese modo, la adherencia terapéutica puede tener un papel protector, pues es un comportamiento que contribuye a la
DIABETES no progresion de la enfermedad, favorece su control, evita las complicaciones, prolonga la vida y tiende hacia la salud. Es un

Estilo de Vida

Apoyo Social

componente del proceso de enfermar, que puede adquirir, a su vez, caracter salutogénico(pg. 78)

La DM es consecuencia de la interaccidn entre factores genéticos y comportamentales, en donde el estilo de vida juega un papel
fundamental, dado que es a partir de éste, que se generan los patégenos o inmundgenos conductuales....Su evaluacién contempla
el tipo de alimentacion, actividad fisica, presencia de obesidad, consumo de alcohol y otras sustancias toxicas, actividades
recreativas, etc. Los cuales han sido asociados al desarrollo de las enfermedades crdnicas. (pg. 84)

La “aparicion” de una enfermedad crénica genera alteraciones en la vida del individuo y su familia, ya que es necesario adaptar el
estilo de vida previo a las nuevas condiciones, por ejemplo: se debe llevar un programa de alimentacion adecuado al tipo de
enfermedad, cierto tipo y cantidad de ejercicio y algin medicamento administrado en forma permanente. Todo ello provocara
modificaciones en la distribucién del presupuesto familiar, el autoconcepto del paciente y por consiguiente sus relaciones
familiares. (pg. 49)

Ahora bien, la interpretacion que haga el paciente sobre su desempefio en relacion con dichas demandas tendra efectos sobre su
autoeficacia y/o autoestima. La sensacion de ser eficaz ante las condiciones adversas que se

presentan, tiene dos repercusiones importantes: por una parte fortalecen el sistema inmunolégico y por el otro, mejorara la
autoestima del sujeto de lo cual depende en gran medida el éxito de la intervencion psicoléogica(pg. 51)

Las redes sociales constituyen parte importante del estilo de vida del sujeto ya que ellas se vinculan con los habitos adecuados e
inadecuados de consumo de alimentos, la ausencia o practica de ejercicio, el estrés y la depresién, entre muchas otras... (pg. 62)

Los familiares deben formar parte del programa de educacién para la diabetes con la finalidad de que por una parte, apoyen al
paciente en la adherencia terapéutica, y por otra al modificar su propio estilo de vida, disminuya
la probabilidad de desarrollar la enfermedad. (pg. 26)
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- Factores negativos

Emociones Negativas

Estrés

Depresién

Cabe mencionar que el repertorio de conductas saludables de una persona también se da en funcién de factores emocionales y
cognitivos (determinantes psicoldgicos); los niveles altos de estrés no ayudan a que la gente se involucre en la realizacion de
habitos que favorezcan su salud. Los estados emocionales negativos aparentemente interfieren con las conductas saludables,
aunque estas mismas también pueden conducir al individuo a buscar atencion médica (pg. 11)

Las personas que sufren diabetes suelen emplear la negacién, el uso de sustancias toxicas, patrones de ingesta inadecuados y
aislamiento social como respuesta a su nueva condicién; lo que trae como consecuencia basica la falta de adherencia terapéutica,
disminucion en la calidad de vida, complicaciones asociadas a la enfermedad, estrés y depresién principalmente.(pg. 93)

Los indicadores mas significativos para determinar que una persona sufre depresion son: pérdida de interés y de la capacidad de
disfrutar aquellas actividades que realizaba con regularidad y que le producian placer, ademas del

aumento de la fatiga. Es frecuente que las personas que presentan este problema reporten modificaciones en sus ciclos de suefio,
ya sea que tengan mas suefio o que sufran insomnio, pérdida o aumento de peso y apetito, aunado a

pensamientos pesimistas (pg. 56)

e Creencias [N-M] Saociales

Cabe puntualizar que cada sociedad, de acuerdo a su organizacién o estructura en términos de usos y costumbres en cuanto a la
alimentacion, el acceso a servicios médicos, cultura, educacion, desempleo o pobreza por citar algunos ejemplos; repercuten
directamente en el estilo de vida de toda la comunidad. (pg. 10)

El estar sano o enfermo esta relacionado con lo que representa este proceso para los individuos o la sociedad, es decir, la forma en
que se conceptualiza la enfermedad asi como la percepcidn de sintomas y sus implicaciones. Dicha interpretacion se ve matizada
por la cultura en la que se desarrolla cada sujeto, ya que es a partir de ella que se aprende a prestarle atencidn o ignorarla,
interpretar de determinada forma sus sintomas y actuar sobre

ellos; de manera que puede tener diferentes significados a nivel cognitivo (pg. 19)

NO CLASIFICABLE

Reacciones Psicologicas

Evaluacidn Psicoldgicas

La “aparicion” de una enfermedad cronica genera alteraciones en la vida del individuo y su familia, ya que es necesario adaptar el
estilo de vida previo a las nuevas condiciones, por ejemplo: se debe llevar un programa de alimentacion adecuado al tipo de
enfermedad, cierto tipo y cantidad de ejercicio y algin medicamento administrado en forma permanente. Todo ello provocara
modificaciones en la distribucion del presupuesto familiar, el autoconcepto del paciente y por consiguiente sus relaciones
familiares.

Esta crisis obligara al sujeto a utilizar todas las herramientas que ha adquirido a partir de su experiencia para sobrellevar su nueva
situacion. Estas estaran determinadas por las caracteristicas individuales, su concepto de enfermedad, la magnitud del dafio
percibido y el contexto en donde se ha desarrollado. (pg. 49)

La evaluacidn tiene por objeto recabar informacion que permita definir los objetivos de cambio, identificar las condiciones que
mantienen el comportamiento indeseable o que propician la posible aparicién de éste, seleccionar y aplicar los medios mas Utiles
para producir las modificaciones necesarias y evaluar los resultados alcanzados. Representa el anlisis objetivo del
comportamiento de un individuo (respuestas motoras, fisiol6gicas y cognitivas), asi como la deteccion de variables propias del
organismo y ambientales que provocan o mantienen tales comportamientos. Se toman en cuenta tanto las conductas motoras
externas (lo que hace el sujeto) como las internas (sus expectativas, pensamientos, sentimientos y deseos), llamadas cognitivas;
asi como las respuestas psicofisioldgicos, que pueden ser traducidas a indicadores electrofisiol6gicos y examinadas
objetivamente. (pg. 68, 69)
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FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
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TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Autocuidado La informacion y el autocuidado son los elementos mas importantes, en la prevencién y el control de enfermedades... (pg. 5)
ADHERENCIA - Factores positivos
... el tratamiento de la diabetes como un proceso de autorregulacion, ya que se requiere que los pacientes regulen
TERAPEUTICA Autorregulacion conductualmente procesos metabolicos que normalmente son realizados automaticamente, como lo son el monitoreo y ajuste de
los niveles de glucosa. (pg. 26)
EN
Comprender lo importante que resulta la autoeficacia en el logro del bienestar, ya que un paciente con una alta expectativa de
DIABETES Autoeficacia eficacia personal acude tempranamente a solicitar ayuda profesional calificada, ante cualquier signo que avise una amenaza para

Autocontrol

Educacion en Diabetes

la salud, se responsabilizara en el cumplimiento de las prescripciones durante el tiempo que sea necesario y tendré una actitud
optimista en relacion a la repercusion de la salud, lo que favorece la adherencia terapéutica, como consecuencia potenciar el
restablecimiento de la salud. La autoeficacia es uno de los multiples factores psicol6gicos y sociales que se presentan en el
proceso salud-enfermedad y que resulta decisivo en lograr la salud, la calidad de vida y el bienestar personal. Existe un concepto
ligado a la autoeficacia respecto al manejo de la diabetes, el autocontrol. El control ‘percibido’ esta muy ligado con la
‘autoeficacia percibida’, que implica la propia capacidad personal para controlar acontecimientos que afectan la vida (pg. 30)

...el objetivo de la educacién en diabetes es la de informar al paciente y sus allegados de las caracteristicas del problema
conduciéndolos a mantener una adecuada calidad y expectativa de vida, y conseguir un alto grado de motivacién del paciente ya

que es el autentico protagonista en el control y tratamiento de su diabetes... (pg. 60)

La familia es el factor mas importante para cualquier persona que presenta diabetes, ya que sea desde el incio del diagndstico o en

- Factores negativos

Modelo Médico

Familia etapas posteriores de su desarrollo, esto permite poder enfrentar el proceso de la enfermedad y se auxiliar en el apego al
tratamiento... (pg. 72)
Estrés Multiples estudios clinicos en diferentes campos de la medicina han mostrado que la palabra mpas adecuada para describir la

relacion entre el estrés y su salud es impacto, pues los factores psicosociales no son causa de enfermedad, sino que desempefian
un rol en la alteracion de la susceptibilidad del paciente a las enfermedades... (pg. 50)

La no adherencia tiene graves efectos sobre la calidad del cuidado de la salud, produciendo una no eficiente utilizacién de los
servicios y un aumento innecesario del costo de los mismos, pero sobre todo, el proceso de alto riesgo de pacientes hipertensos,
cardiopatas o diabéticos y su prondstico, depende en alto grado del cuidadoso seguimientos de las prescripciones (pg. 66)

Contribuye a la falta de adhesidn la existencia de diferencias entre el modelo explicatorio de la enfermedad (etiologia, pronéstico
y tratamiento) defendido por el paciente y defendido por el terapeuta. Siendo fundamental evaluar las percepciones, actitudes y
expectativas del paciente acerca de su problema y de su tratamiento e incorporar una fase de reconceptualizacion que modifique
las expectativas o creencias incorrectas del paciente (pg. 67)
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...En cuanto a la complejidad y cronicidad del tratamiento, cabe sefialar que los distintos componentes del tratamiento
(medicacién, plan de alimentacidn, ejercicio) han de administrarse coordinados a lo largo del dia y durante toda la vida; ademas,
la aversion de las medidas terapéuticas (una o dos inyecciones de insulina diarias y controles de glucemia) no deben ser causa de
abandono al tratamiento, al contrario puesto que éstas evitaran prescripciones médicas o de la salud se ha definido (pg. 65)

La complejidad del tratamiento (nimero de medicamentos a consumir, frecuencia del consumo, combinacion de distintos tipos de
intervencion, la duracién del tratamiento, entre otros), contribuye a facilitar errores y omisiones en el cumplimiento. Cuanto mas
complejas son las demandas de un tratamiento, peor sera la tasa de adhesion al mismo, de igual forma, se puede afirmar que las
tasas de adhesion se deterioran con el tiempo; asi mismo cuando se somete a un tratamiento farmacolégico, los posibles efectos
colaterales de los medicamentos al actuar como un estimulo aversivo pueden producir un descenso en la conducta de adhesion

(pg. 68)

Las actividades de educacion para la salud estan intimamente influenciadas por factores culturales, sociales y psicolégicos. Es
necesario sefialar que en la practica clinica los médicos utilizan y aplican conocimientos, actividades y destrezas adquiridas en la
escuela de medicina y en el ejercicio de la profesion y no forzosamente influyen en los mencionados. Esta perspectiva profesional
es muy distinta a la perspectiva del paciente en cuanto a metas y expectativas, pues estas influencias se vuelven conflictivas
cuando los pacientes no cumplen las expectativas de los médicos. En estos casos se dice que el paciente ‘no se apega al
tratamiento’, término peyorativo que denota el fracaso moral del paciente para comportarse en forma adecuada. Este concepto se
basa en la idea de que en el tratamiento de la diabetes, la Gnica perspectiva valida es la del médico. Existe la expectativa de que
cuando el médico emite sus recomendaciones como experto autorizado, el paciente que las recibe tiene la obligacion de

cumplirlas... (pg. 64)

Modelo y/o Programa

Modelo de Autoeficacia de
Bandura

Modelo de Creencias de Salud

Modelo Transteorético de
Prochaska y Diclemente

Teoria del Locus de Control

Modelo de Lazarus y Folkman

... es una teoria de la motivacion humana... se menciona como el sentimiento de adecuacion, eficiencia y competencia que tienen
las personas en su afrontamiento de los retos y amenazas que, inevitablemente, se presentan en la vida de cualquier personas. ..

(pg. 28)

... modelo psicosocial para explicar comportamientos relacionados con la salud. siento utilizado para explicar acciones de
prevencion de enfermedades, respuesta a sintomas, alteraciones en la salud y otros patrones de comportamiento que afectan la
salud de las personas. (pg. 30)... este modelo explica y predice el comportamiento preventivo en la salud, como resultado de la
interaccion de ciertas creencias que las personas tienen. (pg. 38)

...describe los estados y los procesos de cambio que incluyen cinco etapas de disposicion y motivacion por las que pasan las
personas antes de tomar acciones en su comportamiento, sujetos que padecen adicciones o enfermedades crénicas, cuando estan
en vias de cambiar algiin comportamiento. Este modelo es una guia para determinar cuando es mas probable que los pacientes
respondan a los diferentes componentes del tratamiento sobre diabetes... (pg. 39)

Esta teoria del Locus de Control ubica un foco (interno o externo) en el que se ubica el ndcleo que refuerza la realizacion de
conductas o acciones de los sujetos. Es una construccion teorica que permite definir como es percibida la causa de una accién o
comportamiento... (pg. 40)

... basan su modelo en el estrés psicologico considerandolo como una relacion particular entre el individuo y su entorno, que €S
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evaluado por éste como amenazante y que pone en peligro su bienestar... (pg. 41)

e Creencias [N-M] Sociales

Dentro de los factores psicosociales que estan presentes en nuestras vidas diarias se encuentran un conjunto de creencias
distorsionadas acerca de la diabetes. Reconocer que estas falsas creencias existen es el primer paso para acabar con los efectos
negativos que ocasionan.

Estos mitos van ligados al desconocimiento o la informacion parcial o atrasada sobre el tema, por lo que se hace necesarios
acercarse a fuentes confiables en el campo de la salud. el avance de los conocimientos cientificos ha aclarado muchas falsas ideas
alrededor de la diabetes. Las falsas creencias de la enfermedad se originan en conceptos que datan desde 1929. Aunado a la
velocidad que se tiene hoy dia con los medios de comunicacién para difundir informacion, esto hace dificil diferencia lo
verdadero de lo falso y el lucro econdmico personal.

Debido a la falta de conocimientos, a la desesperacion e incertidumbre que puede ocasionar una enfermedad incurable como es
hasta ahora la diabetes, mucha gente acude a opciones de supuesta curacién o tratamientos carentes de bases cientificas y es
facilmente engafiada por el mundo méagico que fomenta los mitos sobre la diabetes, esta situaciones no es privativa de México; el
uso de estos recursos o similares es una practica que se repite en todo el mundo (pg. 32)

... sin embargo muchas de éstas creencias pasan de boca en boca, generacion tras generacion, continuando arraigas entre nosotros
e impidiendo el control adecuado de la diabetes en nuestras familias y en nosotros mismos (pg. 32)

Cuando se habla de creencias familiares es en referencia a ideas, pensamientos, suposiciones, mitos, prejuicios y convicciones
gue provienen de generaciones anteriores y que representan una carga emocional, por ejemplo, hay familias que consideran que la
diabetes es un castigo de Dios y habra que dirigirse a confesarse para ser perdonado ; otros piensan que tiene cura o que al
administrarse insulina se quedaran ciegos, buscando otra alternativa de tratamiento como la medicina alternativa, la santaneria, la
ingesta de tés milagrosos y muchos mas de la mitologia popular... (pg. 73)

e NO CLASIFICABLE

Duelo por Enfermedad

El diagnostico de diabetes es un evento traumatico con impacto emocional en grado variable, porque lleva implicito un pronéstico
de incurable, que exige un cuidado continuo todos los dias durante toda la vida... esta situacion crea un gran sentimiento de
pérdida, pérdida de la salud... (pg. 53)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
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TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO

Autocuidado Para que el paciente pueda cumplir con estas exigencias requiere estar capacitado para tomar decisiones informadas y asumir la
ADHERENCIA - Factores positivos responsabilidad de su cuidado diario. De hecho, la diabetes es una enfermedad de autocuidado, el paciente debe aprender a hacer

Locus de Control ajustes ante las diversas contingencias de la vida diaria, saber identificar las manifestaciones de alarma que le anuncien la posible
TERAPEUTICA aparicion de alguna complicacién aguda (pg. 212)

Autoeficacia

EN Los determinantes del comportamiento relacionado con la diabetes, incluyen: creencias de la salud, locus de control, autoeficacia,

Afrontamiento

Calidad de Vida

intenciones y habilidades en el autocuidado, habilidad para enfrentar la enfermedad, el bienestar emocional, el estado de salud, la
madurez cognitiva, la complejidad del régimen terapéutico, la disposicion al cambio, la provision de cuidados para la salud (pg.
213)
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DIABETES
Emociones La calidad de vida relacionada con la diabetes se refiere a la percepcion subjetiva que tiene una persona acerca de su bienestar y
estado de salud, dado por la satisfaccion con el tratamiento (inyecciones, monitoreo, restricciones en la dieta, etc.) y el impacto de
Motivaciones las experiencias con las complicaciones agudas y crénicas (hipoglucemia, retinopatia, por ejemplo). El estado emocional guarda
relacion reciproca con el autocuidado, de tal manera que un buen estado emocional facilita el autocuidado, y viceversa, un
Automanejo inadecuado autocuidado afecta negativamente el estado emocional, creando un circulo viciosos (pg. 213-214)

El tratamiento de ésta requiere de una alta motivacion y conocimientos tanto del paciente,... la modificacién de la conducta que
la diabetes requiere, exige una adaptacion adecuada a la enfermedad y un estado animico éptimo. (pg. 46,47)

En el manejo de la DM se requiere de una constante negociacion entre el psicélogo, el médico y el paciente, y la busqueda de
opciones en las que ambos puedan colaborar... (pg. 53)
Relacion Médico-Paciente

Depresion La depresion puede alterar, de manera importante, el manejo de la DM. Los sentimientos de soledad y desesperanza que se

- Factores negativos asocian con depresion contribuyen a crear un circulo vicioso de pobre autocuidado y mal control glucémico, agravando de esta
Ansiedad forma la depresion.... (pg. 48)
Estrés En las personas con diabetes este trastorno es mas frecuente y se relaciona con hipoglucemia, las complicaciones y a los efectos

de vivir diariamente con las demandas de la DM. Es evidente que la ansiedad afecta la calidad de vida de las personas e interfiere
con las actividades de automanejo. Es probable que el efecto de la ansiedad (estrés) produzca alteraciones en el sistema nervioso
auténomo y complica el control metabdlico, particularmente en la DM (pg. 100, 101)

Es evidente que la ansiedad afecta la calidad de vida de las personas e interfiere con las actividades de automanejo. Es probable
que el efecto de la ansiedad (estrés) produzca alteraciones en los sistemas nervioso autonomo y complica el control metabdlico

(pg. 237)

Asi mismo, en cuanto a las enfermedades intercurrentes, tenemos que el estrés de la propia enfermedad, por lo general, agrava el
control de la glucosa y requiere un mayor control (pg. 210)

e Modelo y/o Programa Terapia Cognitiva de Beck ... surge de las ideas de Epicteto en el sentido de que no son los hechos los que generan depresion sino la interpretacion que se
hace de ellos. Beck ha logrado identificar una triada cognitiva presente en la depresion, que consiste en una imagen negativa de
“si mismo, una cognicidn negativa respecto a las relaciones con los demas y una cognicion negativa del futuro. (pg. 51)

... encontraron que la depresion estaba asociada a problematica relacional y plantearon unas guias manuales de tratamiento viable
Teoria Interpersonal de Gerar de utilizarse durante poco tiempo... (pg. 51)
Klerman y Myrna Weissman

e Creencias [N-M] Historia En México prehispénico se consideraba que toda pérdida de peso corporal resultaba de un dafio ocasionado por alguien que se
habia introducido en la persona para prosperar a expensas de su propia sustancia...La obesidad era lo deseable y debia seguirse la
moda. En el siglo XIX toda la corpulencia significaba salud, prosperidad, honorabilidad y, en épocas anteriores, la obesidad habia
sido considerada singo de riqueza... La mayoria de la gente consideraba ventajoso disponer de una cantidad moderada de grasa
acumulada en el cuerpo, porque ello mejoraba la resistencia en caso de enfermedad. Por otra parte, la delgadez se asociaba con
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enfermedad y con padecimientos como la tuberculosis. A partir de 1900 aparecen los estdndares de peso y salud; los médicos
empiezan a sugerir que la obesidad es un serio riesgo para la salud, de hecho, las compafiias de seguros consideraban el sobre
peso como indicador de riesgo... Hoy, por el contrario, en especial de los paises industrializados, la opinion hacia la comida
denominada ‘rapida’, abundante y facil de adquirir, ya que su precio no es muy alto y su sabor es adictivo, por el alto contenido
en grasas y azUcares, contrasta con la repulsion hacia la obesidad ya que en la actualidad malnutricién y pobreza significan
exceso de grasa (pg. 102, 103)

e NO CLASIFICABLE

Enfermedades Mentales

Aspectos Psicosociales de la
Alimentacion

Capacitacion

La enfermedad mental (trastornos de depresion, distimia, trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria) surge
como resultado de una interaccion entre factores bioldgicos heredados y de desarrollo, y de los factores del contexto que
interactdan con las wlnerabilidades individuales. En este contexto, las transiciones demogréaficas y sociales, aunadas a un
incremento en los niveles de estrés, nos hacen suponer que el problema puede incrementarse y, por lo tanto, también los retos
para los profesionales de la salud mental... (pg. 15)

... ladelgadez y la juventud son los estandares de belleza actuales; estéticamente, la obesidad es considerada como una
enfermedad, sin embargo, por otro lado, en la television se alienta al consumo de comida chatarra para los menores. Esta
idealizacion del cuerpo bello, joven y sano, ha provocado una transferencia de valores... (pg. 103)

La capacitacién es una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo propdsito general es preparar, desarrollar e integrar a
los recursos humanos al proceso productivo, mediante la entrega de conocimientos, desarrollo de habilidades y actitudes
necesarias para el mejor desempefio de todos los trabajadores en sus actuales y futuros cargos y adaptarlos a las exigencias
cambiantes del entorno. (pg. 217)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

21
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Estilo de Vida El ser diabético implica cambiar y/o modificar ciertas conductas y estilos de vida para tratar de controlar la enfermedad, a esto le
ADHERENCIA - Factores positivos denominaremos cuidados, los cuales son: Plan Nutricional o alimentario..., Actividad Fisica..., Medicamentos...En resumen, una
alimentacion saludable y la practica regular de ejercicio, y la ingesta de los medicamentos prescritos, son suficientes para lograr
TERAPEUTICA un adecuado control de glucosa (azlcar) y lipidos (grasas) en la sangre (pg. 50)
EN La relacién médico-paciente debe ser cordial, se debe brindar al paciente informacion veridica, necesaria y suficiente para que
Relacién Médico-Paciente logre sentir la sensacion de control sobre la enfermedad y sobre sus reacciones. Asi como trabajar para que sea capaz de formar
DIABETES una red social, basicamente sintiendo el apoyo de su familia y amigos. (pg. 15)

Apoyo Social

Ademas, corroboré lo mencionado por VVazquez y cols. en cuanto a que la participacion de los familiares es crucial ante la
Diabetes Mellitus, las consecuencias y los tratamientos que los pacientes requieren provocan cambios sustanciales en el estilo de
vida de éstos, mismos que afectan a todo el nicleo familiar. Sobre todo ante eventos que provocan altos niveles de estrés (pg.
105)
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- Factores negativos

Calidad de Vida
Estrés

Presion Social

Desde la vision de Reynoso y Seligson el estrés se genera ante el diagndstico de una enfermedad que el sujeto considere grave,
ante la aparicidn de sintomas clinicos graves, ante la incertidumbre, ignorancia de posibilidad de
tratamiento, creencias y temores del sujeto ante la enfermedad y su tratamiento (pg. 13)

Por su parte Jacobson et. Al. comprobaron que la calidad de vida de pacientes con diabetes presenta un decremento a medida que
aumenta la severidad de las complicaciones médicas de la enfermedad; (pg. 47 y 48)

En vista de que factores situacionales como el estrés y la presion social que condiciona a una alimentacion inadecuada afectan a
la adherencia,...(pg. 60)

Asi, el estrés,... se genera ante el diagndstico de una enfermedad que el sujeto considere grave, ante la aparicion de sintomas
clinicos de enfermedad, ante la incertidumbre sobre el curso y la progresién de la enfermedad, ante la ignorancia del sujeto
respecto de las posibilidades de tratamiento, ante las creencias, temores y actitudes del sujeto respecto a la enfermedad y el
tratamiento. De esta forma el psicélogo de la salud tiene como actividad principal que el sujeto enfermo aprenda a afrontar su
enfermedad. Para lograrlo, el enfermo requiere al menos de tres elementos: (pg. 65)

...las fuentes de estrés para el paciente diabético son maltiples: el diagnéstico, la restriccion dietética, la presencia
de complicaciones agudas Yy crdnicas, entre otras. De la forma en que el paciente aborde estos problemas dependera su adaptacion
y, por tanto, su adherencia al plan terapéutico. (pg. 66)

e Modelo y/o Programa

Modelo Cognitivo Conductual

Modelo Conductual de la
Adherencia

Teorias Cognitivas del
Aprendizaje

Teorfa de la Autoeficacia

Si para tales efectos se utilizan modelos cognitivos conductuales,... debe saberse que tienen su origen en las

teorias conductuales, y que parten del supuesto de que las personas son agentes que activamente procesan informacion, se
caracterizan por considerar:

1) Que los trastornos emocionales y de la conducta son, en parte, una funcion de los trastornos de los procesos cognitivos, 2) una
relacién de colaboracion entre terapeuta y consultante; 3) el foco radica en cambiar cogniciones para producir los cambios
deseados en el efecto y la conducta y 4) son formas de intervencion de tiempo limitado y educativas que se centran en problemas-
meta especificos. Las terapias cognitivas se centran principalmente en la identificacién y Modificacion de los pensamientos,
procesos y estructuras cognitivas de un individuo.

Se basa en los principios del condicionamiento operante propuestos por B. F. Skinner. La clave consiste en el refuerzo
contingente a cualquier respuesta que impulse al organismo a adoptar el comportamiento deseado. (pg. 61)

Estan basadas en los mismos principios que subyacen a los modelos conductuales, pero incluyen conceptos adicionales, como la
interpretacion de las personas y la evaluacion de su situacion, su respuesta emocional y su percibida capacidad para afrontar los
sintomas de la enfermedad. (pg. 61)

...Retoma el concepto de Albert Bandura de autoeficacia para explicar la adherencia y la no adherencia. Bandura ha afirmado que
la creencia que tienen las personas acerca de la capacidad de adoptar comportamientos dificiles (como un programa de ejercicios)
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Teoria de la Accion Razonada

Modelo de Creencias sobre la
salud

Modelo Ambientalista del
Estrés

Modelo de Estrés de Selye

Modelo Transaccional de
Lazarus y Folkman

permite predecir el cumplimiento de dichos comportamientos. Dicho concepto hace referencia a la confianza que depositan las
personas en su propia capacidad para asumir comportamientos necesarios con el objetivo de obtener resultados deseados,
especificos para una situacion particular (pg. 61).

...Asume que las personas son bastante razonables y que hacen uso sistematico de la informacién para decidir de qué manera
comportarse. Se basa en la intencidn de las personas de actuar o no. Las intenciones estan determinadas a su vez por dos factores.
El primero es la valoracidn personal del comportamiento, en otras palabras, la actitud personal hacia el comportamiento,
determinadas por la creencia de que dicho comportamiento producira resultados positivos o negativos. Mientras que el segundo
es la percepcion de la presion social para llevar acabo o no la accion, es decir, la norma subjetiva, modelada por la percepcion
acerca del valor que otras personas importantes otorgan al comportamiento y por su motivacion en el cumplimiento de dichas
normas (pg. 61, 62)

...Sugiere que las creencias contribuyen significativamente al comportamiento de busqueda de la salud. Incluye cuatro creencias
0 percepciones, que son interactivas: 1.La susceptibilidad percibida a la enfermedad o a la incapacidad. 2. La gravedad percibida
de la enfermedad o la incapacidad. 3. Los beneficios percibidos de los comportamientos promotores de la salud. 4. Las barreras
percibidas para incorporar comportamientos de

adherencia en el estilo de vida personal. (pg. 62)

...se habla de estrés como algo externo que provoca una respuesta de tension. ES decir hace referencia a tal tipo de estimulos o
acontecimientos que se denominan estresores debido a que desencadenan el estrés, que son fuente de éste. Este enfoque engloba a
todas aquellas investigaciones que otorgan especial importancia a situaciones que significan cambio y requieren reajustes en la
rutina de una persona debido a que son considerados generalmente como acontecimientos indeseables (pg. 63)

... definido como una forma de respuesta del individuo. Inicialmente usé el término estrés para designar la suma

de cambios inespecificos como la causa del dafio a la salud. Posteriormente en 1974 defini6 al estrés como la respuesta
inespecifica del individuo a cualquier demanda ya fuera interna o externa. Dicha respuesta la dividié en tres fases: reaccion de
alarma, fase de resistencia y, finalmente, en caso de que el estrés persista, estadio de agotamiento. Selye consideraba las
situaciones de estrés como aquellas que requieren ajuste por parte del organismo. La situacion

puede ser agradable o desagradable, pero lo que es significativo en la situacion es la intensidad de exigencia de ajuste de la
conducta. (pg. 64)

... En él ni estresores ni respuestas estresantes existen separadamente, sino que ambos conforman la llamada experiencia del
estrés entendida como un proceso interactivo entre situaciones y caracteristicas del individuo. Ellos definen el desarrollo del
estrés como un proceso de interaccidn dinamica, su punto central lo constituye la naturaleza de los intercambios o transacciones
entre la persona, su entorno y los procesos cognitivos que intervienen en la relacion persona entorno.

Desde este enfoque se entiende al estrés como una relacion particular entre el individuo y su entrono, que es evaluado como
amenazante y desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. De acuerdo con este modelo el estrés psicoldgico es
visto como un producto de la manera en que un individuo aprecia (eval(a) y construye una relacion con el entorno. En esta
relacidn, las demandas de éste, las apreciaciones cognitivas, los esfuerzos de afrontamiento y las respuestas emocionales estan
interrelacionadas de manera reciproca de forma que cada una afecta a las otras. Por tanto, no hay acontecimientos universalmente
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estresantes, sino que s6lo existen cuando una persona los define como tales. ( (pg. 64)

e NO CLASIFICABLE

Papel del Psicologo en el
Ambito de Salud

Psicologia de la Salud

La labor desempefiada por el psicologo en el ambito de los servicios de salud ha ocupado histéricamente un papel secundario y
subordinado a la actividad, decisiones y politicas generadas por otros profesionales, psiquiatras y médicos principalmente. A la
psicologia le correspondi6 el encargo de aquel segmento del hombre al que la medicina no siempre podia acceder con eficacia: la
parte mental. Este encargo profesional se debe en gran medida a motivos historicos e ideoldgicos, pero fundamentalmente a la
herencia filosofica cartesiana del dualismo mente-cuerpo, que en este contexto, fue usado como criterio de demarcacién de esas

(pg. 16)

...la psicologia de la salud es la rama de la psicologia cuya preocupacion se centra en el andlisis de los comportamientos y los
estilos de vida individuales que afectan a la salud fisica de las personas. La psicologia de la salud incluye una serie de
contribuciones de la psicologia a la mejora de la salud, la prevencidn y el tratamiento de la enfermedad, la identificacién de
factores de riesgo para la salud, la mejora del sistema sanitario y la influencia de la opinidn publica asociada a aspectos sanitarios.
Maés especificamente implica la aplicacion de principios psicoldgicos a areas relacionadas con la salud fisica, como puede ser el
descenso de la presién arterial, la disminucidn del estrés, el alivio del dolor, los chequeos médicos, dentales y comportamientos
“seguros”. Ademas, ayuda a identificar una serie

de condiciones que afectan a la salud, a diagnosticar y tratar determinadas enfermedades crénicas y a modificar factores de
comportamiento implicados en la rehabilitacion fisioldgica y psicolégica. (pg. 30)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

22
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Autoeficacia A partir también de ello, diversos factores psicolégicos y de comportamiento han sido vinculados con la adherencia al

ADHERENCIA - Factores positivos tratamiento. De las variables psicolégicas, la autoeficacia percibida (creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar
los recursos de accién requeridos para manejar situaciones futuras), pareciera mediar la relacion entre responsabilidad y

TERAPEUTICA adherencia al tratamiento. Se sefiala que la autoeficacia puede mejorar el control de las glucemias de los pacientes, debido a que
correlaciona positivamente con las conductas de salud deseadas en el tratamiento de la diabetes, ademas incrementaria la

EN habilidad del paciente para guiar su tratamiento de modo independiente al equipo médico, lo que a su vez podria conllevar menos
visitas a los centros de salud. (pg. 45)
DIABETES

Estilo de vida

Adherencia al Tratamiento

Autocontrol

El estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il es uno de los aspectos fundamentales para el origen de la
enfermedad... (pg. 46)

La adherencia terapéutica ha sido definida como un fenémeno complejo que esta condicionado por multiples factores de diversa
naturaleza. Es un comportamiento humano o, mas bien, un repertorio comportamental modulado por componentes subjetivos. O
dicho de otra manera, la conducta de cumplir el tratamiento estd mediada por los conocimientos y creencias que el paciente tenga
acerca de su enfermedad, su motivacion para recuperar la salud o por adaptarse adecuadamente a su condicién de enfermo, sus
actitudes y el desarrollo de los procesos volitivos... Ademas de que s6lo mejora la adhesion al tratamiento de las personas
diabéticas cuando el autocontrol es utilizado no como una tarea adicional del programa del diabético, sino como un método
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preciso para realizar los ajustes necesarios del tratamiento (pg. 86)

- Factores negativos

Nivel de Educacion

Emociones

Estrés

Estilos de Vida
Dificultad en el tratamiento

Relacion Médico-Paciente

El nivel de educacidn esta relacionado con los comportamientos que incrementan los riesgos para la salud como el consumo del
tabaco, dieta rica en grasas y una vida sedentaria, es decir, cuanto mayor sea el nivel de educacion menor es la tendencia de tener
carencias en el cuidado de la salud y decremento en enfermedades cronicas ( pg. 24)

No cabe duda que las emociones influyen en el control de este padecimiento, es por ello que si las personas estan ansiosas 0
deprimidas pueden subir o bajar los niveles de glucosa en sangre, ademas pueden afectar el control de
la diabetes, pero mas por la actitud que las acompaiia que por el estrés mismo. (pg. 45)

Las conductas que podrian hacer ineficaz la adherencia a los tratamientos médicos, son las dificultades para comenzarlo;
suspensidn prematura; cumplimiento incompleto o deficiente de las indicaciones que se expresan en errores de omision, de dosis,
de tiempo o de proposito; ausencias a consultas e interconsultas y rigidez de hébitos y estilos de vida necesarios para el
mejoramiento de la enfermedad. (pg.)

Por otra parte, la diabetes genera estrés, el cual complica la enfermedad por lo que los componentes del manejo del estrés, son
parte importante de un programa conductual de intervencion. Otro punto a destacar, es que en muchas de las ocasiones los
pacientes hacen lo posible por seguir el tratamiento médico esperando que cuando sea la visita al doctor los estudios médicos
obtengan buenos resultados, pero en ocasiones esto no es asi si no todo lo contrario, ocasionando en el paciente una depresion por
los malos resultados de sus estudios, por lo cual muchos pacientes abandonan el tratamiento y presentan recaidas. De esta forma
la depresidn se torna un problema ciclico en este tipo de

pacientes ( (pg. 103)

e Modelo y/o Programa

Modelo Operante

Modelo Conductual

Modelo Cognitivo-Conductual

...¢éste hace hincapié en las consecuencias que siguen a un comportamiento, las conductas se emiten o se mantienen por el efecto
que provocan. Focalizado en los estimulos ambientales para felicitar la accion. Este modelo fue propuesto por Skinner partiendo
de la base de que la conducta de un organismo se determina por la interrelacion entre éste y el ambiente. La conducta de un
organismo se encuentra regida por las consecuencias de la misma. Cuando un comportamiento (rechazo del tratamiento) va
seguido de alguna recompensa (atencion), o consigue eliminar alguna situacion desagradable (prescripcién médica) se observa un
aumento en su frecuencia. Es por eso que cuando un comportamiento (adhesidn al tratamiento) va seguido de alguna recompensa
(felicitaciones, premios) consigue eliminar alguna situacion desagradable (pérdida de recompensas), se observa el aumento en la
frecuencia. (pg. 97)

... Este tipo de terapias de conducta dan un énfasis considerable a los principios del aprendizaje como base para la adquisicion y
modificacion de la conducta inadaptada, es decir, el comportamiento en general y el inadaptado también es basicamente
aprendido, razén por la cual pueden aspirar a modificar casi toda la conducta indeseable. Este modelo tiene maltiples origenes
pero el mas aceptado ha sido el de Wolpe, el cual sefiala que la terapia conductual o terapia del condicionamiento es el uso de
principios establecidos del aprendizaje, con el proposito de cambiar conductas desadaptadas, de modo que los habitos inadaptivos
son debilitados y eliminados, mientras que los adaptativos son reforzados. Por lo cual es factible definir a la terapia conductual
como la aplicacidn de principios derivados del anélisis experimental de la conducta, a fin de provocar cambios de conducta en
situaciones aplicadas. (pg. 97, 98)

... Su férmula epistémica del modelo cognitivo-conductual es A-B-C (acontecimientos, cognicion y consecuencia) EI modelo
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Modelo de Creencias de Salud

Modelo de la Teoria de la
Accion Razonada

Cognitivo- Conductual...asume que la gente aprende a reaccionar ante las creencias irracionales desarrolladas durante su vida,
gue el aprendizaje y cambio cognitivo se presenta antes de las reacciones emocionales, y que los pensamientos irracionales
pueden ser cambiados mediante confrontar las ideas y creencias de las personas), luego se ampli6 y profundizo... El objetivo
diagnostico de este enfoque se orienta a la elucidacién de las cogniciones

patoldgicas de los pensamientos automaticos y del dialogo interno alterado en juego. En lo terapéutico el uso de técnicas
cognoscitivas especificas permite al sujeto, luego de identificar los elementos que activan sus sentimientos y eventualmente su
conducta neutralizarlos o corregirlos, donde una vez neutralizados los estimulos cognoscitivos, el circuito se rompe y el sintoma
se extingue. (pg. 104-106)

... este modelo es considerado adecuado para predecir el cumplimiento con la medicacion porque tiene en cuenta la motivacion
por la salud, la vulnerabilidad gravedad percibida, la valoracidn diferencial costos-beneficios y las claves para la accion, ademas
plantea que los individuos presentaran una adecuada adherencia si poseen los niveles necesarios de motivacién e informacion
relevantes para la salud, se perciben a si mismos como vulnerables o en posibilidad de enfermar, perciben a ésta como algo
potencialmente grave o0 amenazante, estan convencidos de la eficacia de la intervencidn para evitar la amenaza o la enfermedad,
encuentran o perciben como sencillas las medidas para llevar a cabo las prescripciones...Este modelo tiene como variable
principal la influencia cognitiva sobre la conducta; considerando que las creencias (percepcidn subjetiva sobre un tema en
particular) y las actitudes evaluacion de los resultados de una conducta), pueden llegar a determinar de forma significativa la
puesta en préactica de conductas saludables. Dentro de este modelo las conductas saludables se dan en funcién de dos tipos de
factores, por un lado la percepcién de amenazas contra la salud y, por otro lado, las creencias de los individuos sobre la
posibilidad de reducir esas amenazas, considerando estas mismas, a su vez, otras variables. (pg. 109)

... dicho modelo concibe al ser humano como un animal racional que procesa la informacion o la utiliza sistematicamente, es asi,
como se vislumbra al sujeto como un tomador racional de decisiones, el cual a su vez se comporta en funcion de la valoracion
que realiza de los resultados de su comportamiento y de las expectativas que tiene sobre su comportamiento, en relacién a obtener
determinados resultados... intentan integrar factores actitudinales y comportamentales para explicar las conductas saludables.
Mencionando que una conducta saludable es el resultado directo de la intencién comportamental, es decir, de la intencion del
sujeto para llevar a cabo determinado comportamiento, ya que consideran que muchos de los comportamientos de los seres
humanos se encuentran bajo control voluntario, por lo que la mejor manera de predecir la conducta es por medio de la intencion
gue se tenga de realizar o no dicho comportamiento. Esta intencion comportamental estard en funcion de dos determinantes: uno
de naturaleza personal (actitudes) y el otro que es reflejo de la influencia social (norma subjetiva). En sintesis, el modelo de la
Accion Razonada establece que la intencién de realizar o no realizar una conducta es una especie de balance, entre lo que uno
cree que debe hacer (actitudes) y la percepcion que se tiene de lo que los otros creen que uno debe de hacer (norma subjetiva)
(pg. 111, 112)

Creencias [N-M] Historia

Por otro lado, la vida tan acelerada que ahora se lleva en las ciudades, la contaminacién ambiental que antes no existiay la
comida enlatada o envasada que estd muy de moda en estos tiempos, han traido como consecuencia la aparicion de esto
padecimientos, lo cual significa que estas enfermedades avancen progresivamente hasta que terminen con la vida de la persona
sin que exista alguna cura para detenerlas (pg. 23)

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

Creencias [N-M] Sociales

Mucho se dice sobre el padecimiento de la diabetes mellitus tipo Il, pero en realidad es muy poca la poblacion que
verdaderamente sabe lo que provoca esta enfermedad, por ejemplo muchas de las personas elaboran ideas sobre las causas y
tratamientos que entran en conflicto con las explicaciones y tratamientos médicos, donde el paciente no inventa los significados
de la enfermedad si no mas bien usa las interpretaciones que en su vida social le han transmitido. Las ideas populares de la
diabetes se van construyendo en la historia personal cuando el paciente busca entender lo que le sucede en funcién de su
contexto, situacion familiar y vivencias dentro del grupo social en que vive. (pg. 44)

e NO CLASIFICABLE

Psicologia de la Salud

Papel del Psicologo

La psicologia de la salud es conceptualizada como “la suma de las contribuciones profesionales, cientificas y educativas
especificas de la psicologia como disciplina, para la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencién y tratamiento de la
enfermedad, la identificacion de los correlatos etiolégicos y diagnosticos de la salud, la enfermedad y la disfuncion asociada,
ademas del mejoramiento del sistema sanitario y la formulacion de una politica de la salud” (pg. 7)

El papel que juega el psicologo para una adecuada adherencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus tipo Il es
trascendental, ya que deben ponerse en préactica los conocimientos cientificos de la psicologia general en diferentes &mbitos
especificos como el de la salud, el social, etc. asi mismo, su trabajo debe ser a nivel individual tanto con pacientes como con el
personal de la salud, y a nivel grupal tanto con los familiares del paciente como con la sociedad en general. Finalmente, el
psicologo deberd realizar funciones de muchos tipos como son: intervencion, planeacidn, evaluacion, investigacion, etc. (pg. 81)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

23

TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO

ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

- Factores positivos

Educacion en Diabetes

El tratamiento depende del tipo y la gravedad de la diabetes. Todos incluyen la prescripcion de una dieta. Algunos tratamientos
solo basta con la dieta, otros requiere ademas la administracion de hipoglucemiantes, o de insulina por inyeccion. Los principales
elementos que participan en el tratamiento de la diabetes son los siguientes: educacion diabetoldgica, dietoterapia, agentes
hipoglucemiantes orales, insulina y actividad fisica (pg. 18, 19)

Modelo y/o Programa

Enfoque Transpersonal

Enfoque Neo Jungianos

Enfoque Neo Gestéltico

... el ser humano es visto, como el responsable de su enfermedad y de proporcionarse la salud. responsabilizandolo de si mismo,
tomando en cuenta aspectos de su vida que desencadenaron su padecimiento, el para qué de la enfermedad, haciendo los cambios
gue ahora ésta le viene hacer vivir. La enfermedad es vista como una necesidad de hacer sintesis de su presente, junto con su
pasado que esta lleno de situaciones inconclusas, que la vida nuevamente, las presenta de esta manera para resolver todo aquello
gue guarda la persona como el ser total que es. Ademas de que en él mismo se encuentran las soluciones a estos problemas,
llegando asi a encontrar a su equilibrio, buscandolo dentro de su desequilibrio-enfermedad. (pg. 23)

...la enfermedad significa la pérdida de armonia, el trastorno de un orden hasta ahora equilibrado. Aroa bien la perdida de
armonia se produce en la conciencia, en el plano de la informacion y en el cuerpo sélo se muestra. Por consiguiente, el cuerpo es
el vehiculo de la manifestacion o realizacion de todos los procesos y cambios que se producen en la conciencia. ... (pg. 34)

... existe una actitud de respeto por la enfermedad de la persona mas que un intento de efectuar cambios, ... esta terapia esta
orientada hacia aceptar a la persona tal como es... (pg. 35)
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FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

24
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Educacion En un estudio sobre adherencia al tratamiento en adolescentes diabéticos tipo 1 en chile se encontr6 que la variable conocimiento
ADHERENCIA - Factores positivos es la que permite predecir mejor la adherencia al tratamiento (pg. 12)
TERAPEUTICA La evaluacidn de la calidad de vida constituye un elemento basico en el diagnéstico, control y seguimiento de las enfermedades
Calidad de Vida cronicas (pg. 27)
EN
El monitoreo permite llevar un control de su glucemia en sangre durante el dia, el analisis de los resultados correlaciona las
DIABETES manifestaciones sugestivas de hipoglucemias e hiperglucemias con valores reales de glucosa plasmica, para hacer elecciones y

Estilo de Vida tomar decisiones con respecto a la comida, la dosis de insulina, la actividad fisica y estilo de vida, sin que estas tengan
repercusiones negativas sobre el control de la glucemia (pg. 12)
Por consiguiente la calidad de vida esta relacionada con condiciones y estilos de vida, con aspectos como educacién, salud,

Autocontrol ambiente, aspectos socioculturales y satisfaccion personal... (pg. 23)
En los ambitos de Salud Publica y de la medicina, el concepto calidad de vida relacionada con la salud se ha referido a través del
tiempo a la salud fisica y mental percibida por una persona o grupo en el curso del tiempo. Los profesionales de la salud han
utilizado este concepto para medir los efectos de la enfermedad crénica en sus pacientes, a fin de comprender mejor la forma en
que una enfermedad interfiere en la vida cotidiana de una persona y en la bisqueda de una supervivencia digna de la vida (pg. 24)

CULTURA e Cultura Los distintos paises tiene parametros diferentes en virtud de sus tradiciones culturales, a partir de las cuales se van construyendo
Y los valores y las necesidades (pg. 24)
CREENCIAS ¢ Creencias [N-M] Historia Cada sociedad tiene parametros diferentes de calidad de vida en distintos momentos historicos. (pg. 24)

[Salud-Enfermedad]

e Creencias [N-M] Sociales

Las expectativas que cada uno tiene en relacion a su propia vida tienen una estrecha relacion con la clase social a la que pertenece
(pg. 24)

NO CLASIFICABLE

Cuidadores Primarios
Informales

Ademas de que se ha observado que la sobrecarga del cuidador y sus implicaciones en la calidad de vida de los cuidadores,
también pueden tener fuertes consecuencias sobre el receptor de cuidados en cuanto que se ha relacionado con la claudicacion en
el abandono del cuidado, la institucionalizacion e incluso con malos tratos y abusos hacia la persona dependiente. (pg. 5)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

25

TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO

ADHERENCIA

- Factores positivos

Educacion en Diabetes

Autocontrol

Los elementos de este tratamiento son un papel fundamental para el buen control de la diabetes son: dieta, ejercicio, educacién
diabetoldgica, autocontrol... (pg. 6)

El apoyo social es un factor crucial para los adolescentes con enfermedades créonicas ya que ayuda a mejorar el afrontamiento de
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TERAPEUTICA

EN

DIABETES

Apoyo Social

la enfermedad. Los miembros mas importantes de la red social son los familiares, los amigos y los cuidadores primarios. (pg. 28)

- Factores negativos

Estrés

Habito Insano

Estilo de vida

Saber que uno mismo esta enfermo, o bien que otras personas lo estan , es una de las fuentes de estrés de mayor impacto en las
personas y sus familias... (pg. 2)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, la vida sedentaria, la modificacion acelerada en patrones de dieta 'y
estilo de vida, junto con una probable susceptibilidad genética propia de poblaciones con origen amerindio, han impactado de
forma importante en el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana. Estos cambios se han
acompafiado de un incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas asociadas con la obesidad como diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia y algunos tipos de cancer (especialmente cancer de mama) (pg. 4)

... el estrés produce, ademas, cambios en la conducta social de la persona. Asi, cuando la respuesta emocional al estrés es la ira,
entonces las conductas sociales negativas aumentan. La ira tiende aumentar la agresion durante las expresiones estresantes. ... (pg.
21)

e Modelo y/o Programa

Modelo del proceso de estrés
del cuidado de Haley

Modelo Conceptual del Proceso
y sobrecarga del cuidador en
Paoblacion Pediatrica Parminder

Haley... propusieron un modelo del proceso de estrés del cuidado, adaptado del modelo de Lazarus y Folkman. Los recursos
psicosociales son factores que median el efecto de los estresores durante el seguimiento y estan bien identificados. Estas variables
psicosociales incluyen la evaluacidn de los estresores primarios del cuidador, respuestas de afrontamiento y el apoyo social.
Especificamente, las mejoras durante el seguimiento del cuidado se han asociado o estan fundadas en una buena evaluacion de los
estresores primarios (bajos puntajes de estrés y altos de autoeficacia), gran apoyo social y las respuestas de afrontamiento
caracterizadas por un mayor aprovechamiento del afrontamiento enfocado al problema y evitar el afrontamiento enfocado a la
emocion. (pg. 24)

... sugiere que los acontecimientos de la vida pueden dar lugar a cambios negativos en l0s roles de las personas, cambios cuya
persistencia van a deteriorar los elementos de autoconcepto, y a través de esto se va a propiciar que el estrés aparezca. El
afrontamiento y el apoyo social, por su parte, pueden intervenir en diferentes puntos a lo largo de este proceso, mediando el
resultado. (pg. 25)

NO CLASIFICABLE

Cuidadores Primarios
Informales

... han definido al cuidador como: “aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales... la
experiencia de cada cuidador es Unica, ya que son muchos los aspectos que hacen que esta experiencia difiera de cuidado a
cuidador: el porqué se cuida, a quién se cuida, la relacién previa con la persona cuidada, la causa, la ayuda que prestan otros
miembros de la familia, las exigencias que se marquen los cuidadores (pg. 12-13)

Educacion en Diabetes

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
26
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Autocontrol El autocontrol: el paciente como recurso importante para ayudarse a mantener rangos aceptables de glucosa: con base en los
ADHERENCIA - Factores positivos habitos y costumbres de la persona, tiene la meta de regular la prescripcion del médico. EI manejo del estrés y la identificacion de

ideas irracionales como areas de trabajo donde el psicologo ayudara a cubrir la adherencia terapéutica. .. la base del autocontrol es
adquirir los conocimientos necesarios de la enfermedad y tratamiento para lograr establecer objetivos comunes entre la persona

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

Adherencia Terapéutica

Relacion Médico-Paciente

con diabetes y los profesionales de la salud, llegando al final a una responsabilidad compartida...(pg. 18)

La adherencia terapéutica se conceptualiza como: que el paciente sea parte activa y continua del tratamiento, que mantenga sus
horas de visita con los diferentes especialistas y acuda a revisiones, tome sus medicamentos de forma adecuada y en la medicion
prescrita, si es el caso que desempefie cambios adecuados en el estilo de vida, en lo que se refiere a su plan alimentario,
medicamento y manejo de estrés y evite conductas que vayan en contra de la salud como fumar, beber, alcohol o usar drogas, etc.
La adherencia terapéutica implica que la persona se incluya como parte del tratamiento, llevar a cabo de manera continua las
recomendaciones del médico, evitar los comportamientos de riesgo y acrecentar las conductas saludables (pg. 21)

Ademas el paciente debe sentir que el médico piensa en él y que tiene toda su atencién en ese momento, si se proyecta una
imagen de cordialidad, los pacientes tiende a quedar mas satisfechos ya cooperar mediante el cumplimiento de las
recomendaciones diagndsticas y terapéutica. (pg. 51)

- Factores negativos

Modelo Médico

Cultura

Estrés

Relacion Médico-Paciente

Eliminar con practicas médicas verticales: En la actualidad ya no puede haber relaciones jerarquizadas con un médico poseedor
de conocimiento y un paciente pasivo que tolera hacer tratamiento que le son ajenos a su condicidn, las personas se ha vuelto
parte activa de su tratamiento, solo una relacion horizontal libre de imposiciones y prejuicios puede ser efectiva para que la
persona con diabetes elija tomar una opcion del tratamiento (pg. 134)

La FID menciona que la diabetes se concentra sobre todo en areas urbanas y esta caracteristica aumentara en el futuro como el
resultado de la industrializacién rapida en muchos paises, esta condicion fuerza a las familiar a dejar las areas rurales y dirigirse a
las ciudades a buscar empleo, lo que ocasiona un cambio de habitos tanto alimentarios como conductuales (pg. 8)... Ademas del
envejecimiento de la poblacion Reynals menciona otros factores de riesgo para contraer la diabetes como el aumento de la
obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, el origen étnico y la edad (pg. 9)

La modificacion de la Norma Oficial Mexicana recomienda tratar de controlar los niveles de estrés que en muchas ocasiones
incrementan los niveles de glucosa (pg. 16)

... una mala noticio como aquella que drastica y negativamente altera la perspectiva del paciente en relacion con su futuro.
Tomando en cuenta que lo “malo” de la noticia depende de cual es la perspectiva del pacient en relaci n con su futuro,
perspectiva Unica e individual. (pg. 40)

... la confianza se adquiere desde los primero contactos con la persona enferma, si la primera impresion no es positiva, tal vez la
persona restara confianza a su médico y no cooperara con el (pg. 45)

AUn persiste la idea que para un adecuado manejo, el médico no debe mostrar sus sentimientos, motivo de su formacion
académica que es muy fuerte, es una idea que condiciona el contacto-alejamiento del médico con la persona enferma y no deja
alternativas para expresarse como un ser humano individualizado (pg. 136)

e Modelo y/o Programa

Método Dialogal de Yontef

El método dialogal difiere de la empatia en el sentido en que no es necesario que el terapeuta incorpore ni refleje las emociones
del otro, sino que respete de manera integra la experiencia de la persona en el momento preciso de su encuentro (pg. 79
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CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Cultura

Cultura

Las diferencias culturales varian en el acto de informar a las personas enfermas... (pg. 44)

Creencias [N-M] Cientificas

Miedo a la falla terapéutica. en los Ultimos afios con los avances cientificos y tecnolégicos en los diagnésticos y tratamientos, se
ha creado la ilusion de que existen pastillas para todos los males, esto no es asi y s6lo de alguna forma, se niega la posibilidad de
la muerte (pg. 43)

Creencias [N-M] Sociales

En el mundo occidental perder principios como la juventud, la salud y la riqueza convierte a marginales a los viejos, enfermos y
pobres, cuando un médico se enfrenta a la persona y le comunica la mala noticia en razén de estar enfermo, le esta diciendo que
su valor social esta disminuyendo, lo que puede ser mas doloroso si la noticia implica un riesgo de perder la vida (pg. 42)

Miedo Legal. En la sociedad se ha generado un sentimiento que toda persona tiene derecho a ser curado y que cualquier falla
producto de un error, humano o del sistema, deba ser castigado civil y penalmente (pg. 43)

En México es frecuente ver en los tianguis(mercado informal) y plazas a curanderos que ofrecen tratar la diabetes con: aceite de
caguama, calcio de coral, baba de caracol, etc. remedios que no han sido respaldados cientificamente (pg. 70)

Los curanderos, charlatanes, en grados mayores 0 menores de sapiencia medicinal, conocen la forma de ganar los adeptos de las
personas enfermas, -en donde son muy buenos- pero no son eficaces al tratar una enfermedad (pg. 71)

El rectificar las ideas erroneas que la persona tiene hacia la enfermedad también es una actividad importante y regular dentro del
programa, esta disefiado para informar a las personas con diabetes desde diferentes disciplinas, se aclaran sus ideas, como la
creencia de que la insulina causa ceguera (pg. 113)

Creencias [S-S] Destino

El enfermo busca lo que se menciona en los puntos anteriores para satisfacer las necesidades espirituales de adivinar el destino,
modificarlo de forma favorable, prever los sucesos de dolor, muerte y postergarlos, de hacer que los demas brinden afecto y

apoyo”(pg. 71)

NO CLASIFICABLE

Malas Noticias y su
desafortunado manejo

En su préctica el médico es exigido a comunicar malas noticias al enfermo, a su familia o su grupo primario de apoyo, ya sea
cuando encuentra algo por medio del diagndstico, durante el tratamiento, o complicaciones de diversa indole, durante la
evolucidn de la enfermedad severa, crénica o incurable. Saltini , Singer, Thayre sugieren que implica un elevado impacto
psicologico a nivel del paciente... (pg. 409

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

27
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Apoyo Social El apoyo de la familia sera de suma importancia para evitar o desarrollar una diabetes en un integrante de varios de esta,
ADHERENCIA - Factores positivos dependiendo en gran medida de los estilos de vida que en ella lleven. (pg. 13)
TERAPEUTICA Es imperativo que todos los pacientes dispongan de un apoyo emocional, médico y social consistente y fiable durante y después

del diagnostico ya que emociones tales como tristeza, ansiedad, negacion, culpabilizarse o culpar se hacen
presentes, por lo que es de suma importancia el apoyo de médico, familiares, amigos, etc. ya que ninguna persona debe afrontar
este giro en su vida de manera solitaria. (pg. 53)
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EN

DIABETES

- Factores negativos

Estrés

Estilo de Vida

La importancia de factores ambientales como el régimen, el estrés, la practica o no de ejercicio fisico y otras circunstancias
ligadas al estilo de vida (como el cambio de una vida rural a una vida urbana) ha sido puesta en evidencia en diversos estudios
epidemioldgicos. (pg. 41)

Modelo y/o Programa

Teorfa de los cinco elementos

.. el cuerpo un microcosmos encuentra una estrecha relacion con los cinco elementos de los cuales cada uno corresponde a dos
organos: madera, higado y vesicula biliar; fuego, corazdn e intestino delgado; tierra, bazo, pancreas, estbmago; metal, pulmén,
intestino grueso; agua, vejiga, rifion. Esto significa que la relacion que existe en el medio ambiente con los cinco elementos es la
gue se guarda en el interior del cuerpo. El equilibrio entre lo enddgeno y lo exdgeno guarda una relacién de armonia, de modo
gue cualquier cambio que suceda externamente tendra efectos e implicaciones que se manifestaran al interior del cuerpo y se
expresaran en problemas con la relacion de los elementos y los 6rganos. Todo parece ir bien si el medio ambiente esta
equilibrado, pero resulta que

siempre suceden acontecimientos ajenos a ese deseo de mantener un estado 6ptimo sobre la salida del cuerpo y podemos ver un
proceso distinto en su interior. Esto se puede explicar con una segunda relacién a la que se le conoce como interdominancia (la
primera, segunda y tercer relacion se observan en la figura). Si en la relacién anterior existe una continuidad Idgica de apoyo
entre los 6rganos a favor de las manecillas del reloj, en esta segunda fase cambia la relacion entre los érganos, entre los
elementos; asi, el que apoya o es gestor puede pasar a ser dominado. Por ejemplo: higado, vesicula biliar (madera) puede dominar
a bazo, estdmago (tierra); bazo, estomago (tierra) a rifidn y vejiga (agua); rifion y vejiga (agua) a corazon, intestino delgado
(fuego); corazon, intestino delgado (fuego) a pulmén e intestino grueso (metal); y pulmdn e intestino grueso (metal) a higado y
vesicula biliar (madera) (pg. 65)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Cultura

Cultura

... se deposita en el cuerpo una cultura del miedo, se nutre de las acciones de una educacion familiar y social en la cual se
conjuga la relacién légica de la causalidad y tiene sus modelos de lo que puede suceder si no se ajusta a lanormay la
servidumbre voluntaria. EI cuerpo humano como centro receptor de una cultura, fruto de ella a su vez, elabora sus procesos de
acomodo de la informacidn de acuerdo con las formas de socializacion, y no solo eso, la

prolongacion de los modelos socializados como los padres y hermanos, desempefian un papel muy importante para la
construccion subjetiva de las emociones y las percepciones por parte de los individuos, y eso conduce a la creacion de
mecanismos para la interiorizacion de las experiencias que involucran las sensaciones (pg. 50, 60)

... en esta cultura donde aguantamos todo y le damos cualquier otra explicacion o remedio, antes que considerar los llamados que
el cuerpo nos hace. (pg. 63)

e Creencias [N-M] Historia

Cada familia hace la conjugacién que mejor le reditlia en cuanto a la vida colectiva e individual, es decir, cada familia estructura
sus formas de resistencia o de resignacion a la normatividad social y eso se observara en su manera de ver y
sentir el cuerpo humano. (pg. 61)

Creencias [N-M] Sociales

AUn no han comprendido que el ser humano no puede ser fragmentado, estableciendo un dualismo entre mente y cuerpo,
resultado de esto es que cuando se acude a una clinica de salud la atencién de los individuos la llevan a cabo los psic6logos en
cuanto a la mente y los médicos en el cuerpo, como si el ser humano no fuese una sola entidad. Esta afirmacidn no se ha visto en
aislado ya que se ve favorecida por otros factores sociales y culturales que de alguna forma nos han separado de la propia
naturaleza e inclusive de nosotros mismos, prueba de esto es el abandono corporal, ain sabiendo que el cuerpo es una sintesis de
todo aquello que sucede en un espacio y tiempo de la realidad histérico geogréafica de una sociedad.(pg. 6)

...el &mbito social nos es vendida por el sector mercantil que nos bombardea mediante los medios de comunicacién que exponen
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cuerpos de mujeres y hombre muy torneados y sumamente delgados e inclusive desequilibrados como en el caso de las mujeres
gue se ponen silicones por todos lados y se quitan costillas para aparentar una mejor figura o someterse a uno y mil tratamientos
que se venden, los cuales prometen hacer maravillas y moldear ese algo llamado cuerpo sin la necesidad de hacer un solo
esfuerzo, (como ejercicio) fomentando ain mas el sedentarismo en el que la mayoria de las personas nos hemos envuelto y que en
ocasiones no nos permite ver la importancia de cuidar realmente eso que llamamos “nuestro cuerpo” (pg. 56)

e Creencias Religiosas

...para el sector religioso este es un algo separado de la mente el cual solo se guia por su sentir llevandolo al pecado ya que el
placer que este puede experimentar es prohibido en su mayoria por ser visto como algo sucio, por lo que se va reprimiendo el
acceso a él mediante una serie de reglas 0 mandatos impuestos por ellos y un supuesto dios que pone a la fe por encima de la
razon y el cuerpo, como aspectos completamente desligados, separados entre si como si no fuesen uno mismo (pg. 55)

e NO CLASIFICABLE

Enfermedades Psicosomaticas

Es aqui donde entra en juego la aplicacion de lo psicosomético para considerar otros factores tales como: lo familiar, cultural,
emocional, demogréfico, etc., que intervienen en el proceso de instalacion de esta enfermedad, pero que pocas veces son
considerados debido a la situacion en la que se encuentran las ciencias de seguir fraccionando al individuo y estudiarlo por partes,
descartando de alguna manera todo aquello que no parece visible como es el aspecto emocional y que sin embargo tiene un gran
peso en el entender de manera general las maltiples enfermedades que en la actualidad nos aquejan y las cuales son producto de
la estresante manera de vivir en la cual nos vemos inmersos, pues hemos llegado a un punto en el cual realizamos las actividades
de nuestra vida diaria como algo que obligatoriamente tenemos que hacer y no porque lo deseemos y disfrutemos a la vez. (pg. 9,
10) ... Los procesos psicosomaticos se hacen eminentemente emocionales y el cuerpo sélo es el inquilino que padece las
implicaciones del dominio de una emocién. (pg. 66)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

28
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Estilo de Vida El aprendizaje, tanto individual como colectivo, que fue importante en la construccién del estado de bienestar a través
ADHERENCIA - Factores positivos de la ejecucion de conductas a favor de la salud como por ejemplo el ejercicio fisico, alimentacion adecuada, adopcion de
medidas preventivas y por el contrario, disminucion de conductas de riesgo para la salud como las adicciones o el estrés
TERAPEUTICA excesivo (pg. 25)
- Factores negativos Tension Emocional Las tensiones emocionales agudas y el estrés crénico (pg. 36)
EN
Estrés La represion emocional presentada en la vida real nos orilla a una valvula de escape emocional artificial, como lo
DIABETES podrian ser las peliculas de terror, de panico, con contenido violento, sexual, llenas de sentimentalismo en las que se logra

expresar lo que en lo cotidiano es casi imposible y se sustituye el sentir por la
preferencia, la alabanza o la misma premiacion (del material) (pg. 118)

e Modelo y/o Programa

Modelo Taoista

Para alcanzar una plena salud desarrollaron lo que se ha denominado como el &rbol taoista de lasalud, ya que para
lograrlo hay que conocer los fundamentos tedricos de su percepcion de la realidad (raices), llevarlas a la préctica
(ramas) para posteriormente gozar de una longevidad (frutos) digna y no condicionada por padecimientos. (pg. 94)... Los
taoistas proponen que el cuerpo tienen procesos mas complejos que los que

s6lo podemos encontrar en el manifiesto fisiolégico como lo es la memoria corporal, que oculta o expresa resentimientos,
envidias, rencores, miedos, etc., y que se mantienen a manera de exceso permitiendo asi un desequilibrio energético provocando
estragos en su 6rgano correspondiente. (pg. 101)
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Teoria de los 5 elementos

...esta teoria contempla una relacion entre 6rganos y elementos la cual esta regida por el equilibrio entre lo
endogeno y lo exogeno, el equilibrio del frio y del calor, de la cual ya se hizo mencion. Se trata del principio de la
salud organica y emocional ya que esta relacion incluye el gusto, colores, tipo de actitud y estados emocionales. (pg. 124)

Cultura

Cultura

... si compartimos la idea de que la cultura determinaré la manera en que una sociedad y, mas complejamente, cada
individuo celebra la manera de vivir, sufrir, morir, etc., el abanico de elementos a investigar para llegar

a una comprension holista de lo que es salud-enfermedad se extiende y por lo tanto la relacion la encontramos no tan
simple. (pg. 81)

... los determinismos sociales nunca se transmiten al cuerpo de manera inmediata a través de una accidn que se ejerza
directamente en el orden bioldgico, sino que son modificados por el orden cultural que los traduce y los transforma en reglas,
obligaciones, prohibiciones, repulsiones o deseos, gustos y aversiones plasmados en tradiciones, costumbres, modismos, etc.
Encontramos asi que a la hora de concebir y afrontar la pérdida de la salud dependera de una cultura somatica de las
distintas clases que se presentan socialmente hablando. (pg. 83)

...vemos que la percepcion hacia la dolencia esta determinada por las expectativas del sujeto, por sus experiencias pasadas y,
mas profundamente, por todo su aprendizaje cultural. (pg. 83)

... el cuerpo “es una sintesis de un proceso social pero que también se somete a una construccion cultural que transforma las
funciones de los 6rganos y establece nuevas relaciones con la fisiologia del individuo que se

cruza con el proceso psicosomatico de las relaciones humanas y el cuerpo es el espacio donde confluyen las nuevas relaciones
individuo-sociedad”. (pg. 102)

El condicionamiento cultural y social puede reprimir y alterar el cuerpo emociona, esto, debido a cddigos culturales
considerados equivocados como el de cometer un pecado por desear disfrutar un cuerpo carnal o caer en lo antisocial,
loco, antiespiritual, malo, por ser capaz de sentir cualquier sentimiento y expresarlo (pg. 116)

Creencias [N-M] Cientificas

El que la ciencia y la tecnologia avalen el consumo de productos para las necesidades basicas facilita la mercantilizacion y
materializacién de los patrones de comportamiento, esto es, desde los mas concretos, tales como la pareja, la sexualidad, la salud,
la muerte, la educacion, el comer, etc., hasta los mas subjetivos, como el amor, la belleza, la inteligencia, las emociones,
etc. (pg. 123

Creencias [N-M] Historia

Todo lo revisado hasta aqui llevd al mismo Berman a decir que se aprende afigurar la realidad de acuerdo a las
reglas de una cultura, Illich, por su parte, menciona que “cada cultura da forma a una gestalt tinica de salud y a una
configuracion Unica de actividades hacia el dolor, la enfermedad, invalidez, muerte, etc. Ademas, afirma que la salud
culturada esta limitada por el estilo de cada sociedad en el arte de vivir, celebrar, sufrir y morir. Es decir que la forma en que
concebimos conceptos como el dolor o la muerte estard intrinseco a como formemos nuestro concepto de salud, intrinseco
nos dice que tendra influenciay determinacion, encontrando entonces crucial recordar que el hombre ha vivido de manera
distinta el dolor y ha concebido variablemente a la muerte y que por lo tanto el concepto de salud también ha tenido distintas
representaciones. (pg. 11)

Creencias [N-M] Sociales

... encontramos al sedentarismo masivo en todo el mundo. ;Y para qué moverse, para qué sufrir?, si ya existen productos
que no solo te hacen “méas coémoda tu vida cotidiana” y ademds nos venden productos que prometen darte un cuerpo
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digno de un super atleta o top model que te hard lucir como un ciudadano digno de una ciudad poseedora de la modernidad.
(pg. 53)

Ya dentro de esta otra relacion, y tomando en cuenta la percepciéon del dolor, Boltanski considera que entre mas elevado
es el nivel de instruccion (relacionado con la clase social) mas se tiende a tomar el dolor como signo o sintoma de una
enfermedad grave, es decir, el interés y la atencion que los individuos atribuyen a su cuerpo, por una parte, a su apariencia fisica,
agradable o desagradable y, por otra, a sus sensaciones fisicas de placer o displacer, aumenta a medida que sube en la escala
social. No considero que esto se dé porque el individuo de posicion social baja se niegue a “escucharse” sino mas bien porque
espera hasta el Gltimo momento para acudir al médico por sus obligaciones y limitaciones que le impiden el abandono de sus
tareas que le permiten vivir al dia. Por lo mismo, para estos miembros de las clases populares, su cuerpo es percibido
como una herramienta al cual le piden

que les funcione y al utilizar esta herramienta hasta el limite para no desequilibrar su vivir diario, la enfermedad se manifiesta
brutalmente por ignorar los signos. En cambio, los miembros de las clases superiores adoptan, respecto de la enfermedad,
una actitud provisoria. (pg. 84)

La cultura, en el caso actual una cultura de consumo, establece las formas en las que se vive y se siente el cuerpo, a través de las
autoridades médicas, religiosas, cientificas, comerciales y politicas. Las formas en las que se concretan las normas pertenecen a
cada individuo del grupo social. Cada uno hace su eleccion en el cuerpo de acuerdo con las mediaciones sociales y
emocionales. Entonces, la representacién simboélica se materializa en formas de ser, formas de amar, actitudes ante la
vida, formas de alimentarse, de enfermarse y de morir... lo que creo yo que Lopez nos dice con lo anterior lo interpreto
como la construccidn social de un cuerpo. (pg. 130)

e NO CLASIFICABLE

Enfermedades Psicosomaticas

Es comln que este término sea utilizado para referirse a la multicausalidad e interrelacion entre los factores biolégicos y
los psicosociales que colaboran en la historia de la enfermedad. Sin embargo sélo algunos trastornos son identificados como
psicosomaticos, y son aquellos en los que se puede distinguir claramente la afeccién, de factores psicoldgicos sobre una
condicién médica (pg. 95)

Se trata esencialmente de trastornos sométicos cuya etiologia es, si no exclusiva, predominantemente emocional. Toda
emocion se acompafia de cambios enddcrinos, metabdlicos y neurovegetativos (accién del simpatico y parasimpatico) que, en
condiciones normales, son pasajeras. Cuando ciertas emociones como la ira, la ansiedad, el miedo, etc. se enraizan en el
individuo, esto es, se cronifican, y existen dificultades para su libre expresién (contencion, represion) originan cuadros
patolégicos muy bien definidos. Los trastornos psicosomaticos no se

diferencian en nada de los mismos trastornos producidos por otras causas. Varia la etiologia (emocional) pero no la patogenia
que es idéntica para ambos” (pg. 96)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

29

TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO

- Factores positivos

Autorresponsabilidad

Todas las personas, ain aquellas menores de 7 u 8 afios, pueden aprender a hacerse responsables de mantener registros y se debe
estimular activamente a tomar responsabilidad de su salud. Es importante que empiecen a encargarse, tan pronto como sea
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ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

Relacion Médico-Paciente

Educacion en Diabetes

posible del tratamiento dia a dia de su enfermedad. Mientras mas edad tengan menos estaran en casa. Por lo tanto es importante
gue asuman tanta responsabilidad como sea posible desde el principio.

El logro de que el paciente asuma la responsabilidad de su padecimiento es un avance muy importante en el camino de su
recuperacion, ya que la toma de conciencia a tiempo es la mejor forma de prevencion en contra de las posibles complicaciones.

(pg. 41)

La clave estriba en que el paciente acepte su responsabilidad en el manejo de su padecimiento, logrando esto, las posibilidades de
éxito son mas factibles. (pg. 32, 33)

... Todo esto exige un didlogo especial con el médico tratante. (pg. 37)

La informacion es indispensable y debe ser completa y veraz, aunque por si misma no es suficiente, es necesario que el
conocimiento adquirido se transforme en acciones que a su vez modifiquen la conducta y en ocasiones el estilo de vida de las
personas con diabetes con el afan de lograr u cambio en el curso natural de la enfermedad. En otras palabras no es solo
informacién lo que falta sino educacion. (pg. 39)

- Factores negativos

Relacion Médico-Paciente

Estilo de Vida

Estrés

Relacion Médico-Paciente

La instruccién al paciente es un factor que parece olvidarse con frecuencia. Lo cierto es que aunque el médico deberia invertir el
tiempo necesario para instruir al paciente en todo lo relacionado con su padecimiento, la mayoria de los médicos les dan solo la
instruccion basica. (pg. 38)

Hablar de ambiente y su efecto para causar enfermedades es hablar de todos los aspectos generales con los que se interactla, es
hablar de estilos de vida... han incluido en su dieta el consumo de muchos carbohidratos, alimentos refinados, y grasas, se
encuentra que durante toda su vida no han realizado ejercicio fisico, se sabe ademas que en su familia hay predisposicion genética
a varias enfermedades. Y si aparte se toma en cuenta, el clima en el que han vivido, su nivel econémico que puede variar, la
educacion que han tenido, sus habitos de higiene, etc. (pg. 62)

... Yaes sabido que las personas obesas y muy glotonas suelen pasar la mayor parte de las horas del dia, comodamente sentadas
en un sillén. La vida sedentaria contribuye a hacer méas perjudiciales todavia los efectos nocivos de la alimentacion antinatural.

(pg. 63)

... El estrés puede influir sobre la salud porque modifica el funcionamiento fisiolégico general del organismo (por ejemplo
frecuencia cardiaca, presion sanguinea, respiracion, tension muscular, etc.) la actividad neuroendocrina. Indirectamente el estrés
también puede alterar la salud al estimular comportamientos poco saludables como el fumar, el abuso de sustancias (alcohol,
drogas, bulimia, etc.) el insomnio o la anorexia. (pg. 86)

Existen dos hechos que deben aceptarse sobre el tratamiento médico de la diabetes: no es facil y lleva mucho tiempo. No es fécil
porque la diabetes es una enfermedad compleja, y requiere mucho tiempo porque un profesional de la medicina debe emplear el
tiempo necesario para ensefiar al paciente cdmo funciona el cuerpo normalmente, asi como lo que esta desequilibrado en la
diabetes. Ademas es necesario que el paciente sepa como actlian los medicamentos, cdmo unificar sus propios niveles de glucosa
en la sangre y cdmo ajustar la dieta y los medicamentos cuando es necesario. (pg. 40)
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Familia

Depresion

Estrés

Considerar el tema de la familia como factor influyente para la manifestacion de la diabetes, significa tomar en cuenta los
aspectos globales en los que participa, como es el aprendizaje de los habitos alimenticios, habitos de higiene y el control o falta
de control de las emociones. Ya se dijo que la familia es una institucion trascendental e influyente, incluso determinante en los
estilos de vida subsecuentes de sus integrantes. (pg. 77)

La depresion en el diabético, puede tanto estar ligada al conocimiento de una enfermedad incurable, como a los aspectos de
sentirse culpable de romper la armonia familiar, de ser rechazado por enfermo y las calamidades que esto

acarrea, de ser sujeto a cuidados especiales que, de no ser por la diabetes, no existirian para él. El conflicto entre la sumision y la
dependencia que la enfermedad determina y la necesidad sana de autoindependencia y autonomia

crecientes de acuerdo a la edad. (pg. 83)

Al margen de los efectos que pueden inducir sobre la salud ciertos tipos de habitos o comportamientos, tales como el ejercicio
fisico o los tipos de alimentacién (dieta), lo cierto es que los principales efectos psicoldgicos en relacién con la salud/enfermedad
se establecen a través de los mecanismos del estrés. El estrés puede influir sobre la salud porque modifica el funcionamiento
fisioldgico general del organismo (por ejemplo frecuencia cardiaca, presion sanguinea, respiracion, tensién muscular, etc.) la
actividad neuroendocrina. Indirectamente el estrés también puede alterar la salud al estimular comportamientos poco saludables
como el fumar, el abuso de sustancias (alcohol, drogas, bulimia, etc.) el insomnio o la anorexia. (pg. 85, 86)

Primero: la queja de los mismos sobre la forma en que les dieron la noticia del diagnéstico y el impacto que les causo saberlo, lo
gue nos permite ver la manera errdnea en que los médicos siguen manejando esta informacién y los efectos que esto causa. (pg.
162)

Modelo y/o Programa

Teorfa de los Cinco elementos o
Cinco Movimientos

... la medicina tradicional china ocupa la teoria de los cinco elementos para clasificar en diversas categorias los fenémenos
naturales, la mayoria de 6rganos, tejidos y emociones humanas; e interpreta las relaciones entre la fisiopatologia del cuerpo
humano y el medio ambiente natural. Ya que el hombre vive en la naturaleza, los cambios climaticos y las condiciones
geograficas, influyen considerablemente en sus actividades fisioldgicas. Este hecho es manifestacion de la dependencia del
hombre con el medio ambiente asi como su adaptabilidad a él.

Desde los origenes se considera que estos 5 principios tienen entre ellos relaciones constantes: ellos se engendran reciprocamente
y son condicionados los unos por los otros. Sus movimientos y sus cambios incesantes realizan un ciclo a lo largo del cual ellos
se suceden continuamente, de donde su segunda

denominacidn: << Los 5 movimientos >>. (pg. 95)

CULTURA

Cultura

Cultura

Los discursos provenientes de la familia, la escuela, la religion, la politica, la ética la cultura y la ciencia se materializan en la
carne de los individuos y se institucionalizan dentro y fuera de sus cuerpos. En el exterior condicionan formas de vivir,
relacionarse y alimentarse que determinan en gran medida la presentacién del cuerpo y la persona en sus espacios fisicos y
simbdlicos; en el interior se condicionan formas de sentir y de reaccionar que contribuyen al desarrollo de ciertos padecimientos

(pg. 80)

Creencias [N-M] Historia

... el mexicano tiene una dependencia intensa de la madre, lo que le hace crear un sindrome autoritario explotador como sistema
defensivo, 0 un caracter receptivo sumiso como forma de adaptacién. Por lo regular, aunque no se exprese, el padre es
dependiente de la madre, tanto para la atencién de si mismo, como para el manejo afectivo y autoritario de los hijos. Delega las
responsabilidades, 0 méas bien no se enfrenta a ellas, por su propia dependencia. En México la situacion curiosa es, que como en
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Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

los naufragios (situaciones de emergencia) las mujeres y los nifios primero; en la revolucién, primero los hombres; en el hogar
una situacién similar que compele a que la mujer sea encargada de los hijos, de entregarlos sanos y salvos al hombre. (pg. 81)

... los mexicanos dependemos de la comida como un medio de no depender de la madre, o bien de soslayar esta dependencia. No
podemos vincularnos si no es a través de la comida, o de su sustituto oral, la bebida; cuando queremos agradar a alguien, le
invitamos a comer, cuando algo nos sucede, de trascendencia, 0 comemos o dejamos de comer; todo lo matizamos a través de la
alimentacion, tal vez como una forma de adquirir el inalcanzable pecho materno que provoca la satisfaccion y nos hace escapar
de la responsabilidad de crecer. El diabético en México, no escapa a esta condicion, de modo que la limitacion impuesta por la
dieta, le limita también la posibilidad de

vincularse, de sentirse coparticipe de una enajenacion que tal vez por ser popular sea tomada como la ténica normal. De ahi que
se sienta aislado; es decir, trata de vincularse con el mundo y consigo mismo a través de las pautas que privan en la sociedad en la
que vive. (pg. 81, 82)

Creencias [N-M] Sociales

El plan de alimentacion para las personas con diabetes, es la parte mas importante y dificil del tratamiento nutricional ya que
requiere de varias horas de entrenamiento, de cambios conductuales en la forma de comer, por lo que se hace necesario corregir
“mitos” y la falta de informacion en relacion a la alimentacion del paciente con diabetes. (pg. 34)

e NO CLASIFICABLE

Padecimientos Psicosomaticos

La enfermedad psicosomatica constituye una respuesta psicofisica global del organismo. No se necesita mucha observacion para
darse cuenta de los efectos, algunas veces muy intensos, que las emociones producen en el aparato

circulatorio, y de modo especial, en el digestivo.... Los aspectos emocionales que participan en el manejo de la vida estresante,
asi como la capacidad para expresar emociones, el tipo de personalidad y la actitud hacia la vida son temas que dan respuesta a
las enfermedades actuales conocidas como trastornos psicosomaticos o psico-fisiolégicos (pg. 68,69)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

30
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Estilos de Vida De acuerdo con esta informacién, el tratamiento diabetol6gico para mantener un buen control metabolico es: la revision de la
ADHERENCIA - Factores positivos glucosa en sangre, alimentacion adecuada y ejercicio fisico, sin embargo, como se sefialara en parrafos posteriores, los mas
dificiles de llevar a cabo son los dos Ultimos, ya que conlleva a la modificacion de estilos de vida ya instaurados. (pg. 40)
TERAPEUTICA
Autocontrol ... la DM requiere de un esfuerzo mayor para el autocontrol... (pg. 41)
EN
Con respecto a esta Ultima, Ortiz y Ortiz manifestaron que la educacion diabetoldgica, tanto para quien la padece como para la
DIABETES Educacion en Diabetes familia es un aspecto importante en la adherencia terapéutica... es esencial la colaboracion del paciente, por ello es bésico la

inclusion de la educacion en diabetes, ya que sin motivar, informar y concienciar al paciente no se puede llevar a cabo el
tratamiento. (pg. 42)

en la modificacion de los EV el individuo tiene mucho que hacer al reconocerse su capacidad activa en el proceso del que tanto se
ha hablado, (pg. 60)

... las enfermedades cronicas y terminales afectan de manera evidente la CV de los individuos que la padecen, ya que desde el
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Calidad de Vida

diagndstico hasta las consecuencias requieren de la modificacion radical en el EV de los pacientes, al comprometerse todas las
habilidades afectivas, conductuales, sociales y cognitivas que puede 0 no tener una persona para afrontar situaciones
desfavorables en su vida. (pg. 63)

- Factores negativos

Relacion Médico-Paciente

Estrés

Ansiedad
Depresion

Emociones Negativas

sefialaron otros factores que pueden incidir negativamente en el mantenimiento de la adhesion, entre los que destacan los
relacionados con la interaccion personal sanitario (médicos y enfermeras) y el escaso conocimiento y habilidades para el manejo
de laDM. (pg. 42)

... realizaron una revision sobre los efectos que tiene el estrés emocional en el control de la diabetes, quienes encontraron que el
estrés puede afectar el control de la diabetes a través de dos posibles mecanismos: a) Directamente: mediante la secrecion de las
hormonas del estrés y b) Indirectamente: interfiriendo con las conductas de autocuidado, es decir, con la adherencia terapéutica.

(pg. 50)

... revisaron los aspectos psicoldgicos que influyen en los pacientes con DM, los resultados mostraron la presencia de

ansiedad y depresion, tanto en el periodo de diagndstico como en la modificacidn de habitos para el manejo de la enfermedad, lo
que repercutia en sus funciones ocupacionales y de relacion social. Encontraron también, la existencia de estrés emocional, rabia,
hostilidad, autoconciencia y vulnerabilidad, mayor propension a experimentar emociones negativas, gran tendencia a las
preocupaciones, experiencias de enojo y frustracion; culpa, tristeza, desesperacién y un

inadecuado manejo del estrés, éstos afectan al metabolismo de la persona con DM y por ende en el control de la glucosa en
sangre. Lo anterior indudablemente tiene efectos desfavorables en el funcionamiento biopsicosocial y la CV de los pacientes. (pg.
61)

e NO CLASIFICABLE

Funciones del Psicélogo de la
Salud

Instrumentos de Evaluacion

Se puede considerar al psicélogo de la salud como el que aplica el conocimiento y habilidades, las técnicas y los instrumentos
proporcionados por la psicologia hacia cualquier comportamiento humano relevante para la salud y la

enfermedad; con el prop6sito de evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar o prevenir estos en los distintos contextos en que
los mismos puedan manifestarse.

Los instrumentos de evaluacion constituyen un método valioso para obtener muestras de conductas que permitan realizar algin
juicio sobre lo que se esta midiendo. Al respecto, Cerda sefial6 que la esencia de las pruebas es evaluar mediante la elaboracién
de una serie de elementos o items, las diferencias existentes en una determinada caracteristica o rasgo del comportamiento, entre
diversos sujetos o del mismo individuo en diferentes ocasiones, lo cual nos da la

oportunidad de tomar decisiones acertadas, confiables y fundamentadas. De acuerdo con dicha perspectiva se reconoce la
estrecha vinculacién que existe entre la evaluacion con la intervencion, pero para que se cumpla el segundo objetivo es necesario
entonces realizar una buena evaluacion, lo cual es posible con instrumentos que garanticen validez y confiabilidad, asi como la
estandarizacion de las pruebas, ya que aplicar a la ligera alguna prueba

psicoldgica sin conocer sus propiedades psicométricas, coloca en peligro al individuo mismo y a su disciplina como profesional
de esta. (pg. 75)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

31

TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO
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ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

- Factores positivos

Autocontrol

En gran medida el trabajo realizado por los psicélogos clinicos tiene sus bases en la conviccion de que la gente quiere y puede
cambiar su conducta, sus pensamientos y sus emociones. Que habra una mejoria tanto personal como de calidad de vida, tan solo
siendo perseverante y poseyendo autocontrol... (pg. 54)

- Factores negativos

Habitos Negativos

Estilos de Vida

Actitud

Estrés

...Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de enfermedades a todas las edades, en hombres
y mujeres, y en todo el mundo. Entre ellos destaca: una alimentacion poco sana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco (pg.
9)

...Por lo tanto entre las correlaciones hechas se dice que las enfermedades cronicas son el resultado de ‘modos de vida’ poco
sanos (pg. 12)

Otra falta es considerar que las enfermedades cronicas no se pueden prevenir, adoptando desde un inicio una actitud pesimista,
algunas personas creen que de todas formas no hay nada que pueda hacerse. Cuando en realidad, se conocen perfectamente las
causas principales de las enfermedades cronicas... (pg. 13)

...Es inevitable mencionar por otro lado el ritmo de vivir tan acelerado y ya cotidiano en las ultimas tres décadas, especialmente
en las ciudades, la contaminacion ambiental y la alimentacion asentada en productos industrializados, entre otros factores han
atenuado la aparicidn y/o temprano desarrollo de estas enfermedades (pg. 18)

Habitualmente estas enfermedades se relacionan con conductas de las personas y estilos de vida inadecuados para las mismas,
como: la alimentacion deficiente, alta en grasas y azucares simples, el tabaquismo el abuso de alcohol y una vida practicamente
carente de actividad fisica (pg. 18)

Ya que es el aspecto farmacoldgico se encuentra controlado por el tratamiento a cargo del médico tratante, dentro de la
intervencion que aqui se propone, una de las intenciones es reducir los estados altos de estrés, ya que esto es un alto detonador
que obstaculiza un mejoramiento en la salud de las personas, incluso el dafio que genera involucra un avance apresurado de la
enfermedad...(pg. 65)

Con facilidad podriamos hablar de todos los factores que nos rodean y que son causantes de los males que nos aquejan, el estrés,
la contaminacion, la inestabilidad social, los elementos causantes de tensién y mas, pero si a esto le sumamos que no hay una
cultura de autocuidado, pues es totalmente predecible que estemos padeciendo uno de los males que aqui se investigaron, no solo
la genética es la causante sino también el descontrol de una vida de riesgos, adicciones y excesos... (pg. 72)

Principales consecuencias de las enfermedades cronicas: tiene serios efectos adversos en la calidad de vida de los individuos
afectados; es causa de muertes prematuras; tiene efectos econdémicos importantes y subestimados en las familias, las comunidades
y la sociedad en general (pg. 9)

Relativo a los servicios médicos: politicas deficientes de educacion, propaganda y recursos para la prevencion y control; escasa
preparacion y coordinacion del equipo de salud en sus diferentes niveles de atencion. (pg. 31)

e Cultura

Cultura

Que existe una cultura tradicionalmente médica, higiénica, alimentaria y de actividades fisicas negativas (pg. 30)

e Creencias [N-M] Cientificas

Otra serie de malentendidos son los que se derivan de un desinterés por hablar con la verdad. En estos casos el componente
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CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

verdadero se distorsiona y se transforma en una afirmacion burda y falsa... (pg. 13)

Creencias [N-M] Historia

... las organizaciones dirigidas a estudios e investigaciones de estas enfermedades cronicas, dentro de las posibilidades realizan
arduo trabajo en clarificar la informacion, ya que como historias y leyendas, en comunidades muy arraigadas a su no
conocimiento, se van creando malentendidos generalizados y cuya labor es ir desmintiendo con la realidad (pg. 7)

... como herederos de las decisiones que tomaron otras generaciones anteriores, las futuras generaciones se veran afectadas a su
vez por las decisiones que hoy tomemos. La prioridad sigue estando en invertir para la prevencion de enfermedades cronicas. (pg.
16)

Creencias [N-M] Sociales

La dieta, el dicho popular ‘eres lo que comes’ abrevia la gran importancia de la dieta para la salud tanto en el plano de lo fisico
como de lo mental, en la mayoria de las personas lo que come determina en medida considerable como es su apariencia, cd6mo se
siente fisicamente y cual es la probabilidad que tiene de sufrir algunas enfermedades como la diabetes y la gota... (pg. 44)

El ejercicio, dia a dia se ha vuelto una tendencia principalmente de moda, como se puede apreciare en los medios masivos de
comunicacién gréafica, lo Gltimo en la moda de vestir, son los zapatos para correr, las sudaderas o playeras de colores y los pants
coordinados... (pg. 45)

El alcohol, relacionado siempre con la buena vida y la mayoria de los adultos expresan aceptacion al ofrecer un vaso de vino, una
cerveza u otras bebidas alcohdlicas, y se presiona a menudo a una persona que no bebe, para que dé explicaciones de su rechazo,
o se le encasilla como aburrido, parco, una persona no sociable, timido. Para algunos grupos de hombres, el beber representa
virilidad o ‘control’ de su hogar... (pg. 46)

El abuso del alcohol es causa principal de muertes por accidentes automovilisticos, el alcohol estd también comprometido con las
muertes por ahogamiento, suicidio, incendio, caidas y es un factor en muchos casos de algunos adultos jévenes que encuentran un
gran satisfactorio en el alcohol debido a que interpretan que el tomar les da prestigio entre sus comparieros. Varias ocasiones les
permite desinhibirse y expresar lo que en condiciones normales no se atreverian a decir ni a si mismos, a su compafiero, en el
trabajo, aspiraciones y frustraciones, etc., aparentemente es mas facil perdonar a alguien o agredir verbal o fisicamente a otro
cuando se esta fuera de control (pg. 46)

Estereotipos sexuales, del papel del sexo tiene que ver en algunos sentidos la salud. los hombres pueden creer que la enfermedad
no es masculina y tienen menos probabilidad de admitir cuando no se sienten bien. Asi el hecho de que las mujeres digan méas a
menudo que los hombres, que estan enfermas, no significa que las mujeres tengan una salud genera peor, no necesariamente
significa que se estén imaginando males o que sientan preocupaciones patolégicas por la enfermedad. Puede ser mas bien que el
mejor cuidado que las mujeres tienen de ellas mismas las ayuda a vivir mas tiempo que los hombres (pg. 49)

... considerar que siendo joven se es inmortal, en las tltimas décadas podemos ver que es erronea esta idea, no solo los intrépidos
mueren en accidentes, sino los decesos de personas obesas, fumadoras, alcohdlicas, sedentarias, estresadas, van aumentando las

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

estadisticas traducidas en enfermedades crénico-degenerativas (pg. 72)

También hemos de aclarar que si bien han fracasado algunos trabajos de intervencién o no han tenido los resultados esperados,
aun teniendo la infraestructura adecuada, no solo depende de la institucion de salud, sino del tipo de poblacion, hay comunidades
en las que teniendo todos los elementos para adquirir los conocimientos proporcionados en la prevencion primaria, no asisten o
hacen uso de ésta; la cultura e ignorancia, son factores y/o males que también dafian este aumento de las enfermedades (pg. 74)

e Creencias [S-S] Suerte Buena salud Contar con buena salud no es simplemente una cuestion de suerte; a menudo refleja la manera y los habitos en como vive la gente
(pg. 44)
e Creencias [S-S] Casualidad ... otro grave malentendido y adoptado a manera de resignacion ante la falta de ayuda es decir “De algo nos tenemos que morir”,
sin duda, todos nos morimos de algo, pero la muerte no tiene por qué ser lenta, dolorosa o prematura... (pg. 14)
e NO CLASIFICABLE Adulto Joven La forma de vivir, sus habitos, como comen los adultos, si beben, si fuman o no, qué clase de ejercicio hacen, cémo manejan las

tensiones, todas estas opciones de las formas de vida pueden tener un impacto primordial en el funcionamiento fisico presente y
futuro, ya que estos elementos son implicaciones directas de las decisiones que se toman sobre la formacion profesional que estan
relacionadas con los desarrollos del desempefio intelectual del adulto joven. (pg. 40)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

32
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Autocuidado La investigacion en medicina conductual y psicologia de la salud ha demostrado que el automanejo de la enfermedad depende
ADHERENCIA - Factores positivos ampliamente de la autorregulacion conductual. Mas alla del concepto de autocuidado (dieta, ejercicio, toma de medicamentos,
automonitoreo de glucosa), el automanejo condutal se propone como un constructo mas amplio desde el cual es posible
TERAPEUTICA considerar como u proceso la intervencion de los factores individuales, del manejo de estrés, de la relacién medio-paciente y del
Educacion en Diabetes contexto social. (pg. 7)
EN
DIABETES ...educacion en diabetes... ensefia las habilidades de supervivencias necesarias para el manejo de la enfermedad, después del

Automanejo

Autoeficacia

Empoderamiento

Locus de Control

diagndstico inicial, a fin de que las personas con diabetes incorporen nuevos héabitos en la vida diaria y sean menos dependientes
del médico... (pg. 22)

... més alla del autocuidado, las personas con diabetes necesitan aprender el automanejo conductual de su enfermedad, entendido
como u proceso psicoldgico atravesado por multiples variables de tipo cognitivo, afectivo y conductual que determinan el
cumplimiento o incumplimiento de las actividades propias del autocuidado, a fin de conseguir no sélo las metas del tratamiento
sino también la mejora en la calidad de vida del paciente con esta enfermedad. (pg. 29)

... una panoramica reciente sobre las caracteristicas del paciente y el automanejo sugiere que el factor mas poderoso y preciso
parece ser la autoeficacia o el auto-empoderamiento. (pg. 31)

...locus de control; es decir, las creencias sobre si el manejo de la diabetes y sus resultados estan determinados por factores
internos 8personales) o externos (situacionales, médicos, azar)... (pg. 35)

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

Apoyo social

Ademas, codmo el proveedor define y comunica las tareas de cara al paciente, si considera al paciente como un compafiero en el
cuidado, si acuerda con el paciente como sera la relacion entre ellos, si existe adherencia a la guia o programa nacional para el
cuidado de la diabetes, y si comparte el mismo modelo de enfermedad que el paciente, son aspectos que también se han
relacionado positivamente con el seguimiento de las conductas de automanejo de la enfermedad (pg. 37)

Concluyeron que las caracteristicas del escenario familiar en el que tiene lugar el manejo de la enfermedad, estan ligado
significativamente a las conducta de autocuidado, y estos vinculos varian segun la etnicidad del paciente... (pg. 43)

- Factores negativos

Relacion Médico-Paciente

Modelo Médico

La satisfaccién de los pacientes con los cuidados del médico tratante y otros proveedores de cuidados de diabetes constituyen otro
aspecto importante para un automanejo efectivo de esta enfermedad. Se ha demostrado que la calidad de la relacion entre el
paciente y el proveedor esta directamente asociada con la adherencia al régimen de tratamiento de la diabetes, y como una pobre
comunicacion entre el paciente con diabetes y su proveedor se asocia a una pobre adherencia al tratamiento (pg. 27)

El manejo de la enfermedad por los médicos y otros proveedores de servicios de salud no es mas que una fuente de frustracion
derivada frecuentemente de los diferentes marcos de referencia 0 modelos explicativos que tanto los médicos como los pacientes
utilizan para comprender el manejo de la enfermedad, ya que se ha encontrado que existen diferencias cruciales en la manera en
que los médicos y los pacientes experimentan y piensan, por ejemplo en torno a la etiologia, los signos y sintomas, los factores
que afectan la glucosa en sangre, la glucosa ideal en sangre y en los prospectos a futuro” (pg. 39)

Otro factor que también es necesario reconocer es que la gran mayoria de los médicos que atienden al paciente diabético, trabaja
en un contexto institucional muy amplio, en el cual los factores ambientales —incluyendo la enorme carga de trabajo y el tiempo
restringido para cada consulta, entre otros- afectan profundamente sus conductas hacia los pacientes (pg. 40)

e Modelo y/o Programa

Teorias sobre estrés y
afrontamiento

Modelo de Empoderamiento del
Paciente

Modelo Psico-Conductual
Modelo de Ecuaciones
Estructurales

Marco de Trabajo Familiar para
las conductas de automanejo de

la diabetes

Modelo Multidimensional del

...han proporcionado un segundo marco para la observacion de las conductas de automanejo de los pacientes... (pg. 32)

... consiste en proporcionar a los sujetos las habilidades y recursos que ellos necesitan, asi como en hacer que lleven a cabo
elecciones personales mejor informadas sobre su autocuidado... (pg. 54)

... €s un proceso enormemente complejo y multifactorial, influenciado por un amplio rango de interacciones reciprocas entre
variables individuales, sociales y ambientales... (pg. 54)

... representar la significancia relativa de los diversos factores involucrados para lograr los principales objetivos del tratamiento
de la diabetes... (pg. 55)

La familia proporciona el escenario en el cual el paciente, el estrés de los miembros de la familia y los factores de cuidado de la
salud operan e interactan, y como tal deberia ser atendidos activamente cada vez que se construye un programa de intervencién
significativo... (pg. 50)

... modelo recursivo en el que a las diversas dimensiones vinculadas al automanejo condutal de la diabetes tipo 2 se incorpora la
evaluacidn de la participacion familiar, de la cual se derivan en consecuencias las conductas de autocuidado especificas
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Automanejo Conductual de la
Diabetes tipo 2 basado en la
participacion familiar

orientadas a lograr las metas somaticas y conductuales del tratamiento diabético... (pg. 63)

Creencias [N-M] Sociales

Quinto, los importantes roles que la cultura, la etnia y la raza juegan en el manejo de la enfermedad operan primeramente a través
de la familia. La cultura de la familia se vuelve la base para reconocer, comprender, responder y manejar una enfermedad cronica
en el tiempo (pg. 44)

Muchas précticas de manejo de la enfermedad estan influenciadas por conductas apegadas a roles familiares basados
culturalmente, que forman parte de la vida familiar. Por ejemplo, en muchas familias, las decisiones sobre el cuidado de la salud y
conductas relacionadas con la salud se hacen a través o en forma conjunta con otros miembros de la familia, y no son solamente
la responsabilidad de la persona que presenta la enfermedad (pg. 61)

Creencias Religiosas

La espiritualidad constituye un factor importante en la salud general, en la adaptacién y en el afrontamiento de la enfermedad. La
comprension de la influencia de la espiritualidad sobre las conductas de automanejo de la diabetes puede mejorar desde una
perspectiva sociocultural y familiar el disefio de intervenciones centradas en la familia y las creencias religiosas (pg. 35)

La espiritualidad, aunada a un locus de control externo, puede favorecer que el enfermo delegue en otras personas, espirituales o
concretas, como los miembros de la familia, su propia responsabilidad para asumir el automanejo de la diabetes, con lo que se
conduce a un mayor impacto negativo de la enfermedad, por lo que podria considerarse al modificacidn cognitiva de esta variable
en el disefio de intervenciones que involucre la participacién familiar (pg. 141)

FICHAPARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

33
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Autocuidado Algo que sobresale como parte de los autocuidados es el hecho de ‘controlarse’. Esta expresion es muy utilizada alrededor del
ADHERENCIA - Factores positivos padecimiento de la diabetes y sirve para referirse a distintas necesidades que experimentan las personas o bien para expresar
aquellos aspectos que consideran importantes para lograr una mejoria o bien evitar que el malestar progrese (pg. 105)
TERAPEUTICA Emociones Negativas Cinco de las seis personas que dijeron haberse sentido deprimidas posterior al diagnostico, hablaron de cdmo influyo en su
- Factores negativos malestar emocional, la manera en la que el médico les informo sobre su diagndstico y el tipo de informacion recibida y con la
EN actitud por parte del médico. Tres entrevistados reportan que los médicos que los diagnosticaron enfatizaron toda una serie de
Relacion Médico-Paciente incapacidades, restricciones, dependencias a medicamentos, y limitaciones como significado de la diabetes. por otro lado, en su
DIABETES intencion de que el paciente siguiera las indicaciones y se apegara al tratamiento, el médico les informo una serie de

Servicio de Salud

complicaciones y consecuencias muy negativas si estos no seguian cada prescripcion y recomendacion (pg. 115)

Estos autores buscaron identificar los principales obstaculos que los individuos y las familias enfrentan para la utilizacién de
servicios médicos. Entre sus hallazgos mas relevantes, estan que existe una apreciacion general entre usuarios de servicios
publicos de salud, de que estos servicios son de mala calidad y con una organizacion deficiente, lo que desalentaba su utilizacion.
Se encontraron quejas relacionadas con a) la organizacion del servicio y b) quejas relacionadas con la atencion médica (pg. 2)
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Comunicacion Médico-Paciente

Una percepcion negativa del servicio de salud, de acuerdo con Bronfman y cols. Constituye una de las condicionantes para la
automedicacion en los usuarios, ya que ademas de buscar prevenir la complicacidn de una enfermedad, tratan de prevenir la
necesidad de acudir a servicios de salud puablica (pg. 2, 3)

Por otro lado, hay estudios que indican que las diferencias en los modelos explicatorios entre el médico y paciente es una de las
razones de insatisfaccion, afecta la respuesta al tratamiento, influyen en la falta de lo que llaman ‘compliance’ acatamiento
‘obediencia’ o seguimiento de las indicaciones prescritas por el médico, por ejemplo tomar medicamentos, hacer ejercicio,
cambios de conductas, etc. (pg. 44)

Modelo y/o Programa

Teoria Trayectoria de Atencién
de un Paciente Rogler y Cortes

Modelo Biologista Lesional de
la Enfermedad

Modelo biopsiquico y

sociocultural

Modelo del Padecer

Modelos Médicos

Modelo Epidemiol6gico

Modelo Psicosocial

Modelo Socioldgico de
Suchman

... un paciente en su busqueda de ayuda para aliviar sus sintomas, sigue una via particular, un camino a lo largo del tiempo. Esta
via es representante de una “historia progresiva” de su experiencia subjetiva con su enfermedad... estos autores proponen que 10S
factores psicosociales influyen en la definicidn de la problematica de un paciente y qué tan severa es considerada ésta lo que
influye indirectamente en la direccion y la duracion de la trayectoria de un paciente. (pg. 7)... puede darnos un indicio de qué es
lo que hace la gente en nuestra cultura cuando se le presenta un sintoma o una problematica de salud, a quién o quiénes se
consulta y los motivos de esta busqueda curativa, abordando un periodo especifico (pg. 35)

... la construccidn que representa a la enfermedad como un hecho puramente bioldgico, que pone a la enfermedad dentro del
campo de las ciencias biologicas... (pg. 19)

... el plano de la lesion (o enfermedad), esta constituido por la alteracion de niveles bioldgicos, pero también del nivel persona,
familia, sociedad y cultura, dentro de la serie jerarquizada de sistemas naturales por los que se representa al hombre y se explican
sus estructuras y funciones... (pg. 21)

... el conjunto de significaciones que tiene para un sujeto un hecho que le acontece y cuyas consecuencias para €l y su entorno

social inmediato son fundamentalmente negativas (pero no de manera exclusiva) y que esta significaciones no son inmanente o
propias del acontecimiento sino que se construyen en la articulacion de cada individuo con los distintos conjuntos sociales. (pg.
22)

... son construcciones metodoldgicas que se atribuyen determinados rasgos estructurales que los conforman y les dan su perfil
especifico. (pg. 24)

... intenta abordar el problema enfocandolo hacia el estudio de las necesidades de salud, entendidas como “cualquier alteracion
en la salud y el bienestar” que requiere de servicios y recursos para su atencion. (pg. 28)

... intenta especificar variables que contribuyen significativamente a entender el comportamiento de los actores en el area de la
salud... (pg. 29)

... enfatiza los aspectos socioculturales y ambientales sobre los determinantes de la utilizacion de los servicios. En dicho modelo
se trabaja con lo que se llaman “redes sociales” y de acuerdo con esto, los determinantes fundamentales de la utilizacién de los
servicios de salud estan dados por redes sociales. (pg. 29)

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

Modelo Sociolégico de
Mechanic

Modelo econémico

... modelo con base en la premisa de que la conducta del enfermo es una respuesta aprendida cultural y socialmente... (pg. 30)

Esta basado en la teoria del capital humano y plante que la utilizacion de los servicios esta en funcion de la demanda de salud,
considerandola como una forma de capital humano en que se puede invertir, por lo que las personas pueden aumentar sus
capacidades como productores y como consumidores invirtiendo en ellos mismo . (pg. 31)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Cultura

Cultura

... la experiencia del padecer esta siempre moldeada culturalmente, lo anterior implicara que habra formas normales de estar
enfermo, que cada sociedad vea como aceptables y habra otras formas que vea como andmalas. (pg. 23)

Creencias [N-M] Cientificas

Los modelos médicos son construcciones metodoldgicas que se atribuyen determinados rasgos estructurales que los conforman y
les dan su perfil especifico. Se basan el presupuesto de que toda sociedad genera un conjunto de diversos conocimientos,
concepciones y practicas en torno a la salud-enfermedad y sus problemas- los distintos grupos y estratos sociales —incluidos los
que se dedican a las teorizaciones y practicas médicas, como médicos, curanderos, chamanes, orientadores y otros- participan en
la constitucidn de los procesos que les permiten explicar y enfrentar sus dificultades de salud. los modelos médicos son producto
y manifestacion de las relaciones estructurales y funcionales propias de cualquier sociedad. (pg. 24)

En un estudio que intenta describir las creencias respecto a la diabetes en cuatro grupos de latinos (incluyendo uno de
mexicanos.), se encontrd que comparten creencias respecto a la diabetes en cuanto a causad, sintomas, quién es susceptible y qué
complicaciones puede tener... las creencias compartidas en los cuatro grupos estan: cualquiera puede padecer la enfermedad.
Tanto hombres, mujeres y la gente mayor, aungue no creen que sea causada por el envejecimiento; en tres grupos creen que los
nifios también son susceptibles; es hereditaria y creen que algunos nacen con ella; las causas atribuidas son: comer dulces o
azucar, falta de insulina y falta de control de ‘azicar’ en la sangre (pg. 46, 47)

Las percepciones de los informantes sobre la etiologia de su enfermedad fueron las siguientes: practicas dietéticas previas pobres,
como su consumo previo de mucha azicar, ingesta de grasas, ‘corre en la familia’, ‘pesqué la diabetes de mi familia’, inadecuado
funcionamiento del cuerpo, asimismo refieren factores de riesgo tales como edad, ser mujer y ser afroamericana. También
algunos informantes dijeron que tener sobrepeso era una cauda directa del establecimiento de la diabetes no insulinodependiente

(pg. 48)

Hunts y cols. Resaltan que atn cuando los pacientes han incorporado explicaciones estandar o médicamente aceptadas como las
causas de la diabetes, ellos ademas agregan explicaciones de eventos o conductas relevantes que forman el centro de la
comprension de su padecimiento. Si usan constructos biomédicos pero enfatizan el contexto de su vida mas que la fisiopatologia.
Esta tendencia a combinar explicaciones indica de acuerdo a los autores, que en el término de experiencia, la biomedicina provee
conceptos causales muy limitados (pg. 49)

Hunts y cols. Sugieren la posibilidad de que los conceptos causales que ellos encontraron, quiza sean Unicos a este grupo cultural.
Por ejemplo la idea de que la diabetes esta latente en todos y es causado o tiene su origen por eventos traumaticos (pg. 50)

Creencias [N-M] Historia

Las creencias sobre enfermedad dan forma a las respuestas a los sintomas, de quien las sufre y también del grupo social. Si lo que
se busca es atencion a la salud, las definiciones que el comin de la gente tenga sobre su enfermedad, limitan los tipos de ayuda
buscada y las percepciones de las ventajas del tratamiento (pg. 7)
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Estudiar las percepciones y creencias de la diabetes es fundamental ya que como se ha explicado, las creencias sobre enfermedad
dan forma a las respuestas a los sintomas, de quien las sufre y también del grupo social. Si lo que se busca es atencién a la salud,
las definiciones que el comin de la gente tenga sobre su enfermedad, limitan los tipos de ayuda buscada y las percepciones de las
ventajas del tratamiento (pg. 44)

Creencias [N-M] Sociales

Tal vez si se toma en cuenta que la adherencia terapéutica (o ausencia de ella) estd marcada también por las creencias previas del
paciente, por su concepcion de la enfermedad, por su experiencia previa y estas creencias fueran tomadas en cuenta por el
profesional de la salud y se escuchara mas como el paciente interpreta sus sintomas, como se los explica a si mismo (y al
profesional de la salud) y como los vincula con otros factores de su vida cotidiana, que para €l si tienen sentido, entonces el
paciente se sentiria mas apoyado, mas tomado en cuenta, reconocido, lo que conduciria al objetivo de cualquier terapéutica: la
adherencia y lo més importante: que se daria realmente un dialogo con lo que se abririan las posibilidades de una mejor relacion
entre el profesional de la salud y el paciente (pg. 9)

De acuerdo con la autora, el primer paso que sigue la gente para remediar un sintoma es el uso de sus conocimientos sobre
hierbas, dietas, medicamentos de patente o fuerza de voluntad (autocontrol). Si los autocuidados o el autocontrol no alivian el
sintoma, la gente pasa al siguiente nivel que es buscar ayuda de las redes sociales, como la esposa, los familiares o amigos. Los
miembros de las redes sociales recomiendan remedios, medicamentos, pero también ofrecen apoyo emocional escuchando los
problemas de la persona y dandole consejos. En este modelo, las redes sociales acompafian el proceso entero. En ocasiones,
recomiendan y acompafian a las personas a buscar recurso como curanderos, médicos generales, psiquiatras e incluso pueden
apoyar econémicamente a la persona (pg. 36)

Cuando se pidi6 profundizar acerca de su padecimiento, fue muy frecuente encontrar afirmaciones del tipo ‘no sé que sea’, ‘no
tengo idea’, ‘nunca nadie me ha explicado’ ‘nunca he preguntado qué es’. Sin embargo, en el desarrollo de las entrevistas es
posible encontrar intervenciones que hablan de un saber sobre la diabetes construido ya que sea a partir de sus experiencias, las
de algun familiar con el mismo padecimiento, de amigos o vecinos o bien porque son conceptos que han escuchado de sus
médicos 0 a través de la television. Todos los entrevistados coinciden en que la diabetes es una enfermedad y la definen como un
problema de az(icar alta en la sangre (pg. 67, 68)

Cada malestar es asociado y puesto en relevancia por las personas por la incapacidad, discapacidad o dificultades para llevar a
cabo el mismo tipo de vida que llevaban hasta antes de que se presentaran dichos malestares. La diabetes es un malestar particular
pero con impacto en muchas esferas de la vida de la persona (pg. 68)

De acuerdo con los entrevistados * hay unas diabetes mas malas que otras’; o ‘hay diabetes muy fuertes’, lo cual depende del
nivel del malestar provocado por el padecimiento, por la intensidad de los sintomas o bien por el deterioro en la salud a
consecuencia de diversas complicaciones. Asi, por ejemplo para los entrevistados serd mas mala o fuerte la diabetes donde se
presenta mucha sed, deseos de orinar constantemente por la noche o adelgazamiento. También se califican como diabetes malas
aquéllas en las que los médicos prescriben muchos medicamentos o una dieta restringida de diversos alimentos como tortillas,
refrescos, pan, frutas dulces y verduras, y la diabetes que se diagnostican en la juventud o en la nifiez. Una diabetes no muy mala
sera esa con la que la persona se siente ‘normal’, esto es, sin sintomas o demasiados malestares incluso en periodos de abandono
del medicamento y que permite llevar una vida como antes del diagnostico (pg. 69)
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Ademas, se recordara que en muchos entrevistados existe la creencia de que la insulina es la causa de la ceguera en la diabetes
(pg. 120)

e Creencias [S-S] Destino

Finalmente, para tres informantes, todas las personas tenemos la diabetes, sin embargo so6lo algunas personas llegan a
desarrollarla, como si estuviera latente la enfermedad o la posibilidad de enfermar, esto es comprensible cuando recordamos que
existe la concepcion de que la diabetes es azlicar en la sangre y el que llegue o no a desarrollarse dependera de los factores
emocionales que son vistos como la causa de que se ‘declare’ o ‘desarrolle el padecimiento (pg. 71)

e Creencias [S-S] Casualidad

Once de los informantes tienen la percepcion de que la diabetes conlleva inevitablemente un mal prondstico; es decir que, pese a
llevar una tratamiento farmacoldgico y una dieta rigurosa, la diabetes por si misma los llevara a tener complicaciones o que
Vvivirdn menos afos, perciben que esta enfermedad ‘acaba’, ‘va matando poco a poco’, ‘mina la salud’, ‘incapacita’, ‘afecta todo
el cuerpo’, ‘nos va acabando la vida’. Existe en la mayoria de ellos, la percepcion de que la enfermedad progresa de tal forma que
los conducird a un estado de etapa terminal (pg. 70)

Compartiendo la perspectiva del modelo biomédico, se encontraron las explicaciones ofrecidas por Irma Constanza y Gregorio,
quienes hablan del sobrepeso o el estar gordos como una causa de su diabetes y se ha considerado una categoria distinta de la
alimentacion ya que estas personas no mencionan la alimentacion ni asocian alimentos particulares al padecimiento de la diabetes

(pg. 75)

e Funcién Emocional

La muestra mexicana difiri6 de los tres grupos de latinos, al identificar consistentemente causas emocionales de la diabetes:
‘susto’, ‘coraje’ y ‘emociones fuertes (pg. 47)

La mayoria de los informantes hablaron de las situaciones emocionales como la causa determinante de su diabetes y consideran
gue la diabetes en general es un padecimiento que ‘viene de emocion’, ‘emociones fuertes’ o de ‘sentimiento’. Nueve de ellos
atribuyen su padecimiento exclusivamente a las emociones y el resto habla de dos o tres causas distintas que contribuyeron al
mismo. Las situaciones emocionales planteadas como la causa de la diabetes son: el susto o espanto, el coraje, la impresion, la
presion, la preocupacion, el gusto o la alegria, la sorpresa y los berrinches (pg. 72, 73)

... muy importante los factores emocionales que inciden en la motivacion para continuar o abandonar la bisqueda de soluciones a
su padecer, la percepcidn de la severidad del padecimiento, la concepcion que se tenga de los farmacos y remedios caseros, de los
recursos econdmicos posibles y también en menos importante la evolucion de la misma enfermedad que va demandando
soluciones y atenciones particulares por lo regular cada vez mas especializadas y multiples (pg. 108)

e Funcion Grupo

La experiencia del padecer esta siempre moldeada culturalmente, lo anterior implicard que habra formas normales de estar
enfermo, que cada sociedad vea como aceptables y habra otras formas que vea como anémalas (pg. 23)

Que dependiendo de la percepcion de la enfermedad, el individuo llevara a cabo acciones para satisfacer la necesidad en relacién
con su cultura, poder de compra y personalidad (pg. 32)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
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ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

- Factores positivos

Educacion en Diabetes

Autorresponsabilidad

Otra forma de atender a la diabetes ha sido por medio de educacién para la salud, como menciona Brunner y Suddarth, : “el
paciente diabético debe adquirir conocimientos sobre nutricién, efectos favorables y secundarios de los medicamentos, ejercicios,
progresion de la enfermedad, estrategias de prevencion, técnicas de vigilancia y ajuste de los medicamentos.” (pg. 39)

...De esta manera, se hace responsable al enfermo de su padecimiento. Si no mejora, el enfermo es quien no esta comprometido
con su salud, puesto que es él quien debe aceptar, acatar y llevar a cabo al pie de la letra las indicaciones del personal de salud
que le atiende. (pg. 37)

- Factores negativos

Economia

Servicios de Salud

Al no tener los medios para llevar una dieta equilibrada, se recurre a los alimentos que se tengan a la mano o que se puedan
conseguir por su bajo costo, lo importante es tener energia suficiente para realizar sus actividades habituales: (pg. 120)

Otro punto a considerar en la consulta médica, es la implicacion de utilizar dinero que bien podria usar para otras cosas, como
alimentos, ropa o calzado; en cambio cuando llega a acudir al Seguro Social o Centro de salud, es por que el malestar que la
aqueja a ella o algiin familiar, ha sobrepasado los umbrales del dolor y por tanto se requiere de una atencién médica. (pg. 121)

CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Cultura

cultura

Cuando un personal de la salud realiza su trabajo, prescribiendo al paciente, por lo general deja de lado a la persona y se enfoca
en el enfermo, esto es: ignora la sociedad a la que pertenece, su cultura, sus esquemas mentales, sus dudas, sus temores, sus
ansiedades e ideas (pg. 38)

Para comprender y conocer a una persona y el cuidado que tiene de si misma, se requiere entender el contexto en el que se
desenwvuelve, donde vive, cdmo vive, cuéles son sus preferencias, valores, normas y metas, esto es, conocer su

cultura. Cultura hace referencia a “ese todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres
y cuales quiera otras aptitudes y habitos que el hombre adquiere como miembro de una sociedad” La cultura determina el estilo
de vida de una sociedad o grupo, en donde se incluyen aspectos como: costumbres, tradiciones, creencias, valores, lenguajes,
objetos fisicos, que van desde herramientas hasta artesanias (pg. 46)

Creencias [N-M] Historia

En la gastronomia mexicana los ingredientes basicos son: las grasas, las carnes, las harinas y el picante, sin éstos la comida no
sabe a comida, no esta cargada de las proteinas y los carbohidratos necesarios a los que esta acostumbrado el mexicano, por ello,
cuando reciben una dieta por parte del personal de salud, siente que tendra hambre, ya que para él, dieta es sinbnimo de pasar
hambre (pg. 44)

Creencias [N-M] Sociales

De esta manera el padecimiento va mas alla de un dolor fisico, se compone de ideas, experiencias, conocimientos, creencias,
suposiciones, esperanzas, miedos y actitudes hacia la enfermedad, ademas del sentir del enfermo con respecto a sus redes de
apoyo psicosocial, afectivas e incluso religiosas (pg. 44)

Creencias [S-S] Destino

Acudir a una curandera 0 “sefiora que cura con hierbas”, ademas de ser mas econdmico, proporciona una atenciéon mas cercana
hacia la persona enferma que la otorgada por el Centro de Salud: (pg. 122)

NO CLASIFICABLE

Patron Femenino

Afromestizos: Componentes del
Mexicano

Tal es el caso de la mujer, quien ha adquirido y llevado a cabo un patrén, ha seguido una muestra 0 modelo que ha copiado e
imitado, de acuerdo a la sociedad a la que pertenece, creando una identidad Unicay a la vez compartida por las mujeres de su
grupo. La identidad que adquiere cada persona esta totalmente ligada a la perspectiva del genero, la cual establece
comportamientos y expectativas, caracteristicas de hombres y mujeres que prevalecen en su sociedad. La comunidad en la que
cada individuo vive, marcara lo que se es y lo que debe ser. (pg. 51)

Hablar de la presencia de la negritud en México es mencionar una parte olvidada de la historia oficial de nuestro pais, un grupo
de humanos que dejaron una honda huella en la evolucion social y cultural de la nacion mexicana. Al respecto Anson menciona
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que “la negritud no se manifiesta contra la raza blanca. La negritud no odia ni teme al blanco. S6lo odia la razéon del latigo” (pg.
65).

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
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TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO

ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

- Factores positivos

Control de Emociones

El control sano de las emociones v las actitudes es un factor clave del mantenimiento de los niveles de la glucosa en la sangre
bajo control.... (pg. 98)

- Factores negativos

Estilo de Vida

Estrés

Emociones

A pesar de que la obesidad y el sedentarismo son factores susceptibles de prevenirse y mortificarse con medidas educativas, estan
relacionados con el estilo de la vida industrializada y basicamente urbana, por lo que constituyen un reto. (pg. 54)

Durante afios los médicos y los investigadores han comprobado que los niveles de glucosa de los diabéticos aumentan en los
momentos de estrés, tales como adrenalina, que se dispara en cantidades grandes al pasar las personas por lo que ellas mismas
podrian describir como problemas en las cuales estan en juego muchas emociones. Aunque el estrés no causa diabetes puede
hacer que ésta se desencadene en las personas que por su alimentacidn y condiciones de vida, tienen mayor posibilidad de
padecerla, el hecho de controlar el estrés, se puede llegar a tener un gran impacto en la capacidad de controlar la enfermedad.

Los habitos y estilos de vida poco saludables como el tabaco, el alcohol en exceso, la falta de ejercicio, la alimentacion
inadecuada, la falta de suefio, etc. influyen también en la fisiologia del organismo y contribuyen a la aparicion de la enfermedad o
bien a la aparicion de problemas psicoldgicos que, a su vez, contribuyen a la aparicion de la enfermedad. (pg. 142, 143)

... Estas emociones pueden ser la alegria (exagerada), la ira, el miedo, la tristeza y ansiedad. Lo anterior mal combinado ocasiona
que el cuerpo se enferme. Las situaciones arriba mencionadas son factores 0 causas que provocan que éstas aparezcan en mayor o
menor grado, ain asi el problema no es que surjan, pues se sabe que la vida de los seres humanos esta llena de pasiones y
sentimientos. El problematica radica en que el depositar cualquiera de estas emociones, con una intensidad fuerte, provoca que el
cuerpo gaste una excesiva energia, combatiendo con todo lo que influye en esa emocion. (106)

e Modelo y/o Programa

Teoria de los Cinco Elementos

La teoria de los cinco elementos que plantea la medicina tradicional china, sostiene que cada elemento tiene una relacion con los
organos.... La teoria de los cinco elementos plantea que el mundo material puede ser clasificado en cinco categorias simbolizadas
por el fuego, la tierra, el metal, el agua y la madera. Asi la M.T.Ch. utiliza esta teoria para clasificar los fendmenos naturales, la
mayoria de los 6rganos, tejidos emociones humanas, e interpreta las relaciones entre la fisiopatologia del organismo humano y la
naturaleza. (pg. 70, 71)

e Cultura

Cultura

El cuerpo no es tan libre como piensan los positivistas, esta sujeto a la cultura y a los deseos de los otros para poder construir y
continuar la misma interpretacion del mundo. Lo psicosomatico se convierte en una nueva realidad social que se va asimilando en
la poblacidn sin importar los recursos economicos y culturales, es una posibilidad de nuevos estilos de vida. (pg. 67)

e Creencias [N-M] Cientificas

La confrontacién entre las conceptualizaciones vuelve a generarse, se sigue aceptando el valor, la efectividad de las plantas
medicinales por parte de la medicina cientifica, pero se rechaza severamente lo magico, lo indtil, lo peligroso de la herbolaria. Se
propone ahora como alternativa rescatar lo inutil, dosificable e industrializable de un vegetal, elaborando con ello farmacos
cientificamente comprobados para proporcionar atencion médica (occidental o moderna) a toda la poblacién del pais, con idea de
que cuando en él se logre otorgar servicios médicos —privados o estatales- a todos los habitantes, la medicina popular o
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CULTURA
Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

tradicional se extinguira porque habra perdido su razon de ser, en vista de lo cual y con un enfoque claramente tendencioso la
medicina oficial prefiere adquirir los recursos medicinales que van siendo descubiertos en otras sociedades antes de desarrollar
los propios, con los que configura un sistema dependiente de esa cultura importada. (pg. 60)

Creencias [N-M] Historia

La confrontacion entre la medicina oficial y la medicina popular se da ahora en términos de los depositarios del razonamiento
cientifico. Al mismo tiempo la transculturacién sigue su marcha, ademas de seguir adaptando humores, calores y aires, y otros
conceptos, ahora se usan también las plantas medicinales para tratar infecciones, la hipertensidn arterial, disminuir el colesterol,
adelgazar la sangre, regular la diabetes o combatir el cAncer. Muchos de esos conceptos provienen de la medicina oficial, se
localizan no solo en el ambito de las sociedades urbanas donde su origen parece evidente desde la sélida permanencia de la
medicina institucional, sino en sitios y culturas aparentemente aislados. (pg. 60)

... Algunos paises son testigos de una transicion que va de los importantes problemas nutricionales relacionados con la pobreza y
el bajo consumo, a las enfermedades asociadas con la nutricion por el consumo excesivo y la abundancia.

En otras naciones, mas que una transicidn, es una situacion donde una parte de la poblacion tiene problemas relacionados con la
pobreza y la desnutricion y otra tiene problemas relacionados con la abundancia, estilos de vida mas sedentarios y exceso de
consumo de energia o de ciertos alimentos. (pg. 91 y 092)

Creencias [N-M] Sociales

Considerando las categorias implicadas en la medicina alternativa, se puede decir que esta es magia en tanto que aplica medios
simbdlicos para conseguir fines reales; por ejemplo, traer un herradura en la bolsa para conseguir dinero. La ciencia, en tanto,
pretende explicar y controlar con medios naturales los males o enfermedades fisicas del hombre. Otro ejemplo es la curacién por
medio de limones, albahaca y aguardiente y finalmente la religién, porque con medios simboélicos pretende lograr fines
sobrenaturales con la oracidn se busca proporcionar la voluntad divina y en la préactica, las tres categorias se manejan como un
solo fendmeno y se aplican indiscriminadamente. (pg. 61)

Si hemos de ser consistentes no se podran validar percepciones que van mas all& de lo demostrable objetivamente, y que permiten
‘sentir’ la enfermedad. Su razonamiento se basa en disquisiciones especulativas, en casos anecddticos, en curaciones milagrosas,
en influencias esotéricas, en vias corporales no demostrables y, sobre todo, en un permanente ataque a la medicina cientifica, a
través de una critica que s6lo busca desprestigiarla ante el incauto que, decepcionado por sus altos costos, por la tecnificacion, por
la pérdida del calor de la relacion médico-paciente y del cambio operado por el denominado ‘mandato burocratico’, busca en
précticas no ortodoxas alguna explicacién y un poco de alivio a dolencias de maltiples origenes, frente a las cuales la ciencia
declara con honestidad su impotencia. El enfermo acude entonces, al curandero, al brujo, al chaman, al ‘médico alternativo’, que
le ofreceran la curacion a través de la conviccion y la fe en ‘métodos diferentes’. Se colocan entonces bajo el cuidado de estos
nuevos ‘profetas’ un sinnimero de enfermos con todo tipo de problemas que van desde la depresion hasta pacientes con cancer
terminal. Se dice que, porque un segmento de la poblacion acepta como verdad las ‘medicinas alternativas’ y cree ciegamente en
ellas, en su actitud demuestran que dichas actividades tienen un aspecto de verdad social. Esto es absolutamente falso. (pg. 85)

Creencias Religiosas

La religidn catolica hizo una sofisticacion de la represion corporal y con ello permitié que el cuerpo buscara nuevos caminos de
expresion. (pg. 64)

NO CLASIFICABLE

Medicina Alternativa

La medicina alternativa es el conjunto de sistemas, practicas y productos, médicos o no, que no se consideran parte de la
medicina convencional, porque no se someten al método cientifico. Por tanto, se encuadran en la categoria de pseudociencias...
La importancia de trabajar con la medicina alternativa, es que permite de alguna manera tener otra perspectiva de una solucién o
decremento de enfermedad o malestar, por lo que desde su surgimiento a la actualidad, hace notorios los resultados de ejercerla,
mientras que la medicina convencional obtiene de manera gradual estos resultados pero con alteraciones que a lo largo traen otro

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

Psicosomatico

tipo de padecimientos, en este campo la medicina alternativa puede ser mas Gtil ya que intenta mantener el cuerpo de una forma
equilibrada, atendiéndolo con medicamentos de la propia naturaleza. (pg. 61, 62)

Lo psicosomatico es solo un refugié de los seres humanos ante la inmensidad de mensajes que reciben y no saben como procesar,
0 sobre los que ni siquiera pueden hacer una interpretacion ante tanta informacién que llega. Para los

profesionales ha sido un proceso critico descubrir que los pacientes tienen pocas posibilidades de salir de los procesos corporales
gue han construido por afios, se necesita trabajar en el cuerpo para abrir nuevos espacios de construccion corporal que permitan
darle otro sentido a la existencia personal; eso significa trabajar con las emociones y los sentimientos, con el deseo de poder y el
sentimiento de dominar y controla a los otros, pues el cuerpo es también el espacio donde se guardan sentimientos nobles y solo
resentimientos y envidias. Esto siempre sera un proceso personal cuya estructura al interior a los individuos se ignora, pero si se
conoce sus manifestaciones y eso puede ser importante para explorar el camino que recorrid hasta llegar a esa manifestacion que
estd consumiendo a la persona: lo psicosomatico.9 (pg. 65)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
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TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO

ADHERENCIA

TERAPEUTICA

EN

DIABETES

- Factores positivos

Autorresponsabilidad

Lo anterior debido a que dentro de ciertos limites, el hombre es responsable de su propia enfermedad, como lo es de su propia
suerte; el destino lo tiene en sus manos en el “aqui y el ahora”, en la respuesta a cada instante del eterno y dinamico desafio de la
vida. Lo Unico que puede prolongar su existencia es el modificar su manera de ser.29 (pg. 47)

- Factores negativos

Educacion

Pues la mayoria de las personas pertenecientes a las clases populares, debido a su bajo nivel de instruccién, tiene poco o nulo
conocimiento de como nombrar sus padecimientos; se sienten mucho més alejados de su cuerpo en tanto el doctor, que es
percibido como poseedor de la verdad, trata al individuo como un ignorante de lo que le pasa, de lo que siente. Por lo que la
relacién entre el médico y le gente humilde guarda un tremendo abismo con la relacion del mismo y una persona con instruccion
0 de su mismo nivel social. (pg. 39)

Modelo y/o Programa

Teoria de los Cinco Elementos

En la actualidad, debido a la alta demanda que tiene el sector salud y lo incapaz que se ha visto la ciencia médica de satisfacer
este segmento tan importante, han surgido y resurgido diversas terapéuticas que, sin presentarse como poseedoras de la verdad
absoluta, representan una opcién mas para que el paciente satisfaga ese vacié que deja la ciencia médica, es decir, son alternativas
al tratamiento que, lejos de querer desprestigiar la labor médica, proponen incluso una labor en conjunto. (pg. 49, 50)

CULTURA

Cultura

Cultura

De esta manera, se puede decir que la conciencia, la que se reclama en los parrafos pasados, puede verse influenciada por un gran
numero de factores, es decir, tal vez no seamos conscientes de nuestro cuerpo, de lo que pasa en nosotros y al exterior de
nosotros, de lo que sentimos, debido a una cultura que promueve el abandono corporal, pues en funcion de como percibes a tu
cuerpo es como lo tratas; en ocasiones, ni nos damos cuenta de este, hasta que por ejemplo, una enfermedad se instala e impide
que se pueda seguir realizando actividades cotidianas. (pg. 38 y 39)

Creencias [N-M] Historia

En un principio la enfermedad era vista como la consecuencia de un “mal” que provenia de un espiritu, o era el castigo que
pagaban los humanos por un tabu roto, etcétera. Ante estas creencias la cura no podria ser distinta, debia provenir del favor de
“poderes buenos” que invocados por un chaman mediante rituales, ofrendas y sacrificios se lograba librar al paciente de su mal.
Posteriormente, todo cambio pues el intento de influir sobre la salud por cualquier medio que no fuera la oracién u otro
estrictamente religioso, era calificado de brujeria.
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Y
CREENCIAS

[Salud-Enfermedad]

Con la llegada de la revolucién cientifica el enfoque de la enfermedad cambia notablemente en donde aparece como personaje
principal el médico cirujano; en la medida que la ciencia fue mostrando su poder para transformar el mundo material asi como su
prestigio, la medicina fue conformandose cada vez de acuerdo a ese modelo. Sin embargo,

cabe mencionar que no solo afecto a la medicina, sino que de manera general abarco aspectos del pensamiento de la época.
Entonces, en aquel tiempo, y hasta nuestros dias, pareciera ser que la Unica figura sanitaria era el cirujano, por tanto, se creia que
la enfermedad estaba fuera del paciente y la ayuda debia venir también de afuera, del médico. Asi mismo, la psicologia no existia,
y los desérdenes psicolégicos recibian el mismo tratamiento que los fisicos.

Asi se da una lucha entre el “mal” (enfermedad) y el “bien” (la ciencia) en donde el médico era el tinico habil, sabio conocedor y
administrador de tal bien. En fin, ya sea que se busque la cura por medio del chaman o del médico, lo cierto es que se sigue
depositando el bienestar fisico en manos de terceros, estimulando en los médicos una actitud de que son los Gnicos curadores, y
en el enfermo la pasiva, irresponsable y hasta de ignorante sobre lo que pasa en su cuerpo; Lo anterior le impide al enfermo
explorar alternativas que le lleven a un estado completo de salud. (pg, 1, 2)

Creencias [N-M] Sociales

Hagamos un paréntesis para preguntarnos qué tanto interviene la alimentacion de las personas, en el incremento de posibilidades
para desarrollar diabetes mellitus. Ya que si nosotros, como receptores o herederos de costumbres y habitos (en la alimentacion,
por ejemplo) de nuestra familia, de la sociedad no seriamos blanco facil de presentar los mismos padecimientos. (pg. 19)

Se trata de todo un entramado de mercadotecnia en donde habia que retomar también el tema de consumismo, como un engafio de
hacer creer a la gente que lo que esta consumiendo (productos procesados y envasados sin valor nutritivo alguno) contiene todos
los componentes necesarios para estar bien fisica y mentalmente. En donde se esta pagando por una envoltura bonita, llamativa,
mas que por la calidad que el producto pueda tener. (pg. 20)

Situacion que ellos mismos han elaborado, pues podemos ver hoy en dia a través de los medios de comunicacion (periédicos,
revistas, television, radio, internet, en anuncios espectaculares)como la industria farmacéutica compite en el mercado; al parecer
lo importante es la ganancia por vender medicinas que no requieren receta medica, que estén

al alcance de la mano, en la farmacia mas cercana”, medicamentos (para la tos, el dolor en general para la gastritis, la
inflamacion, malestar estomacal, fiebre, cansancio, etcétera) padecimientos “comunes” para las personas insertas en una sociedad
como la nuestra que exige, que controla, que estresa; pues no podemos negar el echo que al cabo de una jornada larga de trabajo
el cuerpo pide descanso, pero no se le puede dar pues hay que hacer horas extras, cubrir turnos, o llegar a la casa a hacer labores
domeésticas, entonces con un sedalmerck te levantas porque te levantas, con un aspirina se te quita el dolor de cabeza o con una
sola pastillita acallas cualquier dolor en el cuerpo, remedios que de momento nos evita la ida al médico, pues la gente que cuenta
con el seguro sabe muy bien que ir representa el dedicar un dia de su tiempo, un dia de descuento salarial; parche momentaneo
que a la larga por fin nos llevara al consultorio médico, y eso es mas ganancia para el sector “salud”.(pg. 34)

Es decir, la medicina tradicional es ejercida por terapeutas socialmente reconocidos (curanderos, hueseros, hierberos, parteras) y
su accidn se extiende a la atencidn de procesos no patoldgicos, como el embarazo, el parto y el puerperio normales. Como ya se
habia dicho en la medicina tradicional se emplean plantas, animales y minarles, por ello, a continuacién se mencionan algunas de
las plantas empleadas para el tratamiento de la diabetes: (pg. 53)

... es cierto que la genética juega un papel importante en nuestro cuerpo y por tanto en nuestros padecimientos, pero también
debemos reconocer que nosotros no solo heredamos genes; acaso nos son parte de nuestra herencia las costumbres, las creencias,
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el lenguaje, los habitos en la alimentacidn, los estilos de vida trasmitidos de generacion en generacion a través de la familia y por
medio de la sociedad. (pg. 146)

Creencias Religiosas

Con respecto al cuerpo y la forma en c6mo ha sido abordado socialmente nos encontramos que tendriamos que hacer una
reflexion también sobre lo religioso y su forma de abordar el cuerpo, situacién que también influye en nuestras propias
percepciones. La religién ve en el cuerpo lo impudico, lo inmoral y en consecuencia lo cubrimos. Asi es, la imposicién de un
sistema de valores sustentados en la moral judeocristiana habra de permitir el castigo al cuerpo y cubrirlo con atuendos de una
cultura ajena. (pg. 43)

La religion catolica ha reprimido al cuerpo y ocasionado que se buscaran nuevos caminos de expresién. Los humanos tienen la
habilidad para aparentar, para hacer como que noven y no enfrentar sus padecimientos, incluso puede no importarles anteponer su
vida con tal de no hacer frente a su problematica, esto en gran medida por que han perdido su alegria de vivir, no encuentran el
sentido a la vida; existe otro tipo de evasiones como la droga o e alcohol, la comida, cosas materiales etcétera. Vivimos
conformes con la vida que llevamos, pareciera ser que no hay alternativa al cambio (pg. 48)

Esto es, seguir teniendo cierto control sobre el paciente rompiendo con sus creencias religiosas o no de la causa de sus males. Por
lo que las personas, a pesar de su religion, van dejando cada vez mas de lado la idea de que Dios tenga que ver con su
enfermedad, no obstante, podemos ver como se sigue con la premisa de que son agentes externos (obesidad, alimentacion) o
internos (emociones fuertes, herencia) los responsables que nos estan provocando las enfermedades. Separando lo interno de lo
externo cuando en realidad tienen que ver tanto los factores internos como externos en nuestros estados de salud y enfermedad.

(pg. 140)

Creencias [S-S] Psicologico

Como vemos, esa separacion de nuestro cuerpo hace que depositemos en otros la responsabilidad de nuestra salud, permitiendo
con ello que siga creciendo la creencia de la existencia de una sola instancia sanitaria para la salud, de que con un medicamento
gue nos de ¢l medico vamos a estar mejor, porque el es el unico que puede decirme lo que me pasa, hasta lo que “siento”, por qué
y qué debo hacer. (pg. 12)

NO CLASIFICABLE

Psicosomatico

Terapias Alternativas

... podemos recortar a la enfermedad psicosomatica como un conjunto de afecciones para las que la medicina no encuentra atn
respuestas acabadas a pesar de los avances en el campo cientifico. Estas afecciones se presentan bajo cierta periodicidad, con
determinadas frecuencias en relacion con sus brotes, a sus remisiones. Y al ser un campo de limites imprecisos convoca a
diversas préacticas y discursos que, en algunos casos cubren de sentido aquello que en la clinica se presenta como un punto de
silencio del sujeto. Es decir, cuando un sujeto presenta afecciones, para las cuales la medicina moderna no encuentra causa ni
cura, los médicos aldpatas (que dificilmente admiten su ignorancia con respecto a las patologias) tienden a decir que es
psicosomatico, esto es, meten la afeccién del sujeto en el “campo” psicosomatico, para deslindarse de algo que obviamente esta
fuera de su alcance. Lo que no tiene sentido para el pensamiento cuadrado de la medicina al6pata, lo tiene para la medicina
psicosomatica. (pg. 35, 36)

En la actualidad, debido a la alta demanda que tiene el sector salud y lo incapaz que se ha visto la ciencia médica de satisfacer
este segmento tan importante, han surgido y resurgido diversas terapéuticas que, sin presentarse como poseedoras de la verdad
absoluta, representan una opcién mas para que el paciente satisfaga ese vaci6 que deja la ciencia médica, es decir, son alternativas
al tratamiento que, lejos de querer desprestigiar la labor médica, proponen incluso una labor en conjunto. (pg. 52)
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37
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
ADHERENCIA Relacion Médico-Paciente Anfadido a esto el tratamiento bloquea el camino de la prevencidn, ya que la relacion personal entre médico y enfermos puede
- Factores negativos tener notable influencia en la adhesion a las recomendaciones médicas, pero la dependencia de este tipo de contactos no favorece
TERAPEUTICA la aparicion de la practica preventiva.
EN Emociones Negativas La ansiedad, el aburrimiento u otros estados suelen desencadenar conductas perjudiciales para la salud (comer en exceso, beber
demasiado alcohol, fumar, sedentarismo, etc.). Segln Leventhal et al., se ha comprobado que una alta actividad emocional
DIABETES interfiere con los habitos saludables de una persona. (pg. 38)
e Cultura Cultura Frente a este personaje social que es el enfermo, en todas las culturas ha surgido otro personaje complementario, que es el
sanador (chaman, mago, curandero, médico, enfermera, personas de la familia, etc.). (pg. 11)
e Creencias [N-M] Cientificas
e Creencias [N-M] Historia Las creencias pueden moldear, influir e incluso determinar la salud. Al ser ideas que en un determinado momento se conjeturaron
y se formaron ocupando un espacio y energia, se han materializado dentro de los conceptos alin mas arraigados. Las creencias y
practicas para evitar enfermarse (amuletos, talismanes, hechizos, etc.) han existido desde los tiempos mas primitivos, y persisten
CULTURA aun en muchas culturas, estas son pruebas del interés por conservar la salud como un bien preciado desde siempre; por lo tanto,
este tipo de intervenciones se pueden asimilar a medidas promocionales y preventivas(pg. 23)
Y e Creencias [N-M] Sociales Es importante tomar en cuenta que para poder lograr una mejor intervencion de la psicologia de la salud en estas areas es
CREENCIAS necesario recordar que el fundamento de la psicologia se centra en conductas habitos y estilos de vida, ya que estos pueden

[Salud-Enfermedad]

afectar tanto la salud como la enfermedad. Con frecuencia, tales conductas estan profundamente

enraizadas en valores culturales o necesidades y expectativas personales. En cualquier caso, no se les puede modificar con
facilidad. Si la creencia de que los factores conductuales contribuyen a la prevencion de la enfermedad y a la promocién de la
salud seria elemental tomar en cuenta estos factores. (pg. 20, 21)

Aun asi se tienen creencias y habitos de salud dentro de la poblacion estudiada que pueden fomentar la prevencién de algin tipo
de enfermedad, ya sea crénica o no. Las creencias pueden moldear, influir e incluso determinar la salud. aunque como dice
Amigo, Fernandez y Pérez (1998) esto es mas probable bajo ciertas circunstancias que seria importante definir y ampliar en un
trabajo posterior para la implementacidn de una prevencion de impacto e interés para la poblacion en general. (pg. 98)

Asi Gémez dice acertadamente que las creencias pueden moldear, influir e incluso determinar la salud. Sin embargo siempre se
tiene un interés por conservar la salud desde antafio, para lo que se utilizaba amuletos, hechizo, etc., segin Malaga. Entonces si

los habitos y actitudes que se toman con respecto a nuestra salud son directamente influenciados por las creencias estas podrian
cambiarse para lograr este objetivo. (pg. 100)

Para Oblitas (2004) las creencias sobre la salud influyen marcadamente sobre los habitos de las personas. Cada cual construye un
modelo explicativo acerca de la salud, de las causas de las enfermedades, el significado que le otorga a la misma, asi como el
concepto acerca de la forma en que se deben implementar los cambios. Una persona puede creer que mediante una dieta
vegetariana y actividad fisica reqular, puede evitar el riesqo de contraer cancer, 0 bien que, independientemente del estilo de vida
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gue se lleve, mediante estudios médicos periddicos se elimina el riesgo de padecer cierto tipo de enfermedad. (pg. 33}

e NO CLASIFICABLE

Habitos

Los habitos para conservar la salud son conductas relacionadas con la propia salud que se encuentran firmemente establecidas y
arraigadas en el repertorio comportamental del individuo. Se ponen en funcionamiento de forma automatica y sin tener una clara
conciencia de ello (como por ejemplo la higiene personal). Al ser conductas aprendidas se adquieren, se mantienen y se extinguen
siguiendo las leyes de Aprendizaje (pg. 24)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

38
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Calidad de Vida ... debe aclararse que el tener una buena calidad de vida no implica necesariamente que la sensacidn de bienestar subjetivo se
ADHERENCIA - Factores positivos presente en el individuo, ni tampoco que el individuo se encuentre en un total y completo estado de salud y, el hecho de que el
individuo goce de un nivel “aceptable” de salud en términos de su percepcion
TERAPEUTICA de bienestar subjetivo, 0 en términos bioldgicos, no implica que tenga una buena calidad
de vida. (pg. 22)
EN
Adherencia al Tratamiento “la adherencia al tratamiento constituye el quinto habito (junto a la dieta alimenticia, el consumo de tabaco, la falta de ejercicio
DIABETES fisico y el abuso del alcohol) sobre el que intervenir para actuar sobre la disminucidn de las siete principales causas de muerte. Y,

por supuesto, hablar de adherencia al tratamiento o adherencia terapéutica, es hablar de seguir adecuadamente los tratamientos
médicos y comportamentales, asi como dar seguimiento a las intervenciones con fines preventivos, etc. (pg. 109)

- Factores negativos

Relacion Médico-Paciente

Sin embargo, mencionan que los médicos reportan una baja adherencia por parte de los pacientes al tratamiento y que éstos
prefieren un control externo, que es el medicamento, a un control interno, la dieta. (pg. 122)

e Creencias [N-M] Cientificas

Con lo anterior se quiere decir que se debe analizar criticamente y de manera particular las conductas, habitos y costumbres de
cada individuo enfermo, obedeciendo a su particular subjetividad, para encontrar la verdadera estructura y dindmica de la
enfermedad, solo asi, los profesionales de la salud, estaran en el verdadero camino hacia el encuentro de la cura. (pg. 28)

e Creencias [N-M] Historia

Las acciones que lleve a cabo el psicdlogo, también deben dirigirse hacia la comunidad, ya que, las enfermedades crénicas son
producto del modo de vida moderno y urbano principalmente, por lo que muchos individuos corren el riesgo de padecerlas, y
muchos otros ya las padecen. Se trata de las llamadas plagas modernas en donde la labor comunitaria resulta indispensable. Para
llevar a cabo, esta labor, se necesita conocer los habitos y costumbres particulares de la comunidad que se atiende a fin de
detectar los factores de riesgo méas importantes y hacia ellos dirigir la atencion y la educacion de la comunidad. (pg. 32)

Con el tiempo, las dietas se han individualizado segun la edad y actividad a la cual se dediquen las personas, pero lo que
comemos Yy la forma como lo hacemos no solo es producto del estricto control dietético medico, sino también de las costumbres
culturales, basadas en creencias, practicas, normas y prescripciones, algunas de ellas dictadas en torno a lo que se llama, la
etiqueta, donde se paso de pequefias normas en la época feudal como no sonarse con el mantel, escupir y vomitar en las
escupideras y los vomitorios, a la época moderna donde escupir y vomitar ya no se toleran en la mesa y se deben comer los
diferentes platillos en la vajilla y los cubiertos adecuados a cada uno, ya que el comer no es un acto individual sino comunal, pero
segun, ese refinamiento en la mesa no es sino una forma de controlar emaociones y sentimientos.

En la actualidad los motivos ascéticos en la dieta y los modales en la mesa son minimizados, en realidad las dietas y los modales
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a la mesa se justifican ahora en el sentido de conservarse saludable lo cual significa una buena calidad de vida y la obtencion de
una estética corporal aceptable, con esto, el individuo se abre paso dentro de la sociedad, es decir, si la estética es agradable a la
comunidad, el individuo sera aceptado en ella; pero, de no cumplir con la dieta adecuada y los modales adecuados, es decir, de no
consumir lo que se acostumbra dentro de determinado grupo social y de no comerlo de la misma forma que el grupo, el individuo
no podré ser aceptado en él, con lo que se encontrara aislado. (pg. 136)

e Creencias [N-M] Sociales

Ya que el ser humano como individuo social, estd empapado de ciertas costumbres y creencias populares que impiden o facilitan
el proceso de la recuperacion o del control de la enfermedad hacia una mejor calidad de vida. (pg. 71)

Esta Gltima aseveracion es congruente con lo que menciona acerca de que “las creencias sobre la salud, constituyen un conjunto
de actitudes y valores sobre la misma que se traducen en formas de comportamiento saludables o nocivas ”, éstas creencias y
comportamientos son aprendidos socialmente y reflejan la pertenencia de un individuo a su grupo social o cultural, si las
propuestas de transformacion de estas creencias chocan con los patrones de comportamiento considerados como saludables o
deseables por un grupo social, tendran pocas posibilidades de éxito; tal seria el caso de las propuestas médicas por modificar la
dieta de los individuos que padecen diabetes...(pg. 138)

Las subjetividades colectivas provienen de la amalgama de subjetividades individuales, a su vez mediadas por dicha colectividad,
ya que, el individuo como ser social se ve empapado de creencias y costumbres comunitarias que le son transmitidas en su
contacto con otros miembros del grupo, él las recibe, percibe, asimila y reconstruye, recreando la realidad y convirtiéndola en su
realidad, para luego a través del discurso y de los actos, comunicarla a otros miembros de su grupo, de manera que se extienda y
modifique el conocimiento, segun las necesidades del grupo; partiendo de las realidades individuales a una realidad social o
colectiva (pg. 190)

o Creencias Religiosas

Pero las dietas no son solo una parte de la vida religiosa de la sociedad, también forman parte de los regimenes médicos desde la
antigiedad. (pg. 135)

e Creencias [S-S] Brujeria

Por su parte, los pacientes, exigen al personal de salud algo mas que ser curados y educados en materia de salud fisica. Por ello
tienen tanto éxito los “sanadores no médicos” (brujos, shamanes, yerberos, etc.), segin los pacientes requieren por parte del
médico y de el personal de salud con quien entra en contacto, de “Solidaridad afectiva” ... Y los médicos deben por tanto estar
capacitados para afrontar estas exigencias ya que de no otorgar la afectividad necesaria para con su paciente, éste buscara alivio y
ayuda en quienes no pueden brindarla, los “sanadores no médicos” que no poseen la autocritica médica y que desconocen que no
tienen la posibilidad de brindar realmente la ayuda que ofrecen. (pg. 61, 62)

NO CLASIFICABLE

Nutricion

La nutricion como parte fundamental para el tratamiento del paciente diabético, no debe tomarse a la ligera, es decir no deben
llevarse a cabo dietas restrictivas o consumir grandes cantidades de alimentos dafiinos sin la supervision de un experto en la
materia como puede ser el médico, el nutridlogo o el educador en DM; éste Gltimo profesional puede ser desde un médico hasta
un psicélogo, es decir un profesionista cuyo campo de especialidad sea la educacion en DM ...(pg. 116)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
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TEMA

CATEGORIA

UNIDAD DE REGISTRO

UNIDAD DE CONTEXTO
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Asi mismo, afirma que la relacion médico-paciente afecta a ambos, pues la enfermedad es un fenémeno, pero normalmente este

ADHERENCIA - Factores positivos aspecto no se toma en consideracion. Dice que los pacientes con dolencias cronicas como la diabetes, agradecen la empatia y
sensibilidad que muestra el médico, mostrandose proximo y participativo de las emociones del enfermo. (pg. 47)
TERAPEUTICA Relacion Médico-Paciente
Los estudios realizados durante las Gltimas décadas mantienen la hipétesis de que el apoyo social mantiene efectos benéficos en
EN la salud fisica y mental de las personas. De igual manera, menciona que los vinculos interpersonales pueden promover la salud,
aislan a las personas del dafio cuando se enfrentan con el estrés, disminuyen la susceptibilidad a la enfermedad y ayudan a los
DIABETES individuos a obedecer y mantener los regimenes de tratamiento. (pg. 78)
Apoyo Social
e Cultura Cultura De ésta manera, no es solo en el &mbito médico donde hay que buscar la respuesta, sino en ese aspecto que los médicos parecen
soslayar como lo es la cultura: “un sistema de significados que sirven de guia para la accion, la experiencia y la conducta social”
CULTURA y toda la gama de factores comprendidos dentro de ella como son: ideas, creencias,
costumbres, valores, lenguaje, significados, etc. ya que éstos son un determinante, debido a que quien experimenta el
Y padecimiento es una persona que se encuentra inmersa en un circulo de relaciones sociales. (pg. 23)
e Creencias [N-M] Sociales Asi mismo, deja de lado cuéan inapropiadas o parciales pueden ser las indicaciones médicas, o el hecho de que los sujetos
CREENCIAS enfermos llevan a cabo otras acciones, (como ir con el curandero y tomar sus preparados, etc.) cuya eficacia considera de igual o

[Salud-Enfermedad]

mayor importancia. Esta connotacion parcial y restrictiva del cumplimiento excluye, por su parte,

numerosas acciones llevadas a cabo por los individuos para enfrentar su enfermedad. Y aun cuando estas sean ignoradas,
rechazadas o concebidas por los profesionales de la salud como producto de una falta de conocimientos o como producto de su
ignorancia, se trata, al fin de cuentas, de una posicion en la cual se desdefia o ignora el conjunto de ideas, practicas y estrategias
realizadas por la poblacion para la atencién de la enfermedad (pg. 27)

e Creencias Religiosas

La creencia en algo, en este caso, en un Dios puede ser percibido por la persona con diabetes, como un tipo de apoyo emocional,
lo que le ayuda a manejar adecuadamente sus emociones y a generar una nueva vision de su vida y por lo tanto, de su
padecimiento. (pg. 81)

NO CLASIFICABLE

Enfermedad y Padecimiento

Duelo

Diagnostico

Estas concepciones son: la concepcion de enfermedad, es decir, la vision del modelo médico y la concepcidn de padecimiento,
gue es la vision de quienes padecen y viven con ella. Estos dos términos, enfermedad y padecimiento, se emplean como
sindnimos, pero el manejo de cada uno de ellos implica tener una perspectiva distinta de la diabetes tipo 2 y de sus distintos
momentos: forma de comunicar el diagnéstico, el momento de recibirlo, el como se vive y se encamina éste, el tratamiento, etc..

(pg. 25)

El duelo, del latin dolus, dolor, es la respuesta a una pérdida o separacién. Son todos los sentimientos, reacciones y cambios que
ocurren durante el proceso de cicatrizacion de una herida causada por la pérdida de algo; es decir, es la respuesta normal al dolor,
es el proceso de recuperacion después de que ocurre una pérdida perturbadora (pg. 30)

Asi también, menciona que el diagnostico debiera ser algo mas que colocar simplemente un caso en una 0 mas de las casillas
edificadas para la ciencia médica, es decir, rotular a una persona con uno o mas de los términos de enfermedad. El término
diagnostico traducido literalmente en griego significa “comprension plena de parte a parte”; en medicina, es la comprension plena
del trastorno de la persona anatémica, fisiologica, somatica y psiquicamente.

Los seres humanos ven al diagnéstico como algo que los va a destruir, invalidar y conducir a la muerte y el impacto de la
experiencia del diagnéstico puede incrementar o atenuar lo gue se piensa: como también menciona Brauer las personas ven a la
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enfermedad desde perspectivas diferentes y se enfrentan a ella en momentos distintos. (pg. 44)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

40
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Educacion para la Salud Educacion para la Salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y andlisis de la informacion,
ADHERENCIA - Factores positivos desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el prop6sito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual y
colectiva (pg. 38)
TERAPEUTICA
Adherencia Terapéutica La adherencia puede ser considerada como un complejo proceso de autorregulacion que comprende las tres etapas siguientes: 1.
EN Acuerdo inicial del paciente con el programa presentado por el facultativo y su puesta en practica.
2. Seguimiento continuado. 3. Incorporacion al estilo de vida de conductas saludables. (pg. 44)
DIABETES - Factores negativos Impacto Emocional La diabetes es una enfermedad multifactorial, en la cual los impactos emocionales tienen una estrecha relacion con el principio de
su sintomatologia... (pg. 63)
CULTURA e Cultura Cultura Al respecto el Dr. Marco Antonio Cardoso Gémez da una explicacion por la cual las personas con diabetes no siguen el
tratamiento médico. Refiere como un factor determinante la confrontacion de dos culturas durante el tratamiento: la cultura
Y médica institucional y la cultura de la persona con diabetes, sefiala: “Cada cultura realiza ciertos enfoques de lo infinitamente
posible y hace que otros resulten imposibles o incomprensibles, esto es, que nos encontramos con un marco cultural diferente, lo
CREENCIAS que lleva a un desafio por que los médicos solicitan realizar cambios culturales en sus pacientes, pero dichos cambios, son muy

[Salud-Enfermedad]

radicales para la persona con diabetes por que la forma de explicarse el mundo y por ende la forma de conducirse ante él es
completamente antagdnica a la propuesta por
su interlocutor”. (pg. 45)

NO CLASIFICABLE

Fenomenologia

Arqueologia Vivencial

La fenomenologia y su método nacieron y se desarrollaron para estudiar las realidades cuya naturaleza y estructura peculiar s6lo
pueden ser captadas desde el marco de referencia interno del sujeto que las vive y experimenta. (pg. 57)

AV insiste en la necesidad de incorporar los conocimientos y experiencias psicologicas y sociales de la persona con diabetes, y
porque no, de su familia e individuos cercanos retomando la forma como enfrentan la enfermedad,
los tratamientos y los sintomas. (pg. 69)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

41

TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Educacion en Diabetes ...Es a través de la educacion que el paciente es capaz de incorporar el manejo de la diabetes a su vida diaria y de minimizar la
ADHERENCIA - Factores positivos dependencia del médico (autosuficiencia). En términos simples, la educacion se debe entender como un proceso de ensefianza-

aprendizaje que permite adquirir conocimiento para resolver problemas (pg. 60)
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TERAPEUTICA

EN

DIABETES

Emociones

Autorresponsabilidad

Manejo del Estrés Emocional

Relacion Médico-Paciente

...en el sentido de que la educacion del paciente con diabetes mellitus tipo2, debe cambiar hacia una participacion activa en la
gue el paciente sea responsable de su estado de salud, apoyado por el equipo sanitario, no solo en sus necesidades de atencion
médica sino también educativas (pg. 6)

La literatura médica ha encontrado que las personas que logran una adaptacion saludable de sus enfermedades son aquellas que
experimentando emociones, son capases de aceptarlas y utilizarlas sin ver disminuido su funcionamiento intelectual, porque lo
mas importante de la diabetes mellitus es la actitud del paciente, pues solo necesita conocerse, aceptarse y aprender a utilizar
todos sus recursos. (pg. 8)

... Ademas se le debe informar que el buen control de la diabetes se basa en la integracién de un equipo interdisciplinario donde el
actor mas importante es el paciente (pg. 15)

.... Abandono de habitos nocivos como el tabaquismo, alcoholismo, asi mismo es de suma importancia el manejo adecuado del
estrés emocional. (pg. 17)

La informacion, la aproximacién empética firme, el disipar concepciones erroneas, falsas creencias, malentendidos sobre la
enfermedad, su origen o el tratamiento pueden disminuir en gran medida la angustia del paciente y deben considerarse elementos
béasicos del tratamiento (pg. 29)

El simple y a la vez complejo acto médico de prescribir un medicamento implica también el desarrollo de una accién psicoldgica
de resultados benéficos o perjudiciales para el enfermo, dependiendo de c6mo maneje el médico esta situacion. Esta positiva
influencia terapéutica se conoce con el nombre de relacion médico-paciente, y es una de las bases del éxito en el tratamiento de
cualquier enfermedad (pg. 27)

- Factores negativos

Depresion

Estrés

Los trastornos depresivos constituyen un grupo de padecimientos mentales habitualmente caracterizados por un conjunto
coherente de sintomas que son la expresion de la afectacion de diferentes funciones psicologicas: afectividad (tristeza), cognicion
(desesperanza), psicomotricidad (inhibicion) y conducta (hipoactividad)... (pg. 22)

El seguimiento de las complicaciones en los pacientes diabéticos ha encontrado la asociacion de un sindrome depresivo que se
incrementa cada vez mas en los pacientes con enfermedades cronicas degenerativas... (pg. 35)

El contenido teméatico de esta sesion (control del estrés), explica que numerosas investigaciones epidemiolégicas relacionan el
estrés como un factor de riesgo o agravamiento de hipertension o diabetes, por lo que se deben identificar aquellas situaciones
que pueden provocar elevaciones de la presion arterial o los niveles de glicemia (pg. 62)

e Modelo y/o Programa

Psicoterapia de Apoyo

Teoria de la Crisis

... supone (en su nivel mas complejo) una sistematizacion de una serie de normas (muy ligadas al sentido comdn) que buscan
hacer comprender tanto al paciente como a su familia la naturaleza de la enfermedad y, de esta manera, por un lado, evitar
comportamientos o actitudes que entorpezcan la recuperacion y, por otro, favorecer al mismo tiempo (segun sea posible) que la
persona utilice sus propios recursos para acelera la curacion. (pg. 33)

Slaikeu plantea que el estado de criris esta limitado en tiempo, casi siempre se manifiesta por un sucero que lo precipita

e Creencias [N-M] Sociales

... se ha demostrado que en este tipo de pacientes existen actitudes o creencias y factores psicosociales que a menudo conducen al
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rechazo o abandono de las conductas que requiere el plan personal terapéutico y que por lo tanto la respuesta emocional al
diagndstico y tratamiento debe ser abordada simultaneamente (pg. 66)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO
42
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Educacion La educacidn del paciente, junto con la dieta y el ejercicio, es esencial para asegurar la eficacia del tratamiento prescrito, para
ADHERENCIA - Factores positivos identificar los signos que exigen buscar atencion medica inmediata y para cuidar adecuadamente los pies (pg. 56)
Estrés Thomas Mc Keown hace un acertado comentario acerca de las enfermedades cronicas degenerativas —enfermedades cardiacas,
TERAPEUTICA - Factores negativos cancer, diabetes, etc,- y las describe justamente con el nombre de “males de la civilizacién”, ya que estan intimamente vinculadas
Habitos Negativos al estrés, la alimentacion rica en grasas y proteinas, el abuso de drogas, la vida sedentaria y la contaminacion ambiental, que
EN caracterizan la vida moderna. (pg. 25)
e Modelo y/o Programa Teoria de los Cinco Elementos Mediante la teoria de los cinco elementos se explica principalmente la relacion de intergeneracion, interdominancia, exceso en
DIABETES dominancia y contra-dominacia entre ellos. La medicina tradicional China usa esta teoria para clasificar diversas categorias los

fendmenos naturales, la mayoria de drganos, tejidos y emociones humanas; e interpreta las relaciones entre la fisiopatologia del
cuerpo humano y el medio ambiente natural, aplicando a cada una de estas clasificaciones las leyes de intergeneracion,
interdominancia, exceso de dominancia y contra-dominancia de los cinco elementos; esto constituye la guia de la practica médica.

(pg. 95)

o Creencias [N-M] Cientificas

Asi pues, la ciencia moderna esta revalorizando unos conocimientos empiricos que los curanderos de todas las culturas y
tradiciones han ido transmitiendo de generacion en generacion. (pg. 30)

o Creencias [N-M] Historia

En el momento de nuestra concepcién ademas de heredarnos nuestros padres el color de los 0jos y del cabello, también nos
heredan la predisposicion a algunas enfermedades y habitos, ademéas de una gran carga social y

cultural que puede llegar a marcarnos durante toda la vida. En dicha carga se encuentran involucrados nuestros abuelos, sus
padres y sus abuelos respectivamente; y asi todas las personas que nos antecedieron. Heredamos deseos, secretos familiares,
maneras de ser y del deber ser, ideologias, costumbres, gestos, posturas, formas de alimentacion, etc.

Se vende la idea de ciencia y progreso como una posibilidad de salir del atraso y la insalubridad, y las maneras de curar se
instituyen como la verdad de la necesidad; se descalifican o se niegan otras lecturas del cuerpo y sus formas de curar, como la
medicina tradicional. (pg. 74)

La cultura de la medicina que elimina el dolor se hace una necesidad social al mismo tiempo que el desarrollo de los cosméticos y
el cuidado de la figura de hombres y mujeres. (pg. 76)

e Creencias [N-M] Sociales

Desde hace mucho tiempo, la curacién ha sido practicada por los curanderos guiados por la sabiduria popular segun la cual la
enfermedad es un trastorno de toda la persona, que abarca el cuerpo del paciente y también su mente, la imagen que el paciente
tiene de si mismo, su dependencia del entorno fisico y social y su relacién con el cosmos y con los dioses. De hecho no existe tal
divisidn, ya que los curanderos siguen criterios holisticos y una gran variedad de técnicas terapéuticas. Teniendo en comun el que
nunca se limitan a los fendémenos puramente fisicos, como es el caso del modelo biomédico.

Por medio de ritos y ceremonias tratan de influir en la mente del paciente, disipando el miedo, que siempre es un componente
significativo de la enfermedad y ayudandolos a estimular los poderes de curacion naturales gue todos los organismos vivientes
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poseen. Estas ceremonias suelen implicar una intensa relacion entre el curandero y el enfermo y
a menudo se las interpreta en términos de fuerzas sobrenaturales que se canalizan a través del curandero. Es por ello, que los
investigadores biomédicos tienden a rechazar este tipo de préacticas resistiéndose a admitir su efectividad.

Al inicio del apartado de familia y sociedad afirmo que la cultura y la sociedad nos han ensefiado por generaciones las maneras de
ser fisica y emocionalmente, entre ellas las formas de pensar, de vivir, de sentir y de percibir las cosas del mundo. Claramente en
el discurso de las personas entrevistadas se muestra que por medio de la ensefianza y el ejemplo diario de la familia,
(primeramente y después por la sociedad y sus medios) se mostraba el deber ser. Cada una se apropi6 de dichos deberes en su
vida cotidiana, formandose y creandose en sus seres diferentes relaciones consigo y con los demas. (pg. 252)

o Creencias Religiosas

La Iglesia por su parte, impulsé la moral de administrar las pasiones y deseos del cuerpo, convirtiéndose asi en un recinto que
guarde los deseos y los pecados. Negando al cuerpo en toda su expresion. No permitiendo escuchar a esos llamados naturales del
cuerpo, dando cabida a la cura remedial que sugerian los nuevos médicos. (pg. 74)

e Funcién Moral

“Dime qué comes y te diré quién eres” la alimentacion puede dar informacion acerca del estado en que se encuentra la persona,
de sus emociones, sus enfermedades, su forma de pensar, sus miedos, del lugar donde vive, etc. Por ejemplo, en esta ciudad de
Meéxico, donde se cree que mientras la comida tenga mas sabor es mejor. Ese “mas sabor” se refiere al picante, las grasas, los
sales, cosas que sabemos nos hacen dafio, sin embargo la idea de que sabe bien y por lo tanto es bueno, gana mas que el decir que
hace dafio. (pg. 83)

e NO CLASIFICABLE

Psicosomatico

Existe una postura psicosomatica en la cual se va a basar esta investigacion, la del Dr. Sergio Lopez Ramos, quien se centraen la
teoria de los cinco elementos que plantea la medicina tradicional china; sostiene que cada elemento tiene una relacion con los
organos del cuerpo. Recurriendo a la acupuntura para comprender mas ampliamente el proceso psicosomatico. La concepcion del
cuerpo que maneja la acupuntura esta sostenida en la analogia con un microcosmos en armonia que, al ser violentado, produce
desequilibrios energéticos en el cuerpo; el desequilibrio puede tener origenes diversos que van desde los alimentos que se
consumen, la forma en cémo se respira, el lugar donde se vive, el tipo de trabajo, las formas de expresar los sentimientos y como
se vive la sexualidad, entre otras cosas.(pg. 94)

FICHA PARA EL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES SOBRE CREENCIAS DE SALUD-ENFERMEDAD COMO INDICADORES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES FOLIO

43
TEMA CATEGORIA UNIDAD DE REGISTRO UNIDAD DE CONTEXTO
Apoyo Social Las personas que participan en actividades sociales y que cuentan con un nivel de apoyo social, tienen mayor probabilidad de
ADHERENCIA - Factores positivos practicar conductas de salud ... (pg. 77)
Habitos Negativos Nuestra forma de vivir o nuestro estilo de vida, tiene una relacion directa con los aspectos que se refieren a nuestra salud.
TERAPEUTICA - Factores negativos Conductas como: fumar cigarrillos, tomar alcohol, comer en exceso o consumir dietas inadecuadas, hacer
poco ejercicio fisico y conducir de forma imprudente, estan estrechamente relacionadas con las tres causas de muerte mas
EN importantes en la actualidad, el corazén, el cancer y los accidentes automovilisticos ( pg. 72)
DIABETES Actitudes Negativas Cabe sefialar, que entre algunas actitudes sociales que limitan los habitos saludables se encuentran tres en particular: 1) actitud

fatalista (“de algo se debe morir”), 2) la actitud que equipara los malos habitos a la calidad de vida (“mas vale vivir poco pero
vivir bien”) y 3) la actitud favorable hacia los médicos con la creencia implicita de que es mas eficaz que la prevencion y pensar
que la tecnologia y la medicina solucionaran los propios problemas de salud derivados de malos hébitos. (pg. 101)
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...Por lo tanto, es importante, poder influir sobre las actitudes de la mayoria, en cuanto a costumbres, tradiciones y conceptos
erréneos que mantienen las conductas de riesgo de cada individuo (pg. 105)

Modelo y/o Programa

Modelo de Creencias de Salud

el Modelo de Creencias de salud (MCS) es de los mas utilizados para explicar el comportamiento saludable. Fue realizado para
identificar porqué las personas no emplean los servicios de salud, como el analisis de laboratorio y las

vacunas....Ademas el Modelo de Creencias en Salud se deriva de la teoria de Lewin de la percepcion, la cual considera
importante la lectura subjetiva que las personas hacen del contexto. También, continda con las teorias del valor esperado, las
cuales, plantean que la conducta depende de dos variables: el valor que la persona da, a un determinado objetivo y la estimulacion
acerca de la probabilidad de que al llevar a cabo determinada accion se consiga el objetivo deseado. De esta forma, la teoria
plantea que la conducta de las personas enfermas y las recomendaciones médicas estan aunadas al pensamiento l6gico con el que
se lleva a cabo un anélisis de la informacion de los riesgos, beneficios y consecuencias de determinadas conductas (pg. 115)

CULTURA
Y
CREENCIAS
[Salud-Enfermedad]

Cultura

Cultura

Se afirma, que las variables psicoldgicas, inciden de manera directa o indirecta en los trastornos o enfermedades. Ademas, de
reconocer que los factores psicosociales influyen determinantemente en el éxito o fracaso de la salud. También, hay un
reconocimiento por la necesidad de modificar ciertos patrones de conducta de las personas pese a que son parte de su cultura,
todo por bien, de la salud. (pg. 43)

Por tanto, los riesgos para la salud de las personas, se originan por la variedad de opciones de consumo y practicas de vida y por
la vulnerabilidad del proceso individual de tomar decisiones para elegir entre aquellas, ademas, esta muy relacionada con la
cultura, en la cual no existe un concepto eficaz de vida saludable. Ademas, se encuentran una serie de valores y actitudes, que
pueden limitar la capacidad de las personas para llevar a cabo comportamientos saludables, es decir, la cultura puede generar
valores incompatibles con algunas conductas de salud, por ejemplo el éxito profesional, la comodidad, el placer o la aceptacion
grupal. (pg. 100)

Tales creencias son determinantes para las conductas de salud y dependen de los sistemas socio-culturales y en cuanto a las
conductas de salud, estan determinadas por factores sociales. Por ejemplo, el apoyo social que la persona recibe o no, suele tener
un efecto importante en el mantenimiento de comportamientos, o la definicion de roles sexuales, en una cultura concreta para
determinar, que el nivel de ejercicio fisico, que hacen los hombres sea muy

superior al de las mujeres (pg.103y 104)

NO CLASIFICABLE

Papel del Psicdlogo de la Salud

Habitos Positivos de Salud

Para algunos autores, las cuatro actividades, en las que debe trabajar un psicélogo de la salud son: investigacién, ensefianza,
asesoramiento a otros profesionales y la provision de servicios directos a los pacientes. Los lugares

donde puede trabajar son: las facultades de medicina, psicologia, hospitales y

clinicas, organizaciones de mantenimiento de la salud, centros asesores y practica

privada (Adler, Cohen y Stone, 1979 citado en Ballester, 1998). (pg. 46)

Analizando los dos parrafos anteriores, podemos mencionar que la genética es importante para el desarrollo de enfermedades, no
obstante, si se desarrollan habitos positivos de salud, se podrian evitar muchas de estas patologias. Para sustentar esto, hacemos
mencidn en los siguientes apartados de diversos autores que fundamentan la relevancia de los habitos positivos de salud. (pg. 71)

W - Rubi Escobedo Alcantar -y




W -y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes - y - y - ¢

ANEXO

V - Rubi Escobedo Alcantar - y



-y -y - Creencias de Salud-Enfermedad como Indicadores de la Adherencia Terapéutica en Diabetes -y -y - ¢

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA FICHA PARA LA CLASIFICACION DE UNIDADES DOCUMENTALES

Tema Adherencia Terapéutica En Diabetes

Categoria: Factores Positivos

Unidad de R A N S E NN R R e R e E IR
Registro

Autocontrol * * * * | % * % * | % | * * | = 12
Motivacion * * * * 4
Severidad Percibida & 1
Vulnerabilidad Percibida * 1
Autoeficacia A * * * | * [ * * * 9
Estilo de Vida * * * | % x| k| x| x * * | * * x| * | * 15
Autocuidado * * * * * | x| * * | * * | * 11
Calidad de Vida * * * | * * | * * * * * * 11
Autoresponsabilidad * & * * * * 7 7
Apoyo Social R * | * * * * * * * * * 17
Relacién Médico-Paciente & & * * * * * [ * * * * * 12
Educacion * * | K| *x * | * * * x| x| x| * * * * x| * | * 18
Automanejo * w * * * 5
Bienestar Psicoldgico * 1
Empoderamiento * * * 3
Afrontamiento * * | * * 4
Familia * * * * 4
Locus de Control * * * 3
Habitos Higiénicos S8 * 4
Autoestima * 1
Adherencia Terapéutica * * * * * B B 7
Emociones * | x * | x * * * 7
Automonitoreo * 1
Autoanalisis * 1
Autorregulacion * 1
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA FICHA PARA LA CLASIFICACION DE UNIDADES DOCUMENTALES

Tema Adherencia Terapéutica En Diabetes Categoria: Factores Negativos

Folio
Unidad de
Registro

<
o

10
11

AN ™M
|

14

0| O [~
||

18
19
20
23

<
[qV

25

O M~[00 | O <
NN NN™M o™

Total

35
36
37
38
39
40
41
42
43

AN ™M
M m

21
22
31

(o))
o

06
07
08

Lo
o

01
02
03

Habitos Insanos

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
-
N

Pensamientos Negativos

=

Emociones

*
*
*
*
o
ol

Estrés

*
*
*
*
N
~

| k| k| X[ *
*
*
*

Relacién Médico —Paciente

*
*
| k| k| X
*
*
*
*
X[ k| k| *
*
*
*
*
-
w

Depresion *

*
o

Crisis X

Estilo de Vida * | * * * * * *

Cultura & &3

Ansiedad * * *

Calidad de Vida & &

Modelo Médico * * *

Presién Social &5

Nivel Educativo * *

Dificultad de Tratamiento *

Familia *

Actitud * *

Servicios de Salud * | *

PININFRPIERPNREPWINWN NP

Economia *
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA FICHA PARA LA CLASIFICACION DE UNIDADES DOCUMENTALES

Tema: Cultura Y Creencias

Categorias: Cultura, Creencias Y Funciones

Unidad de ol S|ISI8|38|8|3|8[82|3|33JLSS JTRINQIRQIT|I R B 5|8 8388 5|8 SF|F|SF| Q| Total
Registro

Cultura * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 25
Creencias [N-M] Cientificas * * * * * * x| * * 9
Creencias [N-M] Historia x| * * * * * il el el * FlF x| x| *F|* * 18
Creenc'as [N_M] SOCI8.|eS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 31
Creencias Religiosas 9
Creencias [S-S] Destino * * * | * 4
Creencias [S-S] Brujeria x| * * 3
Creencias [S-S] Suerte * * 2
Creencias [S-S] Casualidad * * * 3
Creencias [S-S] Psicologico * * * 3
Creencias Morales 0
Funcién Emocional * * 2
Funcion Cognitivo 0
Funcién Moral * 1
Funcion Grupo * * * * 4
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA FICHA PARA LA CLASIFICACION DE UNIDADES DOCUMENTALES

Tema Adherencia Terapéutica En Diabetes Categoria: Enfoques, Esquemas, Intervenciones, Modelos y/o Teorias Sobre la Adherencia Terapéutica
Folio Unida de Registro En' | E® | In® | Mo* | Te®

01

02 | Modelo de Empoderamiento de Anderson *
Teoria de los Suceso Vitales de Holmes y Rabe *
Modelo Psicosocial de Variables que Explican el Automanejo y Los Resultados de Pacientes con Diabetes Tipo 2 de Gonder-Frederick, Cox y *
Ritterband
Teoria Social Cognitiva de Bandura *

Modelo Amortiguador *
Modelo del Efecto Directo *

03 | Intervenciones Psicol6gicas para Facilitar la Adherencia Terapéutica *

04 | Teoria de Aprendizaje Social *
Teoria de Locus de Control de Rotter *
Teoria de Crisis de Moss *
Esquema Conceptual de Afrontamiento de Moos, Schaefer y Billings *

Enfoque Humanista *
Enfoque del Aprendizaje Social de Bandura *
Enfoque Cognoscitivo de Langel y Jakubowski *
Modelo de Asertividad *

05 | Modelo de Aprendizaje Social *
Técnicas Cognitivo-Conductual *

Modelo para la Descripcion y Modificacion de la Conducta *

06 | Teoriade la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen *

07 | Modelo de Patrén de Respuesta de Orientacion/Defensa de Sokolov *
Modelo de Disregulacion de Schwartz *
Modelo Interactivo de Everly

! ENFOQUES ?ESQUEMAS * INTERVENCIONES *MODEL OS 5 TEORIAS
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Modelo de Emocion y Adaptacién ante los estimulos que producen estrés

Modelo Cognitivo de Estrés

Modelo Relacion Estrés-Enfermedad

Teoria de la Atribucion

Teoria de Afrontamiento de Lazarus y Folkman

Teoria del Intercambio Social

Teoria de la Comparacion Social

Teoria del Efecto Reductor directo del Apoyo Social

Ok k| k| *

Teoria del Efecto Amortiguador del Apoyo Social

08 | Modelo de Solucion de Problemas
09 | Teoria Psicosomatica *
Teoria de los Cinco Elementos *
10 | Modelo de Solucién de Problemas
11
12
13 | Modelo Fenomenolégico
14 | Psicogenealogia
Psicologia Transgenealdgica
Teoria de los Cinco Elementos *
15
16 | Intervencion Educacional, Afectiva y Conductual de Schechter y Walker
Modelos Conductuales
Modelos de Comunicacion
Teoria de Autoeficacia *
Teoria de la Accién Razonada k3
Modelos de Creencias sobre la Salud
Educacion Diabetol6gica
Terapia de Aceptacion y Compromiso de Oblitas
17
18
19 | Modelo de Autoeficacia de Bandura

Modelo de Creencias de Salud

Modelo Transtedrico de Prochaska y DiClemente
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Teoria de Locus de Control

Modelo Transaccional de Lazarus y Folkman

20 | Terapia Cognitiva de Beck
Teoria Interpersonal de Gerar Kleman y Myma Weismman

21 | Modelo Cognitivo-Conductual *
Modelo Conductual de la Adherencia *
Teorias Cognitivas del Aprendizaje
Teoria de la Autoeficacia
Teoria de la Accion Razonada
Modelo de Creencias sobre la Salud *
Modelo Ambientalista del Estrés *
Modelo del Estrés de Selye *
Modelo Transaccional de Lazarus y Folkman *

22 | Modelo Operante *
Modelo Conductual *
Modelo Cognitivo-Conductual *
Modelo de Creencias de Salud *
Teoria de la Accion Razonada

23 | Enfoque Transpersonal
Enfoque NeoJungianos
Enfoque Gestaltico

24

25 | Modelo del Proceso de Estrés del Cuidado de Haley *
Modelo Conceptual del proceso y sobrecarga del cuidador en poblacion Pediétrica Parminder *

26 | Método Dialogal de Yontef
Enfoque Fenomenoldgico

27 | Teoria de los Cinco Elementos

28 | Modelo Taoista *
Teoria de los Cinco Elementos

29 | Teoria de los Cinco Elementos

30

31

32 | Teoria sobre Estrés y Afrontamientos
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Modelo de Empoderamiento del Paciente

Modelo Psico-conductual

)(.

Modelo de Ecuaciones Estructurales

Marco de Trabajo Familiar para las Conductas de Automanejo de la diabetes

Modelo Multidimensional del Automanejo Conductual de la Diabetes tipo 2 basada en la Participacién Social

33 | Teoria Trayectoria de Atencion de un Paciente Rogler y Carles *
Modelo Biologista Lesional de la Enfermedad *
Modelo Biopsiquico y Sociocultural *
Modelo del Padecer *
Modelo Médico *
Modelo Epidemiolégico *
Modelo Psicolégico *
Modelo Sociol6gico de Suchman *
Modelo Sociol6gico de Mechanic *
Modelo Econdmico *

34 | Enfoque Fenomenolodgico *

35 | Teoriade los Cinco Elementos *

36 | Teoriade los Cinco Elementos *

37

38

39 | Enfoque Fenomenoldgico *

Teoria Fundamentada *

40 | Enfoque Fenomenoldgico *

41 | Psicoterapia de Apoyo *

Teoria de las Crisis *

42 | Teoria de los Cinco Elementos *

43 | Modelo de Creencias de Salud *

En’ | Es? | In® | Mo* | Te®
12 1 6 42 20

! ENFOQUES ?ESQUEMAS * INTERVENCIONES *MODEL OS 5 TEORIAS

TOTAL
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RESULTADO DEL ANALISIS DE UNIDADES DOCUMENTALES
SOBRE PROPUESTAS DE PROGRAMAS Y/O INTERVENCIONES DIRIGIDAS HACIA LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Folio

Pags.

PROPUESTA

OBJETIVO(S) DE LA INVESTIGACION

01

7

Recorrido Tedrico sobre el papel protagénico que tiene la familia en el desarrollo y la conformacion de la configuracion personal
de cada individuo, en aspectos de suma importancia para su desenvolvimiento en el futuro que determina su estilo de vida, tales
como la salud, los cuidados preventivos, y en el caso de la enfermedad, las formas de reaccion y enfrentamientos ante esta.
Ademas atribuye un sentido especial al aspecto preventivo de la enfermedad donde el paciente debe asumir un papel mas activo
en su cuidado personal ante el objeto de retardar la aparicion de enfermedades o en el mejor de los casos, evitar.

02

198

“Intervencion Cognitivo-Conductual Grupal Para
Pacientes Con Diabetes Tipo 2”

1) Construir y adaptar instrumentos, confiables y validos en nuestra cultura, que evalGen factores psicosociales relevantes con
medidas especificas para pacientes con diabetes tipo 2; 2) Llevar a cabo un diagnostico para determinar los niveles de estas
variables en los pacientes con diabetes de nuestro pais, y a partir de estos resultados 3) Desarrollar y evaluar una intervencion
cognitivo conductual que incorpore a los miembros de la familia con el objetivo de modificar algunas de sus conductas de apoyo
y percepciones con respecto al mismo y comparar su efectividad con otra intervencion que solo trabaje con el paciente con
diabetes tipo 2, para modificar los niveles de autoeficacia, sintomas depresivos, bienestar psicoldgico, malestar emocional y
control metabolico de pacientes con diabetes tipo 2.

03

63

“Manual De Intervencion En Crisis Dirigido A
Psic6logos Profesionales De La Salud Mental Para
Trabajar Con Pacientes Diabéticos”

Ofrecer un manual como guia sobre la intervencion en crisis con pacientes diabéticos, con el fin de minimizar los posibles efectos
emocionales que conlleva este padecimiento.

04

217

Pretende detectar la proporcion de mujeres que presentan descontrol glucémico y evaluar un conjunto de caracteristicas
psicolégicas que han sido caracterizadas como factores de riesgo tales como el estilo de afrontamiento, el locus de control, la
asertividad y el malestar psicolégico para determinar su influencia en el descontrol glucémico de la paciente con diabetes
gestacional.

05

134

“ Intervencion Taller Psicoeducativo”

Sensibilizar al adolescente con diabetes tipo 1 para que se adhiera al tratamiento y por medio del control glucémico evite
complicaciones y logre una calidad de vida y sus familiares

06

301

Conocer las actitudes hacia la Diabetes tipo 11 en familiares de los pacientes, asi como las actitudes de los mismos pacientes, esto
mediante el disefio de una escala vélida y confiable para su evaluacion. Ademas de persuadir a pacientes diabéticos y familiares
mediante una platica informativa, done el tema principal fue aclarar los mitos que existen de esta enfermedad.

07

64

“Propuesta De Directrices Para Articular Grupos De
Apoyo Para Diabéticos Que Se Retinan Por Lo Menos
Una Vez Por Semana, Con La Asistencia De
Profesionales De La Salud”

Describir en qué consisten los diferentes recursos de afrontamiento y las funciones que tiene el apoyo social para el adecuado
manejo del estrés en el enfermo diabético.

08

90

Estudio cuasi-experimental pretes-postes y se midid: el peso, la talla, IMC, los estilos de solucién de problemas, la preferencia de
alimentos, la actividad fisica y los factores de riesgo de la diabetes. Se utilizé la prueba de signos para observar diferencias.
Aumenté significativamente la actividad fisica, pero no hubo cambios en la alimentacion y el IMC.

09

94

Identificar como se construye la Diabetes Mellitus tipo Il y hacer una aproximacion psicosomatica del origen de dicho
padecimiento.

10

91

Se disefid y aplicé un programa conductual para la prevencion de la diabetes Mellitus tipo 2 en nifios gue incluyd estrategias para
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“Programa De Intervencion Conductual Enfocada En
Utilizar La Estrategia De Solucién De Problemas Para
La Toma De Decisiones Saludables En Aspectos De
Alimentacion Y Actividad Fisica”

reducir el sedentarismo y la alimentacion inadecuada a través de la solucion de problemas. El estudio mostré datos que contrastan
con las cifras reportadas por otros autores, nuestro porcentaje de sobrepeso y obesidad es mayor al encontrado por Rodriguez,
Trevifio, Cantl, Sandoval. Es necesario que tanto la escuela como los padres de familia presten mas atencion y motiven a los
nifios a que realicen méas actividades fisicas.

11

193

“Taller Para El Diabético”

Fue analizar las experiencias sexuales de hombres y mujeres que padecen DM2 empleando metodologia cualitativa. Se encontro
que las experiencias para afrontar la DM2, parten de la relacion del cuerpo de cada persona, las actividades diarias y su
desempefio para llamar un cuerpo sano o enfermo, como los aprendizajes de salud e higiene que ejercen en su cuerpo al ser
hombre o mujer. Ademas se pueden apreciar las experiencias atribuidos al género, los cuales parten desde lo biolégico, lo cultural
y social; la influencia que los padres ejercen en los individuos, las ideas que pueden tener del machismo y del feminismo, las
experiencias acerca de la sexualidad influyendo en la formacidn de su identidad.

12

145

Describir los cambios en la dindmica familiar al recibir un diagnostico e diabetes en una comunidad afromestiza y en segundo
lugar dar a conocer los motivos por los que una persona de dicha poblacidn se contrapone al tratamiento médico, proporcionando
de esta manera informacidn sobre su cultura, es decir, la forma de pensar, sentir y actuar, los cuales fueron tomados en cuanta
para profundizar en la parte familiar.

13

194

“Propuesta de Terapia Psicologica de la Obesidad”

Identificar los factores culturales que se contraponian al tratamiento médico para el control de la obesidad y disefiar e
instrumentar un plan terapéutico basado en los factores culturales identificados para el control de la obesidad

14

195

Conocer que procesos emocionales y transgeneracionales se involucran en la construccién de la Diabetes. En los participantes de
la investigacién es recurrente emociones como la melancolia, el desamor, angustia, coraje, preocupacion, ansiedad, todas ellas
emociones que reflejan unas condiciones de vida, y una historia de vida de sufrimiento de carencias emocionales. Dentro de las
narraciones se pudo escuchar que el estilo de crianza que sus padres utilizaron fue rigido y/o violento, lo anterior, por un
aprendizaje propio de la época y por angustia que generaba vivir en la ciudad con una politica econémica deficiente. Por lo que el
cuerpo es el depositario de una cultura y de un aprendizaje, de un estilo de vida y de un estilo de enfermar repetitivo. Los
conflictos y carencias que los participantes vivieron desde la infancia permitieron que ahora se encuentre en un estado
degenerativo.

15

178

Analizar aquellos elementos que dan cuentan de mi formacion como psicéloga dentro de la realizacion del servicio social
prestado como terapeuta en un escuela secundaria publica, atendiendo un caso de diabetes juvenil.

16

76

Identificar los rasgos del temperamento que favorecen la adherencia en el tratamiento o no en pacientes con diabetes mellitus tipo
2

17

127

Revisar las investigaciones cientificas publicadas en los ultimos diez afos, que involucran adultos de edad media diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, en las que se evaluaron procesos de memoria en estos pacientes.

18

125

Evaluacion psicolégica para personas con diabetes mellitus para identificar la etapa de evolucion de la enfermedad y las
repercusiones que tiene ésta para el sujeto tanto a nivel individual, familiar y social.

19

95

“Propuesta De Intervencion Psicologica Para La
Adherencia Terapéutica En Un Grupo De Pacientes Y
Familiares Con Diabetes Mellitus Tipo 2”

Desarrollar en los pacientes diagnosticados y familiares diferentes estrategias de concientizacion y sensibilizacion para adquirir
conocimientos y habilidades necesarias en la adherencia terapéutica de la diabetes mellitus tipo 2.

20

290

“Propuesta De Curso De Capacitacion A Médicos
Familiares”

Crear un curso a médicos generales y familiares, quienes trabajen en Centros de Salud a fin de que adquieran los conocimientos y
las habilidades para evaluar psicolégicamente a los pacientes que tengan algin diagndstico de Diabetes Mellitus y/o Hipertension
Arterial, adquiriendo los conocimientos necesarios para poder aplicar la MINI entrevista neuropsiquiétrica.
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21

126

Presentar las diversas actividades, dentro de las que estan el disefio y desarrollo de talleres y la intervencion psicoldgica,
realizadas dentro de la Casa del Paciente Diabético Cuajimalpa, ubicada en la Delegacion Cuajimalpa de Morelos, en donde
trabajé como psicologa en el area de la salud, y dichas actividades fueron encaminadas a dotar a las personas con diabetes
mellitus de los conocimientos necesarios sobre dicha enfermedad, causas, consecuencias, tratamiento (enfocada en el no
farmacol6gico), cuidados y posibilidades de controlar la enfermedad. Los aspectos psicoldgicos y psicosociales que estan
involucrados. Integrando una red de soporte social, a través de un grupo de autoayuda denominado “Di@béticos en @ccion”.

22

140

Analizar el modelo Conductual y modelo Cognitivo-Conductual que se emplean sobre la adherencia al tratamiento en diabéticos
tipo 11, con el proposito de identificar cuél es el modelo mas propicio.

23

214

Se indago a través de un estudio de caso, un tratamiento apoyado en el enfoque transpersonal (tomando en cuenta la corriente
neo-junguiana y la neo-gestaltica). Por medio el cual se trabajo con el pasado del paciente a través de su historia clinica y de lo
gue se trabajaba en sus sesiones terapéutica, a su vez haciendo sintesis con su presente en todo lo que su vida implica, haciendo
los cambios necesarios en su vida para lograr una trascendencia en si mismo, modificando asi su vida futura.

24

79

Comparar y relacionar la carga percibida y la calidad de vida en dos grupos de cuidadores primarios informales, uno de nifios con
diabetes tipo 1 y otro de nifios sanos.

25

67

Identificar la relacién entre el estrés y la salud percibida en dos grupos de cuidadores primarios informales, uno de nifios con
diabetes mellitus tipo 1 y otro de cuidadores de nifios clinicamente sanos

26

152

“Programa Para Comunicar El Diagnostico De Diabetes
Tipo 2”

Capacitar al médico en la aplicacion de los elementos orientadores para transmitir malas noticias y el método dialogal para
manejar estados emocionales, cuando se transmita un diagndstico positivo de diabetes, o para preparar a la persona para recibir un
posible diagndstico de diabetes.

27

217

Analizar como se ha construido el padecimiento de diabetes en personas adultas a partir de su historia de vida.

28

265

Conocer si la configuracion social de la realidad condiciona la experimentacion de las emociones al grado de repercutir en la
salud de un individuo de tal modo que precipite la construccion de un padecimiento crénico-degenerativo, especificamente
la DM con la instauracion de uno o mas estados animicos de manera permanente.

29

177

Apoyada por el enfoque tedrico conocido comiinmente como “Método de la historia de vida” que como su nombre lo dice, trata
de recabar los mas datos posibles sobre la historia personal del individuo. Encontrandose que la mayor parte de los entrevistados,
presentan uno o varios de los factores ya mencionados como frecuentes para que se manifieste la diabetes. Por lo que se concluye,
gue este padecimiento es construido a lo largo de la vida considerando la predisposicion genética, el ambiente psicosocial, y el
manejo de las emaociones, siendo estas, una pieza clave en la formacion no solo de la diabetes, sino de cualquier padecimiento que
aqueje a los humanos, a los que afortunadamente cada vez mas se les empieza a ver como seres integrales, completos, dejando de
lado la concepcion que se tenia, la concepcion del Homo-Duplex.

30

168

“Propuesta De Un Instrumento De Evaluacion Para
Medir Estilo Y Calidad De Vida En Adolescentes Y
Adultos Jovenes Con Diabetes Mellitus”

Proponer el disefio de un instrumento que evalla ambas variables (CV y EV) sobre todo en adolescentes y jovenes adultos, ya
que las estadisticas sobre DM muestran que ésta, se presenta a edades cada vez mas tempranas. Para su construccidn se
analizaron instrumentos ya disefiados y aplicados a poblacién mexicana como es el caso de los cuestionarios DQOL y Diabetes
39 que evaltan CV, mientras que para EV los cuestionarios FANTASTIC e IMEVID. Ademas, se hizo una revision de la
literatura especializada con el fin de determinar aquellos dominios representativos e importantes que intervienen en los dos
constructos pero que no se consideraron en los instrumentos antes mencionados.

31

79

“Propuesta De Intervencion Psicologica Dirigida A
Pacientes Adultos Jovenes Con Enfermedades Cronico-

Otorgar al adulto joven que padece una enfermedad crénico degenerativa, un modelo de intervencidn psicoldgica, que acompafie
su tratamiento médico, y que cubra sus demandas biopsicosociales
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Degenerativas”

32

236

“Propuesta De Un Modelo Multidimensional Del
Automanejo Conductual De La Diabetes Tipo 2”

Identificar los factores familiares que intervienen en el automanejo conductual de la diabetes tipo 2 y en el logro de las metas del
control diabético en poblacion mexicana, asi como evaluar su relacion con otros tres grupos de variables: caracteristicas
personales, manejo del estrés y relacién médico-paciente, que también intervienen en el manejo conductual.

33

157

Conocer las estrategias instrumentadas por un grupo de personas con diabetes, para hacer frente a su padecimiento. Asimismo, se
estudio el significado de la diabetes, para hacer frente a su padecimiento.

34

161

Conocer si las mujeres de la congregacion Mata Clara y el ejido EI Manantial, pertenecientes al Municipio de Cuitlahuac
Veracruz: presentan comportamientos que se contraponen al tratamiento médico de la diabetes tipo 2, en caso de existir éstos,
conocer cudles son los patrones culturales que los configuran.

35

300

Presentar el resultado de una exhaustiva revision y andlisis de diversos casos, afin de llegar a la propuesta final de que la diabetes
puede controlarse efectivamente —e incluso detener su evolucion mediante un trabajo corporal y mental (control de las
emociones). Asimismo, con base a la aplicacion de la Teoria de los Cinco Elementos, se busca brindar una perspectiva diferente,
con métodos alternativos para el tratamiento de dicho padecimiento.

36

155

Identificar y analizar los factores que intervienen en el proceso de construccion de la Diabetes mellitus en la familia, en donde a
través de la revision de su historia de vida se establecen relaciones. Al final se hace un analisis en el que se aproxima al proceso
psicosomatico de su padecimiento.

37

113

Por medio de la descripcion de las creencias, actitudes y habitos de la poblacion estudiada se establece una relacion con la
prevencion de enfermedades, tomando en cuenta a las crénicas, para implementar el fomento y mantenimiento de la salud. De
acuerdo a nuestros datos se establece que la poblacion estudiada cuenta con conocimientos relevantes sobre la salud y la
conservacion de la misma, pero esto no modifica en gran medida las creencias y por ende las actitudes y habitos que llevan a
cabo. Los cuales no correspondes con el supuesto conocimiento que se tienen sobre los riesgos, por ejemplo, el consumo de
bebidas alcohdlicas o tabaco, lo cual es mas notorio en el caso de los hombres de nuestra muestra.

38

246

Analizar desde el punto de vista de la psicologia social de la salud, cuales son las causas subjetivas del incumplimiento de la dieta
terapéutica de pacientes que padecen DM2. Efectivamente, los pacientes que padecen DM2, no cumplen con su dieta Terapéutica
por cuestiones de tipo econdmico, social, y psicoldgico. Predominando las cuestiones subjetivas como causa del incumplimiento.
Si el paciente recibe atencion individual basada en las subjetividades colectivas e individuales, éste tiene mayores probabilidades
de cumplir con su dieta terapéutica, con lo que se disminuirdn notablemente los costos del control de la enfermedad.

39

101

Conocer el impacto producido por el diagnostico de diabetes tipo 2 en los pensamientos, sentimientos y emociones en las
personas, asi como la manera en que han vivido su padecimiento desde el diagndstico hasta el dia de la entrevista y como se
refleja lo anterior en la manera de vivir el proceso de duelo.

40

157

“Programa Arqueologia Vivencial”

Es un programa que a traves de la técnica de ejercicios vivenciales pretende, que las personas con diabetes logren identificar,
descubrir, desarrollar y sistematizar las estrategias benéficas para el control y tratamiento de la diabetes. Esta investigacion se
realizé en la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas, ubicada en Cd. Nezahualcoyotl. Participaron un total de 7 personas, que
pasaron por el subprograma Diabetes una oportunidad a la vida y por todos los subprogramas anteriores a este, que forman parte
del mega programa de atencion del DUPAM.

41

101

“Propuesta Para Grupo De Ayuda”

Propuesta de intervencion psicoldgica que rompe con el esquema tradicional de educacion y capacitacion técnico médica para el
control de la enfermedad de este tipo de pacientes. Se trata de una propuesta con una metodologia de mucha actividad e
intensidad de principio a fin, donde predominara el analisis, reflexién y sensibilizacidon de los participantes a través de la
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dindmica de grupo.

42 292 Realizar una aproximacion a la construccion de la diabetes mellitus en el cuerpo, es decir conocer la manera como la enfermedad
se instaurd en el cuerpo, determinando las emociones y 6rganos dominantes, las relaciones afectivo-emocionales, el tipo de
alimentacion y todo aquello que dio origen a la enfermedad en cada una de las personas entrevistadas que la padecen.

43 332 Describir y analizar los habitos positivos de salud, de la poblacion que vive en la zona metropolitana, determinando si existe

correlacion significativa entre el género, creencias y cada habito positivo de salud. Ademas, de analizar la influencia,
aportaciones y criticas de la psicologia de la salud, en el proceso salud-enfermedad. Los resultados, refirieron que la gente no
posee habitos positivos de salud. En la correlacion género y habitos, se encontraron algunas diferencias significativas; en habitos
saludables y creencias, se analiz6, que éstas son influyentes pero no determinantes para la ejecucion de los habitos.
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RESULTADO DEL ANALISIS

SOBRE TEMAS PSICOLOGICOS ABORDADOS EN LAS DE UNIDADES DOCUMENTALES

Folio
Temas
Psicoldgicos

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

41

42

43

ACTITUDES

ADHERENCIA TERAPEUTICA

ADOLESCENCIA

ADULTO JOVEN

AFRONTAMIENTO/IMPACTO
EMOCIONAL

ANSIEDAD

AUTOCUIDADO-AUTOMANEJO

AUTOEFICACIA

APOYO SOCIAL

BIENESTAR PSICOLOGICO

¥ k[ k| X| X

CALIDAD DE VIDA

CAPACITACION

COMUNICACION MALAS NOTICIAS

CONCEPTO DE SALUD- ENFERMEDAD

CRISIS

CUIDADORES PRIMARIOS INFORMALES

CULTURA

CREENCIAS

DEPRESION

DUELO POR ENFERMEDAD

X[ k| k| *

EDUCACION EN DIABETES

EMOCIONES

ESTILO DE VIDA

k| X X

ESTRES

EVALUACIONES PSICOLOGICAS

FAMILIA

*
*| K| k| X

*

*

FUNCIONES DEL PSICOLOGO

HABITOS

MEMORIA

NUTRICION

OBESIDAD

*

= == = = = =
Wk ik NvoGINEIR ol oo o|give| Nk kB Ses
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PREVENCION

* * 3
PSICOLOGIA DE LA SALUD ke i ke w | = £ * | * * 9
RASGO Y PERSONAL IDAD * * * 4
TEORIAS PSICOLOGICAS * * * * B HEEEE I * * [ * * 25
TRASTORNOS ALIMENTICIOS * | * 3
TRASTORNOS MENTALES * 1
SEXUALIDAD * 1

RESULTADO DEL ANALISIS SOBRE TEMAS FISIOPATOLOGICOS ABORDADOS EN LAS DE UNIDADES DOCUMENTALES
Folio
© Ol N M IO MMOOOHODIO|dAINMI IO~ O AN M I IO I O0ONDIO|d|N|TM™M TOtaI

TemaS —A | A A |A | A | A | A | A |A | A N N/ N N NN/ NN N N[O OO OO[ OO OO OO [ MO [ O OO M T | (<
Fisiopatolégicos
COMPLICACIONES DE LA DIABETES * * x| * * x| * *ox * x| * il I * ol Bl 23
DEFINICION DE DIABETES MELLITUS * * HEEEEEEEE * SEREEREEREERE * S EEEE 31
DIAGNOSTICO MEDICO * ** * * ol Bl B * * * x| ** 19
ENFERMEDAD CRONICA-DEGENERATIVA * * * x| * 5
EPIDEMIOLOGIA * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 33
FACTORES DE RIESGO * * * | * x| HEEEE HEEE * 23
FISIOLOGIA-FISIOPATOLOGIA &3 & SRR R = = * * | * x| * * 20
HISTORIA DE LA DIABETES * * * * * * L * * | * * | k| ok 17
TIPOS DE DIABETES * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 35
TRATAMIENTO (Dieta, Ejercicio, Hipoglucemiantes) * x| * * x| * * il Il e Nl Bl B B * bl IR * bl IR 28
SINDROME METABOLICO * * | 5
SINTOMAS DE DIABETES * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 26
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