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PREFACIO

“Todo interés en la enfermedad y la muerte es tinicamente otra expresion del interés en la vida”.
Tomds Mann.

“Nuestras intervenciones psicolégicas no pueden ofrecerle a las personas un mundo sin
problemas, sino nuevas formas de afrontar sus problemas”.
Paul Watzlawic.

“Ningun terapeuta ni, en realidad, nadie que tenga que tratar de manera prdctica con los seres
humanos puede ir lejos sin alguna nocién de fuerza de voluntad”.
Henry Murria.

“El diabético que mds sabe, es el que mds vive”.
Joslin.

La Diabetes Mellitus es un importante y delicado problema de salud, dados sus altos indices
de morbilidad y mortalidad, y su impacto emocional y econémico en la poblacion. Su
enfrentamiento efectivo s6lo es posible mediante un abordaje integral y multidisciplinario
que incorpore el enfoque epidemioldgico y que tenga por objetivo principal la prevencion de
factores de riesgo y la promocion de estilos de vida saludables.

Si bien es cierto que en la génesis de la Diabetes Mellitus participan un sinnimero de factores
como la herencia, la alimentacidn, el estilo de vida, las condiciones del lugar en el que se
habita, la ocupacion, entre otros, como psicologos de la salud estamos ante uno de los mas
grandes retos de la actualidad: incluirnos en el trabajo de identificar los principales factores
biopsicosociales sobre el estado de enfermar de diabetes; y lo que es aun mas relevante
desde el punto de vista de la prevencién, cdmo evitarla.

Asi, uno de los objetivos de la presente obra, como compilacion profesional y cientifica de los
aportes de la Psicologia de la Salud, es dar respuesta a las siguientes preguntas: ;Cuales son
los factores psicosociales relacionados con la Diabetes Mellitus y, en particular, con el control
de la glicemia? ;Como apoyar a quienes padecen la enfermedad y a su familia a entender,
asimilar y controlar su enfermedad? ;Cémo puede intervenir el equipo de salud ante la
Diabetes Mellitus de manera eficaz y efectiva? ;Cudles son los factores psicosociales que
promueven la prevencidn de la Diabetes Mellitus?

De este modo, en esta obra hemos integrado un cuerpo tedrico - aplicado capaz de explicar e
integrar las perspectivas biologica, psicoldgica y social sobre la descripcidn y explicacion en la
que se sustenta el entendimiento multidisciplinario de la enfermedad. Asi, hemos
contemplado las aportaciones conceptuales que, desde hace ya varios afios, las corrientes
psicologicas y de las ciencias de la salud han ido conformando sobre los factores psicosociales
concurrentes en la Diabetes Mellitus, intentando brindar un planteamiento comprehensivo de
la problematica tratada.

Con relacion a la aplicacidn practica de los conceptos - que también se define como objetivo en
este libro-, se busca una propuesta profesional, en la que los conocimientos tedricos se
concretan en  técnicas, estrategias, instrumentos y procesos que se retoman de



investigaciones diversas de todas partes del mundo sobre la diabetes. Con la propuesta se
pretende favorecer la aplicacion en la prevencion, la educacién, el tratamiento y la
rehabilitacion, para ser considerados por psicologos, ademas de otros profesionales de la
salud, en el disefio de planes de accion exitosos que contribuyan a modificar, atenuar y/o
prevenir aquellos obstaculos que entorpezcan el manejo y control de la enfermedad.

Esta obra esta dividida en seis apartados. En el primer capitulo se describe, a manera de
introduccion, la perspectiva epidemiologica de la Diabetes y su relevancia como pandemia
mundial. En el segundo capitulo se abordan los procesos fisiolégicos y su explicacion
psiconeuroinmunolégica relacionados con la Diabetes Mellitus. En el tercer capitulo se
describen los factores psicosociales ligados a la Diabetes, asi como los factores relativos a la
prevencidon, promocion e intervencion psicoldgica. En el cuarto capitulo se retoman los
modelos contemporaneos utilizados en la Psicologia de la Salud y su aplicacion practica en
diversas investigaciones que abordan la Diabetes Mellitus como objeto de estudio. En el
quinto capitulo se definen los conceptos de estilo y calidad de vida y se describen con
precision respecto a la persona que padece Diabetes Mellitus, asi mismo se vinculan con
factores como la ansiedad, la depresion, el estrés, patrones comportamentales, entre otros,
asociados a la presencia de la enfermedad. Finalmente, en el capitulo seis, se traza una
propuesta integradora que parte del Modelo Biopsicosocial y el enfoque de la Psicologia de la
Salud para hacer un planteamiento de mejora de la calidad de vida de la persona que padece
Diabetes Mellitus, asi como de las personas a su alrededor.



PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA DE LA DIABETES

Desde la segunda mitad del siglo XX, la Diabetes Mellitus se ha convertido en un problema de
salud mundial. Se calcula que la prevalencia de esta enfermedad en personas de 20 a 79 afios
de edad en los paises miembros de la Federaciéon Internacional de Diabetes (que representan
5.5 miles de millones de habitantes del mundo), es de 4.6%, a la fecha, porcentaje que se
incrementara a 5.4% para el afio 2025.

Se considera que de 1994 a 2010, la cantidad de personas con diabetes aumentara de 110 a
239 millones en el mundo; este aumento se atribuye al incremento en la deteccidn de casos, a
mayor esperanza de vida y a los cambios en los habitos y costumbres de la poblacion de los
paises en vias de desarrollo.

Desde hace aproximadamente noventa afios, los patrones de la Diabetes Mellitus han
cambiado sustancialmente en los paises desarrollados. Mientras que la prevalencia de las
enfermedades agudo - infecciosas ha disminuido de manera significativa debido a los avances
en la prevencion y el tratamiento de dichos trastornos, asi como en los cambios ocurridos en
el modelo de salud publica, de otra parte, se ha producido un incremento considerable de las
denominadas enfermedades prevenibles, tales como el cancer, los trastornos
cardiovasculares y, evidentemente, la diabetes mellitus, entre otros (Brannon y Feist, 2001).

Se trata de enfermedades en las que el papel de los factores comportamentales y los estilos de
vida se han puesto cada vez mas de manifiesto. Califano (1979, citado en Beneit y Latorre,
1995) planteaba, desde la década del 70, que siete de las principales causas de muerte
podrian disminuir considerablemente si se intervenia sobre conductas tales como el consumo
de tabaco y tabaco, los habitos de alimentacion, el ejercicio fisico, la adherencia a los
tratamientos médicos y la realizacion de examenes periodicos de salud. Puede afirmarse que
la presencia o ausencia de ciertos comportamientos en el repertorio habitual de las personas
parecen propiciar un riesgo mas elevado de trastornos graves de salud (Matarazzo, 1984).

Ahora bien, en este sentido se plantea el reto de evitar las complicaciones de la diabetes,
especialmente la hiperglucemia crénica asintomdtica, que consiste en niveles de glucosa por
encima del rango normal (120 mg/dl) a causa de la deficiencia de insulinica y que no
representa ninguna sefial. Corregirla, reducir su duracidn y sus efectos es el objetivo final del
tratamiento, en el que la nutricién es un elemento crucial. Sin embargo, el hecho de que la
enfermedad se mantenga sin presentar sintomas durante muchos afios y que no sea detectada
a tiempo, hace que los pacientes desconozcan que la padecen, limita e impide la busqueda del
tratamiento adecuado, y que aun sabiéndose enfermos, no acudan a los servicios de salud o lo
hagan de manera irregular. Por tratarse de un padecimiento incurable, las personas con
diabetes deben recibir tratamiento durante toda la vida, lo que determina que con el tiempo
la mayoria deserten, tengan poco apego al mismo, hecho que conduce a un deficiente control
metabdlico de la enfermedad.

La Diabetes Mellitus es el trastorno metabo6lico mas comun en el ser humano, constituye una
de las principales causas de morbi-mortalidad en nuestro pais y tiene enormes repercusiones
econdmicas y sociales (Lerman Garber, 1994). La prevalencia se estima entre el 1 y el 3% de
la poblacion general, elevandose del 5 al 10% en mayores de 40 afios (Jiménez Jiménez,
1998).



Se cuenta con la informacion de que en las tltimas décadas el numero de pacientes diabéticos
Tipo II se increment6é en forma significativa en México, lo que repercute en todas las
instituciones de salud al constituir una de las causas principales de consulta médica y de
admision hospitalaria. Es posible que el mexicano tenga una mayor predisposicion genética
para el desarrollo de la enfermedad y el cambio de sus habitos de vida, caracterizados por un
mayor sedentarismo y sobrepeso, se acompafia con un aumento en la prevalencia de diabetes,
como ocurre en las grandes ciudades mexicanas y en la poblacidn nacional que migro al sur de
los Estados Unidos (Lerman Garber, 1994).

Segun informes del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2002), México ocupa el primer
lugar en el mundo de muertes por diabetes, enfermedad intimamente relacionada con la
obesidad. El 80% de los diabéticos del pais tiene sobrepeso y el 30% de los obesos tienen
problemas para normalizar sus niveles de glucosa en sangre. Ademas de los decesos
ocasionados directamente por este mal, al menos la tercera parte de las muertes por
enfermedades del corazon estan asociadas con la diabetes. El sobrepeso, como ya se
menciono, es determinante en la aparicion de la diabetes; afecta el 8.6% de la poblacion
mayor de 20 afios, mientras que en las personas entre 50 y 60 afios de edad la prevalencia es
de 22%. En cuanto a la mortalidad en México, pierden la vida por este padecimiento mas del
doble de personas que en cualquiera de los paises europeos, razon por la que nuestro pais se
ubica en primer lugar en este rubro en el ambito mundial.

Los pacientes con diabetes y obesidad mueren por diversos males asociados con problemas
del rifidn, niveles de colesterol e hipertension arterial, entre otros males. En México, el 35%
de la poblacién adulta es obesa, pero en los estados del norte del pais y en Yucatan la
prevalencia es de hasta 60%. Después estan las zonas centro y sur de la Republica, de ahi la
importancia de abordar el problema del exceso de peso y ampliar la promocién de la
alimentacién balanceada y el ejercicio fisico.

Ahora bien, el diagnéstico de diabetes se establece con base en parametros clinicos y de
laboratorio. Alrededor de 30 a 40% de la poblacion diabética no es consciente de ello, esto es,
no saben reconocer los sintomas o no se toman una muestra para la determinacion de glucosa
en sangre. Ante esta perspectiva, su elevada prevalencia, una aparicion a edades
relativamente tempranas, un diagnostico que se establece en forma tardia y tratamiento
probablemente inadecuado, es de esperarse una mayor frecuencia de complicaciones
asociadas a la Diabetes Mellitus (Lerman Garber, 1994).

La prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il varia de 0 a 39% en funcion de la raza y la edad. En
México, recientemente se estimo que oscila de 1.9% en el medio rural y 6.3% en el urbano,
elevandose conforme aumenta la edad. En el medio urbano el incremento es de 1.6% en
menores de 40 afios y 22.3% en mayores de 62 afios; en el rural, de 0.3% en menores de 40
afios y 6.5 en mayores de edad (Zufiiga e Islas, 2000). Y en el mundo la estimacién prevalece
alrededor de 35 millones en el 2000; Se espera un incremento a 64 millones para el 2025
(Barcel6 y Rajpathak, 2001).

Para la persona con diabetes, la enfermedad obliga a modificar habitos y costumbres
arraigados durante toda la vida y a cambiar gustos y prioridades en aspectos de dificil control,
como la alimentacion y el ejercicio. Los pacientes con diabetes deben asistir a consulta,
cumplir con las indicaciones médicas y llevar métodos de control metabdlico (glucemia,
presion arterial, perfil de lipidos) para prevenir la aparicién de complicaciones crénicas. En
caso de que éstas ocurran, el manejo incluye la participacidon de especialistas (oftalmoélogos,
nefrélogos, neur6logos) y el uso de instalaciones y equipo a un costo elevado. Podemos



afirmar que el diagnostico de padecer diabetes produce un impacto importante en las
personas, presentando una reaccién emocional importante al saber que padece una
enfermedad incurable que durara toda la vida; ademas, implica también cambios en el estilo
de vida que impone esta enfermedad.

En resumen, en nuestro pais, México, al igual que en todo el mundo, la diabetes es un
importante problema de salud por sus altos indices de mortalidad y morbilidad; ocupa la
primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en los hombres (Red Salud Publica de
México, 2000), ademas del impacto emocional en la poblacion (del cual no existen registros).
Su enfrentamiento efectivo s6lo es posible mediante un abordaje integral que incorpore el
enfoque epidemiolégico y que tenga por objetivo principal la prevencién de factores de riesgo
y la promocién de estilos de vida saludables, por lo que, a continuaciéon se abordaran en
detalle los factores biologicos, psicologicos y sociales relacionados con esta enfermedad,
partiendo de un enfoque “diferente” (modelo bio-psico-social) que permite observar de
manera integral esta enfermedad y a quienes la padecen.



PROCESOS FISIOLOGICOS Y PSICONEUROINMUNOLOGICOS
ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS

Los avances de la medicina han tenido un impacto en la practica clinica. Con anterioridad al
desarrollo de farmacos eficaces, la figura del médico, y precedentemente la del curandero,
ejercia influencia terapéutica. Como lo expresa Matarazzo (1984), en ausencia de farmacos, la
empatia, la compasion y la transmision de sentimientos de esperanza hacia los individuos
enfermos constituian, con pocas excepciones, la Unica terapia que los cuidadores de la salud
pudieron ofrecer durante cientos de afios a los enfermos. Sin embargo, los avances
farmacolégicos y quirdrgicos en los siglos XIX y XX permitieron que se olvidaran estos
importantes aspectos de la relacion médico-paciente, y que ésta, junto con los aspectos
psicologicos de la enfermedad, se desatendieran enormemente (Oblitas Guadalupe y Becofia
Iglesias, 2000).

Se encuentra una pérdida en la utilizacion de aquellos elementos terapéuticos asociados con
el conocimiento y la comprension del paciente como ser humano complejo. De este modo,
factores familiares, econdémicos, ocupacionales y de personalidad, fueron completamente
ignorados durante varios siglos (Matarazzo, 1984). Hubo un dominio de una vision
unicausalista de la enfermedad, a la que se dio en llamar “teoria del germen infeccioso”, segiin
la cual, la condiciébn necesaria y suficiente para el desarrollo de una enfermedad era la
presencia de dicho agente patdgeno.

Sobrevinieron importantes cuestionamientos y conceptos como el de calidad de vida;
estrategias de afrontamiento de la enfermedad o adhesion terapéutica fueron cobrando cada
vez mas relevancia, lo que propici6 un cambio radical en la concepcién de la salud y la
enfermedad que quedé recogido en la definicion de “salud” de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS). Asi, se entiende por salud “el estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no la mera ausencia de enfermedad”. Esta definicion, si bien puede ser criticada por su falta
de operacionalidad, como sefiala Rodriguez Marin (1995), pretendia reflejar un cambio
importante en la perspectiva que debia adoptarse en las politicas sanitarias futuras.

Como consecuencia, se produjo un cambio cualitativo en los criterios que se utilizaban para
definir la salud y/o la enfermedad, basados hasta no hace mucho en términos bioldgicos, y
que fue generando una propuesta de salud como concepto integrador, formado por aspectos
tanto bioldgicos, como psicolégicos y sociales, propuesta que progresivamente ha ido dando
lugar a la aparicién del llamado “modelo Bio-psico-social de la salud”. Consiste en que los
factores bioldgicos son condiciones necesarias, pero no suficientes en el inicio de una
enfermedad. Desde este modelo, cualquier enfermedad es el resultado de complejas
interacciones entre variables bioldégicas, psicoldgicas y sociales, las cuales, conjuntamente
explican las variaciones que se producen en el inicio, la severidad y el curso de la misma (Engel,
1977).

Modelo biopsicosocial de la salud

El modelo sefala que la exposicidn a un agente patégeno, por ejemplo, un virus o una bacteria,
no desemboca necesariamente en la infeccion y el desarrollo de enfermedad por parte del
individuo expuesto, sino que dependera del grado de vulnerabilidad inmunolégica que éste
presente; a su vez, esa mayor o menor vulnerabilidad estara en relacién con los habitos de
salud (dieta, tabaco, alcohol, practica deportiva, horas de suefo, etc.), el ajuste psicologico



(por ejemplo, los niveles de estrés) y social (disponibilidad de apoyo social entre otros) de
cada individuo.

El surgimiento de esta nueva forma de conceptuar la salud, llevé también a la psicologia, a
reconceptualizar y replantearse las tareas que venia desarrollando en el campo de la
Psicologia Clinica; tales reajustes pudieran resumirse a partir de la compilacién realizada por
Santacreu (1991):

- La Psicologia de la Salud se plantea como objeto de estudio del comportamiento humano,
que incluye las llamadas cogniciones, las respuestas fisioldgicas o biologicas no observables
en si mismas y las conductas manifiestas u observables.

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

- El comportamiento humano anormal estd constituido por formas de adaptaciéon al
ecosistema que finalmente resultan inadecuadas a corto o largo plazo.

- Los psicdlogos clinicos intentan aliviar a los individuos que demandan su ayuda, por medio
de los conocimientos psicologicos. En general, no se plantea el cambio del ecosistema, entre
otras cosas por que no esta a su alcance, salvo que se trate de nifios o adultos con actividad
restringida.

- Los ecosistemas en los que el organismo esta inmerso y el ambiente fisico y social en el que
se mueve, determinan en gran parte, no solo los comportamientos adaptativos concretos, sino
los sistemas generales de adaptacion. Ademas, y ésta es la cuestion importante, determinados
ecosistemas producen/inducen sistemas de adaptacién especificos, inadecuados en otros
ecosistemas o en un sistema mas amplio.

- La capacidad de adaptaciéon de un individuo a su ecosistema es funcion de los recursos
bioldgicos y psicologicos que posea y de las exigencias del propio ecosistema (...). De tal
manera que podemos estudiar y comparar los distintos ecosistemas por su capacidad para
provocar personas desadaptadas.

- Un individuo (organismo) se comporta respondiendo al medio o ecosistema, manipulando o
modificando este medio, intentando adaptarse y teniendo en cuenta que la maxima prioridad
para un mismo valor de refuerzo, son los efectos a corto plazo. El grado de autocontrol que
posea el individuo determinara la posibilidad de que considere los refuerzos a largo plazo.
Todo ello significa que el individuo reacciona ante el medio, y por tanto, su conducta esta en
funcion del ecosistema en el que esta inmerso, pero también este ecosistema se modifica en la
medida en que los individuos actian o se comportan en él.

- El comportamiento no es mas que el conjunto total de actuaciones de un individuo en un
medio o ecosistema y, acotado dicho ecosistema en cuanto a sus dimensiones: familia cercana,
barrio, ciudad o pais, puede ser valorado respecto a la dimensién de “saludable”.

- Los comportamientos saludables en un determinado medio a corto plazo no lo son siempre a
largo plazo. Por el contrario, los comportamientos no saludables (enfermos) a corto plazo son
practicamente improbables en el repertorio de respuestas del individuo y su probabilidad es
funcion del tiempo entre respuesta y dafo.



- El comportamiento de un individuo no es uniformemente saludable o enfermo, ni siquiera a
corto plazo.

- La salud es el resultado del proceso de adaptacion general de un individuo. Cuando la
evaluamos en un determinado individuo siempre lo hacemos con referencia a un ecosistema
con independencia de que lo explicitemos o no. Tomada como variable dependiente del
proceso de adaptacién de un organismo, la salud oscila a través del tiempo, con valores
maximos y minimos y depende de las variaciones del ecosistema y del grado y rapidez de
adaptacion del individuo.

Esta “nueva” forma del abordaje ha contribuido directamente al aumento en la comprension
del papel jugado por diversas variables comportamentales sobre la etiologia y la progresion
de la enfermedad, mediante la influencia de factores como el estrés sobre los sistemas
nervioso, inmunitario, endocrino y del efecto de técnicas como el biofeedback y la relajacion
entre otros.

Ahora bien, claras diferencias se pueden encontrar entre el modelo biomédico y el modelo
bio-psico-social; entre las mas relevantes se encuentran:

a. El modelo biomédico da la importancia a lo fisico y lo fisiologico.

b. El modelo biopsicosocial afiade importancia a los procesos psicologicos y cognitivos en el
desarrollo y la vida del hombre y, por tanto, también en las patologias. Consiste en integrar los
factores emocionales, sociales y comportamentales en la practica médica. Se basa en la
interaccion (no sumatoria) de los tres determinantes principales del estado de salud: el
bioldgico, el psicologico y el social. Todos estos factores se infieren unos de otros, no son
separables, ni se pueden desintegrar, pero:

Los factores bioldgicos pueden ser tratados, mientras que, los factores psicolégicos suelen
descuidarse. Ademads, los factores sociales son los que casi nunca se atienden (rehabilitacion,
terapia ocupacional). Las intervenciones familiares hoy en dia son las peor atendidas de todas,
aun cuando suelen ser las mds efectivas.

En la figura 1 se resume lo expuesto, enfatizando la salud en funciéon del grado de adaptacion
del organismo a su ecosistema, a corto, medio y largo plazo (Santacreu, Marquez y Zaccagnini,
1989).

Figura 1
Modelo biopsicosocial de la salud.
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Ahora bien, el Modelo Biopsicosocial se conceptualiza en la interacciéon de los factores
esquematizados en la figura 2 en donde:



Figura 2.
Factores determinantes del modelo biopsicosocial (Engel 1977, 1980, 1981).
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Si bien se ha destacado el Modelo Biopsicosocial como una “novedosa y amplia” manera de
abordar los procesos de salud-enfermedad, en la Figura 2 se encuentran los factores
biologicos, psicoldgicos y sociales que determinan el riesgo de contraer determinados
padecimientos y que estan intimamente relacionados con el estilo de vida de cada individuo
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