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La proteccion mas importante contra la enfermedad era, segun la tradicion
médica hipocratica, la moderacién y una vida sana. Lo natural en una persona
es estar sana. Cuando surge una enfermedad, es por que la naturaleza se ha
“descarrilado” a causa de un desequilibrio fisico o psiquico. La receta para

estar sano era la moderacién, la armonia y “una mente sana en cuerpo sano”.

Jostein Gaarder, 1995.

Existen muchas formas de apartarse de un camino, de una persona o de una
situacion........... e igualmente son muchas las maneras de volver. Seguir hasta
lo que creemos un limite y luego....avanzar un paso mas.
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INTRODUCCION

Cada 4 de 5 personas que nacen hoy habran de morir de una enfermedad
cronica (Secretaria de Salud Publica, SSP., 2002). Uno de los factores
importantes para el adecuado seguimiento del tratamiento médico del paciente
con una enfermedad cronica degenerativa, es obtener en gran medida la
habilidad, responsabilidad y conocimiento para vivir una situacion de
tratamiento. Tomando en cuenta que el control de la enfermedad mas que el
hecho de tomar los medicamentos, involucra una serie de actitudes frente a la
misma, que depende en parte sumamente importante del conocimiento que
tiene el enfermo y sus familiares, aspectos sobre los que la intervencién

psicolégica ejerce uno de los papeles con mayor importancia.

No existe novedad en concebir al ser humano como una entidad biopsicosocial,
sin embargo existe la necesidad de reflexionar sobre la congruencia de la
atencion de los sistemas de salud y este concepto, en la practica diaria los
profesionales de la salud se enfrentan a estos seres humanos con ciertos
padecimientos, mismos que tienen manifestaciones organicas y son tratados
de la misma manera, no obstante existen fenbmenos antes, durante y después
de la enfermedad que estan mediando dicho proceso (tales como el estilo de
vida, el afrontamiento a la enfermedad, estrés, depresion, medios sociales y de
apoyo, etc. ) y que dependen en gran medida de aspectos psicoldgicos y
sociales, dando como resultado un complejo vinculo entre fendmenos
organicos y psicolégicos. Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS., 2005).
Desde la psicologia, la enfermedad cronica degenerativa es mas que un estado
patologico de la persona es una nueva condicion a la cual tendrda que hacer
frente y adaptarse de la mejor manera posible para mantener y/o elevar la
calidad de su vida. (Casullo, 1996).

De manera general el objetivo de este trabajo es realizar una investigacion
acerca de la existencia de las formas de intervencion psicolégica en México
con pacientes adultos joévenes que padecen alguna enfermedad crénico

degenerativa y realizar una propuesta sobre estrategias de intervencion, donde



el planteamiento principal es el conocimiento y aceptacion del enfermedad y la
mejor adherencia a un tratamiento médico en beneficio de su salud mental y

fisica.

Se han realizado estudios sobre la intervencidon con pacientes crénicos, pero
comunmente estas investigaciones se refieren a personas en edad adulta en la
gue de cierta manera ven la llegada de la enfermedad como una consecuencia
del paso del tiempo, asi mismo la aceptacion y conocimiento va mas alla de lo
particular y llega de manera pudiera decirse familiar, ya que la persona que
este encargada de los cuidados del paciente es el influyente para el grado que

este tenga de adherencia al tratamiento. (Rodriguez, 2002).

La Intervencién de los psicologos puede ser la ayuda inmediata que necesitan
las personas en situacion de crisis, para recobrar una estabilidad. En un tipo

de intervencion a corto plazo, y centrado en la seguridad o equilibrio perdidos.

El trabajo del psicologo brindando la escucha para hacer menos pesada la
afliccion y permitir la descarga de emociones reprimidas, es la técnica que en
situaciones de crisis, brinda el apoyo emocional y contiene a las personas que
asi lo requieren, ayudando a trabajar la problematica, con la finalidad de
emerger de la crisis y habilitarlos para establecer o reestablecer una vida con

significados. (Buceta, Bueno, Mas, 2001).

La manera de reaccionar ante las crisis y eventos traumaticos son nuestras
respuestas a manera de protesta ante situaciones anormales. No existe un
precedente que pueda revelar las formas de reaccion especificas ante las

crisis de las personas.

Tras el transcurso de la vida la etapa conocida como Adulto Joven, pareciera
que no encaja en ninguna de las hasta hoy conocidas propuestas de
intervencion, ya que es mas conocido un trabajo para personas adultas o para
nifios, pero no para esta poblacion en especial, y el interés radica, en proponer
dentro de lo que es la propuesta una opcion dirigida a esta poblacion, saberse



atendida con un programa totalmente enfocado a las necesidades vy

caracteristicas propias de su edad.



CAPITULO 1

Antecedentes

Hace ya varias décadas que se habla de las enfermedades cronicas, y para
beneplacito de las sociedades, de las personas en particular y sobre todo de
aquellas personas que padecen alguna de estas enfermedades que existen, las
ciencias dedicadas a su estudio han alcanzado grandes avances tanto para la
prevencion como para el tratamiento, y esta actitud mas que una lucha, es un
crecimiento, adquiere riqguezas desde diferentes teorias y materias,
generalmente se podria hablar solo del area de la medicina y ahora existen
planes de organizacién de trabajos en grupos y con un objetivo comun la plena
salud de las personas. Hoy en dia hay muestra de que el impacto de las
enfermedades cronicas estad creciendo de forma sostenida y ha alcanzado
numerosos paises de ingresos bajos y medios, la necesidad de estar en el
continuo de prever y comprender la relevancia de las enfermedades crénicas y
de intervenir urgentemente contra ellas es una cuestion cada vez mas

importante. (Morales, Jose, Haiko, 2004).

El problema abarca cantidades negativas el 80% de las muertes por
enfermedades cronicas se da en los paises de ingresos bajos y medios, y estas
muertes estan afectando en igual nimero a hombres y mujeres. La amenaza
es cada vez mayor y también el nimero de personas, familias y comunidades

que se ven afectadas esta aumentando. (OMS, 2005).

No se puede estar viviendo en la incertidumbre y aunque lamentablemente
existan personas que no tienen una via segura a la informacion es por ello que
también las organizaciones dirigidas a estudios e investigaciones de estas
enfermedades croénicas, dentro de las posibilidades realizan arduo trabajo en
clarificar la informacion, ya que como historias y leyendas, en comunidades
muy arraigadas a sSu no conocimiento, se van creando malentendidos

generalizados y cuya labor es ir desmintiendo con la realidad.



Existen varios malentendidos que han contribuido a que las enfermedades
cronicas queden relegadas a un segundo plano y sea tardia una intervencion
favorable, la idea de que esas enfermedades son una amenaza remota Yy
menos importante y grave que algunas enfermedades infecciosas no resiste el

analisis de los hechos.

La informacién mas general y a la cual tiene mayor acceso la poblacion, se
refiere a que las enfermedades crénicas son la principal causa de mortalidad,
en nameros a nivel mundial, existe un aproximado de que 35 000 000 de
personas murieron de enfermedades crénicas en 2005. Estas enfermedades
cronicas son las mas conocidas por su expansion, en todos factores como mal,
causa de mortalidad, dedicacion en tiempo de estudios, etc. Son y destacan las
cardiopatias, el cancer, la diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas y
los accidentes cerebrovasculares. También estan las discapacidades visuales y
la ceguera, los defectos de audicion y la sordera, las enfermedades
bucodentales y los trastornos genéticos son otras afecciones crénicas que
representan una porcion sustancial de la carga mundial de morbilidad. (SSP,
2002).

Del total de 58 millones de defunciones previstas en el afio 2005 por todas las
causas, se estima que 35 millones correspondieron a enfermedades cronicas,
lo que supone el doble del numero de defunciones correspondiente al conjunto
de todas las enfermedades infecciosas (incluidos el VIH/SIDA, la tuberculosis y
la malaria), las enfermedades maternas y perinatales y las carencias
nutricionales. (OMS, 2005)

En revisibn de datos estamos hablando de que el 60% de todas las
defunciones se deben a enfermedades cronicas, asi mismo, nos dicen que Los
paises mas pobres, son los mas afectados. EI 80% de las muertes por
enfermedades crénicas se producen en los paises de ingresos bajos y medios
gue son donde vive la mayor parte de la poblacién mundial, y sélo un 20% de
las muertes por enfermedades crénicas se producen en los paises de altos
ingresos. Estas enfermedades cronicas vistas como un problema son

causantes de graves repercusiones



Principales consecuencias de las enfermedades cronicas:

o tiene serios efectos adversos en la calidad de vida de los individuos

afectados;
e es causa de muertes prematuras;

o tiene efectos econdmicos importantes y subestimados en las familias,

las comunidades y la sociedad en general.

Es por estas consecuencias que también las graves repercusiones, son un
parteaguas en la sociedad, al menos $558 000 millones es la suma que se
estima que perdera China durante los proximos 10 afios como resultado de las
defunciones prematuras causadas por las cardiopatias, los accidentes

cerebrovasculares y la diabetes. (OMS, 2005).

Los factores de riesgo generalizados tienen entre sus estudios, que 1000
millones de personas tienen exceso de peso, uno de los principales factores
que tiende a desencadenar la aparicion de estas enfermedades, por tanto, las
enfermedades crénicas graves tienen por causa factores de riesgo comunes y
modificables. 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 destacan:
e una alimentacién poco sana;
e lainactividad fisica;

o el consumo de tabaco.
Reflejado en cifras cada afio, como minimo:

e 4,9 millones de personas mueren de resultas del tabaco;

e 2,6 millones de personas mueren como consecuencia de su sobrepeso u

obesidad;

e 4,4 millones de personas mueren como resultado de unos niveles de

colesterol total elevados;



e 7,1 millones de personas mueren como resultado de una tension arterial
elevada. (OMS, 2006)

De tal modo a este grupo de enfermedades también se les ha asignando una
caracteristica y es la de ser una amenaza creciente. Se prevé que las
defunciones por el conjunto de enfermedades infecciosas, dolencias maternas
y perinatales y carencias nutricionales disminuiran en un 3% durante los
proximos 10 afios, y que las defunciones por enfermedades cronicas
aumentaran un 17% en ese mismo periodo. Eso significa que de los 64
millones de personas que fallecerdn en 2015, 41 millones lo haran de
enfermedades crbnicas, a menos que se tomen medidas urgentes. Lo que
equivale a estar hablando de 388 millones de personas que morirdn en los

préoximos 10 afios de una enfermedad crénica. (SSP, 2002).

Tanto en el dmbito mundial, como a nivel interno en cada pais, aun es
insuficiente la respuesta buscada o mejor dicho la solucion, Pese a algunos
exitos mundiales, como el Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT de la OMS), que constituye el primer instrumento juridico
destinado a reducir las defunciones y las enfermedades relacionadas con el
tabaco en todo el mundo, las actividades internacionales de salud y desarrollo
han descuidado en general las enfermedades cronicas. Ademas, este tipo de
enfermedades que son la principal causa de morbimortalidad en adultos en
todas las regiones del mundo, no figuran como pendientes importantes entre
las metas mundiales de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, sin embargo,
como se reconoce en una publicacion reciente de la OMS sobre la salud y los
ODM, es posible incluirlas en el Objetivo 6 (Lucha contra el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades). La salud entendida en sentido mas amplio,
incluida la prevencion de las enfermedades cronicas, contribuye a la reduccion
de la pobreza y por lo tanto al Objetivo, donde se esta hablando de erradicar la
pobreza extrema y el hambre, la salud y los objetivos de Desarrollo del Milenio,
(OMS 2005). En respuesta a sus necesidades, varios paises han adaptado ya
sus metas e indicadores de los ODM para incluir las enfermedades crénicas y/o
sus factores de riesgo; en la parte en la que se hace referencia a esto. (OMS,
2005).



En el presente estudio se habla de que las enfermedades cronicas dificultan el
pleno desarrollo y crecimiento de una poblacion en especifico que son los
adultos jovenes, y sé que a nivel nacional estas repercusiones estan en lo
economico y reducen el potencial de desarrollo del pais, y esto se aplica de
forma general en especial a los paises de rapido crecimiento econémico, sin
embargo, es importante es importante que en todos esos piases con estas
caracteristicas como en México la prevencion se aborde en el contexto de las
actividades internacionales de salud y desarrollo, incluso en paises menos
adelantados, que estan experimentando un repunte de los riesgos de

enfermedades crénicas y de las defunciones asociadas.

Continuando con los malentendidos que han contribuido a que las
enfermedades crénicas quedaran relegadas a un segundo plano. La idea de
que esas enfermedades son una amenaza remota y menos importante y grave
gue algunas enfermedades infecciosas no resiste el andlisis de los hechos. Por
ejemplo el creer que las enfermedades crénicas afectan principalmente a los
paises de altos ingresos es una creencia generalizada que las enfermedades
cronicas afectan principalmente a este ideal de paises, la realidad es que
cuatro de cada cinco muertes por enfermedades cronicas se dan en paises de
ingresos bajos o medios como ya se ha mencionado. Otro de los grandes
errores esta en el considerar que las enfermedades cronicas afectan

principalmente a las personas mayores. (SSP, 2002).

Se suele pensar e imaginar que las enfermedades crénicas afectan
principalmente a las personas de la llamada tercera edad o adulto en plenitud,
pero actualmente sabemos que casi la mitad de las muertes por enfermedades
cronicas se producen prematuramente, en personas de menos de 70 afos, y
una cuarta parte de esas defunciones se dan en personas de menos de 60

afnos.

En los paises de ingresos bajos y medios, los adultos de edad madura son
especialmente vulnerables a las enfermedades cronicas. En estos paises las
personas tienden a desarrollar enfermedades a edades mas tempranas,
sufrirlas durante mas tiempo a menudo con complicaciones prevenibles y

fallecer antes que en los paises de altos ingresos.



El sobrepeso y la obesidad infantiles son un problema mundial en aumento.
Alrededor de 22 millones de menores de cinco afios presentan exceso de peso.
Los casos de diabetes tipo 2 entre nifios y adolescentes que se veia como algo
insolito en el pasado han empezado a incrementarse en todo el mundo. Por lo
tanto entre las correlaciones hechas se dice que las enfermedades cronicas

son el resultado de "modos de vida" poco sanos.

La poblacion cree que, si una persona desarrolla una enfermedad crénica como
consecuencia de un modo de vida poco saludable, no debe culpar de ello a
nadie excepto a si mismo. La verdad es que la responsabilidad individual sélo
puede ejercerse plenamente cuando los individuos gozan de acceso equitativo
a una vida sana y disponen de apoyo para tomar decisiones saludables. La
intervencion de un equipo de salud es crucial para mejorar esta salud y
mantener bienestar de las personas asi como ofrecer una proteccién especial a

los grupos vulnerables. (Rodriguez, 2002).

Esto debe aplicarse en especial a los nifios, que no pueden elegir el entorno en
el que viven, ni su dieta ni la exposicién pasiva al humo de tabaco. Los nifios,
ademas, no pueden entender cabalmente las consecuencias de su
comportamiento a largo plazo. Las personas pobres también tienen pocas
alternativas a la hora de elegir alimentos, condiciones de vida y acceso a
sistema educativo y atencion sanitaria. El apoyo a las decisiones de salud
correctas, sobre todo de quienes sin él no podrian permitirselas, reduce los

riesgos y las desigualdades sociales. (Flores, 2004).

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, y
si se eliminaran esos factores de riesgo se podrian prevenir al menos el 80%
de todos los casos de cardiopatia, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2;
y lo mismo ocurriria con méas del 40% de los casos de cancer. Por otro lado se
considera que la prevencion y el control de las enfermedades cronicas son
demasiado caros, algunas personas creen que las soluciones para prevenir y

controlar las enfermedades crénicas son demasiado costosas para ser viables,



es verdad que se requiera de una adecuada infraestructura para erradicar este
mal, pero en realidad, hay toda una serie de intervenciones contra las
enfermedades crdnicas que son muy costo - eficaces en todas las regiones del
mundo, muchas de esas soluciones no sé6lo son muy costo - eficaces, sino
también baratas. Los componentes ideales de la medicacion que previene las
complicaciones de las cardiopatias, por ejemplo, ya no estan sujetos a patente
y podrian producirse por poco mas de un dolar al mes. (OMS, 2005). Otra serie
de malentendidos son los que se derivan de un desinterés por hablar con la
verdad. En estos casos el componente verdadero se distorsiona y se
transforma en una afirmacion burda y falsa. Como proceden de un dato cierto,
esas medias verdades son algunos de los malentendidos mas comunes y
persistentes. Seguidamente se refutan dos medias verdades bastante
extendidas. En cualquier poblaciéon hay siempre un cierto nUmero de personas
que se desvian de las caracteristicas tipicas de la gran mayoria. En el caso de

las enfermedades cronicas, se distinguen dos tipos fundamentales:

e personas con muchos factores de riesgo de enfermedades crénicas,

pero que no obstante disfrutan de una larga vida sin problemas de salud;

e Yy personas con pocos 0 ningun factor de riesgo de enfermedades
cronicas, y que pese a todo desarrollan una enfermedad cronica y/o
mueren de complicaciones a una edad temprana. (Brannon, Fiest,
2000).

Esos casos son inevitables, pero también poco comunes. La gran mayoria de
las enfermedades crénicas pueden atribuirse a factores de riesgo comunes y
pueden prevenirse eliminando esos riesgos. 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. La mayoria de las
enfermedades crénicas no provocan una muerte repentina. Mas bien, su
tendencia va por afectar y debilitar al paciente de forma gradual, sobre todo si
no son objeto de un control correcto. La muerte es inevitable, lo sabemos, pero

no por ello debemos de atribuirnos una vida de mala salud prolongada. La



prevencion y el control de las enfermedades cronicas ayudan a las personas a

vivir mas tiempo y a disfrutar de una vida de la manera més sana y beneplécita.

Una de las cosas que si son reales y que es el punto de partida para continuar
realizando trabajos, investigaciones y estudios arduo son, la prevencion y
control, de estas enfermedades cronicas, Los rapidos cambios que amenazan
a la salud mundial estdn exigiendo una respuesta igualmente rapida que ante
todo debe estar orientada al futuro, obteniendo resultados en el presente. No
es probable que las grandes epidemias de mafiana se asemejen a las que
hasta ahora han asolado al mundo, gracias a los avances del control de las
enfermedades infecciosas. Esta epidemia sobre la que se debe trabajar, como
ya lo he mencionado, es de cierta manera «invisible», las cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer y otras enfermedades cronicas
seran las que en un futuro previsible cobraran el mayor tributo en forma de
defunciones y discapacidad. (OMS, 2005).

Lo realmente seguro es que tenemos ante nosotros un futuro que dedicado al
trabajo, pudiera ser esperanzador. Y es que otra de las realidades de hoy dia,
igualmente bien respaldada por la evidencia, es que ya disponemos de los
medios necesarios para prevenir y tratar las enfermedades cronicas y para

evitar millones de muertes prematuras y una carga inmensa de discapacidad.

En varios paises, la aplicacion de los conocimientos existentes ha conducido a
grandes mejoras de la esperanza de vida y la calidad de vida de las personas
de mediana y avanzada edad. Por ejemplo, las tasas de mortalidad por
cardiopatias se han reducido hasta en un 70% en los tres ultimos decenios en
Australia, el Canada, los Estados Unidos y el Reino Unido. Esos progresos se
han logrado en gran parte gracias a la aplicacion de enfoques amplios e
integrados que comprenden intervenciones dirigidas tanto al conjunto de la
poblacién como al individuo, y que se centran en los principales factores de
riesgo, abarcando asi varias enfermedades. El total acumulado de vidas

salvadas mediante esas reducciones es impresionante.

De aqui que ahora otro desafio esta dirigido a que otros paises sigan el

ejemplo de aquellos donde han implementado estrategias con resultados



benéficos. La prevencion de las enfermedades crénicas ha sido un logro
alentado por los logros alcanzados en paises como Australia, Canada, los
Estados Unidos, Polonia y el Reino Unido, en sus informes se prevé muchos
mas progresos en los afios venideros. el informe ofrece a la comunidad de
salud publica una nueva meta mundial: reducir las tasas de mortalidad por
todas las enfermedades cronicas en un 2% anual adicional respecto a las
tendencias actuales durante los préximos 10 afios. Esta audaz meta se afiade
por tanto a las disminuciones de las tasas de mortalidad por edad ya previstas
para muchas enfermedades crénicas la mayoria en los paises de ingresos
bajos y medios. El logro de esa meta mundial reportaria ademas grandes

beneficios econdmicos a los paises. (Martin, Arquimedes, 2005).

Nunca ha sido en vano el trabajo realizado, cada muerte evitada representa ya
un triunfo, y esta meta tiene también otra parte positiva, casi la mitad de esas
defunciones evitadas corresponderian a hombres y mujeres de menos de 70
afos, y casi nueve de cada 10 de ellas beneficiarian a paises de ingresos bajos
y medios. Lo que nos indica que los trabajos de prevencidon y conocimientos
oportunos de la enfermedad ayudan al mejor tratamiento. Prolongar esas vidas
en beneficio de los interesados, de sus familias y de las comunidades es de por
si el mas preciado de los objetivos. Se trata de una meta ambiciosa y audaz,
pero no hay que considerarla ni exagerada ni poco realista. A nivel mundial
36 000 000 de vidas se podrian salvar, apoyandose en primeras medidas
donde cada pais, independientemente de su nivel de recursos, tenga al alcance
la posibilidad de introducir mejoras importantes en la prevencion y el control de
las enfermedades croénicas, y de adoptar medidas para alcanzar la meta
mundial. Se necesitan recursos sin duda, pero se pueden conseguir muchas
cosas, Yy los beneficios superan ampliamente los costos. Hay importantes
actividades a llevar a cabo en los paises en todas las fases de desarrollo. En
los paises mas pobres, muchos de los cuales estan experimentando repuntes
de los riesgos de enfermedades crénicas, es fundamental que se apliquen
politicas de apoyo para reducir los riesgos y frenar las epidemias antes de que
se afiancen. En los paises con problemas arraigados de enfermedades
crénicas se requeriran medidas adicionales no sélo para prevenir los problemas

de salud, sino también para manejar las enfermedades y las discapacidades.



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.



CAPITULO 2

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

Hoy en dia es referido un grupo de enfermedades que segun la definicion del
Center for Disease Control de Atlanta, son de “etiologia inicerta, habitaualmente
multifactoriales, con largos periodos de incubacion o latencia, largos periodos
subclinicos y la mayoria de los casos de prolongado rumbo clinico, con
frecuencia este tipo de enfermedades se presentan episodicas; sin tratamiento
especifico alguno y sin resolucion espontanea en el tiempo”. A esto debemos
agregar, “de etiologia transmisible no demostrada fehacimentemente (salvo
algunos tipos de cancer), y de gran impacto en la poblacion adulta”. (Sanchez,
2003). Entre ellas se encuentra las enfermedades cardiovasculares, el
canceres, la diabetes mellitus, cirrosis hepatica, enfermedad bronquial

obstructiva cronica entre otras.

Dentro de los estudios realizados, las enfermedades cardiacas, son de los
principales padecimientos cronico degenerativos que lamentablemente se
estan desarrollando con rapidez y representan la primera causa de muerte en
México y causa de invalidez, incapacidad y de consumo de recursos en materia
de salud. Diversos estudios realizados en México indican que de la poblacion
total el 30% padece hipertension, un procentaje del 11% es diabetica y el 25%
tiene obesidad, un factor desencadente de varios de estos males, como
ejemplo de que las enfermedades estan apareciendo a una edad temprana
cifras revelan que hay 20 millones de hipertensos de los cuales el 75% son
menores de 54 afios. (SSP, 2002).

Observando datos recientes se ha destacado un aumento en los casos de
cancer a nivel nacional lo que corresponde al incremento anual del 10% en el
numero de enfermos de los 90 mil casos nuevos de cancer que se presentan
cada afo en toda la Republica Mexicana, al menos 55 mil fallecen, pues la falta

de prevision y de diagnosticos oportunos continuan siendo el principal



problema para combatir la mortalidad por tumoraciones malignas, ahora el
cancer se ha colocado como la segunda causa de muerte.

Los padecimientos del aparato circulatorio, principalmente el infarto al
miocardio y los accidentes cerebrovasculares, son responsables a niveles y de
ambito mundial, de aproxiamadamente 30% de las muertes. Cuantiosos de
estos fallecimientos se producen en sujetos menores de 65 afos, lo que ahora
nos hace considerar una situacion de muerte prematura, tomando en cuenta
que el promedio de esperanza de vida actual, suma por lo menos 10 afios mas.
(OMS, 2005).

Las enfermedades cronico degenerativos son actualmente, como ya se ha
mencionado la principal causa de mortalidad en los paises industrializados
desde siglos pasados debido, entre otras razones, a que la esperanza de vida
era muy corta y gente tendia a morir antes de llegar a enfermarse de gravedad.
Es inevitable mencionar por otro lado el ritmo de vivir tan acelerado y ya
cotidiano en las ultimas tres decadas, especialemnte en las ciudades, la
contaminacion ambiental y la alimentacion asentada en productos
industrializados, entre otros factores han atenuado la aparicion y/o temprano

desarrollo de estas enfermedades.

Para mayor claridad se cnsidera un padecimiento cronico degenerativo, a aquel
que presentado se prolonga por mas de seis meses y su severidad es

progresiva y discapacitante. (Morales, Jose, Haiko, 2004).

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 (Brannon L.& Feist
J., 2000).

Tal vez como una esperanza, numerosos de estos padecimientos, tales como:
la hipertension, la diabetes y algunos tipos de lupus o céncer, entre otros,
pueden intervenirse y controlarse si el paciente lleva a cabo fiel y

escrupulosamente el tratamiento medico sefalado por el equipo de salud, es



decir, si conserva una adecuada adherencia terapeutica. Sin embargo, el
problema habita en que los pacientes chocan con la dificil reeducacion y
adopatar nuevas rutinas y practicas como; regimenes medicamentosos
complicados, dietas especiales, actividad fisica, y el mantenimiento de la

estabilidad emocional (Sanchez, 2003).

Por tanto las enfermedades crénico degenerativas tienen una o mas de las
siguientes caracteristicas: son permanentes, dejan incapacidad residual, son
causadas por alteraciones patolégicas no reversibles en la mayoria de los
casos, requieren entrenamiento especial del paciente y las personas cercanas
a éste para su rehabilitacién, se puede esperar requerir un largo periodo de

supervisién, observacion o atencion.

Las enfermedades cronicas abarcan lo siguiente:

Enfermedades Cardiovasculares
Céancer

Diabetes

Trastornos Respiratorios Cronicos
Trastornos Neuropsiquiatricos
Trastornos de los Organos Sensoriales
Enfermedades Osteomusculares
Afecciones Bucodentales
Enfermedades Digestivas

Trastornos Genitourinarios

Malformaciones Congénitas

YV V. V V V V V V V V VYV V

Enfermedades Cutaneas (Direccion General de Epidemiologia, DGEPI
2005).

Y tienen la esencial caracteristica de comenzar, continuar y terminar, ya sea en
la mediana recuperacion o en la muerte. Para muchas personas este continuar
sin fin es el sello particular de ser crénica.

Las medidas del estado de salud de una poblacién son indicadores que

cuantifican la larga vida negativa de una enfermedad a partir no solo del



namero de muertes que el padecimiento causa sino también por la morbilidad y

la consecuente perdida de la calidad de vida que dicha entidad concibe.

Principales causas de muerte en México 2001



Enf. Higado

Accidentes

Diabetez mel.

Tumores malig.

E. del corazdn

Fuente: SSP, 2002.

ENFERMEDADES CRONICAS

2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

Esta enfermedad es un trastorno clinico caracterizado por la elevacién
sostenida de la presion sanguinea. Se designa secundaria cuando sus causas

fisiologicas son visiblemente identificables y primaria o escencial cuando las



causas se desconocen. (Lopez, 2003). Dentro de la evolucidon de la
Hipertensién escencial es, el aumento de la presion sanguinea con frecuencia
resulta intermitente, y existe una respueta opresora exagerada a los estimulos
presentados como el frio y la exitacion, que en personas sanas, da lugar a un
aumento moderado de la presion sanguinea (Buceta, Bueno, Mas, 2001). Se
estima que entre el 90 y 95% de los casos de Hipertension son tipo escencial y
el resto secundario (OMS, 2005).

Se hallan algunas situaciones médico ambientales que correlacion la
Hipertensién Arterial, con agentes como migracién, cambios rapidos en el
ambiente por urbanizacién, estrés laboral, falta de apoyo social y falta de
recursos economicos. Otros factores de riesgo son tener personalidad tipo A,
anticipacion de dolor o dolor cronico y excesiva reactividad cardiaca. (Pefa,
2004).

Las personas que padecen Hipertension Arterial pueden sufrir complicaciones
del tipo: arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal e ictus.
Por estas causas es que a los Hipertensos como base se les aconseja reducir
su ingesta de sales y alcohol, y realizar ejercicio frecuentemente (Kaplan, 1997.
Citado en Rodriguez, 2002).).

Con mayor detalle se puede ver que ésta es una enfermedad cardiovascular de
etiologia multifactorial, caracterizada por una elevacion persistente de la
presion arterrial.

Una presion sistolica de 140 mmHg o superior y/o una presion distolica de 90
mmHg o superior en una persona que no este tomendo medicacion

antihipertensiva. (Lopez, 2003).

Por la razén de su origen, se encuentra en dos tipos:

e Hipertension escensial o primaria, cuyo inicio no puede ser deteminado

organicamente.

e Hipertensién secundaria, que corresponde aun fallo o dafio organico.



Hablando de los sintomas iniciales considerados por los mismos enfermos
estan las cefaleas, el vertigo, las hemorragias nasales, hay debilidad y
enrojecimiento de la piel, éstos sintomas no son constantes debido a, que un
elevado porcentaje de quienes padecen Hipertension Arterial refieren ser
asintomaticos antes de que les sea detectada la enfermedad se va
descubriendo conforme se desarrollan y aparecen las complicaciones
derivadas de lesiones organicas o de complicaciones graves o0 mortales,

incluso Hipertension Maligna. (Buceta, Bueno, Mas, 2000).

Factores psicosociales que se encuentran relacionados a la Hipertension:

Existen como ya se menciono multiples causas u origenes de la Hipertenson
Arterial y a contuacion vemos los factores de relacion estrecha y que suman
importancia al estudio de la misma.

En los factores eduicativos se encuentra una ausencia en la instruccion y
orientacion hacia la salud especificamente en la prevencion y el tratamiento a la
comunidad, estd la educacion preconcepcional y y gestacional, ain asi son
insuficientes y en mayoria de veces los resultados son inadecuados, ya que el
impacto alcanzado es bajo.

Los pensamientos negativos que se refieren a las tradiciones negativas en
relacion a la nutricion, la actividad fisica, la recreacién y el uso por ejemplo de
antoiconceptivos orales, son elementos de arraigo cultural y es dafiina cuando
se une por un lado con la comunicacidn nociva, que promueve la desnutricion y
la adiccidn al alcohol y el cigarro.

Los factores ocupacionales estan relacionados por ejemplo con la falta de
higiene individual de los trabajadores, el grado de riesgo del ambiente laboral
en la generacién de estrés, sedentarismo, desnutricion, falta de recreacion y el
riesgo de la administracion o manejo de sustancias toxicas. (Buceta, Bueno,
Mas, 2001).

Para los factores socioeconomicos se toman en cuenta las politicas de salud
gue no han logrado enfocarse a los problemas especificos de desnutricién,

estrés tanto individual, familiar y comunitario, resultado de inadecuadas



politicas socioeconomicas, a la par un bajo ingreso familiar, un ironico

consumismo Y los trucos publicitarios.

En el ambiente los factores unidos a la Hipertension Arterial son la
contaminacion de aire, tierra y aguas con efecto psicobiolégico nocivo. El
urbanismo y comunicacion ajena a lo que seria el bienestar y la recreacion

sociales. (L6pez, 2003).

Medicamente las deficientes politicas educativas y de recursos para la
prevension, deteccion y control del problema especifico y sus elementos de
riesgo, son los factores en esta area. Poca 0 escasa cobertura de los
programas dirigidos a esta enfermedad y adn en ocasiones la falta de
capacitaciéon medica y paramedica, asi como los altos costos de la atencién

medica privada. (Sullivan, Everstine, 2004).

Existen los llamados tambien, factores de riesgo modificables:

En la Hipertension Primaria o escencial, encontramos el estrés emocional
permanente, la obesidad o sobrepeso, el sedentarismo, el alcoholismo, el

tabagquismo, el insumo excesivo de sal y la deficiencia de potasio.

Para la Hipertension Secundaria se observa:

La patologia especifica es hipertrofia del ventriculo izquierdo, renovascular,
endocrina, neurogenoa, toxica, iatrogenica (algunos farmacos y cirugia),
esteroides (antiflamatorios, fenilefrina, etc.), infecciosa, neoplasica, los
anticonceptivos orales, las adicciones (morfina, codeina, etc.), el embarazo y
por enfermedades concomitantes como la diabetes, lipidemia,
hipercolesterolemia. etc. (Lopez, 2003).

Tambien encontramos los factores no modificables, como lo son la edad, la
frecuencia de la hipertensién se incrementa conforme aumenta la edad. Mas de
50% de los mayores de 60 afios padece algun grado de hipertension arterial.

Por genero predomina en el sexo masculino, pero a partir de los 50 afos el



riesgo es el mismo para ambos sexos. Los factores hereditarios asi como
antecedentes  familiares de  hipertensién, diabetes, cardiopatias,
hipercolesterolemia y también las diferencias étnicas donde se han identificado
algunos factores hereditarios o geneticos, entre ellos se atribuye a la raza
negra una mayor incidencia; sin embargo es mas importante la influencia de los
factores econdmicos y psicosociales, ya que su prevalencia es mayor en paises

desarrollados.

Y por ultimo podemos ver los factores altamente desencadenantes entre los
que se encuentra la obesidad, hipercolestirolemia, estrés, patologias
secundarias especificas, iatrogenias, alcoholismo, tabaquismo y el descuido en
la atencion medica. Buceta, Bueno, Mas, 2000).

Como alarma por su elevacion en la incidencia los tratamientos utilizados han
visto anteriormente que los limites entre la hipertension y la ausencia de esta
no son bien definidos, solo 20% de los casos detectados por encuesta han
recibido tratamiento y de estos solo el 30% alcanza cifras tensionales de
control, un error de apreciacion diagnostica puede conducir a dar tratamiento a

una farmacoterapia innecesaria o perjudicial.

Se ha realiazdo el llamado manejo conductual donde una persona con cifras
entre 140/90 mm Hg de presion arterial requiere:

e Combatir el sobrepeso con una dieta limitada a las calorias necesarias y
lograr un peso cercano al ideal.

e Que la alimentacion sea equilibrada, baja en grasas saturadas y
abundante en fibras, calcio, potasio y magnesio, carbohidratos
complejos y reducir la ingesta de sal asi como el consumo de alimentos
ricos en colesterol.

¢ El manejo adecuado del estrés psicologico.

e Evitar el alcohol, tabaquismo y otras adicciones nocivas.

e Realizar alguna actividad deportiva de aceurdo con la valoracion fisica

previa y segun la ocupacion habitual. Entre la recomendacion esta la



caminata, los aerobics, natacion, gimnacia, etc., y estos pueden
contrarestar un sedentarismo cronico también dafino.

e Cuando se habla de educacion acerca de la enfermedad, es preferible
que su control sea primero individual y despues sea extenso a la familia,
advirtiendo acerca de las posibles complicaciones y el uso de
medicamentos, la disciplina dietetica, la actividad fisica, etc. muchos
fracasos del tratamiento derivan de una inadecuada concientizacion y/o
malinformacion.

e Cualquier manejo que se de al paciente debe tener como objetivos
prevenir a los factores de riesgo de la enfermedad y los procesos
patologicos asociados, disminur las complicaciones, mejorar la calidad
de vida y educar a la familia y entorno social en la prevencion. (Buceta,
Bueno, Mas, 2000).

Adulto joven e Hipertension Arterial

En esta etapa se habla de un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno, la
deteccion de Hipertension en mayores de 25 afios, beneficamente se esta
dando de manera rutiniaria periddica en la gran parte de las instituciones de
salud (publicas y privadas), consultorios médicos, hospitales de todos los
niveles, asi como la realizacion de campafias masivas en centros de trabajo,
escuelas y comunidad en general, la deteccidén se hace con esfigmomanometro
de mercuiro o aneroirde, que estan siendo calibrados con frecuencia para evitar
errores, la periocidad de la deteccion en las personas con presion normal
optima o normal sin factores de riesgo puede ser cada dos afos, pero en
aquellos en donde se detectan factores de riesgo se debe efectuar reviciones
de control mas frecuentes,.si tiene presion arterial alta deben ser iinstruidos
para un cambio positivo en su modo de vida y especialmente de alimentacion y
actividad iisica y la deteccién con la periodicidad o fecuencia que amerite, las
personas con presion arterial mayor de 140/90 mm Hg. deben ser confirmados
en su diagnostico y recibir un control especial como enfermos o personas de
alto riesgo, la confirmacion diagnostica se hace por medio en dos mediciones
mas en dias distintos despues de la primera deteccién calificada como
sospechosa. (Revista Espafiola de la Salud, 2005).



Ya se habfila mencionado el factor estrés y buscando la manera en que este
puede ser controlado se promueve a nivel general una educacion social y
empresarial tendiente a eliminar los factores de riesgo conocidos y ya
mencionados.

A nivel de unidades medicas enfatizar en la educacion del nifio, la familia, los
grupos sociales, sobre todo los de mas alto riesgo, enfermos y personas
cercanas. Hay una proteccion especifica donde se hace hincapie de la
educacién medica e higienica individual, familiar y de grupos sociales sobre

todo de los grupos de mas altos riesgos. (Flores, 2004).

Como enfermedad crénica existen las limitantes y lo que han trabajo es que
una vez detectados el tipo y estadio de la enfermedad y realizada la valoracién
integral del paciente y su entorno social, la educacion constituya el pilar basico
para preveniir o controlar las complicaciones. Ademas de las metas basicas de
control del paciente hipertenso mencionadas en la evaluacion del tratamiento,
debe valorarse el dafio a organos blanco el cual deberia siempre presentarse
con un adecuado control desde la fase temprana.

La deteccion de las complicaciones, el tratamiento de enfermedades
concomitantes y el cuidado en ciertos estados fisiolégicos o psicologicos
(embarazo, estrés, intervenciones quirdrgicas, etc.), asi como la rehabilitacién

requerida son aspectos que no deben descuidarse. (Casullo, 1996).



2.2 DIABETES

Este padecimiento lamentablemente mas comun, es una de las enfermedades
cronico degenerativa, sistémica, cuyo origen son multiples factores etiologicos
gue ocasionan alteracién del metabolismo de los carbohidratos, de las grasas y
proteinas y que se caracterizan principalmente por hiperglucemia asociada con
deficiencia absoluta o relativa de insulina, o resistencia a esto en grado

variable. (Kuri, Vargas, L6pez, Rizo 2005).

Entre las clasificaciones que se le han hecho estas son las mas conocidas:
Insulinodependiente (DM1)

No insulinodependiente (DM2)

Secundaria a otros estados patologicos

Gestacional

Intolerancia a la glucosa de otros origenes (Turner, Cull, Frighi, 2000).

La diabetes mellitus es una consecuencia de la disminucién de la secrecion de
insulina por las celllas betas de los islotes de Langerhans que se encuentran

localizados en el pancreas. (Kilo, Williamson, 1991). La accién fundamental de



la insulina es permitir la utilizacion de glucosa en los tejidos y por tanto es
indispensable para el metabolismo normal de carbohidratos, proteinas y
grasas. La mayor parte de los hallazgos patologicos de la diabetes mellitus
pueden atribuirse a uno de los siguientes efectos principales de la falta de
insulina: a) disminucion de la utilizacion de glucosa por las celtulas del
organismo, b) un notable aumento de la movilizacién de grasas de las zonas de
almacenamiento de éstas causando almacenamiento lipidico anormal, ademas
del deposito de colesterol en las paredes arteriales, causante de la
ateroesclerosis, y c) reduccion de proteinas de tejidos corporales (Guyton,
1981).

Los diabetes principalmente encuentra su causa en el colestero y otros lipidos,
ateroesclerosis, arterioesclerosis, cardiopatia isquémica grave y mudultiples
lesiones de la microcircuilacion con mucha mayor facilidad que las personas
normales. De ahi que las complicaciones de la diabetes, como el aumento de la
suceptibilidad a padecer infecciones, retinopatia diabetica, cataratas,
hipertension y la enfermedad renal crénica, estan mas relacionadas con los
niveles sanguineos de lipidos que con la glucosa sanguinea. Por ello se les
recomienda seguir la dieta baja en azucares y carbohidratos, ejercicio y un

monitoreo frecuente de glucosa en la sangre para el adecuado control.

Factores prepatogénicos

Biopatogénicos

Diabetes tipo 1: destruccién de las celtlas beta del pancreas, que conduce a

una deficiencia completa de insulina de origen inmunitario o genético.

Diabetes tipo 2: deficiencia de la secrecion pancreética de insulina o resistencia
sistémica a la accion de ésta por edad, obesidad y otros estados patologicos.
(Kuri, Vargas, Lépez, Rizo, 2005).

En los aspectos psicosociales se puede ver:
e La deficiencia en la educacion nutricial y especificamente sobre la

diabetes en el ambito escolar, familiar, comunitario y laboral.



e Que existe una cultura tradicional médica, higiénica, alimetaria y de
actividades fisicas negativas.
e Adicciones (alcoholismo, tabaquismo entre otras).

e Que la actividad fisica y de recreacion son insuficientes o inadecuadas.

Factores Ocupacionales:
e Sedentarismo
e La falta de higiene y proteccion laboral
e Una alimentacion sin el balance nutricional adecuado

e Estrés

De los factores socioeconomicos estan:
e Desproporcionada distribucion del ingreso familiar
e La desnutricion
e Actos negativos de los habitos higiénicos, alimentarios, de actividad
fisica por emigracion, imigracién, o ascenso o descenso de extractos
socioeconémicos.

e La politica publicitaria de consumismo alimentario noscivo.

Vemos en los factores ambientales:
e Deficiente saneamiento del medio ambiente urbano, rural, laboral, etc.

e Contaminacion de aire, tierra, agua y alimentos.

Relativo a los servicios médicos:
e Politicas deficientes de educacion, popaganda y recursos para la
prevencion y contol.
e [Escasa preparacion y coordinacion del equipo de salud en sus diferentes

niveles de atencion.

Factores asociados
Uno de los elementos de suma imporatncia y que en particular se esta
manejando en esta investigacion es la edad, para Diabetes Mellitus

Insulinodependientes (DMID) mas frecuentemente se da en menores de 30



afos, mientras que en la diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID) se
presenta sobre todo en personas mayores de los 40 afios (por resistencia a la
insulina, sedentarismo, disminucion de la secrecion de insulina, uno de los
multiples farmacos o enfemedades coexistentes). Los antecedentes familiares,
sobre todo aquellos de primer grado (padre, hermanos, hijos). Obesidad,
frecuente en la DMNID, en cuanto a genero se presenta la enfermedad mas en

mujeres (2 a 1). (Kuri, Vargas, Lopez, Rizo, 2006).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es la que concentra la mayoria de los casos,
causando en su larga evolucion complicaciones diversas que repercuten en el
entorno familiar, laboral y social.

A pesar de ser tan estudiadas las complicaciones que se generan por esta
enfermedad, no se ha precisado el patrén sobre su comportamiento, lo cual
limita su conocimiento, para establecer estrategias efectivas para su

prevencion y control. (Turner, Cull, Frighi, Holman, 2000).

Algunas de las consecuencias mas significativas de la enfermedad es ser la
primera causa de ceguera en muchos paises occidentales y en México se sitla
en segundo lugar, detras de la miopia, es la primera causa de amputacion de
miembros inferiores de origen no traumatico realizadas en nuestro pais,
primera causa de insuficiencia renal en la mayoria de los paises occidentales y
en México y aumenta entre 2 y 6 veces la frecuencia del infarto de miocardio y

por encima de 10 veces la de trombosis cerebral. (SSP, 2002).

Los sintomas conocidos son: piel seca, astenia, infecciones urinarias, de la piel,
mucosas en periodos frecuentes, pérdida de peso y alteraciones en el
desarrollo normal. La Diabetes puede permanecer con sintomas y signos leves
e identificarse tan solo por deteccibn de hiperglucemia, choques

hiperglicémicos, cetosis, acidosis, etc. (Lopez, 2003).

Referente a los Adultos Jovenes es baja la presencia de este padecimiento sin
embargo, parece ser el limite entre la prevencion de la enfermedad o la
utilizacion de todos los factores predisponentes para la misma, donde estan
relacionados, la informacion a manera de prevencion sobre la Diabetes, la
correccion de casos de obesidad, ser hipertensos, fumar, el alcoholismo,

examenes para detectar alteraciones endocrinas en mujeres sobre todo en



etapas de embarazos, las inmunizaciones segun esquema y edad, poder evitar
el estrés, el sedentarismo, la mala nutricion, la intoxicacidon con sustancias
nocivas incluyendo medicamentos, cuidar de enfermedades que pueden
afectar el pancreas y endocrinopatias relacionadas a la diabetes. (Pichardo,
2004).

Un diagnéstico temprano da pie a un tratamiento oportuno, la deteccién en el
ambito universitario, laboral, preconcepcional, y de antecedentes familiares,

genera un alto nivel de la calidad de vida aun con la enfermedad.

En base al entorno social y de estos pacientes se han realizado trabajos sobre
todo donde el objetivo es, la educacion del paciente y de la familia acerca de la
enfermedad, complicaciones, sintomas, panorama de salud; donde también se
establece la relacibn médico - paciente, en cuanto a un acuerdo de
responsabilidad de cuidados en esta enfermedad, conocer de los niveles
adecuados de glucosa, la higiene, la periodicidad de los examenes renales,
oftdlmicos, dermatoldgicos, hepdaticos; valoracion de dafios fisicos,
intervenciones quirargicas, valoracion psicoldgica, reinsercion social, laboral,
escolar.

Coadyuvando la dieta baja en grasa y azucares, aumento de la actividad fisica
supervisada, psicoterapia, modificacion de los habitos, utilizacién de los
farmacos, la hora de comer y un adecuado tratamiento abarca el conocimiento
sobre actitudes y habitos de estos pacientes, de sus factores de riesgo y de sus
planes socioculturales, econémicos y personales. El objetivo esta en mejorar la

comprension y guia hacia el bienestar personal.



2.3 CANCER

El cdncer humano, en muchas de sus manifestaciones se asocia con la forma
de vida, aunque se han identificado neoplasias malignas relacionadas con
antecedentes infecciosos, exposicion a radiaciones y la actividad hormonal, por
lo que continban las investigaciones enfocadas a instrumentar acciones
preventivas especificas y en la busqueda del incremento de la eficacia de los

tratamientos para reducir las reapariciones. (Baider, Cary, 2000).

Lamentablemente la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad esta en
aumento, este trastono constituye una de las principales causas de mortalidad,
se ha estigmatizado como una enfermedad a la que se le teme por ser

incurable y esta considerada como un el ultimo paso para la muerte.

Existen cuatro principales tipos de cancer:
* Carcinomas

* Linfomas

* Sarcomas

* Leucemias

Naturalemente existen diferencias para las manifestaciones de la enfemedad
segun la edad y el sexo; en los adultos varones se presenta con mayor
frecuencia en prostata, pulmon, recto y vegija; en tanto para las mujeres estan
el de mama, pulmon, colon, recto, utero y ovarios. Para ambos sexos el de
pumon es el mayor causante del aumento de decesos. (Buceta, Bueno, Mas,
2000).

Se considera al céncer como enfermedad cronico degenerativa por la
caracteristica proliferacion y expansion celular que no se puede controlar en la

cual estan interviniendo multiples agentes oncogénicos.



Segun su origen puede ser Primario quiere decir que proviene del mismo
organo enfermo, o Metastasico que es el carcinoma proveniente de otros

organos.

Entre los factores biopatogenicos esta la genetica, los factores hereditarios asi
como los inmunologicos, y las infecciones virales, bacterianas y parasitarias.

En las causas quimicas que favorecen, transforman y promueven el progreso
de neoplasias estan: el tabaco, alcohol arsenico, cloruro de vinilo, aminas
aromaticas, anilinas, caucho, benceno, allin, alquitran y aceites. Y de las

causas fisicas estan, las radiaciones ultravioleta y las radiaciones ionizantes.

En cuanto a factores sociales, educativos y de alimentacion encontramos, falta
de recreacion y actividad fisica, no hay un conocimiento de prevension y
deteccidon precoz, drogadiccion, alimentacion nociva, desnutricion y obesidad.
Por otro lado los niveles socioecondémicos, las politicas econdmicas, leyes y
reglamentos de recursos para la salud y el consumismo, son parte de factores
sociales, tambien los factores ambientales pueden ser desencadenantes, la
geografia, el clima, la polucion, contaminacion de suelo, alimentos y agua.
(L6pez, 2003).

Con la informacién existente, se observa en México el incremento gradual de
las tasas de morbilidad y de mortalidad por cancer en la poblacion de mayor
edad, afectando cada vez a mayor numero de jovenes. Terriblemente para las
mujeres cancer de mama y cervicouterino aparece desde edades alrededor de
los 18 y 25 afos. (SSP, 2002).

En el afio 2001 el cancer provocé 55,731 defunciones anuales, 52% y 48%

para mujeres y hombres respectivamente, con tasas por 100,000 habitantes.

La mortalidad en las mujeres aumenta a partir del grupo de 25 a 34 afios de
edad. En orden decreciente las neoplasias malignas que causaron el mayor
namero de muertes fueron: traquea, bronquios y pulmén, estdbmago, cuello
uterino, higado y vias biliares, préstata, mama y leucemia. El sexo masculino
concentr6 mayor mortalidad en los grupos de 45 afios en adelante. (OMS,
2006).



La muerte prematura por cancer es una de las mas tempranas dentro de las
enfermedades cronicas, en el 2001 correspondié a la pérdida de 33.5 afios
potenciales de vida, estas cifras afectan también el crecimiento del pais en el
sentido social, una persona con cancer es generadora solo de gastos de
atencion, invalidez, discapacidad y otros dentro de este trabajo mas valorables
desde el punto de vista material y si tomando en cuenta a la persona como son

la calidad de vida individual y familiar y el desarrollo integro personal.

Afortunadamente los avances en los tratamientos del cancer llevan cambios
relevantes en los Ultimos afios y se puede hablar de que es un pequefio grupo
de tumores malignos en los que sigue presentando un prondstico fatal, ya que
para muchos tipos de cancer se trabaja sobre un diagnostico y tratamiento
efectivos y en un amplio grupo de neoplasias se aplican tratamientos utiles y

benéficos sobre todo cuando el diagndstico es oportuno. (OMS, 2005).

A continuacion veremos las areas en las que se manifiesta esta enfermedad

asi como sus repercusiones para el paciente.
Traquea, bronquios y pulmon.

En México se concentro el 11% de las muertes por cancer, alcanzo una tasa de
6 por 100,000 habitantes de todos los grupos de edad y la poblacion masculina
duplicé la mortalidad que se presentd en el grupo femenino, diferencia que se

acentla a partir de los 45 afios.

Este tipo de cancer represento el 2% de lo notificado con 2 casos registrados
por 100,000 habitantes, el 66% correspondio al género masculino. Aun cuando
en ocasiones es dificil captar todos los casos de cancer de pulmén debido a la
fuente de informacion que lo alimenta y deja fuera los diagndsticos radiologicos
y/o citoldgicos, o también depende de la dificultad al acceso como ejemplo
zonas marginadas, rurales, en las que no hay continuidad de las enfermedades
o lamentablemente en algunos casos ni siquiera tratamiento. Se ha demostrado
que el humo del tabaco contiene al menos 40 carcin6genos reconocidos Yy
cantidades importantes de monoxido de carbono. De las muertes asociadas al
cigarro en México, el 45% de las causadas por cancer de pulmén, bronquios y
trAquea se le atribuyen a este habito. También hay quienes han considerado

que la combinacion de exposicién de fumadores al asbesto aumenta el riesgo



de morir por cancer broncogénico en 92 veces, comparado con los sujetos que

no trabajan con este material, ni fuman. (DGEPI, 2005).
Estébmago

Esta concentrado el 9% de las muertes por cancer en el 2001 en nuestro pais,
se registré un aumento en las defunciones en toda la poblacion y afectdé en un
4% mas a la poblacion masculina. El cancer géastrico concentra el 3% de los
casos de cancer diagnosticados en México. Los factores mas visible de riesgo
principales son de tipo dietético y de conservacion de los alimentos (como la
falta de refrigeracién), aunque continua el estudio de otros determinantes como

la infeccion por Helicobacter pylori.
Cuello del utero

Para el 2001 en México el 8% del total de muertes por neoplasias se debio a
este cancer, que esta afectando como ya se habia mencionado a mujeres de
25 y mas afios. La edad en este caso también es parte de los factores de
riesgo para morir por cancer del cuello uterino y la etapa critica en la que el
riesgo de morir aumenta en forma destacada, es la reproductiva. Los factores
de riesgo asociados en forma mas consistente son: la infeccién por el virus del
papiloma humano, el antecedente de dos o mas parejas sexuales, la paridad
vaginal de 12 o més partos, el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14

afos y la menarca después de los 17 afios de edad.
Higado y vias biliares intrahepaticas

Esta enfermedad presentada en estos 6rganos causo en nuestro pais el 8% de
las muertes, con una discreta superioridad en la poblacion femenina sobre la
masculina. La diferencia entre sexos no es tan significativa y lo que se observa
es que se da un incremento en los extremos de la vida, con reduccion entre los
10 y 34 afios de edad. Para estas areas son considerados factores de riesgo la
infeccidon por el virus de la hepatitis B y C, la cirrosis alcoholica, los alimentos
contaminados con aflatoxinas y algunos farmacos como los inmunosupresores
y los plaguicidas, hidrocarburos clorados, las aminas arométicas y los
clorofenoles, estos ultimos son considerados como inductores potenciales del

carcinoma hepatocelular .

Préstata



El cancer localizado en esta area dio origen para México de el 7% de las
muertes por tumores malignos, presentdndose en hombres de 25 y mas afios
de edad. También es para lamentarse que los casos aumentan en 2.8 veces a
los 50 afios, mas de 14 veces a los 60 afios y mas de 19 a los 65 afios de
edad. La etiologia del cancer de prostata es desconocida, pero las hipotesis
mas estudiadas incluyen los factores hormonales, donde se refirieren a que
casi el 90% de la testosterona que se difunde a la prostata, es convertida en
dihidrotestosterona DHT, debido a la accion de la enzima 5-alfa-reductasa,
responsable del crecimiento normal y funcion del tejido prostatico, algunos
estudios han demostrado que los pacientes con cancer de proéstata, presentan
niveles mas elevados de testosterona, aunque se siguen realizando estudios ya
que esta evidencia ha sido poco consistente. Los riesgos estimados en sujetos
con antecedentes de cuadros repetitivos de enfermedades de transmisién
sexual son de aproximadamente 2 a 3 y hasta de casi 6 veces mas altos para

desarrollar tumores malignos de préstata.
Glandula mamaria

Este es uno de los males mas conocidos y en México se registra el 6% de las
muertes por neoplasia maligna en mujeres de 25 afios y mas. Este
padecimiento que se vuelve problema comienza de los 25 afios en adelante y
se agrava con la edad, ya que el grupo de 35 a 44 afios registré una mortalidad
seis veces superior al grupo menor de esa edad, en las mujeres de 45 a 64
afos la tasa triplica la del grupo anterior y de los 65 afios en adelante la
mortalidad es casi el doble de la registrada en el grupo de 45 a 64 afos.
Nuevamente se puede apreciar como estas enfermedades estan abarcando la
poblacion de adultos jévenes y en el caso del cancer de mama, se esta
presentando de manera rapida en mujeres muy jovenes. Algunos de los
factores de riesgo mas presentados es la edad, mayores a 30 afios, una vida
menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia
después de los 52 afios), el primer embarazo a término después de los 30
afios, el uso de hormonales por mas de 10 afos, el antecedente personal de
patologia benigna de la mama y el antecedente familiar directo de cancer de

mama (madre, hermana). Otros factores referentes a la alimentacion, son la



dieta rica en grasas, la ingesta de alcohol, la obesidad, el tabaquismo y la

identificaciébn de marcadores biolégicos tumorales. (DGEPI, 2005).

De los tratamientos que se han aplicado aparte del medico surgen propuestas
para la aplicacion de medidas preventivas y de control;

o Acciones de deteccion especialmente a partir de los 35 afios de edad,
intensificAndolas en los grupos de mayor edad. Y por lo menos una

revision anual para edades inferiores.

« Busqueda intencionada y sistematica del cancer de trdquea, bronquios y
pulmon, del cdncer de estomago, del cuello uterino, préstata y mama.
Sobre todo si se tienen factores directos que indiquen alto riesgo.

e Educacion en el cuidado de su salud, especialmente orientada a la
prevencion de los factores y de las practicas de riesgo como el
tabaquismo, la exposicion a radiaciones, substancias y alimentos

relacionados con el cancer.

e Organizacion de la atencién, tratamiento y seguimiento para los

enfermos diagnosticados para mejorar su efectividad.

e Focalizacion de los recursos técnicos y humanos de acuerdo al
diagndstico situacional, para trabajar en las areas que presentan las

tasas mas altas y las muertes con mayor prematura. (Bayes, 1996).



CAPITULO 3

ADULTO JOVEN

Las personas crecemos y cambiamos en varios aspectos durante el curso de
los 20 a los 40 afios, edades de un rango aproximado en donde la mayoria de
los estudiosos del desarrollo lo definen como adulto joven.

Al paso de estas 2 décadas se toman decisiones referentes a la mayoria de las
cosas que han de afectar al resto de la vida, como la salud, la familia y el éxito
del individuo. Lo comun en esta etapa de la vida sigue siendo que la mayoria
de las personas dejan el hogar paterno, obtienen un empleo mas estable, se
casan, tienen hijos, adquieren una riqgueza material, en si se puede hablar de
vivir las principales transformaciones. Dentro de la sociedad, estos afios son
los mas importantes de toda la vida. Son la base para concebir un futuro
“tranquilo”.

La forma de vivir, sus habitos, como comen los adultos, si beben, si fuman o
no, qué clase de ejercicio hacen, como 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 formacién
profesional que estan relacionadas con los desarrollos del desempefio
intelectual del adulto joven. (OMS, 2006).

Ericsson habla de las etapas criticas, relacionadas con una normatividad
acorde a la edad, esta ha inspirado varios estudios intensivos sobre los adultos,
para poder responder, donde se acentuan las experiencias de la vida mas que
la edad cronoldgica al explicar por qué las personas sienten y actdan de

determinada manera. (Papalia, Wendkos, Feldman, 2001).

¢, Que relacion puede existir entre los estilos de vida de los jévenes adultos y su

salud fisica?



De manera general pero sobre todo para los adultos maduros, la esencia de los
adultos jovenes esta encerrada en el tiempo, “tienen todo el tiempo del mundo”
o “tienen todo el tiempo por delante”.

Estos adultos establecen prioridades cada dia de su vida. Deben tomar
decisiones importantes que afectan su salud, sus carreras y sus relaciones
personales. Aun se esta dando una maduracion de muchas maneras muy
importantes.

En los dias y afios de estos adultos se adquiere un gran potencial de desarrollo
intelectual, emocional y aun fisico. Los avances importantes ocurren durante
esta temprana edad adulta. (Brannon, Fiest, 2000).

Algunos de estos avances son el resultado de los roles nuevos y significativos
gque mucha gente asume en este periodo: como trabajar, estar casado y ser
padre, iniciar un negocio, establecer una fortuna, etc., junto a esto se van
cambiando las formas y dando matices de la manera como la gente piensa y
actua; por lo tanto esto afecta de manera directa la manera como realiza estos

papeles o si no los realiza

La relacion dada entre varios aspectos del desarrollo como el fisico, el
intelectual, el social y el emocional, influye en forma muy importante durante
esta etapa, ya que, como la personalidad afecta la salud, cuando examinamos
los factores que llevan a algunas personas a fumar, a beber o a hacer ejercicio
0 que aumentan el riesgo de un ataque al corazén; podemos darnos cuenta de
la suma importancia de tener una estrecha relacion y un estado de conciencia
con lo que es el proceso intelectual o nivel de maduracion, y también como
parte de esto, la situacién que se vive respecto a lo moral y social, es decir,
presuntamente se cree que teniendo un mayor nivel educativo, econémico y
social, hay una mejor toma de decisiones entre las que estaria el cuidado de la
salud, sin embargo lo real puede alejarse de este planteamiento y ser muy
distinto el modo de vida. (Sanchez, 2003).



DESARROLLO FISICO

FUNCIONAMIENTO SENSORIAL Y PSICOMOTOR

Echar una mirada a nuestro alrededor, nos lleva a comprobar que el adulto
joven caracteristico es un espécimen fisicamente bueno, lo tipifica su fuerza,
energia y resistencia.

Desde la mitad de los 20 afios, cuando la mayor parte del cuerpo esta
completamente desarrollado, y en la actualidad se tienden a ser mas altos que
los padres por la tendencia secular, consecuencia de una mejor alimentacion y
atencion a la salud, la fuerza muscular tiene su punto entre los 25 y los 30 afios

de edad y luego viene una pérdida gradual de 10% entre las edades de los 30.

La destreza manual es mas eficiente y precisa en los adultos jovenes; la
agilidad de los dedos y los movimientos de las manos empiezan a disminuir
después de la mitad de los 30 afios.

Los sentidos estan también mas agudos durante la vida adulta joven. La
agudeza visual es mas penetrante alrededor de los 20 afios y empieza a
declinar alrededor de los 40. Una pérdida gradual de la audicion empieza
tipicamente antes de los 25 afios, después de estos, la pérdida llega a ser mas
real, el gusto, el olfato y la sensibilidad al dolor y a la temperatura generalmente
no muestran ninguna disminucion hasta cerca de los 45 a los 50 afios.
(Papalia, Wendkos, Feldman, 2001).

SALUD DEL ADULTO JOVEN

Estado de salud

Es comun escuchar o tener la idea de que los adultos jévenes son la gente mas
sana de la poblacién, y ellos mimos, aproximadamente el 90% opinan que su
salud es excelente, muy buena o buena, las personas de este grupo de edad
hablan de que no sufren mucho de resfriados o infecciones respiratorias en
comparacion de cuando eran nifios; y que cuando tienen estos malestares,

generalmente se deshace de ellos facilmente.



La mayoria de ellos no suelen presentar enfermedades serias o0 de gravedad o
llegar a estar incapacitados. Se conoce que menos de 1% estan limitados en la

habilidad de moverse y hacer cosas por dolencias cronicas o deterioro.

Lo que se ha encontrado es que la mitad de todas las dolencias agudas
experimentadas en la vida del adulto joven son respiratorias, y otro 20% son

heridas.

Las dolencias cronicas que suelen presentarse, particularmente en familias de
bajos ingresos, son los problemas de la espalda o de la columna, deterioro en
la audicion, problemas en la vision, artritis e hipertension. Las razones que mas
se presentan para la hospitalizacion en estos afios son alumbramientos,
accidentes y enfermedades del sistema digestivo y respiratorio.

Ya que el estado es saludable para la mayoria de los adultos jovenes, no es de
sorprender que los accidentes (principalmente de automdvil) sean la causa
principal de muerte en la gente entre los 25 y los 34, la siguiente causa es el
cancer, seguida de enfermedades del corazén, el suicidio y el homicidio
provocado por agresion fisica o verbal.

Factores como la raza y el sexo establecen una diferencia significativa en las
tasas y las causas de mortalidad en la edad adulta joven.

Los hombres en el grupo de edad de los 25 a los 44 tienen dos veces mas
probabilidad de morir que las mujeres de esta edad.

Los hombres tienen mas probabilidad de morir en accidentes automovilisticos y

las mujeres por cancer. (OMS, 2006).

Influencias sobre la salud y el buen estado fisico.

Contar con buena salud no es simplemente una cuestién de suerte; a menudo
refleja la manera y los habitos en como vive la gente.

No hay porque delegar que los seres humanos no son la consecuencia de la
herencia que legan sus padres sanos o enfermizos, principalmente ellos

pueden hacer mucho para mejorar su propia salud.



La salud, como esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud, es "un
estado de bienestar completo, fisico, mental y social y no es solamente la
ausencia de enfermedad y achaques". La gente puede buscar tal estado de
bienestar realizando algunas actividades entre las que mencionaba como el
comer bien, hacer ejercicio regularmente, abstenerse de fumar o tomar bebidas
alcohdlicas en exceso.

El vinculo entre la conducta y la salud sefiala la relacion entre los aspectos
fisicos intelectuales y emocionales del desarrollo. Lo que la gente hace influye
en coOmo se siente. Aun cuando la gente sabe la verdad, acerca de los buenos
habitos de salud, su personalidad, su ambiente social y su estado emocional a
menudo pesan mas que el estar enterado de lo que deberian hacer y los lleva a
una conducta de indiferencia ante lo que no es saludable.

A continuacion veremos lo mas conocido de las conductas que estan estrecha

y directamente ligadas con la buena o mala salud:

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, como se siente fisicamente y cudl es la probabilidad que tiene
de sufrir alguna(s) enfermedad(es), como la diabetes y la gota, por ejemplo,
son mas comunes entre la gente que come alimentos abundantes, ricos en

grasas y azucares. (Kilo, 1991).

El ejercicio, dia a dia se ha vuelto una tendencia principalmente de moda,
como se puede apreciar en los medios masivos de comunicacion grafica, lo
altimo en la moda de vestir, son los zapatos para correr, las sudaderas o
playeras de colores y los pants coordinados. El deseo generalmente principal
es de tener buena apariencia y como resultado sentirse bien, algunas personas
ejercitan sus musculos y estan encontrando que el ejercicio puede ser
divertido, ademas de establecer o continuar sus relaciones sociales, hoy dia la
mania de “estar en forma" ha avanzado un trecho hacia el mejoramiento de la
salud, y el es adulto joven quien mas ejercicio realiza como deporte, y otro

factor anudado es el poseer un nivel econdmico medio o alto, mantiene niveles



intermedios 0 superiores de educacion, con una entrada economica
relativamente alta y una ocupacion de alto nivel o que permite el desarrollo
profesional, se considera a si mismo en excelente estado de salud y cree que
tiene un control considerable sobre su esta. La realidad es que trote o salte,
nade, monte en bicicleta o brinque, la gente que hace ejercicio esta
cosechando muchos beneficios, mantiene el peso deseable del cuerpo,
desarrolla musculos, hace mas fuertes el corazon y los pulmones, baja la
presion arterial, se protege contra los ataque del corazén, el cancer y la
osteoporosis, alivia la ansiedad y la depresion, evita alimentacion sin nutrientes
y toxicos como café, tabaco y alcohol; y esto muy posiblemente le alargara la
vida. (Casullo, 1996).

Fumar, el adulto joven que fuma se expone a elevar el riesgo de cancer, asi
como las enfermedades del corazon, de las vias respiratorias y otro tanto de
desérdenes que es probable que acorten su vida. Es bien sabido que fumar
esta relacionado con cancer de pulmones, como también con el de laringe,
boca, eséfago, vejiga, rifones y pancreas; problemas gastrointestinales, tales
como las Ulceras, los ataques al corazon y enfermedades respiratorias como
son la bronquitis y enfisema, aun cuando el porcentaje de la poblacién de

fumadores ha disminuido, el nUmero de mujeres que fuma se ha elevado.

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. Es posible que la bebida moderada
proteja contra la enfermedad del corazén y/o ayude a la digestion pero en esto
no ha sido plenamente demostrado. Lo que si se ha demostrado es el efecto
dafiino que el alcohol tiene sobre millones de tomadores y de la gente
alrededor de ellos. El excesivo uso a largo plazo puede llegar a enfermedades
fisicas tan graves como cirrosis del higado, cancer y problemas del corazén.
Ademas del dafio al higado, los tomadores tienen probabilidades de sufrir de

otros desordenes gastrointestinales, lo que incluye las ulceras, las



enfermedades del corazén, el dafio del sistema nervioso y otros problemas
médicos. El abuso del alcohol es causa principal de muertes por accidentes
automovilisticos, el alcohol esta 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 satisfactor en el alcohol
debido a que interpretan que el tomar les da prestigio entre sus compafieros.
Varias ocasiones les permite desinhibirse y expresar lo que en condiciones
normales no se atreverian a decir ni asi mismos, a su compafiera(o), en el
trabajo, aspiraciones y/o frustraciones, etc., aparentemente es mas facil
perdonar a alguien o agredir verbal o fisicamente a otro cuando se esta fuero

de control. (Buceta, Bueno, Mas, 2000).

El estrés, como reaccién fisiolégica y psicologica del organismo a las
demandas hechas sobre él ha provocado que el cuerpo se tome estresante o
no dependa de la manera como lo solicita una persona y los efectos que le
produce. Cantidades minimas de estrés son una parte inevitable de la vida de
cada uno pues la ansiedad promueve nuestra actividad. La manera como la
gente lo maneja esta llegando a considerarse cada dia mas como factor de
agravacion de enfermedades tales como la hipertension, del corazon, el ataque
y las Ulceras. Y todo relacionado con el estilo de vida y de las actividades
desempefiadas, no se exime a ninguna profesién o tipos de personas de tener
estrés ocasional. Los sintomas fisicos mas comunes informados del estrés
incluyen dolores de cabeza, dolores en los musculos o tension, dolores de
estbmago, mal olor de boca y fatiga. Los sintomas psicolégicos mas comunes
incluyen nerviosismo, ansiedad, tension, cdlera, irritacién y depresion.
Influencias indirectas sobre la salud. Claramente, lo que la gente haga o se
abstenga de hacer y el modo como responda a los cambios de vida y los retos
puede afectar directamente su salud. Ciertas influencias indirectas como la
educacion, el nivel econémico, el sexo y el estado civil, también son elementos
relacionados con la salud y una conducta de proteccién y cuidados de la salud.
(Buceta, Bueno, Mas, 2001).

Factores socioecondmicos, la condicion financiera de la familia es una

influencia importante sobre la condicion fisica de los nifios; asi, no es



sorprendente que el ingreso afecte la salud de los adultos también. No es claro
si es un mejor cuidado de la salud o un estilo de vida mas saludable lo que
ayuda a proteger con mayores influencias, pero ambos factores parecen
importantes. Por lo tanto podia hablarse de que como elemento de prevencién
esta el trabajar por una posicion estable de vida, donde los ingresos
econdmicos no sean la constante que detone los puntos anteriores, como el

estrés y alcoholismo.

La educacion, el nivel cultural de las personas también es un factor de gran
relevancia, los adultos que no han estudiado en los niveles medio superior o
superior tienen un riesgo mas alto de desarrollar enfermedades crénicas como
hipertension (presion arterial alta) y enfermedad cardiovascular (corazén).
Cuando menos educacion haya tenido la gente, sus probabilidades de contraer
tales enfermedades son mayores, o0 de ser seriamente afectados por ellas e,
incluso, morir de ellas. Esto no quiere decir que la educacién por si misma sea
la causa de la buena salud, sino que solamente es una indicadora de otros
factores que pueden serlo; estos factores pueden incluir recursos econémicos,
dieta y otros habitos de salud, y la habilidad en solucionar problemas. La gente
con mas educacion tiende a provenir de familias con mas dinero y asi puede
proporcionar mejor comida y cuidado preventivo de la salud y mas eficiente
tratamiento médico. Ademas, la gente con mas dinero y mejor educada tiende
a tener habitos personales sensatos y a estar enterada de la importancia de un
modo de vida saludable. Asi mismo, tiene mucho mas alternativas sociales y
econdémicas para asistir a los servicios médicos. Por otro lado, tienden a hacer
mas ejercicio y a comer mas nutritivamente. Y finalmente, la gente con mas
escolaridad puede tener mas desarrollada la confianza en si misma y haber
aprendido a manejar el estrés mas afectivamente y/o tener mas apertura a una

situacidon de conocimiento y tratamiento. (Carballido, 2003).

En el sexo y el estilo de vida, cabe sefialar una diferencia sexual, las mujeres
tienen los porcentajes mas bajos de muerte durante toda la vida adulta, sin
embargo, informan estar enfermas mas a menudo que los hombres y usan los
servicios de salud mas frecuentemente. Estas diferencias pueden deberse a

diferentes causas, una de ellas es el factor biologico, la fortaleza de la mujer en



cualquier etapa de la vida se ha atribuido a la proteccion genética y a los
efectos benéficos de las hormonas femeninas. Al mismo tiempo, la
menstruacion y el embarazo tienden a hacer que las mujeres estan conscientes
del cuerpo y su funcionamiento, y las normas culturales estimulan el manejo o
supervision médica de estos procesos. Las mujeres van al médico durante el
embarazo, mientras estan tratando de quedar embarazadas y para pruebas
rutinarias como la citologia, lo que detecta el cancer cervicourinario y tiene mas
probabilidad de ser hospitalizadas que los hombres, la mayoria a menudo para
cirugia relacionada con el sistema reproductivo. Las diferencias de conducta y
actitud entre los sexos parecen también ser importantes. Las visitas mas
frecuentes de las mujeres a sus médicos reflejan la sensibilidad mas grande de
sus cuerpos. Saben mas sobre la salud, piensan mas y hacen més para evitar
la enfermedad, estdn mas conscientes de los sintomas y de la susceptibilidad,
y tiene mas probabilidad de expresar sus miedos y sSus preocupaciones

médicas.

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 mas a menudo que los hombres, que estan enfermas, no
significa que las mujeres tengan una salud general peor, no necesariamente
significa que se estén imaginando males o0 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.

DESARROLLO INTELECTUAL

El sentido comun sefiala que los adultos piensan de una manera diferente a los
nifios, que los adultos pueden sostener diferentes clases de conversaciones,
comprender material mucho mas complicado y resolver problemas mas alla de
las capacidades de la mayoria de los nifios o aliin de muchos adolescentes. La
inteligencia y el conocimiento en una valoracion psicométrica es un medio

obvio de intentar descubrir si la inteligencia aumenta o disminuye durante la



vida adulta es hacer a los adultos de diferentes edades pruebas psicométricas

similares a las que usan para medir la inteligencia en los nifios. (Flores, 2004).

El funcionamiento intelectual esta generalmente en su mas alto nivel en la vida
del adulto joven. Por afios se creyd que la actividad intelectual en general
llegaba a su punto maximo alrededor de los 20 afios y luego declinaba. Esto
estaba basada en resultados de los estudios transversales, los cuales hacian
pruebas a gente de varios grupos de edad y encontraban que los adultos
jovenes lo hacian mejor. Sin embargo, el desempefio intelectual superior de la
gente joven puede no significar que la inteligencia disminuya con la edad, sino
gue la gente joven de hoy ha tenido experiencias diferentes y, por consiguiente,
ha desarrollado sus habilidades intelectuales mas que la gente nacida una
generacion antes.

Los estudios longitudinales, que examinan a la misma gente periddicamente a
través de los afos, han mostrado un incremento de la inteligencia en general
por lo menos hasta los 50. El cociente intelectual, como reflejo aparente de la
inteligencia, no basta para hablar de esta ultima. Se ha identificado la
existencia de diferentes clases de habilidades intelectuales: inteligencia "fluida”
y ‘“cristalizada". La inteligencia fluida comprende el proceso de percibir
relaciones, formar conceptos, razonamientos y abstracciones. Este tipo de
inteligencia estd4 considerado como dependiente del desarrollo neurolégico y
relativamente libre de las influencias de educacion y cultura. Por consiguiente,
probada por tareas en las cuales el problema propuesto es nuevo para todos o,
por otro lado, es un elemento cultural comun en extremo. La inteligencia fluida
esta medida por tales instrumentos. La inteligencia cristalizada, por otra parte,
comprende la habilidad de recordar y usar la informacion aprendida y depende,
por consiguiente, mas de la educaciébn de la experiencia cultural, muy
probablemente esta inteligencia cristalizada este estrechamente relacionada
con el tan buscado aprendizaje significativo propuesto por el enfoque
cognoscitivista. (OMS, 2004).

La inteligencia fluida perece alcanzar su desarrollo completo en los ultimos

afos de la adolescencia y comenzar a declinar en los primeros de la vida



adulta. Sin embargo, la gente puede continuar haciendo mejor las pruebas de
inteligencia cristalizada hasta cerca del final de la vida.

Mejor que tratar de mediar un incremento cuantitativo o declinacion de la
inteligencia adulta, algunos expertos en desarrollo han buscado los cambios
cualitativos en la manera como la gente piensa a medida que madura. Por lo
tanto un nivel alto en educacion, al parecer seria un avance o aliado para la
prevencion de las enfermedades crénicas, sin embargo estas como ya se
menciond, afectan a poblaciones con niveles educativos altos, es por ello que
se realizan estudios que hacen hincapié en todo tipo de poblacion sobre

cuidados de precaucion.

Aproximaciones tedricas, la experiencia juega un papel especialmente
importante en el funcionamiento intelectual. Pero las experiencias de un adulto
son diferentes y, generalmente, mucho mas amplias que las de un nifio, por la
diversidad de las experiencias del adulto, hacer generalizaciones acerca del
conocimiento de los adultos es extremadamente dificil. (Revista Espafiola de la
Salud, 2005).

Otro de los modelos de tendencia cognitiva describe diferentes estadios
cognoscitivos argumentando que el desarrollo intelectual procede como una
serie de transiciones desde lo que necesita saber, como manejar ese
conocimiento y algo que es muy importante porque deberia saberlo y hacerlo,
en este caso refiriendonos a un examen de prevencion de enfermedades

cronicas. El desarrollo cognoscitivo es ilimitado e infinito.

Desarrollo moral

Los tedricos mas influyentes en el campo del razonamiento moral sostienen
que este desarrollo inicia en la infancia y en la adolescencia descansa en el
desarrollo cognoscitivo, el desprenderse del pensamiento egocéntrico y la
habilidad creciente de pensar en abstracto. Hemos visto, sin embargo, que
muchos adolescentes no alcanzan los estadios mas altos del pensamiento

moral, quedando sujetos a la decision de los adultos

El papel de la experiencia en los juicios morales



La frase “vive y aprende” resume el desarrollo moral del adulto. La experiencia,
a menudo, lleva a la gente a realizar una revaloracion de su criterio sobre lo
gue es correcto y justo. Generalmente, las experiencias que promueven tal
cambio tienen un componente emocional fuerte, lo que motiva el volver a
pensar, de manera tal que las discusiones impersonales e hipotéticas no
pueden descontrolarnos. A medida que la gente pasa por tales experiencias,
tiene mas probabilidad de ver los otros puntos de vista de otras personas en
relacion con los conflictos morales y sociales. Es mas probable que alguien que
ha tenido una experiencia real con cancer, perdone a un hombre que roba una
droga preciosa para salvar a su esposa gue se esta muriendo, que alguien que
no ha pasado, por esta experiencia, y que dé como explicacion para perdonar,
su propia enfermedad o la de un ser amado. El estadio cognoscitivo, entonces,
parece establecer el limite mas alto para el potencial de crecimiento moral.
Alguien cuyo pensamiento estd todavia en el nivel de las operaciones
concretas no es probable que exhiba un nivel complejo para tomar decisiones
de caracter. Pero alguien en el estadio cognoscitivo de operaciones formales
puede no obtener el nivel mas alto de pensamiento moral tampoco - hasta que

la experiencia alcance el conocimiento -.

El desarrollo de un modo de vida

La vida del adulto joven es la época en que la mayoria de la gente ingresa en
sus primeros trabajos de tiempo completo y labran asi un aspecto importante
de su identidad, al lograr la independencia financiera y mostrar su habilidad
para asumir responsabilidades de adulto. Mucho antes de esta época, sin
embargo, y mucho después de ella, el trabajo ha jugado y continuara jugando
un papel importante en el desarrollo. Los nifios piensan acerca de lo que
guieren ser cuando grandes y, a pesar de que sus pensamientos son a menudo
fantasticos, muchas de las carreras han nacido del suefio de un nifio. La
adolescencia lucha por desarrollar una identidad vocacional, la gente de edad
intermedia a menudo cuestiona su eleccion de carrera y hace cambios
voluntariamente o forzada a ello por el desempleo y muchos adultos de mas
edad necesitan arreglarselas con los problemas del retiro.

El trabajo esta fuertemente ligado con todos los aspectos del desarrollo

intelectual, fisico social y emocional. (Martorelli, Mustaca, 1999).



A la larga, los trabajadores jévenes (de menos de 35 afos), quienes estan en el
proceso de labrar su carrera, estdin menos satisfechos con sus trabajos, en
general, de lo que estaran mas tarde, o al menos hasta los 60. Estan menos
comprometidos con sus empleos, menos comprometidos con sus empleadores
y tienen mas probabilidad de cambiar empleo de la que tendran mas tarde en la

vida.

No hay seguridad al respecto. No hay diferencias claras de edad en aspectos
especificos de la satisfaccion en el empleo (satisfaccion con promocion,
supervision y comparfieros de trabajo), y se mezclan hallazgos relativos y a la
satisfaccion con el salario. Es posible que la relacién entre la edad y la
satisfaccion en general con el empleo puedan reflejar la naturaleza del empleo
en si mismo. Cuanto mas tiempo trabaja la gente en una ocupacion especifica,
mas gratificante puede ser el trabajo. Para llegar a estos alcances el joven
adulto requiere de tiempo (lo que en su momento lo convertira en adulto
intermedio). (Martin, Arquimedes, 2005).

Las caracteristicas propias del joven adulto puede llevarlo a mirar su empleo
con ojo mas critico de lo que lo hara cuando haga un compromiso mas serio.
Puede haber mas de una diferencia de desarrollo, sin embargo, en las
necesidades de la personalidad que estan asociadas con el trabajo. Los
trabajadores mas jovenes, por ejemplo, estan mas preocupados por el nivel de
interés de su trabajo, por las oportunidades de desarrollar sus habilidades y por
las oportunidades de progreso. Los trabajadores de mas edad se preocupan
mMAas por supervisores y compafieros de trabajo amistosos y por recibir ayuda
en su trabajo.

Hallazgos acerca de la relacion entre la edad y el desempefio en el trabajo
estan mezclados. Los trabajadores mas jovenes tienen mas ausencias que se
pueden evitar que los mas viejos, posiblemente por el nivel mas bajo de
compromiso con el trabajo. Los trabajadores mas viejos tienen mas ausencias
inevitables, probablemente como resultado de mala salud y recuperacion mas
lenta de los accidentes.

En general, las diferencias de edad en el desempefio parecen depender mucho

de como se mide y de las demandas de una clase de trabajos especifico. Un



empleo que requiere reflejos rapidos, por ejemplo, tiene mas probabilidad de
gue sea desempefiado mejor por una persona joven, uno que depende de la
madurez de juicio puede ser mejor ejecutado por una persona mayor.
(Sanchez, 2003).

Como se aprecia, el desarrollo del adulto joven y todos sus factores, estan
relacionados como nos interesa a los rubros de la salud, el estilo de vida, la
situacién econdémica, la educacion, etc., son elementos de los cuales depende
la importancia que se la da a esta y en el momento dado de estos elementos
varia el compromiso y busqueda de ayuda medica, psicoldgica, familiar, etc.

para hacer frente a una situacion de padecimiento de enfermedad cronica.



CAPITULO 4

LA INTERVENCION PSICOLOGICA EN TRASTORNOS DE LA
SALUD

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 habrd una mejoria tanto personal como
de calidad de vida, tan solo siendo perseverante y poseyendo autocontrol. En
la mayoria de las ocasiones los psicologos tienen participacion en las
intervenciones cuando se tiene la intencion de tratar de reducir un cambio en la
vida de quienes le rodea.

El creciente interés en el aumento de la calidad de las personas, que se esta
dando tanto a través de la promocién de la salud, como de la mejoria en el

funcionamiento y el bienestar que trae consigo una buena salud fisica y mental.

En general las alteraciones de la salud como ejemplo los trastornos
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, cancer, etc. De tan amplio
alcance en estos dias son denominados como alteraciones biospicosociales,
como ya se ha mencionado anteriormente, también trastornos psicofisiologicos
y también enfermedades psicosomaticas, es destacada referencia a la
importancia de los aspectos ambientales y psicolégicos en la etiologia de los
mismos, asi como en su mantenimiento y tratamiento. (Martorelli, Mustaca,
1999).

El objetivo y resultado visualizado es muy importante y se refiere a no
descalificar lo que esta especificamente relacionado con la investigacion
acerca de las intervenciones. Las intervenciones de primer orden atraen una
amplitud mayor a la pensada, ya que en la propuesta cualquiera que se
plantee, no solo se involucran manos de profesionales (médicos, psiquiatras,
psicologos, terapeutas, etc.), sino también los que pueden estar considerados
como aliados lo que algunos autores llaman, asistentes en la linea de enfrente,

dentro de los que se encuentran los padres, enfermeras, trabajadores sociales,



maestros, policias, etc., dependiendo de la situacion de intervencion, estas
personas trabajando en el ambiente de la situacion de intervencién, tendrian
como objetivo primario dar apoyo inmediato, reducir la angustia, servir como

vehiculo hacia los recursos de ayuda, etc. (Compas, 2003).

Fases de la intervencion
Ya que la intervencion se aplica en diversidad de casos y situaciones se han
disefiado por momentos, la clase de intervencion adecuada al momento y

dentro de esto encontramos:

Prevencion primaria; es llevada a cabo antes de que inicie el trastorno, su
objetivo es impedir la aparicion, por ello se considera que es desde luego el
tipo de intervencion mas deseable, es aplicada fundamentalmente a nivel
comunitario, su direccion esta en intentar modificar los factores ambientales, y
personales perjudiciales para la salud y se esfuerza por dotar a las personas de
recursos multiples para hacer frente a las situaciones principalmente de estrés.
El trabajo principal del terapeuta en la modificacion de conducta es que en este
nivel de actuacion se realiza la formacion de miembros de la comunidad como
profesionales que puedan extender a un sector amplio de esta misma
poblacién los programas de prevencion propuestos.

Las contribuciones de la modificacion de conducta a la prevencién primaria se
enfocan a tres tipos de sujetos: 1) a la poblacion en general 2) a grupos
especificos de la poblacibn como grupos de ancianos para hacer frente a los
problemas de jubilacion, etc. Y 3) a sujetos de alto riesgo, dirigido a la
prevencion de trastornos cardiovasculares, en niflos con caracteristicas
problematicas u orientados a determinado tipo de enfermedades.

Por ello que la prevencion primaria se refiere mas a la defensa y promocién de
la salud que a la eliminacion de las enfermedades y se entronca asi con un
enfoque comunitario caracterizado por una sensibilidad mas psicolégica y

social que medica tradicional.

Prevencion secundaria; esta fase tiene como objetivo localizar y conocer lo

antes posible las enfermedades cuya génesis no ha podido ser evitada por las



medidas de prevencion primaria, la prevencion secundaria se orienta a las
alteraciones del comportamiento que ya estan presentes.

Dentro de la fase se actla a través del diagnostico precoz, con la esperanza,
confrmada en muchos casos, de que la detecciébn de la alteracion en
momentos tempranos puede facilitar el tratamiento y/o hacerlo mas rapido o
eficaz.

Observando la diferencia del papel desempefiando entre la prevenciéon primaria
donde la funcion fundamental radica en modificar la conducta y en la
prevencion secundaria el principal cargo es intervenir terapéuticamente, bien
de forma individual o grupal, en las alteraciones del comportamiento surgidas,
nos damos cuenta de la aplicacion e importancia de las divisiones que se
hacen. Sobre todo para tener el control y no desviar el objetivo en los &mbitos

de actuacion de la prevencion secundaria.

Prevencion terciaria; se lleva acabo sobre los trastornos que ya han sido objeto
de tratamiento el objetivo es evitar complicaciones y recaidas, asi como
disminuir dentro de las posibilidades los efectos negativos de los trastornos

cronicos y ayudar al paciente en la reincursion a su ambiente.

Por lo general los programas de rehabilitacion se incluyen en el ambito de la
intervencidn terciaria. Las aportaciones mas especificas de la modificacion de
conducta en este ambito de actuacion son las estrategias orientadas a la
observacion de las prescripciones terapéuticas, y al manejo de los problemas
presentes en las enfermedades cronicas. Existen otras areas de atencién de la
modificacion de conducta con este mismo objetivo que se enfocan a la
prevencion de las recaidas por ejemplo en las conductas adictivas y de
reinsercion social como puede ser de extorsion y delincuencia.

El trabajo del terapeuta sobre la conducta a este nivel favorece tanto a la
actuacion periddica y directa con el paciente a través de los seguimientos como
implementar la formacion de coterapeutas con las personas allegadas al sujeto
y a nivel social y de comunidad el asesoramiento de los organismos publicos.
Cada dia se da con mayor frecuencia que para los programas de intervencion,
se que abarque mas de un tipo de prevencion de los anteriormente expuestos.

cuyo objetivo es combinar tanto el entrenamiento de habilidades sociales como



la creacion de redes y por tanto la expansion del objetivo y la disminucion de

los males. (Compas, 2003).

LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Hablar de este proceso implica conocer el desarrollo del mismo, que consta al
menos de las siguientes etapas: a) descripcion de las conductas problematicas
e identificacion de las variables que controlan esas conductas; b) formulacion
de hipotesis sobre los trastornos de conducta; c) establecimiento de los
objetivos de intervencion; d) seleccion de los procedimientos terapéuticos y
puesta en practica del programa de intervencién; y e) evaluacién de los
resultados.

Los factores y caracteristicas que influyen en cada uno de estos pasos y el
efecto final en los resultados son objeto de atencion creciente por parte de la

modificacion de conducta.

a) Descripcion de las conductas probleméticas e identificacion de las
variables que controlan esas conductas, la importancia de esta fase
procede de que los conflictos que relatan los pacientes que solicitan la
ayuda psicolégica, se expresan con mucha frecuencia, en forma de
sentimientos de malestar general, de problemas difusos formulados de
manera ambigua o0 con gran confusion entre las conductas y las
consecuencias de las conductas. La frecuencia de este comportamiento
inicial por parte de los pacientes es atribuible a la ausencia de
entrenamiento para realizar observaciones de sus propias conductas y a
un cierto conocimiento, por superficial que este sea, de los enfoques
psiquiatricos y psicodinamicos.

El inicio de la tarea del terapeuta por lo tanto, consiste en el profundo analisis
de las conductas que el paciente presente y que le causan problemas, remitido
en el triple sistema de respuestas y que son las motoras, cognitivas y
psicofisiologicas, asi como su frecuencia, intensidad y duracion, y en el sentido
funcional, que se dirige a la identificacion de las variables antecedentes y
consecuentes que controlan una conducta determinada y al establecimiento de

las relaciones entre esas variables y la conducta en la que se suelen considerar



cuatro elementos basicos: estimulos antecedentes, variables del organismo,
respuestas y consecuencias.

Los métodos utilizados en la evaluacion conductual son de dos tipos: directos e
indirectos, los métodos directos observacion, auto- observacién y registro
psicofisioloogico se utilizan fundamentalmente para evaluar conductas
manifiestas que se presentan en el momento de evaluacion de las mismas. Los
métodos indirectos (entrevista y auto informes), se caracterizan porque
requieren en cierto grado de inferencia, se utilizan para evaluar conductas que
no ocurren justo en el momento de la evaluaciéon, o que son conductas o
procesos encubiertos (pensamientos, creencias, autoverbalizaciones,

imagenes, etc.).

b) La formulacién de hipodtesis sobre los trastornos de conducta, se refiere
a los datos obtenidos en la parte anterior que posibilitan al terapeuta la
realizacion de hipotesis sobre el origen, el mantenimiento y la
modificacion de cada una de las conductas denominadas problematicas

que afectan al apaciente.
Y es justamente la comprobacién de cada una de las hipétesis planteadas lo
que permite establecer una serie de objetivos terapéuticos concretos que
deberan alcanzarse tras el proceso de intervencion. En cada fase se realizan,

por tanto unas predicciones susceptibles de comprobacién.

c) El establecimiento de los objetivos de intervencion, consiste, que una
vez analizadas la conducta y las variables de las que depende, los
objetivos deben definirse de una forma rigurosa como paso previo para
establecer el programa terapéutico. El alcance de objetivos de largo y
corto plazo debe llevarse a cabo conjuntamente con el terapeuta y el
paciente. El trabajo del terapeuta a este respecto consiste en garantizar
el realismo, dependiendo las circunstancias y el binomio costos-
beneficios en cada caso, de aquellos objetivos propuestos por le
paciente y en especificarlos de una forma operativa.

Con la delimitacibn de los objetivos terapéuticas se tiene una guia en la
seleccion del proceso terapéutico y se establecen los criterios concretos que



llevan al mejoramiento, de modo que se pueda determinar posteriormente el
momento de terminacién de la terapia, asi como el grado de éxito de la misma.
Con la delimitacion de los objetivos terapéuticos, es necesario establecer cual
es el orden de la intervencién. La inadaptacion personal y/o social que
presentan en ocasiones y que llevan algunas conductas problematicas puede

hacer surgir que se hagan modificaciones inmediatas de estas.

d) Seleccién de los procedimientos terapéuticos y puesta en practica del
programa de intervencion, pretende la identificacion de las conductas
problematicas y de las variables controladoras y del establecimiento de
los objetivos terapéuticos, en esta fase se pone de relieve la relacion de
dependencia entre la evaluacion y la intervencion en la modificacion de
conducta.

La seleccidon de las técnicas terapéuticas esta relacionada con la evaluacion,
también esta en funcion de la naturaleza del problema, de las caracteristicas
del paciente, del contexto terapéutico y del terapeuta.

La finalidad en la terapia debe consistir en dotar al paciente de habilidades para
que ejerza un mayor control acerca de sus problemas y proporcionarle los
medios para que analice y solucione en el presente y lo futuro.

Se hace énfasis en el autocontrol y en el abordaje para la modificacién de
conducta de problemas clinicos mas globales y complejos, que atraen un
aumento en la duracion de la terapia. Por ello no solo puede durar mas el

tratamiento, sino también el periodo de seguimiento.

e) Evaluacion de los resultados o evaluacion de la terapia; esta fase
comprende tres periodos:

1.- La evaluacién a lo largo del tratamiento o intratamiento, en este tiempo se
conoce si se estdn alcanzando los subobjetivos propuestos mediante la
aplicacion de técnicas que fueron seleccionadas con anterioridad. En el caso
de que las técnicas terapéuticas que se apliquen de forma correcta, no se
obtengan los objetivos, debe replantearse si son las idoneas o si la finalidad es
la mas indicada para el momento actual del proceso. Esta evaluacion funciona
de retroalimentacién continua, permite la correccién oportuna de los resultados

de la intervencion.



2.- Evaluacion postratamiento, mediante esta observamos cual estan siendo los
resultados globales de la intervencion al constatar si se alcanzan, el criterio de
cambio previamente establecido. Se comprueba si se han conseguido todos los
objetivos terapéuticos que se quedaron restablecidos al iniciar en este nivel es
importante también la evaluacion de la satisfaccion del paciente, durante y
después del proceso terapéutico.

3.- Evaluacién del seguimiento, como ultimo paso nos permite ver si las
condiciones suscitadas en el proceso de terapia se generalizan a las
condiciones del medio ambiente del paciente. Asi mismo si los logros de la
terapia son estables a lo largo del tiempo, ya que la eficacia del tratamiento
determina si se ha llevado a cabo un seguimiento adecuado debido a que
pueden presentarse recaidas. (Compas, 2003).

PRINCIPIOS ETICOS DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA

Cada uno de los esfuerzos y de las actividades realizadas por los psicélogos
clinicos por ayudar a la gente a cambiar, deben tener origen en el conjunto de
principios que protegen el bienestar y los intereses de los individuos a los que
sirven. Como ya se ha mencionado en las intervenciones deben conducirse de
manera que lo primordial sea los intereses del cliente y de la sociedad como las
mayores prioridades. Terapeuta y paciente en cualquier intervencién
psicolégica deben ejercer su derecho de estar bien informados de la naturaleza
de la intervencidn desde el inicio de esta, es decir, como pacientes tienen
derecho del consentimiento informado, la decision de empezar y continuar con
un proceso psicoterapeutico debe tomarse con conocimiento, de manera
inteligente y voluntaria. Las personas que necesitan de los servicios
psicolégicos tienen el derecho de mantener sus libertades fundamentales y de
funcionar en un escenario que imponga las menores restricciones de esas
libertades. Y de cierta manera el cumplimiento de los puntos éticos en esta
relacion de trabajo respalda también al terapeuta, en sentidos de amenazas o
chantajes

La intervencién en la psicologia clinica difiere en una serie de dimensiones, las

diferencias destacadas se refieren a las metas y los objetivos del trabajo que se



realiza, asi como los medios para producir el cambio y el momento de las

intervenciones. (Musicante, 2005).

INTERVENCION  PSICOLOGICA: PERFECCIONAR LA SALUD Y
PROLONGAR LA VIDA.

El trabajo desarrollado en las intervenciones en la psicologia clinica que al
principio se empleaba solo se dedicaba a problemas de la conducta, de la vida
y a la psicopatoldgica. Pero en afios recientes el desarrollo continuo de la
psicologia clinica de la salud y la medicina conductual han contribuido a
ampliar la participacién de los psicélogos clinicos en escenarios médicos. Los
objetivos, resultados y areas de trabajo de las intervenciones en al psicologia
clinica han aumentado para incluir la salud fisica y la enfermedad ademés de la
salud mental y la psicopatologia.

Los mas recientes estudios que hablan de la relaciébn entre los factores
psicolégicos y la enfermedad nos dan pauta al proporcionar el conocimiento
necesario para disefiar intervenciones que buscan cambiar conductas
relacionadas con la salud. Algunos ejemplos de la investigacion incluyen los

siguientes elementos referidos al tema:

¢ El estrés disminuye la capacidad del cuerpo para protegerse del virus que
causa el resfriado comun, y la capacidad del cuerpo para curar las heridas,
como por ejemplo, el curso de la recuperacién de cirugia.

¢ Un estilo de personalidad caracterizado por la hostilidad, competitividad y
urgencia temporal (personalidad Tipo A) es un factor de riesgo importante
para la enfermedad cardiaca de las coronarias, con el mas fuerte
incremento en el riesgo asociado con la hostilidad.

¢ Los sintomas de depresion en las semanas que siguen a un ataque
cardiaco incrementan en forma significativa el riesgo de un segundo ataque

cardiaco. (Buceta, Bueno, Mas, 2001).

Con base en estos y otros hallazgos, las intervenciones llevadas a cabo por los
psicologos clinicos pretenden como punto prioritario mejorar la calidad de vida

de la gente, y también incrementar la longevidad y disminuir la mortalidad en



individuos con enfermedades serias, como las manejadas en este trabajo.
Algunos estudios sobre los efectos de las intervenciones psicolégicos para
pacientes con cancer especialmente dignos de atencién, en estos trabajos se
consiguié el apoyo de psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales y otros
profesionales de la salud mental para que participaran en el tratamiento de
pacientes con cancer. El trabajo de manera integral que realizo el equipo de
esos profesionales tenia varios propoésitos; ayudar a los pacientes a hacer
frente al estrés producto de diagnostico de una enfermedad que amenaza la
vida, auxiliar de manera paralela a los pacientes a manejar los afectos
colaterales negativos causados por los tratamientos de quimioterapia, y mejorar
la calidad de vida de los pacientes al paso de la incertidumbre de vivir con la
sensacion de angustia de una recurrencia futura o afrontar un diagnostico
terminal. (Rodriguez, 2002). Sin embargo, como hemos podido ver, la
investigacion ha demostrado que las intervenciones psicolégicas pueden
aumentar la duracion, asi como la calidad de vida de los pacientes. Los
resultados y aportaciones sugieren que una forma en que las intervenciones
psicologicas contribuyen a una mayor supervivencia de los pacientes con
cronicos es mediante los efectos que esas intervenciones tienen en ayuda a
mejorar el funcionamiento del sistema inmunoldgico y su capacidad para luchar

contra la enfermedad.

Las intervenciones psicologicas aun cuando difieran en los aspectos del
funcionamiento humano que pretenden cambiar, son los psicélogos quienes
deben decidir evaluar y medir los pensamientos, los sentimientos, las
conductas, la biologia o el ambiente, también pueden ayudar a la gente a
cambiar en uno o mas de esos diversos niveles de funcionamiento. En
ocasiones el trabajo en las intervenciones pretende cambiar lo que hace la
gente, cambiar conductas problematicas particular es hacia otras que le
aporten mejoria al conflicto o en el caso de este trabajo a la enfermedad.
Algunas otras intervenciones son disefladas y se enfocan para cambiar las
emociones disminuyendo el malestar emocional y aumentando la comodidad
emocional, por ejemplo como cuando se utiliza una intervencién para reducir
los sentimientos de ansiedad y preocupacién. Dentro de la gama de terapias

existen otras intervenciones que pretender cambiar las formas en que la gente



piensa, también es posible disefiar intervenciones psicologicas que modifiquen
los procesos biolégicos subyacentes. Se Incluyen el uso de técnicas
psicolégicas que reducen la presidn sanguinea, hacen mas lento el ritmo
cardiaco en reposo o disminuyen el dolor de cabeza. También pueden
disefiarse intervenciones que transforme el ambiente mas que la persona,
como cuando se modifican la estructura y los recursos con el fin de facilitar la
transicion de lugares que provocan grandes cantidades de estrés como lo son
la escuela o el trabajo. Por lo general las intervenciones se disefian para
producir cambio en mas de uno de esos niveles de funcionamiento. (Compas,
2003).

Como resultado de todos estos avances en la psicologia clinica y la medicina
conductual se ha extendido el foco de las intervenciones de la psicologia clinica
para incluir una serie de trastornos y enfermedades fisicas, es decir, los
psicologos contribuyen de manera directa en la prevencion y tratamiento de
cancer, la diabetes, la hipertensién, entre otras enfermedades.

Y estas metas de intervencién directa o indirectamente provocan cambios
diferentes para todas las partes involucradas. Ya que este proceso involucra

aparte del psicologo y el paciente a la familia, maestros, comparieros, etc.



PROPUESTA DE INTERVENCION
PSICOLOGICA DIRIGIDA A
PACIENTES ADULTOS JOVENES
CON ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS

La propuesta que se realiza en el presente trabajo tiene como objetivo otorgar
al adulto joven que padece una enfermedad crénico degenerativa, un modelo
de intervencion psicolégica, que acomparie su tratamiento medico, y que cubra
sus demandas biopsicosociales, La estructura de este trabajo tiene en la mira
brindar al adulto joven que se encuentra en una etapa de desarrollo que marca
su condicion de vida, herramientas para que enfrente la enfermedad y continué
con ese desarrollo, proceso y desenvolvimiento en cada uno de los espacios
personales en los que se encuentre, también con la finalidad de que no
presente un desajuste social y emocional a causa de la enfermedad que le

impida continuar con un proceso personal éptimo.

Ya que es el aspecto farmacoldgico se encuentra controlado por el tratamiento
a cargo del médico tratante, dentro de la intervencidn 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,
a través de la identificacion de los elementos estresantes y la inhibicion de los
mismos, permitira que la salud de los pacientes sea favorecedora, sobre todo

para que este contindie con un ritmo de vida normal.

El disefio de la propuesta, se basa en programas de intervencion para la
modificacion de alteraciones ya consolidadas, por ejemplo, la implementacion
de un paquete de técnicas comportamentales para superar el dolor cronico. Y
de esta manera entrar en lo que conocemos como Prevencién Terciaria, que
comprende dos objetivos basicos: 1) reducir la probabilidad de las recaidas en
alteraciones ya superadas y, 2) aliviar los efectos nocivos que se derivan de los

trastornos crénicos.



Por tanto una intervencion psicolégica basada en lo comportamental para el
control del estrés, debe tener en cuenta distintos aspectos, desde los estados
ambientales potencialmente estresantes, los patrones de conducta hasta los

estilos de afrontamiento que por su presencia o ausencia son significativos.

Las causas de muerte disminuyen vigilando y controlando habitos como la dieta
alimentaria, el consumo de cigarrillos, el ejercicio fisico regular, el consumo de
alcohol, el consumo de drogas, las relaciones sexuales tomando precauciones,
los chequeos médicos periddicos y, en los casos que procede, la adherencia a

la medicacion.

Existen técnicas psicologicas que son muy apropiadas para el tratamiento de
los pacientes con diabetes, cancer, sida o de de aquellos que han sufrido un
infarto de miocardio. Para este trabajo en particular hablamos de aquellas que
se adecuen a las enfermedades que aqui se mencionaron Cancer, Diabetes e
Hipertension Arterial, buscando favorecer el bienestar, la calidad de vida de los
enfermos, y en general, reducir la vulnerabilidad que presentan los pacientes

con dichas enfermedades.

Existen puntos determinantes a considerar, a continuacion veremos cuales son

aquellos elementos con los que se puede empezar a trabajar:

v" Adquisicién de conductas necesarias para la adecuada adherencia a los
tratamientos médicos, entre ellas aprender a utilizar registros de capacidad
funcional respiratoria, registros diarios de presion arterial en el caso de la

hipertension arterial, controles del nivel de insulina en diabéticos, etc.

v' Aprendizaje de comportamiento terapéutico, tomar pildoras, inyectarse,

medirse, etc.

v' Preparacién para intervenciones médicas dolorosas o con efectos
colaterales negativos, por ejemplo, control de miedo y evitacion a pruebas

médicas tales como endoscopias, intervenciones dentales, preparacion para



la cirugia, prevencion de nauseas, vomitos y ansiedad anticipatoria de la

guimioterapia en pacientes con cancer.

Uno de los modelos que abarca lineamientos de interés para el paciente y que
pueden ser manejados por el terapeuta son los dictados por D" Zurrilla (1971),

cuya técnica de solucion de problemas, consta de cinco fases:

a).- Orientacion general al problema;

b).- Definicion y formulacion del problema,;

c).- Generacion de soluciones alternativas;

d).- Toma de decisiones, y

e).- Puesta en préactica y verificacion de la solucién.

La intervencion psicologica en las enfermedades cronico - degenerativas
esencialmente debe realizarse siguiendo una serie de pasos 0 etapas
sucesivas que van delimitando distintos objetivos y métodos a lo largo del

proceso de tratamiento de la enfermedad.

1. Tener como objetivo principal la evaluacion situacional de los niveles o
etapas en los que se encuentra la enfermedad.

2. Verificar si la enfermedad se produce en union de otros factores de
riesgo.
Realizar una primera intervencion estandarizada sobre la enfermedad.
Una evaluacion especializada de los factores que estén implicados en el
mantenimiento de la enfermedad, asi como de factores que puedan
también estar implicados en su no mantenimiento.

5. Centrarse en un segundo tratamiento en este caso especializado y
personalizado como el farmacolégico.

6. Realizar un seguimiento de los efectos del tratamiento, asi como llevar a

cabo sesiones recordatorias y de mantenimiento.

Un aspecto que debe quedar claro es que no se trata solo de convencer al

paciente de lo que él llama sus errores, ni de darle de ninguna manera



soluciones, ni de emplear otros argumentos alternativos, como sefialarle que
no es tan grave lo que sucede o decirle que piense de manera positiva, esta
propuesta lo que trata es de favorecer un proceso de cambio complejo que
necesita de tiempo y una gran habilidad por parte del terapeuta, para lograr la

disposicion del paciente.

Para lograr los objetivos existe un sector que pertenece directamente al
terapeuta y que de cierta manera es un punto focal que determina el éxito del
trabajo con el paciente, por ello es que se debe tener presente las normas para
una buena comunicacion con el paciente y cumplir con el mensaje de salud,

principalmente se encuentran:

v/ Atencién, que nuestro mensaje sea capaz de atraer y mantener la atencion
de nuestro interlocutor en este caso el paciente de diabetes, cancer e
hipertension arterial.

v' Comprensién, que el paciente comprenda nuestro mensaje con facilidad.

v' Relevancia personal, que el paciente perciba lo que en realidad es
importante para él.

v' Credibilidad, que exista este aspecto tanto en el mensaje propiamente
dicho, como en el profesional que lo comunica.

v' Aceptabilidad, manejo adecuado del mensaje para que no exista algo en su

forma o contenido que pueda ser ofensivo o inaceptable para el interlocutor.

Como se ha visto el programa de intervencion psicologica debera ser realizado
especificamente para cada persona y convendra tener en cuenta la incidencia
de los distintos tipos de factores que intervengan en la enfermedad.

Las técnicas mencionadas en esta propuesta estan totalmente dirigidas a el
control de los factores psicosociales que inciden en las enfermedades cronico
degenerativas, practicamente todo el abanico de técnicas existentes en cuanto
a modificacion de conducta son la principal alternativa para iniciar una
intervencidn de este tipo y obtener resultados favorecedores, ya que, los
programas de manejo de ansiedad y estrés son los que presentan una mayor
incidencia, ademas de ser uno de los abordajes terapéuticos que suele

presentar mejores resultados.



Sabemos de antemano que para iniciar la intervencion psicolégica esta debe
formarse con una entrevista en la que se debe delimitar el problema, su historia
y el ciclo de la enfermedad en la que se encuentra en ese momento, habra de
prestarse especial atencion a otra serie de condiciones, principalmente
farmacoldgicas, que puedan producir alteraciones o interacciones perjudiciales

con las mismas.

Ya que la Intervencion Psicoldgica aqui propuesta esta dirigida a un definido
tipo de pacientes, la pretension es que mediante la palabra y los actos, en
diferentes situaciones en las que el paciente necesite de la contencién y
sostén, le sea proporcionado con la aplicacion de esta propuesta. También
tratando de evitar o prevenir situaciones de urgencia que pongan en riesgo al
paciente y esté se sienta amenazado y temeroso de continuar con su
tratamiento terapéutico y médico. Brindandole seguridad para que adquiera el
control y continuar con su tratamiento desechando ideas y actos que lo alejen
de su vida social.

De manera especifica los objetivos son:

e Ayudar al paciente a superar el primer impacto del diagnostico de
enfermedad cronico degenerativa (crisis de angustia, depresion,
negacion, aislamiento, etc.)

e Acompafar y apoyar en la toma de dediciones una vez que los
tratamientos tienen que iniciar.

e Procurar que el paciente establezca una optima y cordial comunicacion
con el personal tratante (médicos, laboratoristas, enfermeras, etc.)

e Elaborar los diferentes duelos que la enfermedad conlleva.

Permitirle que durante el espacio y tiempo de intervencion pueda resolver
miedos, dudas aclaraciones, temores, etc., que surjan, pero no propiciar que
existan ideas falsas dafinas que perjudiquen su tratamiento y por tanto su

salud.



CONCLUSIONES

A medida que pasa el tiempo los avances en investigaciones sobre las
enfermedades crénicas que afectan una extensa poblacién, se desarrollan y
experimentan estrategias, técnicas, métodos, alternativas, etc., encaminadas al
bienestar de la persona que la padece, y en este entredicho los objetivos van
hacia la busqueda de la salud, tal vez en primera instancia de la salud fisica,
pero como ya se ha mencionado a la par esta la salud mental, y en el caso de
este trabajo se toma el aspecto psicolégico como un pilar para que el paciente
adulto joven adopte acciones y conocimiento sobre su padecimiento y por
resultado ya consciente de su enfermedad sea quien dirija el desarrollo de su
tratamiento médico.

¢, Como alguien tan joven, puede tener esa enfermedad?, este cuestionamiento
es la raiz de la presente investigacion, dejar en el plano de lo imaginario que
quienes se enferman son los personas mayores o los nifios, por el estilo de
vida actual ha dejado expuesto al adulto joven a una serie de factores que lo
enfrentan a este tipo de enfermedades y se vuelve vulnerable ante ellas.
¢ Como se le dice a alguien de 30 afios que tiene cancer, que puede continuar
con sus planes de vida, tener una pareja, hijos, un empleo en el que puede
desempenarse profesionalmente, que siga con sus ideales de viajar, seguir
aprendiendo, etc., que no por padecer esa enfermedad su vida se ha
estancado? ¢ Quién tiene la decisién de continuar con un tratamiento médico
para establecer la salud, el paciente o la familia?, estas preguntas son las que
han realizado quienes se encuentran cerca de este tipo de pacientes, y mas
qgue ser el médico que informa o el familiar que consuela, se debe tener una
estrategia que no solo reconforte si no que brinde la ayuda requerida ante tal
situacion.

La Intervencidon Psicolégica brindada por un profesional en la materia, puede
ser un excelente acompafiamiento durante el tratamiento médico. Mostrarle
una propuesta en la que no solo aprenda que sus habitos deben de cambiar,
sino que hay un tiempo y espacio para la aceptacion, el conocimiento, la

reeducacion, son puntos que parecen tomar importancia ante la circunstancia,



no solo informar sino crear un estado consciente de la etapa para la cual debe
tener las herramientas y tomar decisiones.

El adulto joven enfermo, no deberia estar preocupandose por lo que pasara
ahora con sus hijos, con su carrera, con los proyectas que recién llevaba a
cabo, sino debe de haber un continuo en sus intenciones y aspiraciones, de
hecho realizar nuevos, tal vez y esto es con seguridad habrd de modificar
distintos aspectos cotidianos de su vida, pero que estas alteraciones no dafien
el sentido de la misma es uno de los planteamientos que se hace.

Aun cuando parece contradictorio que teniendo al alcance de la mano miles de
soluciones, sigue el creciente desarrollo y complicaciones de estas
enfermedades, es por esto que las soluciones milagrosas deben quedarse en
ese plano de lo no real. Cuando el ser humano es consciente de lo que hace y
deja de hacer y las consecuencias de sus actos, puede entonces en realidad
crear, dar, pensar soluciones a manera de respuesta y ser responsable de lo
que implique.

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 tension y mas, pero si a esto le
sumamos que no hay una cultura de autocuidado, pues es totalmente
predecible que estaremos 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, considerar que siendo joven se es
inmortal, en las Ultimas 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

estadisticas traducidas en enfermedades cronico-degenerativas.

Es bien sabido que los Organismos de salud, en varias modalidades y en la
mayoria del territorio mexicano, han llevado acabo acciones de prevencion en
distintas areas de la salud, dentro del trabajo que realizan, han dirigido atencion
a los aspectos de la salud fisica por enfermedades cronico degenerativas, sin
embargo tales enfermedades contindan presentandose y como lo vemos en las
estadisticas los indices de presencia aumentan afio tras afio, no podemos solo

justificar esta razon a que los programas no tengan continuidad o que las



personas encargadas de llevarlos a cabo no sean suficientes o que no existan
las instalaciones adecuadas, etc., la visidbn debe ir mas alla, no buscando las
fallas sino modificando las técnicas y tratamientos, las personas al acudir a la
institucion de salud, requieren y anhelan de un trato personalizado, por ello es
de preocuparse en un conveniente tratamiento diseflado y pensado
exclusivamente a los Adultos Jovenes, tanto en los programas de prevencion
como en las fases de tratamiento médico, con acciones exclusivas como ésta,
tal vez, ahora si los resultados serian gente adulta sana, o con una mejor

predisposicion a la adherencia médica.

Las tres enfermedades que en la presente investigacion se trabajaron y se
estudiaron, fueron elegidas por su alta afectacion en todos los tipos de
poblacién, son males que estan atacando la estabilidad y desarrollo de las
personas, el Cancer en cada una de sus manifestaciones es un poderoso
enemigo, que pareciera buscar cualquier zona para adentrarse en el ser
humano, la Hipertension Arterial un mal silencioso que se creyera que de la
noche a la mafiana hace una aparicion causando un gran dafio para quien lo
padece y la Diabetes una enfermedad que rompe paradigmas, no solo aparece
en personas mayores, sino en nifios y jévenes y no necesariamente adictos a
los dulces, estas tres enfermedades cronico-degenerativas a nivel mundial
ocupan los primeros lugares como causa de muerte, y sin distincion de razas,
cultura, estatus econémico. Obviamente los mas afectados siempre seran los
niveles econdmicos bajos ya que el acceso que puedan tener a los
tratamientos es dificil por los costos que conllevan la enfermedad, y no solo
hablar de los medicamentos, sino los traslados, hospedaje, manutencion etc.,
por ello que para algunas personas sea mas facil pensar en un autoabandono,

gue luchar para sanar.

También hemos de aclarar que si bien han fracasado algunos trabajos de
intervencion 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. Ya que es conocido que un
nivel y calidad de vida altos, refiriéndonos a los aspectos materiales, si

establecen una disposicion de buena en la salud.

Respecto de as funciones y actividades realizadas en los programas de
intervencion considero que como objetivo general deben de buscar a manera
de triunfo la salud de las personas y potenciar los niveles en la calidad de vida.
Atendiendo y promoviendo el bienestar en determinados factores empleados

para la salud.

Ya que de las diversas reacciones que se presentan al escuchar que se
padece una enfermedad crénico degenerativa y el poco o nulo conocimiento
que se tenga de estd, como ya se ha mencionado también influye la respuesta
gue emitamos ante tal situacion. Escuchar que se presento el cancer, que hay
que tener cuidados por una propension a ser hipertensos o que los excesos en
la comida lo han llevado a manifestar diabetes, son frases que dia a dia se dan
en los consultorios médicos pero que no todos aquellos que los escuchan son
conscientes de las palabras que han recibido la incertidumbre, el miedo, la
ignorancia, la desesperanza, son sensaciones que poco sabemos manejar y
ante las que la fatalidad acompafa, llevandonos a un estado de desconcierto y
una inutil resignacion. Desconocer los alcances de la medicina para establecer
una calidad de vida 6ptima, aun sigue siendo para los tratamientos médicos un
obstaculo que los pacientes presentan y que hacen de la adherencia

terapéutica un fracaso.

Focalizar los recursos humanos y econdémicos, dentro de las nuevas
propuestas de trabajo, seguird siendo un continuo favorecedor en la batalla
contra las enfermedades, como profesionales de la salud, dar seguimiento a la
preparacion y preocupacion por la vida, sera el estimulo para el desarrollo y
aplicacion de estos programas, trabajos e investigaciones, asi como la

organizacién, seguimiento, busqueda y deteccion de las areas a tratar.
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