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INTRODUCCION

Cuando se habla de enfermedad se refiere a la pérdida de una armonia o
también al trastorno de un orden hasta ahora equilibrado (Herrera & Chaparro,
2008); mientras que salud es definida por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no sélo
la ausencia de enfermedad o dolencias (Catalan, 2000); finalmente la salud
publica se refiere al género encaminado a la prevencién de dolencias y
discapacidades para prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental (Londofo, Valencia, & Vinaccia, 2006).

El psicélogo de la salud es un agente participativo en el desarrollo de
programas de prevencion, promocion y en la intervencion de los enfermos para
cambiar habitos y estilos de vida que perjudican la salud. Asimismo, la
psicologia de la salud es definida como “el agregado de las contribuciones
educativa, cientifica y profesional de la disciplina de la psicologia para la
promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion y diagnosticos de la
salud, enfermedad y disfunciones relacionadas” (Oblitas, 2006).

Actualmente de acuerdo al Programa Nacional de Salud 2007-2012, las
enfermedades del higado se encuentran dentro de las primeras cinco causas
de defunciones en México, donde la mayoria de estas se deben a la ingesta
inmoderada de alcohol y a la transmisidn del virus de la hepatitis. Sin embargo,
para el 2010 las fallas hepaticas han ocupado el tercer lugar de mortalidad en
personas de la edad reproductiva, sobre todo en varones, por lo que surge la
cuestiéon sobre que prevencién se esta llevando a cabo que en lugar de
disminuir el numero de incidencias de esta enfermedad se ha incrementado a
través de los afios. Asimismo, se ha encontrado que las personas que padecen
de estas enfermedades es una poblacion que sufre y que le cuesta demasiado
adaptarse a su nuevo estilo de vida, ocasionado por su padecimiento.

El presente trabajo se basdé en una investigacion tedrica sobre las
enfermedades crénicas degenerativas del higado, enfatizando en lo que
actualmente se conoce sobre éstas en el impacto psicolégico y social y los
tratamientos médicos y psicoldgicos que se llevan a cabo en estas personas.

En el primer capitulo se hace una descripcion breve de las principales



enfermedades cronico degenerativas que padece la poblacién mexicana y de la
incidencia actual de éstas; en el segundo capitulo se hace referencia a la
fisiologia y funciones del higado; para después hacer énfasis en las
enfermedades cronicas que son propias del higado en el tercer capitulo; el
cuarto capitulo se refiere al aspecto psicolégico de estas enfermedades,
abordando el impacto individual y social a los que se presentan estas personas,
asi como también los tratamientos que existen actualmente; finalmente, en el
quinto capitulo se aborda como se llevan a cabo las intervenciones en
pacientes terminales de éstas enfermedades.

Hoy en dia, la ciencia ha mostrado grandes avances en el conocimiento de
estas enfermedades, pero no esta funcionando en la prevencidn, pues el
numero de personas con falla hepatica ha crecido al paso de los afios, por otro
lado, se encuentra que muchas de las personas que han sido tratadas no
logran tener un estado de salud 6ptimo el resto de su vida. Es por esto, que en
este ensayo monografico se plante6 como objetivo revisar, describir y analizar
lo que se sabe actualmente sobre los padecimientos crénicos del higado en
nuestro pais, asi como también los tratamientos y el impacto psicolégico y
social de las personas enfermas actualmente.

En el desarrollo de este ensayo monografico se pretende mostrar que las
enfermedades cronicas del higado han ido en aumento y que lo que se ha
hecho no ha sido lo suficiente para estos padecimientos. Por lo que al final se
dan a conocer algunas nuevas aproximaciones que pueden abordar de otra
manera éstas enfermedades y que pueden ser utiles para la prevencion,

reversion y disminucién de dichos padecimientos.



1. ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

El periédico “El Universal” publicé en el 2007, un reportaje en el que se
mencionan que hoy en dia las enfermedades cronico degenerativas son las
que encabezan el problema de la salud en México, siendo la diabetes, las
enfermedades del corazén y el cancer (de mama, cervico-uterino, colon,
pulmén, préstata y gastrico) las primeras tres de la lista de causantes de
muerte. Asimismo, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 menciona que
nuestro pais vive un envejecimiento poblacional, el cual, esta siendo
ocasionado por tres factores: a) la disminucién de la mortalidad; b) el aumento
de la esperanza de vida; y c) la reduccion de la natalidad. Este envejecimiento
de nuestra poblacion actual ha traido nuevas enfermedades no transmisibles
pero que son la principal causa de muerte en México.

Actualmente el 15% de las muertes en nuestro pais son debido a infecciones
comunes, problemas reproductivos y padecimientos como la desnutricion; el
11% se debe a lesiones accidentales e intencionales y; finalmente el 73% son
producto de las enfermedades cronico degenerativas (Programa Nacional de
Salud, 2007).

Las enfermedades cronico degenerativas mas comunes en nuestro pais son: la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y el
cancer. En los hombres se identifican la diabetes, las isquémicas del corazon y
la cirrosis hepatica y otras enfermedades del higado como las tres primeras
causas de defuncion; mientras que, en las mujeres estan la diabetes mellitus,
isquémicas del corazon y las cerebrovasculares como causantes de muerte en

dicha poblacién (Tabla 1).

Tabla 1. Principales causas de muerte en hombres y mujeres, México 2005

MUJERES HOMBRES

Enfermedad No. % Enfermedad No. %
Diabetes Mellitus 36,280 | 16.3 | Diabetes Mellitus 30,879 | 11.3
Enfermedades Isquémicas del corazén 23,570 | 10.6 | Enfermedades Isquémicas del corazén 29,843 | 10.9
Enfermedades Cerebro-vasculares 14,500 | 6.5 | Cirrosis y otras del Higado 20,864 | 7.6
Enfermedad Pulmonar obstructiva 9,087 4.1 Enfermedades Cerebro-vasculares 12,896 | 4.7
cronica
Cardiopatia Hipertensiva 7,552 3.4 | Enfermedad pulmonar obstructiva 11,183 | 4.1

cronica

Infecciones Respiratorias 7,076 3.2 | Agresiones (homicidios) 8,610 3.2
Cirrosis y otras del Higado 6,720 8 Accidentes de vehiculo de motor 8,450 3.1
Nefritis y nefrosis 5,269 2.4 | Infecciones respiratorias 7,912 2.9
Desnutricién calérico-proteica 4,303 1.9 | Nefritis y nefrosis 6,135 2.2
Tumor maligno del cuello del utero 4,234 1.9 | Asfixia y trauma al nacimiento 5,560 2

Fuente: DGIS, Secretaria de Salud (2007)




A continuacion presentaremos las tres principales enfermedades cronicas que

son causa de muerte en México.

1.1 Diabetes Mellitus
El gobierno informdé mediante el Programa Nacional de Salud 2007-2012, que
la diabetes es la enfermedad de mas alta prevalencia en nuestra poblacion,
ademas de ser la primera causa de muerte y llevarse el 20% de los gastos de
las instituciones dedicadas a la salud publica, actualmente ocurren 6
defunciones por cada 10 personas causadas por la diabetes (Notimex, 2007).
La diabetes mellitus se comprende como una enfermedad caracterizada por la
presencia de hiperglucemia cronica como consecuencia de anomalias en la
secrecion y/o accion de la insulina (Sevilla y Torrijos, 2009).
Sevilla y Torrijos (2009) mencionan que para el diagnostico de diabetes se
requiere uno de los siguientes criterios establecidos por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA):
1. Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia y pérdida de peso
inexplicable) con concentraciones de glucemia 2200 mg/dl (con
independencia de la ingestion previa de alimentos).
2. Glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dl en 2 ocasiones (en
ausencia de ingestion caldrica en 8 horas previas).
3. Glucosa plasmatica a las 2 horas del test de sobrecarga oral de
glucosa (SOG) 2200 mg/dI, en 2 ocasiones.
La diabetes mellitus se clasifica en dos tipos (Sevilla y Torrijos, 2009):
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1).- La DMT1 es consecuencia de la
destruccion progresiva de las células beta pancreaticas, generalmente
por mecanismo autoinmune, produciendo un descenso de la insulina
circulante asociado a un aumento de hormonas contrarreguladoras. Esto
conduce a un incremento de la liberacion de glucosa hepatica que,
sumado al deterioro en la utilizacion periférica de glucosa, da como
resultado la aparicion de hiperglucemia e hiperosmolaridad. Al no existir
suficiente insulina circulante, las células no pueden utilizar la glucosa
para obtener energia por lo que se estimula la protedlisis y la lipdlisis,
con aumento de cuerpos cetdénicos en sangre y orina (betahidroxibutirato

y acetoacetato) provocando aparicion de cetonemia y acidosis



metabolica. La presencia de hiperglucemia y acidosis metabdlica
produce a su vez diuresis osmotica, conduciendo a deshidratacion vy
pérdida de electrolitos, con aparicién de cetoacidosis diabética.

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2).- La DMT2 es el resultado de la
combinaciéon de resistencia periférica a la accion de la insulina e
incapacidad del pancreas para mantener secrecion adecuada de
insulina. En las ultimas décadas se esta asistiendo a un aumento de su
incidencia en edades pediatricas, sobre todo entre los 12 y 16 afos,
coincidiendo con la insulinorresistencia relativa que se da durante el

desarrollo puberal.

1.2 Enfermedades Cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares incluyen un grupo de afecciones del
aparato circulatorio, entre las que se destacan la enfermedad isquémica del
corazén, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad hipertensiva. Estos
padecimientos son la segunda causa de muerte en México, tanto en hombres
como en mujeres (Programa Nacional de Salud, 2007), con cifras de 30
defunciones por cada 100 hombres y mujeres mayores de 20 afnos (Notimex,
2007). Empero, las dos principales son:
Enfermedad Isquémica del Corazéon.- La isquemia cardiaca se
caracteriza por la disminucion del aporte de oxigeno al corazén como
consecuencia de la obstruccion y/o el estrechamiento de las arterias
coronarias, que puede llegar a producir un infarto del miocardio y la
muerte de las personas afectadas. Los principales factores de riesgo
relacionados con esta enfermedad son el consumo excesivo de grasa de
origen animal, el sobrepeso, el tabaquismo, la hipertension arterial, el
sedentarismo, el estrés y la diabetes. Entre 2001 y 2005 las tasas
estandarizadas de mortalidad por isquemia cardiaca mostraron un
comportamiento estable, con una reduccién de 2% en las mujeres y 1%
en los hombres. Los estados con las mayores tasas de mortalidad son
Chihuahua, Yucatan y el Distrito Federal en las mujeres, y Baja
California Sur, Sonora y Chihuahua en los hombres.
Enfermedad Cerebro-Vascular (ECV).- La Organizacion Mundial de la
Salud define la ECV como el desarrollo de signos clinicos de alteracion



focal o global de la funcion cerebral, con sintomas que tienen una
duracion de 24 horas o0 mas, o que progresan hacia la muerte y no
tienen otra causa aparente que un origen vascular. En esta definicidén se
incluyen la hemorragia subaracnoidea, la hemorragia no traumatica, y la
lesion por isquemia (Arana, Uribe, Muioz, & Salinas, 2007). En México,
el 70% de las muertes por este tipo de padecimientos ocurre en sujetos
mayores de 60 afos, el cual tuvo un incremento moderado pero
consistente en los afos noventa, actualmente la tasa de mortalidad por
enfermedades cerebro-vasculares empieza a mostrar una tendencia al
descenso, tanto en mujeres como en hombres (Prgrama Nacional de
Salud, 2007).

1.3 Cancer

El cancer no es una sola enfermedad sino que es un grupo de mas de 200
enfermedades diferentes. Puede describirse generalmente como un
crecimiento y una propagacién descontrolada de células anormales en el
cuerpo, las cuales son unidades vitales basicas. Todos los organismos estan
compuestos por una o mas células y, en general, se dividen para producir mas
células solo cuando el cuerpo lo necesita. En algunas ocasiones las células
contindan dividiéndose y asi crean mas células incluso cuando no son
necesarias. Cuando esto sucede, se forma una masa de tejido. Esta masa de
tejido extra se denomina tumor. Los tumores se encuentran en todos tipos de
tejidos y pueden ser benignos o malignos (Agency for toxic susbtances and
disease registry, 2004).

Los tumores benignos generalmente pueden removerse y, en la mayoria de los
casos, no reaparecen. Y lo mas importante, las células de tejidos benignos no
se extienden a otras partes del cuerpo. Las células de tumores benignos
permanecen juntas y a menudo son rodeadas por una membrana de
contencién. Los tumores benignos no constituyen generalmente una amenaza
para la vida.

Por otro lado en los tumores malignos las células cancerosas pueden invadir y
dafar tejidos y érganos cercanos al tumor. Las células cancerosas pueden
separarse del tumor maligno y entrar al sistema linfatico o el flujo sanguineo

(metastasis), que es la manera en que el cancer alcanza otras partes del



cuerpo. El aspecto caracteristico del cancer es la capacidad de la célula de
crecer rapidamente, de manera descontrolada e independiente del tejido donde
comenzo.

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012, se menciona que ocurrieron
mas de 40 mil defunciones por tumores malignos en todo el pais en el 2005.
Los tumores mas comunes son los de traquea, bronquios y pulmoén (16.8%),
cuyo desarrollo esta fuertemente relacionado con el consumo de tabaco. Si
hace referencia a esta informacion por sexo, se observa que el cancer del
cuello del utero y cancer de mama son los tumores que mas muertes
ocasionan en las mujeres, seguidos del cancer de higado y estbmago. En los
hombres, los tumores malignos que mas defunciones causan son los tumores
de traquea, bronquios y pulmon, seguidos de los tumores de préstata.

Por ultimo, se sabe que hoy en dia ocurren diez muertes al dia por cancer de
mama, y de tres a cuatro muertes por cancer cérvico-uterino (Notimex, 2007),
cifras que hacen reflexionar sobre qué esta ocurriendo con nuestra poblacion y
con nuestras instituciones dedicadas a la salud que hacen que estos numeros
sigan creciendo a través de los afnos.

Finalmente, para el 2007 la Secretaria de Salud (SSA) publicd cuales son las
principales causas de muerte en México en las diferentes edades: en los
infantes se sabe que las enfermedades congénitas y perinatales provocan la
mayoria de las muertes; en la edad preescolar son debido a infecciones,
problemas de nutricion, lesiones y anemia; los accidentes de transito, el
ahogamiento, los homicidios, los suicidios y la leucemia son causantes de la
mayoria de las defunciones a la edad escolar; las enfermedades crénico
degenerativas (entre las primeras cinco se encuentran las que son propias del
higado) hacen su aparicion en la edad productiva y en los adultos mayores, en
estos Ultimos se sabe que la cirrosis hepaticas es la principal causante de
muerte en varones.

A pesar de que las enfermedades del higado no se encuentran dentro de los
primeros tres padecimientos que afectan a nuestra poblacion en general, si se
hallan dentro de las primeras cinco y son la tercera causa de muerte en los
varones de edad adulta, esto debido a que el beber es mas frecuente en el
sexo masculino y derivado quiza de las presiones a las que se enfrentaba este

género en tiempos anteriores, sin embargo, hoy en dia las mujeres han
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empezado a tomar desde edades muy tempranas lo que ha hecho que las
fallas hepaticas empiecen a ser de las enfermedades mas frecuentes en
nuestra poblacién, pero para saber mas sobre estos padecimientos es
necesario tener conocimiento sobre la fisiologia y funciones que desempena el
higado en el cuerpo humano, para posteriormente mostrar los dafnos fisicos y

psiquicos de las enfermedades cronica degenerativas.
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2. FISIOLOGIA DEL HIGADO

Las enfermedades cronicd degenerativas han ido en aumento en los ultimos
afos, como se revis6 en el capitulo anterior, siendo la diabetes, las
cardiovasculares y el cancer las principales tres causas de muertes en México.
Empero las enfermedades crénico del higado se encuentran ya dentro de las
primeras cinco, hallandose que en varones son la tercera causa de defuncion y
en mujeres la octava (Secretaria de Salud, 2007).

Para Oblitas (2006), el dar un buen servicio psicologico debe ser guiado por el
conocimiento de la enfermedad y lo relacionado a ésta. Debido a este
argumento es que a continuacion se revisara informacién sobre el higado, ya
que la nocién sobre lo que este dérgano lleva a cabo dentro de nuestro
organismo nos servira para comprender en que grado los padecimientos lo
afectan, teniendo como consecuencia un cambio en lo social y psiquico de la

persona que padezca una enfermedad crénica del higado.

2.1 Caracteristicas y Funciones

El higado, de color rojo y de forma cufia, es un 6rgano grande y complejo, es
casi del tamano de un balén de americano y llega a pesar 1.3 kg, lo cual lo
hace el segundo 6rgano mas grande después de la piel y el mas grande de los
organos internos, de ahi la idea de que el higado sea el 6rgano de la vitalidad y
de que mientras mas grande sea éste, sera mejor la salud de la persona (Wolff,
2009).

El higado se encuentra debajo de las costillas en la parte superior derecha del
abdomen y estd conectado al intestino delgado por las vias biliares, que
transportan a los intestinos la bilis que produce. Es uno de los 6rganos mas
importantes del cuerpo humano pues constituye una de las “fabricas” de
procesamiento y refinado quimico mas desarrolladas -lzenberg, 2004- ademas
de contar con la capacidad de regenerarse por si solo.

El higado se ve por primera vez en el embridon en desarrollo, durante la cuarta
semana de embarazo. A medida que el feto se desarrolla, el higado se divide
en dos secciones, llamadas I6bulos: el derecho y el izquierdo. Con el tiempo, el
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I6bulo derecho sera seis veces mas grande que el izquierdo. Para cuando nace
el bebé, el higado constituye cerca de un 5% de su peso total.
El higado, localizado bajo el diafragma y las costillas, se extiende a través del
lado izquierdo del cuerpo por encima del borde superior del estomago. La
verdosa vesicula biliar y sus vias estan exactamente debajo del lado derecho
del higado. El suministro de sangre del higado es exclusivo, proviene tanto del
corazén como del tracto digestivo en forma directa a través de un gran vaso
sanguineo llamado la vena porta. Cada uno de los dos Iébulos principales
contiene unidades mas pequefas llamadas lobulillos. La mayoria de los
higados tienen de 50.000 a 100.000 lobulillos que constan de una vena
rodeada por minusculas células hepaticas llamadas hepatocitos. Estas células
purifican la sangre, eliminan los desechos y toxinas y almacenan nutrientes
saludables para que el cuerpo los utilice cuando sea necesario (Informe de
PKID sobre la hepatitis pediatrica, 2009).
Al ser el 6rgano mas grande, es también, el que mas funciones desempefia: se
deshace de sustancias téxicas que provienen de los alimentos, elimina las
células sanguineas viejas, contribuye a la labor de digerir las grasas, produce
los factores quimicos que se realizan en la coagulacién y asegura que la
sangre lleve a las células del cuerpo un suministro adecuado de proteinas,
azucares y grasas.

De manera mas detallada, las tareas del higado son:

a) Convertir el azucar glucosa en glicogeno y almacenarla hasta que el
organismo la necesita. También almacena vitaminas, hierro y minerales,
hasta que el cuerpo los necesite.

b) Las células hepaticas producen proteinas y lipidos o sustancias grasas que
son los triglicéridos, el colesterol y las lipoproteinas.

c) El higado produce &cidos biliares que descomponen la grasa de los
alimentos. Estos acidos biliares se necesitan para que el organismo
absorba las vitaminas A, D y E, todas las cuales se encuentran en la grasa.

d) Elimina quimicos, alcohol, toxinas y medicamentos del torrente sanguineo y
los envia a los rifones como urea para ser excretados como orina o a los
intestinos para ser eliminados como defecacion.

La funcién del higado empieza cuando se ingieren los alimentos, los nutrientes

viajan por la garganta y llegan al estbmago para seguir luego a los intestinos.
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Estos 6rganos descomponen y disuelven el alimento en pequefios trocitos que
son absorbidos por el torrente sanguineo. La mayoria de estas pequefas
particulas viajan desde los intestinos hasta el higado, el cual filtra y convierte el
alimento en nutrientes que el torrente sanguineo lleva a las células que lo
necesitan. El higado almacena estos nutrientes y los libera durante el dia, a
medida que el organismo va necesitandolos.

El higado a partir de la ingesta de los nutrientes que vienen de los alimentos
produce las proteinas que la sangre necesita para la coagulacion, también
produce la bilirrubina, la albumina, y colesterol, que es crucial para la

composicidén de la membrana externa de las células.
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3. ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS DEL

HIGADO

Después de saber cuales son las caracteristicas y funciones fisiolégicas y
biolégicas del higado, se pueden hacer referencia a las enfermedades que son
propias de éste organo, mostrando como éstas danan y perjudican en las
tareas que el higado debe realizar cuando se esta sano.

Actualmente se sabe que la falla hepatica no solamente es causada por el
consumo excesivo de alcohol sino también por el virus de la hepatitis que al
paso de los afios ha ido mutando y que ha incrementado su prevalencia en la
poblacion mexicana. La hepatitis y la cirrosis hepatica son las dos principales
enfermedades causantes de la falla hepatica en muchos de los mexicanos que

padecen dichas enfermedades cronicas degenerativas.

3.1 Hepatitis

La hepatitis es la inflamacion del higado, trastorno que dana las células
hepaticas. Suele ser causada por el virus de la hepatitis A,B C o D, pudiendo
presentar caracter agudo o cronico, leve o0 sumamente grave, sin embargo,
existen también otros gérmenes que pueden provocarla, al igual que ciertas
sustancias quimicas o incluso determinadas medicinas (lzenberg, 2004).

En el 2008 (Notimex), se sabia que el 1.7 millones de mexicanos y el 3% de la
poblacion mundial estaban infectados con el virus del hepatitis, para el 2009 se
anunciaba que entre 700 mil y 1.5 millones padecian de hepatitis tipo C y era la
quinta causa de muerte tan solo en México (Martinez, 2009).

Hoy se sabe que por cada enfermo con VIH existen 10 que padecen de
hepatitis y que de un millon 590 mil mexicanos que se encuentran infectados
por la hepatitis C, el 80% desconocen de su enfermedad, por lo que ha sido
catalogada como la “pandemia silenciosa del milenio”, clasificada hasta en
cinco tipos (A,B,C,D,E). Esta enfermedad es también la causante del 57% de
los casos de cirrosis hepatica y el 78% de los canceres de higado, lo que
deriva que las enfermedades del higado sean hasta el momento la tercera

causa de defunciones en hombres y la séptima en mujeres (Rodriguez, 2010),
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siendo lo peor que del 75% al 85% de las personas afectadas por el virus C
son incapaces de combatir el virus.

Como se menciono anteriormente, ademas de los tipos A,B y C, la ciencia ha
descubierto otros dos virus menos conocidos causantes de la hepatitis: a) el de
la hepatitis D, se presenta en las personas que ya estan infectadas por el virus
tipo B y que aun estan enfermas; b) el de la hepatitis tipo E, se da unicamente
en los paises en desarrollo, es parecido al tipo A en que solo produce una
enfermedad de corta duracion, pero puede ser peligrosa, sobre todo en
mujeres embarazadas, ésta se transmite a través de la ingestion de agua
contaminada, a menudo tras inundaciones por aguas que contienen materia
fecal (lzenberg, 2004).

Cabe resaltar que en 1996 se identificod el virus de la hepatitis tipo G, pero no
esta todavia muy claro si es capaz de causar alguna enfermedad; asimismo,
también hay algunos indicios de la existencia del virus de la hepatitis tipo F,
pero la ciencia aun no esta muy segura de este hallazgo (lzenberg, 2004).

La hepatitis tipo A es sumamente contagiosa ya que su via de propagacion es
la que los médicos denominan “orofecal”, es decir, que el virus contenido en las
heces de la persona infectada llega, de alguna manera, a la boca de otros, para
este tipo de hepatitis, actualmente existe una vacuna capaz de combatirla. Por
otro lado, la hepatitis tipo B y C es contagiada por medio de una sangre
infectada, entre drogadictos se propaga al intercambiar una aguja para
inyectarse y lo mismo puede suceder con los trasplantes de érganos, tatuajes,
perforaciones de partes del cuerpo para adornos y el compartir navajas de
afeitar, cepillo de dientes y otros objetos manchados superficialmente con
pequenas cantidades de sangre. Aunque actualmente no se sabe las
probabilidades de contagio por relaciones sexuales del virus tipo C, si se sabe
que las personas puedan infectarse de la hepatitis B por éstas conductas.

Por ultimo, de acuerdo con Izenberg (2004), el periodo de incubacion de la
hepatitis A es de 15 a 45 dias; el de la hepatitis C, de 15 a 150 dias; y el de la
hepatitis B, de 50 a 180, siendo los sintomas de la hepatitis aguda nauseas,
vomito, cansancio, fiebre, ictericia, orina oscura, dolor abdominal, artritis y
erupciones cutaneas, para la hepatitis cronica se suelen presentar sensacion
de cansancio, fiebre-muy leve, malestar general e inapetencia para ambos

(crénica y aguda), estos sintomas suelen ser tan leves que pasan
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desapercibidos. Si la enfermedad dafa el higado, se pueden ocasionar otros
sintomas como debilidad, pérdida de peso, picazon de la piel, agrandamiento
del bazo, acumulacién de liquido en el abdomen y la aparicion de una red de
vasos sanguineos rojos que se trasparentan bajo la piel; y en casos graves,
donde el higado ya no es capaz de eliminar las toxinas de los alimentos, puede
afectarse el cerebro y causar letargo, confusion, disminucion de habilidades

cognitivas e incluso coma.

3.2. Cirrosis Hepatica

Izenberg (2004) la define como un dafo de las células del higado y su
reemplazo por un tejido cicatricial que impide el transito normal del flujo
sanguineo por el higado, interfiriendo en muchas de las funciones vitales de
este 6rgano. Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
define como un proceso difuso caracterizado por fibrosis y la conversién de la
arquitectura normal en un estructura nodular anormal como consecuencia de
un gran numero de padecimientos inflamatorios cronicos que afectan al higado
(Secretaria de Salud, 2008).

El higado es el érgano que se encarga de depurar las sustancias toxicas o
venenosas, procesar nutrientes, hormonas o medicamentes y producir
proteinas y factores de la coagulacién, todas de vital importancia para la salud
de la persona. En la persona enferma de cirrosis, las sustancias toxicas y la
bilis quedan retenidas en el torrente sanguineo, porque el higado no las
elimina.

En 2005 ocurrieron en el pais 27,584 muertes por enfermedades cronicas del
higado. La mayor parte de estas muertes se debe a cirrosis hepatica (85%),
que esta fuertemente asociada al consumo de alcohol, siendo la poblacién en
edad reproductiva la mas afectada por ésta. Las tasas de mortalidad por esta
causa son mayores en los hombres que en las mujeres (Secretaria de Salud,
2007).

La cirrosis no es contagiosa, no se transmite de una persona otra; pero la
mayoria de las personas que padecen de esta enfermedad es debido al gran
consumo de alcohol y a la hepatitis (B, C y D). Sin embargo, existen otros
causantes de la cirrosis como lo son: la enfermedad de Wilson, la fibrosis
quistica, la hemocromatosis, el bloqueo o inflamacion de los conductos biliares,
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la insuficiencia cardiaca congestiva, los trastornos de almacenamiento de
glucogeno, las infecciones parasitarias y la reaccion andmala de medicamentos
(Izenberg, 2004). Asimismo, actualmente se sabe que los problemas de
obesidad, las dislipidemias y la hiperglucemia son también padecimientos que
pueden ocasionar una cirrosis (GDA/EI Tiempo, 2008 & Secretaria de Salud,
2008).

Los sintomas de la cirrosis se van presentando por fases de acuerdo a la
gravedad de la enfermedad, es asi, que en las primeras, la cirrosis se
considera al igual que la hepatitis, una enfermedad silenciosa, ya que ocasiona
pocos sintomas. Con el paso del tiempo los enfermos de cirrosis empiezan a
sentir cansancio, debilidad y pérdida de apetito. Son habituales las nauseas y
la pérdida de peso. Conforme la cirrosis empeora, el higado produce menos
proteinas de las que el organismo necesita, lo cual da lugar a otros sintomas:

a) Menor produccion de la proteina albumina, con lo que el agua se
acumula en las piernas del enfermo o abdomen.

b) Lentificacion de la produccion de proteinas del plasma sanguineo, lo
cual es importante para la coagulacion, este sintoma puede producir
hemorragias.

c) Ictericia, una alteracion caracterizada por el color amarillento de la piel y
el blanco de los ojos, éste se debe a la acumulacién en la sangre de
bilirrubina.

d) Picazén intensa, la cual es provocada por la acumulacion de pigmentos
biliares en la piel.

e) Descuido del aspecto, los despistes, problemas de concentracion,
habitos de suefios alterados e incluso la pérdida de la conciencia. Estos
sintomas son debido a que el higado no puede depurar los
medicamentos haciendo que las toxinas llegan al cerebro mediante la
sangre que antes filtraba el higado.

f) Vomito de sangre, ocasionado por la presién que ejerce la sangre en
algunas arterias.

Las enfermedades del higado han dejado de ser una mas de las tantas
enfermedades cronico degenerativas, para convertirse en una prioridad para

las instituciones dedicadas a la salud y a todo el personal que labora en éstas,
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que se refiere a médicos, servicio social, enfermeros y psicélogos. Con lo
revisado anteriormente se observa que en la calidad de vida de las personas
surgen grandes cambios pues la falla del higado repercute en sus actividades
diarias como lo son su trabajo, la alimentacion y otras recreativas, y que deben
de modificarlas para su salud. La educacién debe ser mejor pues la prevencién
del consumo del alcohol y otras sustancias reduciria el numero de incidencia de
la falla hepatica, y durante el tratamiento es necesaria la aportacion de los
psicélogos para un repertorio de conductas apropiados para éstas personas,
por lo que estos deben tener un papel mas fuerte pues se necesitan nuevas
conductas de prevencion y nuevas aportaciones pre, peri y post tratamiento

que mejoren la calidad de vida de los enfermos del higado.
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4. IMPACTO PSICOLOGICO EN EL ENFERMO DEL HIGADO

De acuerdo con Londoino, Valencia y Vinaccia (2006), el psicélogo es un
agente participativo en el desarrollo de programas de prevencion, promocion e

intervencidn de las enfermedades, teniendo asi, tres grandes retos:

a) Traducir los efectos conductuales en implicaciones para la salud
b) Demostrar el costo-efectividad de las intervenciones psicologicas

c) Ampliar los efectos trabajando con la infraestructura publica.

Aunado a esto, las actividades que desempefian los psicologos de la salud se
pueden agrupar en tres grandes rubros: a) la investigacion; b) la aplicacion y c)
la formacion. Estas deben hacerse tomando en cuenta que las enfermedades
tienen un origen biopsicosocial, por lo que los habitos, conductas y emociones
son un factor importante en la salud de cualquier persona, y que deben ser
tratadas por los psicélogos, logrando que el bienestar fisico, mental y social de
una persona sea la adecuada para una buena calidad de vida.

Por otro lado, las muertes por enfermedades del higado se encuentran dentro
de aquellos padecimientos que segun la Secretaria de Salud (2007) pueden ser
evitados y curados en toda la poblacion, y por lo tanto no deberian producirse
tantas defunciones por éstas.

Es asi que en el presente capitulo mostraremos la manera en la que esta
influyendo el psicologo en las enfermedades cronico degenerativas del higado,
pues si la prevencién es uno de los papeles de éste, estos padecimiento en
lugar de incrementar deberian estar disminuyendo. Asimismo, se mencionan
algunos aspectos de la vida cotidiana de estos pacientes antes de su
enfermedad y que como consecuencia de algunas conductas y aspectos
afectivos llevan a que sean afectados por la falla hepatica.

4.1. Vida Psiquica y Desarrollo de las Enfermedades del Higado
La vida antes de padecer una enfermedad cronica del higado ha sido muy poco
estudiada en el ambito de la salud, sin embargo se sabe que dentro de las

conductas que pueden ocasionar una falla hepatica se encuentran el consumo
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de alcohol y el uso de drogas inyectadas, por lo que se hablaran principalmente
de estas dos.

Actualmente se sabe que el alcoholismo lidera la lista de adicciones en México,
al mostrar cifras en los que 4.2 millones de personas son dependientes al
alcohol (9.7% de hombres y 1.7% de mujeres); 4.8 millones tienen sintomas,
pero no son dependientes; y 13.4 millones son usuarios altos sin sintomas
(Rodriguez, SSA: Alcoholismo lidera adicciones, 2010). Asimismo, el alcohol es
una de las causas de defunciones en hombres y mujeres en edad reproductiva,
ya que de acuerdo con la SSA existen seis millones de alcohdlicos; 77% de la
poblacién mayor de 18 afios bebe y se estima que cada afio 1.7 millones de
mexicanos engrosan las filas del alcoholismo, relacionandose con 5 de las 10
causas de mortalidad en el pais (Notimex, 2008).

En México, la Secretaria de Salud (2007) informd, que el alcohol es, con
mucho, el principal factor de riesgo para muerte prematura en hombres; 11%
de las defunciones de varones en el pais estan asociadas a su consumo. Es
importante sefalar que cierto tipo de patrén de consumo es el que resulta
particularmente riesgoso. En México una alta proporcién de los bebedores
consume alcohol con poca frecuencia pero en gran cantidad, patrén que se
califica como de alto riesgo. Este patrén esta diferenciado por sexo; se
presenta en 44% de los hombres y sélo en 9% de las mujeres bebedoras.

El perfil del bebedor medio se caracteriza por tomar regularmente con los
amigos y con frecuencia fuera de su casa. La mayoria de las veces pertenece
al sexo masculino, comenz6 a beber en la adolescencia para sentirse mas
seguro y fue acostumbrandose con el paso del tiempo a canalizar sus
problemas mediante la bebida. Asimismo, no desconoce los riesgos fisicos y
sociales que ocasiona el alcohol, pero esto no cuestiona su propio habito y en
todo caso lo impulsa a minimizarlos y esconderlos (Instituto Nacional del
Consumidor, 2005). Y aunque el mecanismo del alcohol es poco conocido, se
ha comprobado que tiene un efecto depresor, que desinhibe conductas
‘primitivas”, que provoca cambios emocionales, que interfiere en la
coordinaciéon neuromuscular y que, en altas concentraciones en la sangre,
puede anestesiar los centros respiratorios, cardiacos y vasodilatadores en la

meédula espinal, ocasionando estados de “shock” e incluso la muerte.
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Las personas dependientes del alcohol tienen similitudes en la poca tolerancia
a la frustracion, tensiones y angustia; dificultad para controlar sus impulsos,
tendencias depresivas y mal contacto con la realidad. El alcohdlico se estima
poco asi mismo, es pasivo, exageradamente sensible, se inclina hacia el
masoquismo Yy a la conducta auto punitiva. También ocurre que el alcohdlico es
rebelde ante la autoridad, tiene problemas en la esfera sexual y es muy hostil
(Departamento de Psicologia Médica y Salud, Facultad de Medicina, UNAM,
2005). Se menciona también que la mayoria de los alcohdlicos han sido criados
por madres sobreprotectoras, indulgentes o bien frias y rechazantes, datos que
coinciden con los de Llanos (2005) donde el 48% de los alcohdlicos proviene
de hogares destruidos, el 46% de familias con tendencias neurdticas (55% son
familias incompletas, 23% son familias infelices, y el 21% son familias que
provocan conflictos en la ensefianza del alcohdlico); y el 6% de hogares
sobreprotectores. Finalmente, se ha identificado que la herencia juega un papel
en la proclividad al alcoholismo, ya que 52% de los alcohdlicos tienen uno o los
dos padres que también son dependientes al alcohol (Departamento de
Psicologia Médica y Salud, Facultad de Medicina, UNAM, 2005).

Por otro lado, en relacién al consumo de drogas, es conocido que éstas dafan
de muy diversas maneras la salud fisica y mental de los individuos, y se asocia
a fendmenos sociales de prevalencia creciente, como la violencia y la
desintegracion familiar. EI consumo de sustancias psicoactivas es uno de los
fendmenos crecientes en la era de la globalizacién. México esta viviendo este
proceso y se ha convertido en un pais que combina el transito de drogas con el
uso de algunas sustancias. Nuestro pais ya se ubica dentro del grupo de
paises de alto consumo de drogas ilegales. Se calcula que mas de medio
millbn de mexicanos las consumen regularmente. De ellos, 280°000-son
dependientes severos y entre los detenidos por diversos delitos, las consumen
9 de cada 10 personas. Los efectos de este consumo sobre la salud son
enormes. Se calcula que mas de 90% de los consumidores de drogas
inyectadas de los grupos mas vulnerables del pais son positivos a hepatitis C,
84% a hepatitis B y 6% se encuentran infectados con VIH (Secretaria de
Salud, 2007).

De acuerdo a la bibliografia consultada se puede encontrar que muchas veces

las personas con falla hepatica suelen llevar una vida llena de frustraciones, ira
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y depresion, las cuales suelen manifestarlas y liberarlas mediante el uso de
drogas, como lo es el alcohol principalmente. El consumo de estas toxinas van
haciendo, que mediante pasa el tiempo y la persona se hace mas tolerante a
las drogas, desarrolle una cirrosis hepatica, todo derivado de causas

psicologicas que jamas pudieron ser resueltas anteriormente.

4.2. Impacto Psicolégico y Social de las Enfermedades del Higado

Las enfermedades cronicas del higado no solo afectan a las personas que las
padecen, sino también a los familiares que viven con ellos y son parte de la
vida social de estos.

La sociedad mexicana actualmente se ve afectada por las fallas hepaticas, ya
que, 25 mil personas fallecen al afio derivados de la cirrosis hepatica y un
millén 200 mil personas son portadores del virus de la hepatitis C (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2009). La sociedad se esta viendo afectada en
que cada afio hay mas personas falleciendo por este tipo de padecimientos y
que la mayoria tiene sus causas en conductas nocivas para la salud como lo es
el consumo del alcohol y las drogas, que al final de cuenta las personas con
estas adicciones terminan afectando y destruyendo, muchas veces, el medio
social en el que se desenvuelven.

El impacto psicolégico tiene mucho que ver con lo que es la calidad de vida
(CV) la cual, en cuanto a su definicion a traido muchas cotroversias al ser un
tema subjetivo, sin embargo, varios autores (Catalan, 2000; Burgos, Amador &
Ballesteros, 2007; Ocampo, Zapata, Villa & Vinaccia, 2007; Pérez, Martin &
Galan, 2004) concuerdan con Magaz y Garcia (1994) que la calidad de vida es
“subjetivamente, la valorizacion que realiza una persona, de acuerdo con sus
propios criterios, del estado fisico, emocional y social; objetivamente, es la
valorizacién fisica, emocional y social del mismo,de acuerdo con unos criterios
previamente establecidos” (citado en Catalan, 2000 pag. 922). Estos criterios
son: a) estatus funcional, consiste en la capacidad para realizar actividades
cotidianas; b) la presensencia y gravedad de los sintomas asociados a la
enfermedad; c) el funcionamiento psicolégico, relacionado con los aspectos
afectivos, emocionales y conductuales relacionados con la enfermedad; y d) el
funcionamiento social relacionado con las actividades sociales y las personas

que intervienen en éstas.
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Los pacientes que padecen de una enfermedad cronica del higado batallan con
la depresion, la ansiedad, la irritabilidad, la desesperacion, problemas de
conducta, disfuncion sexual, distorsiones en la imagen corporal, aumento de
tendencias suicidas y estrés, todas estas son derivadas de los sintomas de la
falla hepatica, pues al debilitarse y no poder hacer actividades de mucho
esfuerzo provoca que muchas veces se sientan “inutiles” al no poder realizar su
trabajo y otras acitividades que llevaban a cabo de su vida cotidiana (Catalan,
2000; Burgos, Amador, & Ballesteros, 2007).

Aunado a esto la vida social se ve gravemente afectada por los enfermos, pues
varias de las relaciones de éstas personas estan basadas en el consumo del
alcohol, las cuales pierde al no poder volver a consumir bebidas alcéholicas
debido a su padecimiento. Por otro lado, la vida conyugal se vuelve mas dificil
pues generalmente tiene que haber un cambio de roles dentro de la familia, ya
que la persona que enferma no puede seguir llevando su trabajo y debe
quedarse en casa, ocasionando que sea la pareja de éste el que tenga que
sustentar la mayoria de los gastos y estar al cuidado de la persona con falla
hepatica.

Finalmente la alimentacién es otro factor que se ve afectado por la falla
hepatica, por lo que la persona debe adaptarse a nuevos habitos para la
ingesta de alimentos, es asi que las conductas deben ser modificadas para que
la persona con cirrosis hepatica pueda tener un rendimiento adecuado durante
su dia, mejorando asi, su calidad de vida.

Es por esto, que el papel del psicélogo debe ser activo durante el proceso en el
que se ha diagnosticado la falla hepatica y el tratamiento, pues la persona
necesita apoyo para superar la frustracion que siente por no poder seguir
haciendo sus actividades cotidianas, a la depresién por saber que padece de
una enfermedad cronica degenerativa y que incluso puede llevarle a la muerte,
a la ira por saberse culpable de haber ocasionado su enfermedad y la lucha de
hallarse ante nuevas conductas que debera realizar tanto en casa como en las
relaciones intrafamiliares. Asimismo, la familia debe ser también tratada junto al
paciente, pues debe enfrentarse a cambios de roles y actividades, que de no
ser preevistos pueden provocar una ruptura de ésta. De esta manera se lograra
hacer que la enfermedad sea un proceso menos doloroso y angustiante para la

persona que la padece y su familia.
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4.3. Los Tratamientos y su Impacto Psicoldgico

A continuacion se hablara de los tratamientos médicos, sus mejorias después
de estos y su impacto que existen para las personas que padecen de una falla
hepatica, asimismo, se mencionara la intervencion que debe llevar a cabo el
psicologo en estos enfermos.

Cuando existe una falla hepatica y el paciente ha sido diagnosticado con una
enfermedad cronico degenerativa del higado, muchas veces la unica cura que
existe para ésta es el trasplante del érgano dafado. El trasplante de érgano ha
sido catalogado como el mas eficaz tratamiento para los pacientes con éste
tipo de padecimientos, pues mejora en muchos aspectos su salud y su calidad
de vida (Catalan, 2000; Burgos, Amador, & Ballesteros, 2007; Pérez, Martin, &
Galan, 2004; Ocampo, Zapata, Villa, & Vinaccia, 2007).

Siendo ahora, necesario incidir en los problemas psicolégicos asociados al
trasplante, que se dividen en cinco apartados (Pérez, Martin, & Galan, 2004):

a) Repercusiones psicolédgicas del trasplante de 6rganos en los pacientes.
Las complicaciones psicolégicas mas importantes que se encuentran en
un transplantado son el delirium, el cual es mas frecuente en
transplantados del higado y se caracteriza por una alteracion de la
conciencia (dificultades de concentracion y atencion) y de las funciones
cognoscitivas (deterioro de memoria, desorientacién y alteracién del
lenguaje), ésta es provocada por los inmunosupresores; los trastornos
sexuales, los cuales son causados por la enfermedad, el organo
transplantado y/o de manera psicoldgica; trastornos del estado de
animo, la mas comun es la depresién que puede ocasionar que el
organo no sea aceptado por el cuerpo; insatisfaccion con la imagen
corporal (sindrome de Frankestein); y fantasias sobre el donante.

b) Variables psicosociales que influyen en las repercusiones psicolégicas
asociadas al trasplante. Como lo son el apoyo familiar que recibe el
trasplantado de ésta; trastornos psicoldgicos en los familiares, se ha
comprobado que la persona trasplantada se debilita de sus defensas
psicoldgicas cuando tiene contacto directo con alguien que no cuenta
con una adecuada salud mental; expectativas pre-trasplante y pos-
trasplante, investigaciones muestran que cuando se tienen expectativas

altas de la intervencion depués provocan depresion al no cumplirse
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éstas; duracion de la enfermedad; etiologia de la enfermedad; y
procedencia del 6rgano implantado.

c) Fases psicoldgicas en los trasplantados. Se ha encontrado que antes del
trasplaten disminuye significativamente la ansiedad, sin embargo, de 13-
24 meses después del trasplante la calidad empeora debido a la
dificultad de adaptarse a su nuevo estilo de vida.

d) Variables que predicen la calidad de vida. Como lo son la adherencia
terapéutica, que se refiere al incumplimiento de las prescripciones
médicas; los apoyos familiares; las expectativas del paciente; y la
etiologia del trasplante. Se ha comprobado que los pacientes
trasplantados que creen que su vida sera igual o mejor que la de antes
de padecer la enfermedad, después de un tiempo caen en la realidad de
qgue no es asi, por lo que esto afecta su calidad de vida.

e) Repercusiones psicoldgicas del trasplante de 6rganos en los familiares.
Tiene que ver con la familia, pues se ha encontrado que existen
problemas de roles y mala comunicacidon que derivan en una mala
relacion de pareja, lo cual provoca que a largo plazo el 20% tenga una

pareja nueva y el 8% se separe de su familia.

Es asi, que la calidad de vida de los pacientes transplantados se ve beneficiada
después del implante en los cuatro criterios (funcional, relacionados a los
sintomas de la enfermedad, psicolégico y social). Y aunque en el aspecto
funcional, con frecuencia tiene que ver la etiologia de la enfermedad, la
mayoria de los pacientes pueden hacer actividades que antes no podian
realizar, pero recordando que éstas deben ser de poco esfuerzo debido a que
el 6rgano afectado es el higado, por lo cual muchas veces la persona puede
presentar cansancio o incluso danarlo. Los dolores desaparecen después de
haber sido trasplantado el érgano, por lo que este rubro (sintomas relacionados
a la enfermedad) suele ser de los mas beneficiados después de la operacion.
En el aspecto psicolégico se encuentra que la angustia, irritabilidad y depresion
disminuyen, asimismo, los pacientes inmediatamente después de haberse
realizado la operacion sienten una euforia por haber sobrevivido y por tener
otra oportunidad de vivir, sin embargo, esta disminuye después del tiempo,

pues se empiezan a dar cuenta que no pueden realizar las mismas actividades
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que cuando estaban completamente sanos (Burgos, Amador, & Ballesteros,
2007). Por ultimo el aspecto social, mejora ya que muchas veces reciben
admiracién por haber sobrevivido a una situacién tan dificil, empero, se suelen
sentir solos por que las personas que estaban a su cuidado ya no estan tan

serviciales con ellos después de la operacion.

El trasplante de 6rgano es el mejor tratamiento médico para una persona con
falla hepatica, pues alivia la enfermedad cronica y mejora en mucho la calidad
de vida, sin embargo, se ha visto que no todos tienen resultados altos como se
esperaban, pues es dificil adaptarse a un nuevo estilo de vida (Burgos,
Amador, & Ballesteros, 2007; Catalan, 2000). Asociado a esto, el encontrar un
donante que sea compatible y la amplia lista de espera que existe son las
limitaciones de este tratamiento, lo que provoca que muchas veces la persona
se desespere, aumentando la incidencia de problemas psiquicos, siendo este
aspecto la importancia de que el psicologo lleve a cabo su intervencion para
que este proceso sea mas sencillo y que las personas puedan enfrentar el
estrés, la ansiedad y la depresion.

Las enfermedades crénicas y terminales son padecimientos que generalmente
afectan la calidad de vida de las personas que las padecen. Las consecuencias
y los tratamientos requieren de un cambio sustancial del estilo de vida de los
pacientes que comprometen todas las habilidades afectivas, conductuales,
sociales y de pensamiento que puede o no tener una persona para afrontar
situaciones en su vida. Es asi, que segun diversos estudios las personas que
se enteran de que padecen una enfermedad cronica experimentan reacciones
emocionales similares a las de aquellas que se enfrentan inicialmente a una
situacion de pérdida. Este conjunto de reacciones emocionales, que se
denomina duelo, consta de las siguientes etapas: a) negacion, b) enojo, c)
desesperacion y/o negociacién, d) depresiéon y e) reconciliacion o aceptacion
de la realidad (Oblitas, 2006).

Es asi, que la psicologia, como ciencia que estudia la conducta humana, ha
desarrollado métodos eficaces para adquirir, modificar y/o eliminar conductas, y
ya que el proceso de rehabilitacion de personas con enfermedades cronicas
sugiere, la mayoria de las veces, un cambio de habitos o estilo de vida,

exigiendo un repertorio extenso de nuevas conductas o habitos, esta tiene una
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gran importancia, junto a las otras ciencias de la salud, en el tratamiento de las
personas que padecen enfermedades crénicas degenerativas, para una mejor
adaptacion de su vida a éstas.

La manera de tratar psicoldgicamente a los enfermos crénicos son diversas y
dependen de la postura, por ejemplo, en un tratamiento holistico sus
principales funciones son: tratar de eliminar las dificultades que los pacientes
presentan para adherirse al tratamiento médico e identificar razones por las
cuales éstas se presentan; educar al paciente y a los familiares acerca de la
naturaleza y el curso de la enfermedad; un equipo multidisciplinario que pueda
ofrecer cuidados continuos al paciente; y grupos de ayuda de pares o personas
con la misma enfermedad para entender ésta (Oblitas, 2006).

Sin embargo, de acuerdo con Oblitas (2006), la intervencién psicolégica para
un paciente con enfermedad cronica debe seguir los siguientes objetivos:

a) Evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica, en caso de que la
enfermedad esté asociada con deterior de las funciones mentales
superiores. En esta se deben evaluar la atencién y concentracion,
velocidad en el procesamiento de informacion, lenguaje, funcionamiento
visual, memoria y solucion de problemas

b) Evaluacion y tratamiento psicolégico de problemas relacionados con la
enfermedad crénica. Tal y como lo son la obesidad, los trastornos
sexuales, etc., en éstas son eficaces las técnicas de terapia de grupo y
la de pareja, la hipnoterapia y la desensibilizacion sistematica las cuales
reducen la ansiedad.

c) Intervencion psicolégica para incrementar la adherencia al tratamiento
médico de la enfermedad. Entre las estrategias conductuales para este
rubro, destacan el entrenamiento en habilidades para desarrollar
conductas relacionadas al procedimiento, sefialamiento de conductas
especificas con un estimulo sobresaliente, aproximaciones sucesivas y
automonitoreo de conductas.

d) Evaluacion y tratamiento de quejas emocionales relacionadas con la
enfermedad. En estas entran la depresién y la ansiedad, donde son las
técnicas cognitivo conductuales las que han demostrado ser mas
eficaces para prevenir y controlar estos estados emocionales, como lo

son la terapia cognitiva para la depresion de A. Beck, la terapia racional
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emotiva de A. Ellis, el entrenamiento en autorreforzamiento, el
reforzamiento social o externo ante conductas adecuadas, y/o
autoverbalizaciones o autoinstrucciones positivas, y hacer cosas que
impliquen un logro personal o placer.
A pesar de que las técnicas de la perspectiva cognitivo conductual han
resultado ser las mas eficaces, Oblitas (2006) menciona que también existen
muchas otras actividades y técnicas capaz de reducir la ansiedad y eliminar la
depresion como lo son el ejercicio fisico, la respiracion diafragmatica o
profunda, la relajacion, la meditacion , etc., sin embargo, lo importante es saber
que persona puede trabajar con cual técnica logrando una eficaz y eficiente
calidad de vida en la poblacibn que padece una enfermedad cronica
degenerativa mejorando su bienestar social, fisico y mental.
Hoy se sabe que el tratamiento psiquico para una persona con enfermedades
cronico degenerativas son amplias y diversas, pero qué sucede cuando la
persona no encuentran a algun donante o qué su cuerpo no es capaz de
aceptar el 6rgano trasplantado. Estas personas deben enfrentarse al hecho de
que tienen una enfermedad terminal y por lo tanto, deben lidiar con la realidad
de que pueden morir, ocasionando otro tipos de problemas sociales y
psiquicos. Y debido a ésta razén la intervencion deber ser diferente en todos

los sentidos.
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5. LA MUERTE EN LOS ENFERMOS TERMINALES

Actualmente se sabe que asi como las personas que viven una enfermedad
cronica degenerativa pasan por diferentes reacciones emocionales como lo son
la negacion o rechazo; la negociacion; la depresion y angustia; y la aceptacion
y resignacion; el enfermo terminal vive el mismo proceso psiquico. Cuando un
enfermo de falla hepatica no encuentra un donante compatible y/o ha sido
diagnosticado tardiamente, su estado pasa a ser terminal, por lo que deben
enfrentarse a situaciones estresantes y que por lo tanto el psicolégo de la salud
debe ayudar para que éste proceso sea menos angustiante y doloroso.

El crecimiento de las defunciones por enfermedades crénicas degenerativas
provoco que a principios de los afnos sesenta la poblacion empezara a
interesarse por conceptos tales como la muerte, la eutanasia y los trasplantes
de 6rganos y que aparecieran libros y articulos en las revistas cientificas sobre
tanatologia, la cual, estudia los comportamientos, nociones, sentimientos y
actitudes relacionados con la muerte, y que desde el punto de vista biomédico,
la muerte es el cese absoluto, y por lo tanto, irreversible de las funciones vitales
(Amigo, Rodriguez, & Pérez, 2003).

De la misma manera, todos los aspectos de la vida o muerte estan afectados
por la reglamentacién general (Hernandez, 2006), es asi, que en México de
acuerdo con la Ley General de Salud titulo decimocuarto: Donacion,
trasplantes y pérdida de la vida, la muerte ocurre cuando: I. se presenta la
muerte cerebral, o Il. se presentan los siguientes signos de muerte: a) la
ausencia completa y permanente de la conciencia; b) la ausencia permanente
de respiracién espontanea; c) la ausencia de reflejos del tallo cerebral; y d) el
paro cardiaco irreversible.

Los pacientes con enfermedad terminal se encuentran ante un hecho diferente
al de uno con enfermedad cronica, ya que el enfermo terminal y su familia se
deben enfrentar a los sucesos que van a vivir dos veces:cuando sabe que van
a ocurrir y cuando de hecho ocurren. Oblitas (2006) menciona que para dar una
adecuada intervencidén a una persona en dicho estado, es necesario tomar en
cuenta por lo menos: a) el tipo de enfermedad terminal de la que se trata; b) la

evidencia relacionada con el efecto fisico y emocional en cada tipo de
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enfermedad; y c) los aspectos éticos y legales inevitables, y estrechamente
vinculados con este acontecimiento.

En este tipo de pacientes y su familia muchas veces debe llevarse a cabo la
intervencion en crisis, en la cual se debe alcanzar los siguientes objetivos: a) el
uso eficaz de la negacion para lograr un manejo adecuado de la ansiedad; y b)
el desarrollo de estrategias eficaces de afrontamiento a partir de una gran
variedad de intervenciones que incluyen el apoyo, reestructuracion cognitiva y
consulta familiar.

Es por esto, que asi como en los enfermos del higado se les debe dar una
intervencion donde se de importancia a todos los rubros como lo son lo social,
conductual y animico, los pacientes que se enfrentan a una enfermedad
terminal no solo deben llevar un tratamiento similar, sino también mejores
técnicas y/o enfoques que sirvan para que puedan llevar una calidad de vida y
salud adecuada, haciendo asi, que en el momento de partir tengan una muerte

digna.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La psicologia de la salud es aquella que busca modificar, crear y ensefar
nuevos repertorios de conductas y habilidades que sean funcionales para las
personas que se encuentran enfermas, lo que permite que éstas tengan una
mejor calidad de vida. Del mismo modo, ésta rama de la psicologia tiene su
fundamento en que las enfermedades han dejado de ser solamente de un
origen bioquimico para tener una génesis biopsicosocial, por lo que ahora los
padecimiento crénicos son construidos a través de conductas y estilos de vida
que llevan las personas a lo largo de su vida.

Es por esto que el papel del psicélogo dentro de la salud tiene como funcion
prevenir y promocionar sobre las enfermedades que acontecen hoy en dia en
la sociedad, asi como también intervenir en las personas que padecen alguna
enfermedad, ayudandoles a adaptarse y cambiar estilos de vida o habitos para
el bienestar de su salud fisica, social y mental. A pesar de que se han creado
instituciones, grupos y otras actividades para reducir las enfermedades hoy
ocurre que éstas en lugar de disminuir el numero de incidencia, han ido
aumentando a través de los anos.

En las enfermedades crénicas del higado la situacion no es diferente a las
demas, pues actualmente esta ha pasado a ocupar la tercera causa de muerte
en la sociedad mexicana, sobretodo en personas del sexo masculino en edad
reproductiva (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009; Notimex, 2008;
Secretaria de Salud, 2008).

Actualmente se ha investigado todas las posibles curas, vacunas y métodos de
prevencion, pero la realidad es que hoy en dia algo se esta haciendo mal, pues
las enfermedades siguen evolucionando conforme pasan los afos, por lo que
quiza sea el tiempo de buscar alternativas y nuevas aproximaciones para
entender este tipo de enfermedades.

Si al hablar de salud se esta refiriendo al bienestar fisico, social y psicolégico
de una persona entonces debe ser tratada como tal, no de manera separada,
pues durante varios afios se han dividido el concepto de la mente y el cuerpo,
cuando en realidad el hombre depende realmente de los dos y no es uno sin el

otro. Hoy en dia han aparecido nuevas aproximaciones que intentan ensefar
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que esta es otra manera de entender las enfermedades, a continuacién se
sefalaran tres que pueden servir como ejemplo.

La primera, es la medicina psicosomatica, la cual a pesar de no ser reciente, es
apenas en estos afos que empieza a tener mas seguidores, pues anos
anteriores éste enfoque fue abandonado. Esta postura tiene sus origenes en el
enfoque psicoanalitico, pues Freud mencionaba que muchas anomalias fisicas
eran creadas por el inconsciente de las histéricas como castigo a algun
pensamiento inconsciente. La medicina psicosomatica se refiere
especificamente a los trastornos fisicos del organismo mente-cuerpo, éstos
pueden aparentar ser unicamente fisicos pero tienen su origen en las
emociones conscientes y que pueden ir desde un simple dolor de espalda
hasta un cancer. Este término que ha sido eliminado del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) han provocado que sea poco
estudiado tanto por la psicologia como por la medicina. Sin embargo, a pesar
de esto, empiezan haber mas investigadores sobres estos trastornos y las
enfermedades basadas en esta relacion, mente-cuerpo, han incrementado en
Su numero.

Asociado a esto, se sabe que los trastornos psicosomaticos se dividen en dos
categorias: a) aquellos trastornos que son inducidos directamente por las
emociones inconscientes; y b) aquellas enfermedades en que las emociones
inconscientes pueden ser un agente causal, pero no el unico. El doctor John E.
Sarno (2006) define una enfermedad psicosomatica como aquellos trastornos
que tienen su origen en la interaccién de la mente inconsciente con la mente
consciente, es decir, hay ciertas emociones y pensamientos que se encuentran
inconscientes y que al no querer ser aceptados por la conciencia, ésta crea una
distraccion corporal, basada en alguno dolor o padecimiento, tal es el caso de
la migraina que se ha descubierto que muchas veces tiene que ver con una ira
reprimida. Para Sarno la cuestidon no es buscar la cura mas rapida y efectiva,
pues esto solo hace que un dolor sea eliminado y que la conciencia busque
otros lugares del cuerpo para crear la distraccion, sino se trata de que la
persona pueda aceptar su emocion inconsciente y asi sea capaz de entender
su propia enfermedad, dandose cuenta que ésta no es un castigo sino algo que

debe ayudar al crecimiento de la persona.
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Una segunda aproximacion es la basada en la medicina tradicional china, en la
cual la mente y el cuerpo siempre han sido uno. Bajo esta filosofia, el higado
no solo cumple con las funciones fisiolégicas, descubiertas después por la
medicina alopata, sino también en él se encuentra la capacidad para la
depuracion de emociones de toda persona, tiene su reflejo en los ojos y su
principal emocion es la ira (Mingde, 1990). Asimismo, la regulacién de las
actividades mentales dependen del funcionamiento del higado, ya que no
olvidemos que la sangre que llega al cerebro pasa primero por el higado quien
la depurara de toxinas, es asi que el higado prefiere la alegria a la depresion,
cuando el higado se encuentra mal existira irritabilidad, cefalea, vértigo,
insomnio y actividades criticas que trastornan el suefo. Finalmente se hace
referencia a que el higado se encarga de controlar la energia vital de todo ser
humano, pues no olvidemos que desde la medicina alépata, el higado funciona
también como almacenamiento de los nutrientes que necesitara el cuerpo
durante el dia. Muchas de estas relaciones han sido investigadas actualmente
y han sido comprobadas, pues experimentos recientes muestran que el
trasplante de higado mejora las funciones cognitivas (EFE, 2010), una relacion
que la medicina tradicional china habia descubierto desde hace muchos afos
atras, lo mismo podemos decir de la irritabilidad, depresion y ansiedad que
presentan los enfermos del higado al no poder depurar sus emociones
afectando este 6rgano por medio del alcohol.

Una tercera y ultima aproximacion que tiene su origen en el enfoque
humanista, la cual se basa en el aqui y en el ahora, es la medicina alternativa.
Esta menciona que el cuerpo tiene una memoria y que se expresa mediante los
padecimientos que vive una persona, es asi que la salud de una persona
necesita ser trabajada con y en el cuerpo para abrir nuevos espacios de
construccion corporal que permitan darle otro sentido a la existencia personal;
eso significa trabajar con las emociones y los sentimientos, con el deseo de
poder y el sentimiento de dominar y controlar a los otros, pues el cuerpo es
también un espacio donde se guardan sentimientos nobles y no tanto, como
resentimiento y envidias (Lépez, 2002). El trabajo corporal debe hacerse,
primero aceptando que no se puede aplicar el mismo diagndstico a todos los

individuos y segundo, hacer un diagndstico que no solo pondere lo psicologico,
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sino también incluya el proceso emocional y afectivo de la vida y la relaciéon que
ese proceso tiene con los estilos de vida.

En resumen, éste trabajo abordé como se han tratado las enfermedades
cronicas del higado actualmente, evidenciandose que las instituciones y las
teorias pueden estar fallando en ciertos aspectos pues estas enfermedades
han incrementado sus incidencias en la poblacion mexicana. Asimismo, a lo
largo de los capitulos se ha descrito la manera en que hoy en dia estan
influyendo los trastornos cronicos degenerativos del higado, donde se puede
observar que las personas que padecen dichas enfermedades no solo tienen
que lidiar con los sintomas, sino también con el cambio de vida que ésta
presenta para ellos.

Sumado a esto se debe hacer referencia al tipo de vida que esta llevando la
poblacién mexicana, pues el incremento de estas enfermedades se debe al
consumo de alcohol y a la infeccion por la hepatitis, y que generalmente éstas
son derivadas de conductas inapropiadas, por lo que el papel del psicélogo
debe dejar de ser tan pasivo y empezar a comportarse de manera activa para
prevenir habitos que al final de cuenta tienen su origen en lo mental y afectivo,
y que pueden desencadenar en una falla hepatica.

De la misma forma, la bibliografia revisada evidencia que el paradigma actual
no esta siendo suficiente para tratar este tipo de padecimientos, ya que las
enfermedades siguen creciendo y las curas cada vez son menos efectivas, por
lo que se debe estar abierto a nuevos enfoques y teorias, como las
mencionadas anteriormente u otras, donde se puede observar que los aspectos
psiquicos no soélo vienen durante y después del diagndstico de una
enfermedad, sino que, desde antes éstas emociones, conductas y habitos
estan construyendo cada una de las enfermedades cronico degenerativas que
existen actualmente. Es por esto que la funcion del psicélogo no debe basarse
unicamente en la prevencion, en cuestion de solo crear cursos, talleres y otros
grupos de informacién, sino que debe intervenir cuando las personas estan
teniendo problemas en los diferentes ambitos psiquicos como lo son
emocionales, familiares, escolares, laborales, recreativos, sociales, etcétera y
modificar asi las conductas y/o habitos que estan haciendo que la gente

padezcan dichas enfermedades.
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Las enfermedades tienen una construccion social, histérica, politica y cultural y
si se parte de esta idea, se tendra que asumir que como las personas lo
elaboraron, entonces ellas pueden cambiarlo e incluso revertirlos. Las
enfermedades cronicas degenerativas tienen un sentido en términos de una
relacion con una emocion o ser quizas ese recurso que tiene el cuerpo para no
entrar en la logica racional (Herrera & Chaparro, 2008).

Finalmente el revisar y describir los aspectos en los que se lleva a cabo la
intervencién en personas con enfermedades cronicas del higado, asi como
también el numero de incidencias actuales reflejan que las instituciones de la
salud deben mejorar su labor en cuanto a la prevencion, promocién y la
intervencion. Pues al analizar toda la informacion encontrada muestra que aun
se esta a tiempo para cambiar aspectos que no estan funcionando para reducir
el numero de incidencias y que las personas que se enfrentan a estos

padecimientos puedan llevar una mejor calidad de vida.
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