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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el
impacto de variables psicolégicas en algunas
enfermedades crénicas de mayor indice de mortalidad en
la dltima década en México. Para tal propésito se
revisaron articulos tedricos y estudios realizados con
poblacién mexicana sobre enfermedades que en el
reciente siglo han tenido mayor incidencia. Se propone
realizar trabajo multidisciplinario en el ambito de la salud
desde un enfoque cognitivo-conductual.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the impact of psychological
factors in chronic diseases of highest death rate in the
last decade in Mexico. For this purpose, and theoretical
articles were reviewed studies on diseases with Mexican
population in the recent century have had a greater
impact. We are proposed multidisciplinary works in the
field of health from a cognitive behavioral approach.

Key words: chronic diseases, social support, stress,
obesity, depression, hypertension, diabetes.

En la actualidad existe un acuerdo general de que las enfermedades tanto
cronicas - la hipertension, enfermedades del corazén, cancer, diabetes, gastritis,
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obesidad, y no crénicas —enfermedades infecciosas, sobre todo- estan
determinadas principalmente por el efecto de agentes especificos tales como:
factores ambientales, sociales y conductuales (estilo de vida). En este sentido la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2007) afirma que las transformaciones
sociales, demograficas y epidemiolégicas asociadas a los procesos de
globalizacién, urbanizacién y envejecimiento de la poblacién, plantean desafios de
una magnitud que no se preveian desde hace tres décadas. Actualmente, cuatro
de cada cinco personas que fallecen a causa de una enfermedad cronica,
pertenecen a paises subdesarrollados y mueren por esta causa alrededor de una
cuarta parte de hombres y mujeres menores de sesenta afos, no obstante en los
paises desarrollados también se presenta algo similar, la diferencia es que en
estos ultimos la calidad de vida y la atencién médica es mejor, ademas presentan
mayor indice de enfermedades infecciosas. La OMS refiere, de manera general
que a nivel mundial, las principales causas de muerte son: la hipertensién, el
tabaquismo, la diabetes, la inactividad fisica y el sobrepeso. Los datos del 2004
muestran que la hipertension es responsable del 13% de las muertes, el uso del
tabaco del 9%, la glucosa alta del 6%, la inactividad fisica de un 6%, el sobrepeso
y la obesidad del 5%.

México enfrenta dos grandes cambios: por una parte una acelerada
urbanizaciéon e industrializacion que ha traido graves consecuencias de salud, y
por otra, cambios a nivel poblacional, pues el niumero de personas de la tercera
edad ha ido incrementando. Estos cambios, aunados a los estilos de vida y
factores genéticos han potencializado enfermedades crénico no trasmisibles como
la diabetes mellitus, la hipertensidn, el cancer y la obesidad (ENSA, 2000; INEGI,
2003). Otros problemas con impacto en la salud, son la depresion y el estrés
(Medina, Borges, Lara, Benjet, Blanco, Fleiz, Villatoro, Rojas, Zambrano,
Casanova, y Aguilar, 2003).

Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) son aquellas que se
desarrollan poco a poco y de forma silenciosa, pues durante las primeras etapas
de desarrollo los pacientes no presentan sintomas o signos alarmantes, que

hagan suponer que se esté desarrollando. Ademas son enfermedades
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irreversibles, que van ocasionando deterioro en uno o varios 6rganos, de tal forma
que limitan sus funciones. Sin embargo, si se detectan a tiempo pueden ser
controlables, posibilitando que el paciente tenga una mejor calidad de vida pese a
su padecimiento (Mercado y Hernandez, 2007).

En la poblacion mexicana las ECNT que se han presentado con mayor
impacto son la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad, la hipertension y el cancer. En
cuanto a problemas psicoldgicos, los de mayor presencia en la poblacién
mexicana son el estrés y la depresién (ENSA, 2000; Medina, Borges, Lara, Benjet,
Blanco, Fleiz, Villatoro, Rojas, Zambrano, Casanova & Aguilar, 2003). Al respecto
el Instituto Mexicano del seguro social contempla un incremento del 4.75% para el
ano 2020 en algunas de las enfermedades de mayor incidencia en la actualidad,
por ejemplo, en orden de mayor incidencia, hipertension, diabetes, falla cardiaca,
depresidn, angor pectoris, cancer y enfermedades vascular cerebral (Reye, 1999).

Algunas de las enfermedades como la diabetes mellitus (DM) se establece
que engloba un grupo de enfermedades en las que el comun denominador es la
hiperglucemia, la cual es consecuencia de una deficiencia en la secrecién de
insulina de un trastorno en el efecto biolégico de la misma. Existen cuatro
diferentes tipos de diabetes: DM tipo 1 dependiente de insulina, DM tipo 2 no
dependiente de insulina (el organismo no produce suficiente insulina o no puede
aprovecharla), la diabetes gestional y la DM secundaria (intolerancia a la glucosa);
dependiendo el tipo de diabetes que padece el paciente es el tratamiento médico
que se administra. La diabetes mellitus tipo 2 es la mas frecuente en la poblacion
mexicana, se presenta en adultos después de los 40 afios y generalmente en
obesos (Zarate, 1989; Gill, Pickup y Williams, 2002).

Por su parte, la obesidad, hace referencia al aumento de las reservas
energéticas del organismo en forma de grasa, es decir, hay un exceso de grasa en
el cuerpo como resultado de una ingesta de calorias mayor a la que se consume.
Se puede determinar si se es obeso 0 no dependiendo de la magnitud del indice
de Masa Corporal o con las caracteristicas de la distribucidn del tejido adiposo. La
obesidad aumenta el riesgo de padecer diabetes debido a la ingesta de alimentos

con alto indice glicémico, tales como carbohidratos refinados (cereales, pan vy
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pasta) promoviendo el aumento de peso, o que genera un estrés adicional sobre
el pancreas, causando una resistencia a la insulina, caracteristica tipica de la
diabetes tipo 2 (Foz y Formiguera, 1998).

Por otra parte, el término hipertensién se emplea cuando las cifras de la
tension arterial se mantienen en el tiempo iguales o mayores a 140 mm Hg o se
mantiene una tensién minima igual o mayor a 90 mm Hg., razén por la cual es
importante cuidar la tensién arterial, ya que ésta varia segun las diferentes
circunstancias de la vida cotidiana. Los factores que hacen mas probable esta
enfermedad y que son modificables son: la depresion, el estrés, la obesidad, el
consumo de tabaco y alcohol (Abellan, 2003).

Para el caso de la depresion los médicos la consideran un trastorno que
implica diversos aspectos emocionales, cognitivos y sociales los cuales tienen
impacto a nivel organico (Boschetti, 2004), por su parte los psicélogos refieren que
la depresion es un conjunto de indicadores que afectan el estado de animo de los
individuos y se manifiesta a través de cambios conductuales, cognitivos vy
biolégicos, provocando una disminucién en el desempefio de la persona en
cualquier ambito de su vida y en casos severos se puede llegar al suicidio como
resultado del estado de tristeza y sentimientos de inutilidad, asi como
pensamientos negativos de quitarse la vida (Bedirhan, 2002; Freeman & Oster,
2002). La mayoria de los casos registrados con depresion son en mujeres, se
deduce que se debe a que éstas por factores culturales, expresan con mayor
facilidad las emociones y recurren a los centros a pedir ayuda. El indice de
depresion en adolescentes es frecuente, sin embargo no es sencilla de detectar
debido a que es encubierta por otras probleméaticas como la drogadiccion,
alcoholismo, trastornos alimenticios, entre otros (Boschetti, 2004).

En cuanto al término estrés diversos autores a lo largo de la historia lo han
definido, por ejemplo Selye (pionero en los trabajos sobre estrés) senald que éste
es un conjunto de respuestas fisiolégicas y hormonales. Mas tarde Cannon
aumenté el concepto de lucha-huida que era un patrén de respuestas fisioldgicas
evocadas por una situacién de estrés de tipo social, lo que hacia suponer que las

amenazas que sufren las sociedades modernas son de tipo simbdlico, pues las
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personas tiene que responder a diversas demandas sociales (Sandin, 2003).
Lazaraus y Folkman (1986) definen al estrés como una relacién dinamica entre el
individuo y su medio ambiente, mutuamente reciproca, durante la cual una
situacion es evaluada como amenazante o desbordante a sus recursos,
considerando que ésta pone en peligro su bienestar, y trae reacciones fisicas y
psicologicas. La amenaza hace referencia al dafo o pérdida que todavia no ha
ocurrido, pero que se prevé. El problema radica en que las personas no cuentan
con recursos que le permitan afrontar y controlar los estresores sociales y
psicolégicos, lo que lleva a desarrollar diferentes problemas de salud (Sandin,
2003).

Se puede afirmar que las ECNT como la diabetes mellitus, la hipertension,
el cancer y la obesidad han incrementado considerablemente y los factores que
estan favoreciendo esto son los estilos de vida, los habitos alimenticios, los
factores genéticos y los estados emocionales como la depresion y el estrés
(Velazquez, Rosas, Lara, Pastelin, Sanchez, Attie, y Tapia, 2003). Respecto a
éstos ultimos, Dominguez y Olvera (2002) mencionan que la incapacidad para
expresar emociones propicia que las personas enfermen y generen conductas
inadaptadas o autodestructivas, lo que hace que empeore cualquier enfermedad.

Algunos estudios que mas adelante abordaremos, muestran la presencia
de diversas variables de indole psicologico implicadas en el desarrollo y trascurso
de las ECNT que pueden llegar a agravar la enfermedad, entre ellos destacamos
la depresion, el estrés, los estilos de vida, entre otros; o incluso variables que
sirven para mejorar la calidad de vida del paciente tales como el apoyo social, la
adherencia terapéutica, una alta autoestima, etc.

Por lo anterior resulta importante estudiar lo que el individuo hace con
respecto a la salud y enfermedad (estilo de vida). Algunas investigaciones de corte
epidemioldgico sugieren una relacion entre ciertas conductas, la morbilidad y la
mortalidad (Reynoso y Seligson, 2000), el estrés se considera como factor de
riesgo para la salud (Terrés, 2000).

Por el momento podemos sintetizar que hay ciertas ECNT con mayor indice

y que se relacionan con factores emocionales como el estrés y la depresion,
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asunto que consideramos le compete al psicélogo su abordaje. Para comprender
con claridad el papel del estrés en el proceso de salud-enfermedad Lazarus vy
Folkman (1986) mencionan que el estrés no es un factor causal responsable de la
enfermedad, mas bien se considera que aumenta el riesgo de que el organismo
las desarrolle o las exacerbe, lo mismo que la depresién. Por lo que es
indispensable recuperar el término de afrontamiento el cual es definido como “...
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(Lazarus & Folkaman, 1991, p.164). El afrontamiento es un proceso dindmico, que
involucra la evaluacién y reevaluacién constante de las personas ante situaciones
demandantes y su funcion estd en consonancia con las estrategias que los
individuos llevan a cabo para la consecucidon de objetivos especificos.

Las estrategias, propuestas por Lazaruz & Folkman (1991) son el
afrontamiento dirigido a la accion, que son actividades o manipulaciones
orientadas a modificar o alterar el problema, y el afrontamiento dirigido a la
emocion, que son las acciones que ayudan a regular las respuestas emocionales
a las que el problema da lugar, “En general, las formas de afrontamiento dirigidas
a la emocién tienen mas probabilidad de aparecer cuando ha habido una
evaluacién de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas,
amenazantes o desafiantes del entorno. Por otro lado, las formas de afrontamiento
dirigidas al problema son mas susceptibles de aparecer cuando tales condiciones
resultan evaluadas como susceptibles de cambio...” (Lazaruz & Folkman, 1991, p.
172). Asi, el afrontamiento tiene dos grandes propdsitos: tratar con el problema
que estd causando el estrés — afrontamiento dirigido al problema- y regular las
emociones —afrontamiento dirigido a la emocién-.

Algunos recursos o estrategias de afrontamiento que pueden emplear las
personas con alguna ECNT son: una adecuada nutricion, asi como buenos habitos
alimenticios, realizar ejercicio fisico, tener una adecuada regulacion respiratoria,
los anteriores se consideran recursos fisico, mientras que los recursos

psicoldgicos se piensan en, contar con un buen manejo de las cogniciones, esto
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es, que a pesar de las creencias que se tenga respecto de la enfermedad las
emociones y sus consecuencias hacia ésta se tornen positivas por lo que es
necesario una buena comunicacion con el médico (Labiano, 2002). Por otro lado,
los recursos sociales se refiere a los procesos de interaccidon social real que se
producen y al entorno social que rodea los encuentros interactivos, estos incluyen
el apoyo social (Sandin, 2003).

Es hasta ahora que se ha dado un panorama general de las enfermedades
mas recurrentes en los ultimos afos, las cuales tienen como comun denominador
los estilos de vida. En seguida expondremos algunos trabajos realizados en la
ultima década en México que muestran relaciones entre las ECNT y estrés, apoyo
social y depresion.

Es relevante mencionar que las condiciones sociales (organizacién social,
edad, el apoyo social, aspectos socioeconémicos, estatus marital, rol laboral,
género, etc.) estan implicadas en el origen y consecuencias del estrés. Ejemplo
de ello fue el estudio de Oliva, Montero y Gutiérrez (2006), los autores identifican
que el nivel socioeconémico bajo de los padres y edad avanzada se relaciona con
un alto indice de estrés, éste a su vez influye en el nivel de estrés de los nifios (a
mayor estrés del padre mayor estrés presentaba el nifo).

Por otro lado, el contexto laboral incide en la presencia de estrés. Existen
ciertos trabajos con mayor vulnerabilidad al estrés por su funcién, organizacion
social y demanda como son: las enfermeras, los administrativos, los obreros del
sector privado y los docentes. Para el caso de las enfermeras se identificé que los
estresores fueron los enfermos graves, para los administrativos la falta de
recursos para realizar el trabajo, en el caso de los obreros sus jefes inmediatos y
para los docentes los alumnos. No obstante para cualquiera de ellos la presencia
de estrés tiene efecto sobre el contexto familiar, ya que lo problemas generados
en el &mbito laboral los traslapan al familiar, a su vez Juarez (2007) mostré que el
recurso que mas emplean (los anteriores trabajadores) para resolver sus
problemas es el apoyo social por parte de sus comparieros de trabajo.

A este respecto se considera que el apoyo social y el afrontamiento son
factores que amortiguan los efectos nocivos del estrés. Por ello la necesidad de
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entender quién y bajo qué condiciones se presenta el estrés, ya que los efectos

de éste sobre la salud dependen de: “... (1) la percepcidén del estresor, (2) la
capacidad del individuo para controlar la situacion, (3) la preparacién del individuo
por la sociedad para afrontar los problemas y (4) de la influencia de los patrones
de conducta aprobados por la sociedad” (Sandin, 2003, p. 152).

La presencia de estrés no afecta a todas las personas por igual, el
afrontamiento resulta importante para analizar el por qué se presenta. Lara,
Navarro, y Navarrate (2004) argumentan que las personas con pocas estrategias
de afrontamiento aunado a una serie de acontecimientos estresantes pueden
desencadenar episodios depresivos. Como ya se menciond la depresion es la
disminucion en el desempefio del individuo, esto puede ser el resultado de un
periodo prolongado de estrés y/o la falta de recursos de afrontamiento para
resolver los problemas que enfrenta.

Cabe mencionar que algunas variables son predictoras de depresién como
son: la edad (Benjet, Borges, Medina, Fleiz y Zambrano, 2004; Granados, Peralta,
Munguia, Lépez, Avila y Rodriguez, 2007), sucesos vitales (Lara, Navarro, y
Navarrate, 2004), poco apoyo social (Acosta & Garcia, 2007; Barra, Cancino,
Lagos, Leal y San Martin, 2005)

Por otra parte, la depresién ha sido asociada a diversas enfermedades
como la insuficiencia renal, la hipertension, la obesidad y la diabetes, por lo que su
particularidad es estimar mejor la calidad de vida de los pacientes con las
enfermedades antes citadas, esto es, quienes presentan mas depresion la calidad
de vida es baja (Morales, Salazar, Flores, Bochicchio y Ldépez (2008). Por otro
lado, la depresidn se relaciona con algunas ECNT debido a que implica cambios
en el estilo de vida de las personas, ajustarse les lleva tiempo y aceptacién
(Libertad, 2003).

En este sentido la depresion es considerada una piedra angular en el
control de las enfermedades, ya que en el caso de la diabetes, por ejemplo, los
pacientes que son depresivos no tienen un control del nivel glucémico, ni de la
presion arterial, presentan mayor sobrepeso y tienen mayor tiempo de padecer
diabetes (Colunga, Garcia, Salazar y Angel, 2008). Por ende resulta importante el
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tratamiento de la depresion ya que el poco o escaso control de nivel glucémico,
hace que la diabetes empeoré y en algunos casos ocurra la muerte, segun con el
INEGI (2003) la diabetes es la causante del 11% de las muertes de la poblacién
en México y las defunciones a causa de esta enfermedad ha aumentado en un
5.2%. Estas cifras sugieren que para el afio 2025 las cifras aumentaran al doble, lo
que sugiere que las personas tienen que modificar su estilo de vida, desarrollando
autocuidado, entendido como un proceso en el cual una persona no profesional
actua en la prevencion, deteccién y tratamiento (Rodriguez, Magdalena, Munguia,
Hernandez & De la Torre, 2003). Asimismo se ha identificado que el apoyo social
es un recurso para que el paciente se adhiera al tratamiento generado conductas
de autocuidado (Amador, Marquez y Sabido, 2007).

La diabetes, ademas de relacionarse con la depresion, se asocia con
obesidad (Miranda y Reza, 2008). Los factores asociados al origen de la obesidad
son los estilos de vida, los habitos alimenticios personales y familiares, las
tradiciones y los patrones de alimentacién y el uso que se da a la comida (Cabello
& Zuniga, 2007).

Padilla, Ruiz, y Rodriguez (2009) mostraron que existe una asociacion entre
obesidad y depresién en los adultos. En su estudio participaron 105 pacientes
adultos con algun grado de obesidad, se les aplic6 la escala de Zung y se
determin6 el IMC. El 82% padecia obesidad ligera, el 23% presentd depresion
ligera. Se encontr6 que el 24% de los pacientes con un IMC=30 kg/m?2 (implica un
grado de obesidad) padecian grados variables de depresion. El 92% de los
pacientes que padecia depresién fueron mujeres obesas. Por otra parte se
encontré que el nivel de depresion decrecié al aumentar el nivel educativo.

Es conocido que algunas intervenciones de caracter psicoldgicas (terapias)
ayudan a disminuir la depresién y el peso, Alvarado, Guzman y Gonzalez (2005)
analizaron tal situacion evaluando la autoestima en dos grupos, el primero de
intervencion, a éste se le evalud antes y después de emplear técnicas cognitivo
conductuales, y el de control, al cual solo se le controlo el peso. Encontraron que

hubo una reduccion de peso mayor en el grupo de intervencidén y que las técnicas
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empleadas contribuyeron a esto, ademas de que la autoestima mejoro en estos
pacientes.

Deciamos que la depresiéon también se relaciona con la hipertension la cual
como ECNT ha incrementado en la ultima década siendo un factor de riesgo
cardiovascular, ademas de contribuir al desarrollo de diabetes y cardiopatia
isquémica, enfermedades causantes de una gran parte de muertes en México
(Rosales, Lerman, Ramos, Espinosa y Magarna, 2009). El control adecuado de la
presion arterial aumenta la esperanza y calidad de vida de los pacientes, este
control se logra si el paciente se adhiere al tratamiento, los métodos y medios de
seguimiento para su evaluacién han sido el juicio clinico, la identificacidon de
efectos colaterales, el conteo de tabletas, entrevistas, niveles de medicién de
farmacos en liquidos corporales y marcadores especificos (Castafieda, Lépez del
Castillo & Araujo, 2008)

Los pacientes que padecen hipertensidon perciben su enfermedad como un
factor que atenta contra la estabilidad de su familia, y a menos que el ambiente
familiar se modifique para apoyarlo, su nivel de apego gradualmente declina.
Marin y Rodriguez (2001) mostraron la asociacion entre el apoyo familiar y el
apego al tratamiento de la hipertension arterial esencial. Particularmente se
identificd que el apoyo social se asoci6é con las conductas que motivan al paciente
a tomar sus medicamentos y apegarse a la dieta.

De manera general existen estudios empiricos que muestran que el apoyo
social, estrés y problemas de salud se relacionan partiendo del supuesto que las
relaciones sociales atenuan los efectos nocivos del estrés en la salud y esto a su
vez con mejorar la calidad de vida. El entorno social es determinante para el
bienestar de los individuos, por lo que los investigadores, de la psicologia y la
salud, estan interesados en explorar los efectos de las variables ambientales,
como el apoyo social, que probablemente estan asociadas con padecimientos
como la depresidn, alcoholismo, drogadiccion y enfermedades.

En un sentido general, el apoyo social puede ser definido como cualquier
proceso a través del cual las relaciones sociales pueden promover salud vy

bienestar (Cohen, Gottlieb y Underwood, 2000). A la fecha existen, por lo menos,
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tres modelos diferentes que intentan clarificar cémo es que el apoyo social
contribuye a reducir los efectos nocivos del estrés: el modelo de estrés -
afrontamiento; el modelo de construccion social; y el modelo de relaciones.

En particular el modelo de estrés — afrontamiento, sostiene que la
percepcidn de disponibilidad de apoyo social contribuye protegiendo a los
individuos de los efectos nocivos del estrés y la salud, es decir, la percepcion de
apoyo influye directamente en el afrontamiento. Esta perspectiva predice que altos
niveles de percepcion de apoyo social deberdn estar asociados con una relacién
negativa entre estrés y salud (Lakey y Cohen, 2000).

Es oportuno considerar que existen dos modelos generales para el estudio
del estrés (Fleming, Baum, y Singer, 1984; Evans y Cohen, 1987). El primero es
conocido como modelo biolégico o fisioldgico, este enfoque pone su atencién en
las respuestas fisiolégicas del organismo ante estimulos ansiégenos y los
procesos homeostaticos (Selye, 1956). El organismo responde ante estimulos
aversivos que rompen con el equilibrio interno (Evans y Cohen, op.cit.).

El segundo enfoque, que surge de los trabajos de Lazarus (1966) y Lazarus
y Folkman (1986) es conocido como modelo psicolégico (que anteriormente
citamos). Este modelo afirma que el estrés psicoldgico estudia la interpretacion
individual del significado de los eventos ambientales contra la apreciaciéon de los
recursos de afrontamiento personales, de esta manera “... el estrés es un proceso
que ocurre cuando hay un desequilibrio entre las demandas ambientales y la
capacidad de respuesta de los individuos” (Evans y Cohen, op.cit. pag. 573).
También en este modelo se incluyen los estresores y el afrontamiento, lo que
implica que un andlisis del proceso de estrés debe contener tanto a los elementos
ambientales como a las respuestas especificas del organismo (Fleming, Baum, y
Singer, op.cit.; Evans y Cohen, op.cit.).

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) la manera en que las personas
interpretan las situaciones es importante para determinar un evento estresante. La
apreciacion del individuo depende de sus estrategias de afrontamiento. Si las
estrategias de afrontamiento son insuficientes o rebasadas por los eventos

ambientales entonces se presenta un episodio estresante.
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El objetivo del trabajo fue hacer una revision de las enfermedades cronicas
no trasmisibles de mayor incidencia en poblaciédn mexicana y relacionarlas con
variables de corte psicologico, para lo cual se hizo una revisibn de las
investigaciones en México, como se puede identificar el estrés, la depresién y el
apoyo social son factores que tienen relacion con las ECNT, de ahi que resulta
importante la labor del psicélogo en area de la salud.

CONSIDERACIONES

Aunque por tradicién los problemas de salud han sido atendidos por
medicos, actualmente se reconoce que deben intervenir otros profesionales para
atacar los problemas desde diferentes perspectivas, es decir, hacer un trabajo
integral y multidisciplinario. En México se ha manejado de forma rigida el
tratamiento de estas enfermedades, suponiendo que un enfermo debe ser tratado
o rehabilitado y no prevenido, ya que generalmente se da a los pacientes un
tratamiento farmacolégico por parte de los médicos (Reynoso y Seligson, 2000).

En este sentido habria que reconsiderar y poner en practica la definicién de
salud que la OMS en 1978 propuso, donde mencionaba que la salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente es la ausencia
de enfermedad o dolencia, lo que permitiria ver que la enfermedad no implica solo
un dafo organico, sino diversas variables implicadas tanto de indole psicoldgico
como sociolégico. Asi pues la deteccion a tiempo de las enfermedades antes
citadas puede implicar grandes beneficios tanto para el paciente, como para el
sector salud pues este tipo de pacientes generan grandes gastos debido a la
frecuencia con la que acuden al médico. Por ello es importante realizar un trabajo
conjunto entre especialistas de la salud (psicologos, médicos, nutridlogos etc.) y
un ejemplo claro de esto es cuando un tratamiento farmacolégico va reforzado con
terapias psicolégicas que permiten la estabilidad en el paciente, e incorporan la
participacion de la familia, para guiar el proceso de tratamiento (Boschetti, 2004).

Con los estudios citados podemos constatar una estrecha relacién entre las
diversas enfermedades, en este caso el estrés, puede alterar los niveles de
presion arterial lo que a la larga puede llegar a provocar hipertension, esta a su
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vez provoca poca o falta de produccion de insulina la cual se asocia a la diabetes
y ésta con la obesidad. El diagnostico de alguna enfermedad como las antes
mencionadas pueden desencadenar episodios depresivos. Los estudios muestran
una relacion entre las diferentes enfermedades, es decir, que una misma persona
puede tener 2 o mas ECNT. Podemos confirmar la presencia de depresion en las
ECNT. Ademas encontramos que existe una relacién entre salud y conducta,
pues la conducta puede ser alterada por la enfermedad y viceversa.

Por ello la necesidad de tratar una enfermedad desde diversas
perspectivas, que nos permita tratar al paciente en su totalidad ya que segun la
OMS (2008) sefalé en su ultimo informe que los sistemas de salud no estaban
funcionando como deberian y muestran que uno de los fallos comunes es la
excesiva especializacion de los profesionales que brindan atencién de salud,
asimismo la excesiva focalizacibn de muchos programas de control de
enfermedades que imposibilitan la adopcion de un enfoque holistico con respecto
a las personas y las familias atendidas y que se comprenda la necesidad de la
continuidad asistencial. En la revisidn de los articulos pudimos observar que el
apoyo social juega un papel importante para amortiguar los efectos nocivos del
estrés, asi como de las enfermedades crdnicas no transmisibles, lo que permite en
el caso de las ultimas una adherencia al tratamiento y por tanto un mejor control.

Dado que estas enfermedades son un problema de salud publica que afecta
a un porcentaje elevado de la poblacién, es importante que los profesionales de la
salud analicemos los factores que afectan a su desarrollo y mantenimiento,
trabajando en la direccién de prevenir y realizar una labor multiciplinaria, que nos
permita tener un panorama amplio de la enfermedad, ya que el control adecuado
de las ECNT aumenta la esperanza y calidad de vida de los pacientes. Pues al
hablar de enfermedad y salud es necesario referirse a relaciones funcionales entre
factores fisicos, conductuales y ambientales, debido a que cada factor contribuye
a los diferentes tipos de problemas que se encuentran en la practica médica
(Reynoso y Seligson, 2000).
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