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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Durante muchas décadas los sistemas de salud y la practica de la
medicina en general han prestado poca atencién a la promocion de la salud, la
prevenciéon de factores de riesgo y la conservacion de la calidad de vida. Se ha
considerado que el analisis de las funciones y estructuras bioldgicas son el medio
mas importante para acceder a "la enfermedad" y mejorar la salud, orientando los
esfuerzos al perfeccionamiento de los medios diagnésticos y a la extension de la
esperanza de vida. Sin embargo, la salud publica en el mundo y especificamente
en Chile se encuentra en constante evolucion, observandose un giro en el
concepto salud-enfermedad para centrarse en el concepto amplio de “Salud”,
definido como el completo bienestar fisico, psicolégico y social, lo que implica un
reconocimiento de la influencia de condiciones psicologicas, sociales, econémicas
y politicas en el estado de salud y enfermedad de las personas, familias y
comunidades (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004, 2005).

Una serie de condicionantes psicosociales han comenzado a ser
consideradas en la conceptualizacion del término salud, asi como en programas
promocionales, preventivos y recuperativos de cada vez mas patologias. En este
sentido la Psicologia de la Salud considera a la enfermedad como una situacion
mas compleja que la suma de sus componentes, entendiéndose desde esta
disciplina que cada sujeto va a responder al diagndstico segun las caracteristicas
biologicas de la enfermedad y a sus caracteristicas como persona. Esto concuerda

con el Modelo Integral de Salud que actualmente guia el quehacer de quienes
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trabajan en el sistema sanitario de Chile y que se caracteriza por poseer una
mirada integral del proceso de salud adoptando, por lo tanto, el enfoque
biopsicosocial con especial énfasis en la familia y no sélo en el individuo
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2009).

Esta mirada integradora se aplica especialmente a las enfermedades
cronicas, debido al alto impacto que tienen en las personas que las padecen,
quienes ven limitadas sus capacidades debido a su afeccién (Anderson, Funnell,
Fitzgerald & Marrero, 2000). El asumir el caracter cronico de una enfermedad
implica cambios permanentes en el estilo de vida de los pacientes, lo que supone
un periodo de adaptacion a la enfermedad (D’Anello, 2006; Di Mateo, 2004,
Dutton, Jonhson, Whitehead, Bondenlos & Bratley, 2005). Durruty y Garcia de los
Rios (2003) sefalan que frente al diagndstico de una enfermedad cronica, como
es el caso de la Diabetes, existen fases por las que podria pasar el paciente, en
donde pueden observarse avances y retrocesos en la adherencia a tratamiento v,
por ende, en su estado de salud, por lo que seria aconsejable acompafiarlos con
asesoria psicosocial, priorizando tambiéen el apoyo familiar y social. Otros autores
sefialan ademas la importancia de evaluar los indices de autoeficacia con el
objetivo de personalizar los tratamientos a cada individuo (Anderson et al., 2000).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es considerada una de las patologias cronicas
de mayor prevalencia, con un crecimiento sostenido en la dltima década (MINSAL,
2003, 2010b). Ademas presenta un aumento significativo en el numero de
hospitalizaciones, mortalidad y prevalencia en la poblacion mayor de 20 afios, lo
gue se explica, en parte, por una gran dificultad real para mantener a esta

poblacién en rangos de compensacion adecuados (MINSAL, 2010a). Todo lo
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