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RESUMEN

En esta investigacion se determinaron los efectos de la aplicacion de un
programa de intervenciéon cognitivo-comportamental sobre los niveles de estrés y
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 de la Fundacién Hospital San
Pedro de San Juan de Pasto, asi como la relacion entre los niveles de estrés y los de
glucemia. Para €ello, se determinaron los niveles de estrés y glucemia antes de la
aplicacion del programa de intervencion; luego se disefio y aplicd e programa a los
participantes (el cual esta sustentado en e modelo procesual de estrés de Lazarus y
Folkman (1986)), y finalmente, se evalud su eficacia comparando las mediciones
post-test respecto a las evaluaciones pre-test. Para el presente estudio se contd con la
participacion de 16 pacientes cuyas edades estaban entre los 40 y 55 afios. Del total
de participantes ocho fueron asignados aleatoriamente a grupo control y ocho a
grupo experimental. El tipo de estudio fue explicativo y e disefio de tipo pretest —
postest con grupo control. Los resultados mostraron cambios estadisticamente
significativos en la disminucion de los niveles de estrés en € grupo experimental,
mientras que no fue asi para los niveles de glucemia, a pesar de haber una leve
reduccion en e grupo experimental en comparacién con e grupo control. La
corrdlacion entre niveles de estrés y glucemia no presentd un coeficiente
estadisticamente significativo dentro del grupo de investigacion. Se demostrd que €
programa de intervencién sustentado en € modelo de Lazarus y Folkman fue eficaz
en la reduccion del estrés, aunque ello no necesariamente representdé un cambio
significativo en los comportamientos metabdlicos de los pacientes.

Palabras clave: diabetes, estrés, glucemia, Psiconeuroendocrinoinmunologia,
Terapia cognitivo-comportamental .
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ABSTRACT

This research determined the effects of implementing a program of cognitive-
behaviora intervention on stress levels and blood glucose in patients with type |1
diabetes mellitus of the Foundation Hospital San Pedro in San Juan de Pasto city, and
the relationship between stress level s and blood glucose. To this purpose, the levels of
stress and blood sugar were determined before the implementation of the intervention
program, then the program were designed and implemented with the participants
(which is based in the stress process model of Lazarus and Folkman, 1986), and
finaly, its effectiveness was evaluated by comparing post-test measurements with the
pre-test evaluations. For the present study it was required the participation of 16
patients whose ages were between 40 to 55. Eight participants were randomly
assigned to a control group and eight to an experimental group. The type of study was
explained and the design was pre - posttest and control group. The results showed
statistically significant changes in reducing stress levels in the experimental group,
while that was not true for blood glucose levels, despite a slight reduction in the
experimental group compared with the control group. The correlation between stress
and blood glucose levels did not show a statistically significant coefficient. This
results showed that the intervention program sustained on the Lazarus and Folkman
model was effective in reducing stress, although this does not necessarily represent a
significant change in metabolic behavior of patients.

Keywords:. diabetes, stress, blood glucose, Psiconeuroendocrinoinmunology,
cognitive-behavioral therapy.
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EFECTOSDE UN PROGRAMA COGNITIVO COMPORTAMENTAL
SOBRE LOSNIVELESDE ESTRESY GLUCEMIA EN PACIENTES CON
DIABETESMELLITUSTIPO 11

INTRODUCCION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los efectos de un
programa cognitivo comportamental sobre los niveles de estrés y glucemia en
pacientes con diabetes mellitustipo I1.

En la primera parte del marco tedrico se aborda los aspectos médicos de la
diabetes mellitus. definicion, epidemiologia, clasificacion y diagndstico. En la
segunda se presentan los elementos mas importantes relacionados con €l estrés. En
primer lugar se muestra la definicion del mismo antes de mostrar dos modelos
tedricos importantes para este estudio: sindrome de adaptacion general de Selye y
model o procesual de estrés de Lazarus y Folkman. Asimismo, dentro de este apartado
se aborda la fisiologia de la respuesta al estrés; larelacion entre estrés y enfermedad;
los aspectos psicologicos de la diabetes;, en donde se resatan algunos aspectos
importantes relacionados con Psiconeuroendocrinoinmunologia y finamente la
intervencion psicol 6gica en la diabetes.

Seguidamente, € lector encontrara los aspectos relacionados con e método
gue guio esta investigacion como lo es € tipo de investigacion, € tipo de disefio,
participantes, instrumentos de recoleccién de informacion, el andlisis de los datos y
los aspectos éticos y bioéticos que se tuvieron en cuenta.

Posteriormente, se ensefian los resultados de esta investigacion, que estan
acorde a los objetivos planteados. Asi, en primer lugar se muestran los resultados
referentes a la evaluacion pre-test y post-test de los niveles de estrés en los grupos
control y experimental; en segundo lugar se exponen los resultados de la evaluacion
pre-test y post-test de los niveles de glucemia en los grupos control y experimental.
Seguidamente, se presentan la comparacion de resultados a través de la tendencia
haciael cambio en los niveles de estrés y glucemiaen e grupo control y experimental
finalmente se presenta la relacion entre los niveles de estrés y 1os niveles de glucemia

gue se encontraron en |os participantes objetivo de este estudio.
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Subsiguientemente, se muestra la discusion que se hace partiendo de los
resultados que se encontraron en este estudio con la literatura cientifica que se
consulto para € desarrollo de esta investigacion. Igualmente, esta parte también esta
acorde a los objetivos planteados. En este mismo apartado se encuentra las
conclusiones gque el estudio dgja parala ciencia psicol dgica.

Finalmente se presentan las limitaciones y recomendaciones para futuras

investigaciones a respecto.
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PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La diabetes es una de las enfermedades crénicas que mas afecta a la poblacion
en e mundo. Segin la International Diabetes Federation (IDF, 2005), para € afio
2030 més de 340 millones de personas en e mundo tendran esta enfermedad. En €
continente americano se proyecta una preva encia de 40 millones de pacientes durante
los proximos afnos (Licea, 2000; citado por Vinaccia, Escobar, Andrade, Contreras y
Tobon, 2006).

Se considera a la diabetes como uno de los trastornos metabdlicos més
comunes entre la poblacion en e mundo (La Torre y Beneit, 1994). La prevaencia
mundial de la diabetes mellitus se ha incrementado de forma considerable durante las
dos ultimas décadas (Powers, 2002). En € afio 2000 la prevalencia mundia era del
2,8% y se estima que para € afio 2030 esta cifra se duplicara (Wild, 2004, citado en
Jiménez y Davila, 2007). En América Latina se calcula que para los proximos 20
anos su prevaencia aumentara en un 250% (Abad et al., 2006). Segun la International
Diabetes Federation (2005), los datos estadisticos sobre este trastorno organico,
subestiman la prevalencia, ya que aproximadamente &l 50% de las personas que tiene
diabetes no 1o saben.

En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus es arededor del 7% en la
poblacion mayor de 7 afios, segun estudios realizados en poblacion urbana (Ascher,
2005). También, este trastorno figura entre las 10 primeras causas de consulta
ambulatoria 'y de egresos hospitalarios en la poblacion mayor de 45 afios, ademas de

ocupar uno de los 10 primeros lugares entre las causas de muerte.

A nivel regiona durante e periodo 2007, la diabetes mellitus estaba entre las
quince primeras causas de mortalidad general en e departamento de Narifio,
ubicandose en la décima posicién, después de accidentes de trénsito y de suicidio.
Para €l afo 2008, esta cifra disminuyd; sin embargo las muertes por esta patologia
continuaban siendo altas llegando a ser la décimo quinta causa de mortalidad
(Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2009).
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La diabetes mellitus es considerada como un problema de salud publica en los
paises industrializados (Ascher, 2005; Jiménez y Davila, 2007). Los estudios han
demostrado que la atencién médica de la persona con diabetes cuesta de dos a tres
veces mas que cuando no tiene diabetes y que e mayor costo se debe principa mente
a un mayor nimero de hospitalizaciones y a una mayor permanencia hospitaaria.
Ambos parametros aumentan en la medida en que la persona desarrolla
microangiopatia, macroangiopatia 0 ambas. En Estados Unidos los pacientes
diabéticos consumen & 11% del presupuesto total que se destina ala salud por parte
del estado (American Diabetes Asociation, 2003; citado en Abad et al., 2006).
Aproximadamente el 6% del costo en salud en América Latinay e Caribe se destina
ala atencion a este tipo de pacientes (Abad et a., 2006). Actualmente, la evidencia
demuestra que estas complicaciones pueden ser prevenidas en buena medida

mediante un buen control de laenfermedad (Ascher, 2005).

Desde 1940 hasta la fecha debido a la evolucion en e niUmero de personas
afectadas por diabetes se ha motivado la investigacion desde diversas disciplinas
(Alvarez y Samaniego, 2006; Dévilay Jiménez, 2007). La psicologia de la salud ha
identificado una serie de variables psicologicas que contribuyen a su etiologia y
evolucion. Una de esas variables que més influye en € desarrollo de enfermedades
sométicas es e estrés, que para € caso de la diabetes juega un papel fundamenta en
su comportamiento metabdlico. La investigacion a respecto ha encontrado que €l
estrés influye directamente sobre la salud del paciente diabético. El estrés puede
actuar sobre los niveles de glucemia mediante un efecto directo movilizando
hormonas contrarregulatorias o las [lamadas hormonas del estrés, como lo es la
adrenalinao € cortisol (Méndez y Beléndez, 1994).

Ademas, este trastorno crénico impone a quien lo experimenta una serie de
cambios psicoldgicos: cognitivos, conductuales, emocionales, familiares, sociales y
laborales que para ser enfrentados demandan del paciente una serie de habilidades y
recursos en todos los sistemas psicosociales que le permitan sobrellevar la
enfermedad de manera mas funcional. Cuando € paciente carece de dichas

habilidades empieza a experimentar una serie de disfuncionalidades que contribuyen
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al desarrollo y mantenimiento de trastornos psicopatol dgicos como €l estrés. El estrés,
es considerado un estado psicopatoldgico, puesto que agota las posibilidades de
respuestas funcionales de quien lo experimenta. En la diabetes se comprueba un
riesgo mas elevado de experimentar estrés y otro tipo de psicopatologias que €l resto
de la poblacién, tanto sana como con otro tipo de trastorno organico (Canton y
Domingo, 2008; Dévilay Jiménez, 2007). Ademés, en €l caso de pacientes diabéticos
el estrés tiene efectos devastadores desde dos vias: en primer lugar y de manera
directa afecta negativamente e comportamiento glucémico (Beras, Hamilton, Melo y
Soriano, 1989; Méndez y Beléndez, 1994; Brannon y Feist, 2001), ya que los cambios
neuroquimicos de los trastornos psicol 6gicos tienen consecuencias directas sobre los
niveles de azlicar en la sangre (Davila 'y Jiménez, 2007), esto debido a la relacién
directa entre sistema nervioso, endocrino e inmunol égico (Butcher, Hooley y Mineka,
2007; Brannon y Feist, 2001; Forero y Téllez, 2004; Morris y Maisto, 2005; Oblitas,
2004; Davila'y Jiménez, 2007; Méndez y Beléndez, 1994; Villalobos, 2003); y en
segundo lugar influye sobre comportamientos claves para la salud y esto a la vez
influye indirectamente sobre los niveles de glucemia en la sangre, promoviendo
conductas inapropiadas como la no adhesion a los tratamientos y otros
comportamientos desadaptativos que finalmente no contribuyen a un adecuado
control metabdlico de la diabetes (Andrade, Contreras, Escobar, Tobdn y Vinaccia,
2006; Méndez y Beléndez, 1994; Brannon y Feist, 2001; Orozco y Vinaccia, 2005).
Es por esto que en e tratamiento de la diabetes es necesario un abordaje terapéutico
interdisciplinario ya que comprende numerosos aspectos farmacoldgicos,
nutricional es, educacionales, socialesy psicolbgicos (Abad et al., 2006).

Las investigaciones de la psicologia de la salud respecto a la €eficacia de las
intervenciones cognitivo comportamentales en e tratamiento del estrés y su
influencia en comportamiento glucémico en pacientes diabéticos ha encontrado
resultados positivos. Surwit, Ross, McCaskill y Feinglos (1989; citados por Méndez y
Beléndez, 1994), demostraron que pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
recibieron entrenamiento en técnicas conductuales mejoraron su control metabdlico.
Igualmente, Landis y colaboradores (1985; citados por Méndez y Beléndez, 1994),
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encuentran resultados similares en pacientes con diabetes méelitus

insulinodependiente.

Gross, Johnson, Wildman y Mollet en 1982, disefian una intervencién basada
en e entrenamiento en habilidades sociales para € mango del estrés en pacientes
diabéticos; los resultados mostraron disminucion del estrés en los participantes.
Kaplan, Chadwick y Schimmel realizan una investigacion similar, encontrando no
solo mejoria en la disminucion del estrés, sino que ademés una significativa mejoria
en control metabdlico de quienes hacian parte del grupo control del estudio (Méndez
y Beléndez, 1994). Otros estudios a respecto han encontrado resultados favorables en
torno a la eficacia de intervenciones psicolégicas con orientacion cognitivo
comportamenta para el manejo del estrésy su influenciaen e control glucémico, por
gemplo Rubin en 1993, Henry en 1993 y Van der ven, Chatrou y Snoek en 2000
(Davilay Jiménez, 2007).

Es de suma importancia reconocer como la Psicologia de la Salud y otras
disciplinas implicadas en € estudio de la salud, han descubierto € papel del estrés en
la enfermedad; en este caso |la diabetes, pero también es importante subrayar la escasa
investigacion en el contexto regional respecto a la eficacia de tratamientos cognitivo-
comportamentales en la reduccion del estrés en este tipo de pacientes y su influencia

en control del comportamiento glucémico.
Formulacion del problema

¢Cudles son los efectos de la aplicacion un programa cognitivo
comportamental sobre los niveles de estrés y glucemia en pacientes con diabetes
mellitustipo Il de la fundacion Hospital San Pedro de San Juan de Pasto?

Sistematizacion del problema

¢Cudles son los niveles de estrés y glucemia, antes 'y después de la aplicacion
de un programa cognitivo-comportamental en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
de lafundacion Hospital San Pedro de San Juan de Pasto?
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¢Existen cambios significativos en los niveles de estrés y glucemia después
de la aplicacién de un programa cognitivo-comportamental a pacientes con diabetes
mellitustipo Il de lafundacion Hospital San Pedro de San Juan de Pasto?

¢Cud es la tendencia hacia e cambio en los niveles de estrés y glucemia
después de la aplicacion de un programa cognitivo-comportamental a pacientes con
diabetes mellitustipo Il de lafundacion Hospital San Pedro de San Juan de Pasto?

¢Cud es la relacion entre los niveles de estrés y los niveles de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la fundacion Hospital San Pedro de San
Juan de Pasto?
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Justificacion

Los constantes avances tecnoldgicos en medicina, s bien han logrado
combatir algunas enfermedades, alin no han logrado controlar otras patologias que le
estan quitando la vida a millones de personas; enfermedades denominadas cronicas
como son el cancer, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, |a diabetes,
entre otras. La enfermedad crénica se define como un trastorno organico funcional
gue obliga a una modificacién de los estilos de vida de una persona y que tiende a
persistir alo largo de lavida. Hay una serie de factores gque en conjunto influyen en e
desarrollo y evolucidn; entre estos se encuentran €l ambiente, 1os estilos de vida y
hébitos, la herencia, niveles de estrés, calidad de vida y la presencia de una
enfermedad persistente que puede pasar a ser cronica (OMS, 1979; citado en Orozco
y Vinaccia, 2005). La prevalencia de estas enfermedades segin la OMS (2003) a

nivel mundial es de un 50%.

La complgjidad de estas enfermedades ha propiciado la investigacion desde
una perspectiva biopsicosocial (Davilay Jiménez, 2007), por ello en la actuaidad las
enfermedades crénicas se consideran padecimientos que generalmente afectan los
diferentes sistemas: fisico, psicoldgico, familiar, socia y laboral. Las consecuencias y
los tratamientos de ellas requieren un cambio sustancial del estilo de vida de los
pacientes que comprometen todas las habilidades afectivas, conductuales, sociaes y
de pensamiento que puede 0 no tener una persona para afrontar la enfermedad. Una
de esas enfermedades crénicas que cambia radicalmente € estilo de vida de las
personas es |a diabetes (Alvarez y Samaniego, 2006; Brannon y Feist, 2001; Déavilay
Jiménez, 2007; Oblitas, 2004). Asi, la Psicologia de la Salud tiene un rol importante,
pues se intervienen los componentes psicol 6gicos de |a diabetes para que las personas
modifiquen su comportamiento (observable y encubierto) y asi prevenir y reducir €l
riesgo gque esta enfermedad trae con sigo (Davilay Jiménez, 2007).

A través de este estudio se pretende demostrar que a reducir niveles altos de
estrés en pacientes diabéticos se contribuye directamente en € control de
comportamiento glucémico en este tipo de poblacién, ya que como es reconocido por

la comunidad cientifica, variables psicolégicas como lo es € estrés influyen
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fuertemente sobre variables médicas en trastornos como € cancer, la hipertension;
VIH-SIDA, esto debido a la relacion existente entre e sistema nervioso,

inmunol 6gico y endocrino.

La psicologia clinica y de la salud ha desarrollado a través de investigacion
cientifica una amplia gama de técnicas destinadas a tratamiento de diversos
trastornos psicopatol dgicos presentes en las enfermedades crénicas. Al implementar
dichas técnicas a través de un programa cognitivo-comportamental con € objetivo de
reducir los niveles de estrés, no solo se pretende comprobar si contribuye al control
del comportamiento glucémico, sino que ademéas pretende meorar en Ultimas la
calidad de la salud de este tipo de pacientes, ya que € mango del estrés implica
respuestas de adaptacion que le benefician en los diferentes medios.

De acuerdo con Moscoso (2009), la sdud y la enfermedad deben ser
concebidas dentro del contexto de la interaccion de multiples conocimientos, pero a
nivel regional, solo las Instituciones Hospitalarias mas importantes, hacen un manejo
interdisciplinario de la enfermedad; principamente e cancer, en donde se incluye €
abordgje de la Psicologia clinica y de la Salud, este estudio busca resdtar los
beneficios y laimportancia de las intervenciones de la Psicologia de la Salud en otras
enfermedades como lo es la diabetes. Asi, € aporte serd de gran importancia ya que
lograra que se reconozca €l abordaje de la diabetes desde la perspectiva de la Ciencia
Psicoldgica, resaltado a la vez los beneficios de la interdisciplinariedad y abordajes
biopsicosociales en el tratamiento de los problemas de lasalud y la enfermedad.
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Objetivos
Objetivo General

Determinar los efectos de un programa cognitivo-comportamental sobre 1os
niveles de estrés y glucemia en pacientes con diabetes mellitustipo Il de la fundacién
Hospital San Pedro de San Juan de Pasto.

Obj etivos Especificos

Establecer los niveles de estrés y glucemia, antes y después de la aplicacion
de un programa cognitivo-comportamental en pacientes con diabetes mellitus tipo |1
de lafundacion Hospital San Pedro de San Juan de Pasto.

Determinar cambios significativos en los niveles de estrés y glucemia después
de la aplicacién de un programa cognitivo-comportamental a pacientes con diabetes
mellitustipo Il de lafundacion Hospital San Pedro de San Juan de Pasto.

Conocer la tendencia hacia e cambio en los niveles de estrés y glucemia
después de la aplicacion de un programa cognitivo-comportamental a pacientes con
diabetes mellitus tipo 11 de la fundacién Hospital San Pedro de San Juan de Pasto.

Establecer la relacion entre los niveles de estrés y los niveles de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de la fundacion Hospital San Pedro de San
Juan de Pasto
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MARCO DE REFERENCIA
Mar co teodrico
Diabetes mellitus
Definicion

La diabetes mellitus es considerada en si misma un trastorno metabolico
grave, pero ademas de la gravedad de la patologia como tal, se la considera como un
factor de riesgo para otro tipo de complicaciones médicas como ceguera,
insuficiencia rena, enfermedades macrovasculares, como los accidentes

cerebrovasculares y cardiopatias isquémicas (OMS, 2003).

Al ser una enfermedad cronica, la diabetes es considerada un trastorno de
etiologia multifactorial; es decir que para la génesis, € desarrollo y evolucion hay
una serie de factores implicados, tales como genéticos, ambiéntales, psicoldgicos
entre otros (Ascher, 2005; Vinaccia et al., 2006; Brannon y Feist, 2001; Davila y
Jiménez, 2007; LaTorrey Beneit, 1994; Oblitas, 2004; Powers, 2009.).

La diabetes mellitus se entiende actualmente como un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia cronica, con alteraciones en €
metabolismo de carbohidratos, grasa y proteinas que resultan de defectos en la
secrecion de la insulina (Ascher, 2005; Powers, 2009; Abad et al., 2006).
Etiol 6gicamente se considera que hay una serie de factores genéticos, inmunol 6gicos,
como también ambientales que contribuyen a la destruccion de las células beta del
pancreas que normamente son las encargadas de producir la insulina, hormona que
controla la concentracién de glucosa en la sangre, a regular su producciéon y
almacenamiento. En |as personas con diabetes, €l pancreas deja de producir insulina o
|a produce de manera defectuosa (Brunner, 2004, citado por Vinacciaet al., 2006).

Existen varios tipos de diabetes mellitus, esto debido a una complga
interaccion entre genética, factores ambientales y elecciones respecto a modo de
vida. Dependiendo de la causa de la diabetes mellitus, los factores que contribuyen a

la hiperglucemia pueden comprender una disminucién de la secrecion de insulina por
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las células del pancreas, una disminucion del consumo de glucosa y un aumento de la
produccion de glucosa. El trastorno de la regulacién metabdlica que acompafia a la
diabetes mellitus provoca alteraciones fisiopatologicas secundarias en muchos
sistemas organicos, y supone una pesada carga para € individuo que padece la

enfermedad, su familiay e sistema sanitario (Powers, 2009).
Epidemiologia

Se considera a la diabetes como uno de los trastornos metabdlicos mas
comunes entre la poblacion en e mundo (La Torre y Beneit, 1994). La prevalencia
mundial de la diabetes mellitus se ha incrementado de forma considerable durante las
dos Ultimas décadas (Powers, 2009). Es considerada como un problema de salud
publica en los paises industrializados (Ascher, 2005; Jiménez y Dévila, 2007). En €
afno 2000 la prevalenciamundial eradel 2,8% y se proyecta que para el afio 2030 esta
cifrase duplicara (Wild, 2004; citado en Jiménez y Davila, 2007). En América Latina
se calcula que para los proximos 20 afios su prevalencia aumentara en un 250%
(Aschner, 2000 y Barcel 6, 2003; citados en Abad et a., 2006). Segun la International
Diabetes Federation (2005), los datos estadisticos sobre la diabetes no corresponden a
larealidad, ya que aproximadamente el 50% de |as personas que tiene diabetes no lo
saben. Ademés, |a diabetes mellitus es una enfermedad crénica e incurable que si es
mal manejada puede producir serias complicaciones metabdlicas, incluyendo muerte

prematura.

En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus es arededor de 7% en la
poblacion mayor de 7 afios, de acuerdo con algunos estudios realizados en poblacion
urbana (Ascher, 2005).

Clasificacion dela diabetes mellitus

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en 1997 y la Organizacion
Mundia de la Saud (OMS) en 1999 publicaron nuevas clasificaciones de la diabetes
mellitus que reemplaza la clasificacion establecida por la OMS en 1985. (Ascher,
2005).
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La Diabetes mellitus tipo | es causada por una destruccion de las células beta
del pancreas que en lamayoria de los casos es de origen autoinmune. Sin embargo, en
ocasiones no se puede detectar ningln tipo de anticuerpos y, en consecuencia se la
considera como idiopética. Los anticuerpos con mayor valor predicativo son los anti-
GAD vy los anti-células de idote (ICA) (Ministerio de Salud de Chile, 2005). Pero su
medicién todavia no estalo suficientemente estandarizada y disponible como para ser
usada en forma rutinaria. En la mayoria de los casos, la evolucién clinica permite

diagnosticar una diabetes mellitustipo I.

La Diabetes mellitus tipo Il esta asociada generalmente a la obesidad y su
desarrollo se da después de los 40 afios (OMS, 2003). Es causada por la interaccion
de un estado de resistencia a la insulina cuyo origen es probablemente genético pero
gue empeora con los malos habitos de vida, y de una incapacidad de las células beta
para responder a la mayor demanda de insulina que dicha resistencia genera. Este
defecto de las células beta puede tener también un origen genético aungue
recientemente se ha demostrado que puede ser producido por una mal nutricion
intrauterina (Ascher, 2005). En todo caso, ambos fendmenos (resistenciay defecto en
la produccion de insuling) estan presentes atodo lo largo de la historia natural de este
tipo de diabetes. Se calcula que cuando se diagnostica diabetes mellitus tipo 11,
generalmente la resistencia a la insulina ha aumentado 70% y la funcién de la célula
beta se ha perdido en 50%. Una vez que se produce hiperglucemia, el mismo exceso
de glucosa puede empeorar tanto la resistencia como la produccion de insulina por un
efecto tdxico que se conoce como glucotoxicidad y que también puede ser ocasionado
por e exceso de &cidos grasos libres (lipotoxicidad). En esta forma se genera un
circulo vicioso en donde mas hiperglucemia ocasiona menos capacidad para

corregirla

La Diabetes Mdllitus Gestacional suele aparecer durante la segunda mitad del
embarazo, se considera todavia como un tipo aparte, y es e resultado de un
incremento en laresistenciaalainsulina causada por hormonas diabetdgenas como €l
lactégeno placentario en una mujer que probablemente tiene una predisposicion

genética a desarrollar diabetes mellitus tipo Il. Sin embargo la clasificacion incluye
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bajo € tipo de diabetes mellitus gestacional, todo estado diabético que se
diagnostique durante cualquier periodo de embarazo, porque € manego es similar y
compromete la salud tanto de la madre como del hijo (Powers 2002; Ascher 2005).

El resto de causas de diabetes, incluyendo las secundarias se agrupa bagjo €
término de “OTROS TIPOS” cuya frecuencia es muy baja. Se destacan los diferentes
tipos de “MODY” (diabetes de la edad madura que aparece en el joven) que se
caracteriza por tener un patron de herencia dominante y por presentarse en jévenes

con grados variables de intolerancia ala glucosa (Powers 2002; Ascher 2005).
Diagnostico de |a diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo | suele presentarse con los sintomas clasicos de
polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso y vision borrosa, y en los casos més
severos puede llegar a estado cetoacidético, especialmente cuando se presenta en
nifios. En esos casos generalmente la glicemia al azar se encuentra por encima de 200
mg/dl (11,1 mmol/L) acompafiada de glucosuria e inclusive cetonuria. Lo anterior
basta para hacer € diagnéstico e iniciar insulinoterapia. Sin embargo existe un
subgrupo de personas que desarrollan una diabetes mellitus de tipo | de lenta
progresion, también conocida como diabetes autoinmune latente del adulto (LADA).
Esta se encuentra en jovenes mayores de 20 afios que no son obesos y que
inicialmente se comportan como s tuvieran una diabetes tipo |l pero que en pocos

anos terminan requiriendo insulina para su control (Ascher, 2005).

Por el contrario, en la diabetes mellitustipo I los sintomas son menos severos
y pueden permanecer desapercibidos o ausentes hasta que se precipitan por aguna
enfermedad intercurrente (como una infeccion o un trauma) y/o se manifieste alguna

complicacion cronica.

La intolerancia a la glucosa ya no se considera como un diagnostico
independiente sino como una etapa en la historia natural previa alafase clinicade la

diabetes mellitus. Lo mismo ocurre con la glicemia de ayuno alterado.
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Estrés

El estrés es una respuesta que implica una serie de conductas de guste al
evento estresante. Como respuesta o conducta de adaptacion, € estrés origina tension
a nivel fisico y psicologico mediante la estimulacion del componente organico que
posee € individuo, para enfrentar los estimulos externos que ponen en peligro lavida
(Forero y Téllez, 2004). Todos los seres vivos experimentan estrés y necesitan estrés
para adecuarse a sucesos nuevos (Klinger et al., 2005).

Cruz (2003), define que “el estrés es el comportamiento heredado, defensivo
y/o adaptativo, con una activacion especifica neuro-endocrino-emocional ante un
estimulo percibido como amenazante (estresor) para nuestra integridad o bienestar™
(p. 267).

Al igual que otros procesos biologicos como la ansiedad o e dolor, e estrés
implica, ante todo, una reaccion natura o biologicamente adaptativa para la
supervivencia del individuo en la medida en que facilita la adaptacion a nuevas
condiciones del ambiente (Carboles, 1996; citado en Albert, Abad, Mlnera, Nieto y
Teerina, 2004).

Pero cuando €l estrés sobrepasa la capacidad de adaptacion del individuo, este
Se convierte en una experiencia anmala y pasa a Ser un proceso psicopatol dgico que
afecta e desencadenamiento, curso y evolucion de enfermedades (Albert et al.,
2004). Es por eso que € estrés es reconocido por la comunidad cientificaen e mundo
como uno de los trastornos que més afecta a la poblacién general. En € planeta una
de cada cuatro personas sufre de este mal, y en las ciudades & 50% de las personas

tiene una consecuencia relacionada con el estrés (Oblitas, 2004).

Dos investigadores son reconocidos por sus aportes desde dos modelos
cientificos en la consolidacion de la teoria del estrés. Hans Selye, desde un modelo
tedrico biolbgico, y Lazarus, desde un model o tedrico psicol 6gico. Ambos autores de

gran trascendencia en € estudio de este trastorno.
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La perspectiva de Selye

La teoria de Selye explica € estrés desde una optica fisioldgica. Antes de
Selye, € fisidélogo Claude Bernard, abordo los componentes fisiol gicos o periféricos
de las emociones, sefialando que € medio interno del cuerpo esta regulado con
precision, para que se mantenga dentro de unos limites estrechos estables (Kandel y
Kupfermann; 1997). El concepto de equilibrio o constancia del medio corporal
propuesto por Claude Bernard en 1867, se veia como esencial para € mantenimiento
de una vida saludable. Igualmente, la nocién de homeostasis desarrollada por Cannon
en 1932 para denotar la vuelta constante al estado ideal de equilibrio de un organismo
después de ser aterado por las demandas del ambiente. Cannon, introdujo €l término
homeostasis dentro de la biologia comportamental, concluyendo que los mecanismos
neuronales claves para mantener dicha homeostasis se encuentran en e hipotalamo y
tienen dos sistemas efectores: e sistema autdnomo y endocrino (Kandel y
Kupfermann; 1997), asi, Cannon desarrolla la teoria de la activacion emocional,
centrada principamente en la activacion del sistema nervioso auténomo ante
estimulos amenazantes. Para Cannon, la homeostasis constituye e conjunto
coordinado de procesos fisicos encargados de regular las influencias del medio
externo y las respuestas correspondientes a organismo. Estos son |os antecedentes, en
gue se reconoce a estrés como una serie de estimulos externos que rompen €
equilibrio del organismo y que exigen un esfuerzo por parte del mismo, lo que sienta
las bases para el estudio de |os efectos patdgenos del estrés (Albert et al., 2004).

Partiendo de estos antecedentes, desde principios de la década de 1930 hasta
el afo de su muerte en 1982, Hans Selye (1956, 1976, 1982) investigd y dio a conocer
al mundo € concepto del estrés, resaltando su correlacion con las enfermedades
fisicas y sensibilizando a la comunidad cientifica sobre la importancia del mismo.
Selye, investigd los efectos del estrés en las respuestas fisioldgicas e intent6 vincular
estas reacciones con € desarrollo de la enfermedad (Brannon y Feist, 2001; Oblitas,
2005).

Este cientifico contemplé en sus inicios a estrés como un estimulo y

posteriormente lo contemplG como una respuesta. Al considerarlo en un principio
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como un estimulo se partia de que eran condiciones medio ambientales las que 1o
producian. Posteriormente, o define como una respuesta emitida por € organismo.
Entonces para distinguir ambos elementos, este define como estresor para referirse a
estimulo, y estrés para designar la respuesta (Albert et a., 2004; Brannon y Feist,
2001, Oblitas, 2005).

Sindrome de Adaptacion General

Las conductas de |os organismos para adaptarse, gjustarse o de defenderse de
eventos negativos, se denomina Sindrome de Adaptacion Genera (SAG), este
modelo desarrollado por Selye hace varias décadas, consta de tres etapas: reaccion de
alarma, etapa de adaptacion o resistencia, y etapa de agotamiento; constituidas por
expresiones corporales reguladas en funcion de la representacion y duracion del
estresor (Albert et al., 2004; Brannon y Feist, 2001; Oblitas, 2004; Forero y Téllez,
2004; Sandin, 2008).

En la reaccion de alarma se movilizan las defensas del cuerpo para hacerle
frente a estrés mediante la accion del sistema nervioso simpatico. Aqui, este sistema
activa reacciones corporales, para preparar al organismo para la respuesta de lucha o
escape. Asi, se libera adrenalina o epinefrina, aumenta el ritmo cardiaco y la presion
sanguinea, la respiracion se acelera, la sangre es desviada de |os 6rganos internos y se
concentra fundamentalmente en los muisculos esqueléticos, las glandulas sudoriparas
se activan y el sistema gastrointestinal reduce su actividad. Como respuesta a corto
plazo a una situacion de emergencia, estas reacciones fisicas son adaptativas, pero
muchas situaciones estresantes modernas implican la exposicion prolongada al estrés,
pero no requieren una accion fisica (Albert, et al., 2004; Brannon y Feist, 2001;
Oblitas, 2004; Forero y Télez, 2004).

En la fase de resistencia, € organismo se adapta a estresor. Esta se va a
prolongar dependiendo de la intensidad del estresor y de la capacidad de adaptacion
del organismo. En esta etapa la apariencia externa es normal, pero fisiol égicamente e
funcionamiento interno del cuerpo no lo es. La continuacion del estrés promueve

cambios fisiolégicos y hormonales. Cuando existe una resistencia prolongada se
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produce lo que Selye denomin6é enfermedades de adaptacion, que son aquellas
relacionadas con estrés continuo y persistente, como las ulceras pépticas y las colitis
ulcerosas, la hipertension y la enfermedad cardiovascular. Ademas, Selye acerto a
afirmar que la resistencia al estrés producia infecciones debido a un debilitamiento

del sistemainmunoldgico (Foreroy Téllez, 2004).

La respuesta neuropsicolOgica a la amenaza se mantiene hasta tanto no se
haya logrado restablecer € equilibrio. A la sensacion de peligro se suman los efectos
de la sobrestimulacién del sistema reticular, la hipervigilancia y la tension muscular,
gue puede aumentar €l malestar que origina el estresante psicol dgico primario (Forero
y Téllez, 2004).

Cuando hay exposicion muy prolongada al estrés, e organismo se debilita, ya
gue laresistencia es limitada, produciéndose en consecuencia la fase de agotamiento
dentro del SAG. Aqui, lahipervigilanciay latensién muscular impiden larelgjacion y
conciliacion del suefio, con lo cua se incrementan las dificultades neuropsicol dgicas
y cognoscitivas y se hace més dificil y ardua la tarea de superar a estresor (Forero y
Télez, 2004). Esta etapa se caracteriza por la activacion de la division parasimpética
del sistema nervioso auténomo. En condiciones normales la activacion parasimpética
mantiene & funcionamiento del equilibrio del cuerpo (Kandel y Kupfermann; 1997).
No obstante, en esta fase € funcionamiento de la division parasimpética es
anormamente bajo para compensar € nivel anormamente elevado de la activacion
simpética precedente. Selye considerd que este agotamiento solia producir depresion
y en ocasiones incluso hasta la muerte (Albert et al., 2004; Brannon y Feist, 2001,
Oblitas, 2004; Forero y Téllez, 2004). Klinger et al (2005), denomina a esta etapa,
etapa de descompensacion, la cual se convierte en una factor de riesgo para €l

desarrollo de enfermedades serias agudas, cronicas 'y mortales.
La perspectiva de Lazarus

Lazarus y Folkman (1986), definen € estrés como una condicién especifica
entre la persona y € ambiente, y que es interpretado por € individuo como una

circunstancia amenazante y que pone en riesgo su propio bienestar.
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Un evento puede ser interpretado por un individuo como algo catastréfico, en
cambio para otro, e mismo evento puede significar algo posible de sobrellevar; de
acuerdo con Lazarus (1986) la interpretacion de los sucesos estresantes es mas
trascendental que los propios acontecimientos. Seguin este autor, no es el suceso que
ocurre en los diferentes contextos de la persona como € laboral, familiar, socid, ni la
respuesta de la misma persona los que definen e estrés, sino mas bien la percepcién
gue tiene €l individuo de la situacion (Brannon y Feist, 2001; Lazarus, 2000; Oblitas
2005; Méndez, Olivaresy Moreno, 2001; Méndez y Beléndez, 1994).

Los humanos experimentan estrés, ya que disponen de una serie de
capacidades cognitivas de ato nivel. El efecto quetiene € estrés sobre una persona se
basa fundamentalmente en la percepcion de amenaza, su vulnerabilidad y capacidad
para afrontar € estrés; méas que en la situacion estresante propiamente dicha (Lazarus,
1984; citado en Brannon y Feist, 2001; Méndez, Olivares y Moreno, 2001;). Engler
(1999) retomando a Lazarus (1976) afirma que “las personas con un aprendizaje

social inadecuado no pueden afrontar las demandas de la sociedad™ (p. 449).

La postura de Lazarus asume una mirada basada en la interaccion, resaltando
gue en € estrés hay una relacion existente entre la persona 'y e escenario donde se
desempefia € individuo, ademas, considera que la clave de dicha interaccion es la
mirada particular que cada persona tiene del evento que puede ser 0 no estresante, y
por ultimo la situacién se considera como una condicién desafiante, amenazante o
peligrosa.

Evaluacion cognitiva

Zinder (1989; citado por Villalobos, 2007), afirma que la evaluacion cognitiva
es € proceso a través del cua se da sentido a los sucesos que ocurren arededor o
dentro de las mismas personas. Manifiesta la Unica y cambiante relacion que existe
entre una persona y € entorno. Esa relacion persona/lambiente esta mediada por
variables caracteristicas del individuo, como son valores, caracteristicas cognitivas,
estilos de vida o habitos (Lazarus y Folkman, 1986; citados en Villalobos, 2007).
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Se distinguen tres tipos de evaluacidén cognitiva: primaria, secundaria y
reevaluacion. La primera se centra en la situacion, se produce en cada encuentro con
algun tipo de demanda ya sea interna 0 externa, se han distinguido los siguientes
tipos de evaluacion cognitiva primaria estresante; @) amenaza, b) dafio o pérdida, )
desafio. La evaluacion secundaria se centra en la valoracion de las habilidades que
puede o0 no tener € sujeto para hacerle frente a agin evento que se considera
estresante. La reevaluacion son los procesos de retroalimentacion que permiten
realizar correcciones necesarias, a asimilar nuevas informaciones o cambios de la
situacion gque determinard los respectivos cambios de conducta (Lazarus y Folkman,
1986). La reevaluacion, puede darse a obtener ayuda informativa, ocurrencia de
eventos fortuitos en & medio o como producto de los esfuerzos personales por
afrontar €l evento estresante. Asi, en esta etapa se determina si e evento estresante
ha sido resuelto o no, cuando la respuesta es negativa el proceso de evaluacion de los
estresores inicia nuevamente (Villalobos, 2007).

Afrontamiento

El afrontamiento hace referencia, a las acciones sociales, cognitivas y
conductuales de las cuales hace uso una persona para poder sobrellevar un evento
estresante, de tal manera que pueda dominarlo y adaptarse, previniendo su apariciéon o
remediando su deterioro (Villalobos, 2007). Segun Villalobos (2007), los principales
objetivos del afrontamiento son: @) reducir las condiciones amenazantes del medio e
impulsar perspectivas de mejoria, b) adaptarse a eventos negativos, ¢) mantener una
autoimagen positiva, d) mantener un gjuste emociona y €) seguir con relaciones
agradables con otras personas. Brannon y Feist (2001) afirman que en €
afrontamiento se destacan las siguientes caracteristicas: @) es un proceso que cambia
constantemente a medida que los propios esfuerzos son valorados como actos de
mayor 0 menor éxito, b) & afrontamiento no es automatico, sino que se trata de una
respuesta aprendida, ¢) el afrontamiento requiere esfuerzo y d) & afrontamiento es

unarespuesta orientada al manejo de la situacion.

La capacidad de una persona para afrontar una situacion depende de

numerosos factores. Lazarus y Folkman (1986), resaltan los siguientes: a) salud y
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energia, b) creencia positiva; que es la capacidad de soportar € estrés la cual aumenta
a medida que la persona cree que es capaz de obtener las consecuencias deseadas,
esta capacidad se relaciona con la tercera que hace referencia a la capacidad de
resolver problemas. Una cuarta fuente de resistencia son las habilidades sociales.
Relacionado con este recurso esta el apoyo social o la sensacién de aceptacion, afecto
o vaoracion por parte de otras personas. Otra fuente para afrontar € estrés esta

relacionado con los recursos materiales.

Seguin Abad et al. (2004); Cruz (2003) y Villalobos (2007), se presentan dos
tipos de afrontamiento, cada uno con funciones principales, uno centrado en la
emocion y otro centrado en e problema. El primero busca regular las emociones
producidas que se pueden manifestar a nivel fisiolégico o comportamenta vy, €
segundo tipo de afrontamiento, trata de cambiar la relacion de la persona con €
ambiente. Para Cruz (2003), la segunda estrategia busca modificar la situacion que ha

provocado estrés y, en general, se la considera mas efectiva que la primera.

La percepcion de que se es capaz de mangjar una situacion medicambiental
estresante y la confianza que infunde saber que se tiene la capacidad de regular €
propio malestar emocional son los dos factores principales que permiten afrontar e
estrés. La manera en que las personas afrontan las situaciones estresantes en su vida
cotidiana, incluyendo los acontecimientos negativos, juegan un papel fundamental en

laincidencia de las enfermedades relacionadas con € estrés (Brannon y Feist, 2001).
El sistema nervioso y lafisiologia del estrés

Las respuestas complgjas como € placer, exaltacion , euforia, éxtasis, tristeza,
abatimiento depresion, miedo, ansiedad, ira, hostilidad estén controladas por
determinados circuitos del encéfalo. Al tiempo estos comportamientos se acomparian
de respuestas auténomas, endocrinas y esquelomotoras que dependen de regiones
subcorticales del sistema nervioso como la amigdala, €l hipotdamo y e tronco
cerebral  (Kandel y Kupfermann; 1997).

Asimismo, € estrés tiene unos componentes biol 6gicos responsables de sus diferentes

respuestas. Se han indicado caracteristicas bioguimicas, endocrinas e inmunol ogicas,
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similares ala depresion (Klinger et al., 2005). Larespuesta al estrés es mediada por
el hipotdlamo, estructura encargada de coordinar las respuestas emocionales, las
secreciones hormonales y funciones vitales y de adaptacion; como € suefio, €
hambre, la sed, la respuesta sexual y mantener estrechas conexiones con € |6bulo
frontal y con la amigdala del hipocampo, estructura encargada de amacenar la

memoria sensorial (Brannony Feist, 2001).

El [6bulo frontal percibe € peligro, la amigdala cotgja la informacién con su
archivo emocional y e hipotdlamo estimula secreciones hormonaes, que en
milésimas de segundo, originan una respuesta de adaptacion integral, que sera
coordinada por € I6bulo frontal (Forero y Télez, 2004). Si bien € hipotalamo
equivale menos del 1% del volumen total del encéfao, es responsable de la
regulacion de estados fisiol 6gicos de al gunos estados psicol 6gicos como € estrésy la
ansiedad (Kandel y Kupfermann; 1997).

La funcién basica del sistema nervioso es integrar todos los sistemas del
organismo. En los organismos complejos como el ser humano, el sistema nervioso
aporta una comunicacion interna y externa con e entorno. La accion de las neuronas
es de naturaleza electroquimica. Dentro de cada neurona, unos iones con carga
el éctrica presentan una descarga potencial. Esta descarga, que constituye tan solo una
corriente eléctrica imperceptible viga por toda la extension de la neurona. La carga
el éctrica favorece la emision de elementos quimicos denominados neurotransmisores,
los cuales se fabrican dentro de cada neurona y se almacenan en los extremos de la
misma. Los neurotransmisores liberados se difunden a través del espacio sinaptico,

area comprendida entre dos neuronas (Brannon y Feist, 2001).

El sistema nervioso esta constituido jerdrquicamente, compuesto por una serie
de divisiones y subdivisiones. Las dos divisiones principales del sistema nervioso son
el sistema nervioso central y € sistema nervioso periférico. El sistema nervioso
central esta compuesto por € encéfalo y la medula espinal, y € sistema nervioso
periférico esta formado por todas las células restantes (Brannon y Feist, 2001; Kandel
y Kupfermann; 1997).
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El sistema nervioso periférico

El sistema nervioso periférico, esta situado fuera del cerebro y de la médula
espina. Este sistema se divide a su vez en dos subdivisiones. € sistema nervioso
somatico y €l sistema nervioso auténomo. El sistema nervioso somético tiene
componentes sensoriales y motores gue inervan fundamentamente la pid y los
musculos voluntarios; es decir proporciona informacion sensorial acerca del estado
muscular. El sistema nervioso autbnomo inerva principa mente los érganos internos,
y es e encargado de funciones automaticas (Brannon y Feist, 2001; Kandel y
Kupfermann; 1997).

El sistema nervioso somético inerva los musculos y la piel. Los impulsos
sensoriales empiezan por la estimulacion de lapiel y los musculos, con lo cua dichos
impulsos vigian hacia la médula sensoria a través de los nervios sensoriales del
sistema nervioso somético. Los mensgjes motores que se originan en € cerebro
recorren la médula espina y son transmitidos a los musculos, produciendo €l

movimiento muscular (Brannon y Feist, 2001).

Los impulsos sensoriales y motores de la cabeza y la region del cuello no
vigan a través de la médula espinal. En su lugar, doce pares de nervios craneales
entran y salen directamente de la parte inferior del cerebro. Los nervios craneales
también forman parte del sistema nervioso somético. Estos nervios funcionan de la
misma manera que las neuronas sensoriales o motoras que vigian por la médula

espina (Brannon y Feist, 2001).

El sistema nervioso autbnomo es responsable del funcionamiento viscera, de
lainervacion a musculo involuntario, liso o cardiaco y alas estructuras glandulares e
integra los sistemas viscerales uno con otro y con la funcion motora (Gilman vy
Winans, 1998). Este sistema es considerado un area que funciona de manera
inconsciente (Brannon y Feist, 2001; Gilman y Winans, 1998; Anias, 2005; Kandel y
Kupfermann; 1997). Sin embargo, aunque funciones de este sistema no requieren la
participacion del pensamiento consciente, en la actualidad se ha determinado que es

posible aprender un control consciente sobre muchas de las funciones del sistema
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nervioso auténomo (Brannon y Feist, 2001; Kandel y Kupfermann; 1997), ya que
dichas respuestas | as puede controlar la neocorteza mediante algunas técnicas como la

retroalimentacion (Anias, 2005).

El sistema nervioso autbnomo se organiza principal mente en dos subsistemas:
el sistema nervioso smpético y e sistema nervioso parasmpatico. Ambos
subsistemas se diferencian desde € punto de vista anatdmico como desde lo
funcional, aunque actian en estrecha relacion unas veces coordinados o

complementandose (Anias, 2005).

El sistema nervioso simpético esta directamente implicado en los
comportamientos o respuestas extremas que requiere e organismo en situaciones de
emergencia, estrés o emocionamente extremas (Kandel y Kupfermann; 1997). Este
sistema es responsable de la secrecion de noradrenaling, adrenaina, y dopamina
directamente a torrente sanguineo (Crespo, De La Puente y Labrador, 2002; Anias,
2005; Gilman y Winans 1998; Méndez, Olivares y Quiles, 2001). Cannon (1993;
citado en Brannon y Feist, 2001), denomina esta clase de conductas como “reaccién
de lucha o vuelo” (p. 144). La activacion del sistema simpético dispone al cuerpo
para desplegar respuestas motoras intensas, necesarias para atacar, defenderse o
escapar. Estas reacciones incluyen entre otras aumento del pulso cardiaco y de la
fuerza del pulso cardiaco, la constriccion de los vasos sanguineos de la piel, asi como
un descenso de la actividad gastrointestinal, € aumento de la respiracion, la
estimulacion de las glandulas sudoriparas y la estimulacion de las pupilas. Segin
Kandd y Kupfermann (1997), la subdivision simpética del sistema nervioso
auténomo es responsable también del aumento de la glucosa en la sangre en

situaci ones emociona mente fuertes o estresantes.

El sistema nervioso parasimpatico por su parte, promueve la relgaciéon en
condiciones normales y sin estrés (Brannon y Feist, 2001; Crespo et al., 2002;
Méndez et al., 2001). De acuerdo con Kandel y Kupfermann (1997), esta division

opera parapreservar los recursos del organismo y recuperar €l equilibrio.
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Sistema neuroendocrino

Esta formado por glandulas sin conducto, distribuidas por todo € organismo.
Este consta de aguellas glandulas endocrinas que son controladas por e sistema
nervioso. Las glandulas del sistema endocrino y neuroendocrino segregan sustancias
guimicas conocidas como hormonas, las cuales vigan por € torrente sanguineo,
accediendo a distintas areas ddl cuerpo. Unos receptores especializados situados en
tejidos especificos 0 en oOrganos determinados favorecen ciertos efectos de las
hormonas, aun cuando éstas circulen por todo e cuerpo. Una vez alcanzado €
objetivo, las hormonas pueden tener un efecto directo u ocasionar la secrecion de otra

hormona (Brannon y Feist, 2001).

Los sistemas endocrino y nervioso pueden trabgar estrechamente, ya que
presentan numerosas similitudes, pero también difieren de forma significativa
Ambos sistemas comparten, sintetizan y liberan sustancias quimicas. En e sistema
nervioso estos elementos se denominan neurotransmisores. En € sistema endocrino
dichas sustancias se conocen como hormonas. La activacion de las neuronas suele ser
rapiday e efecto breve; el sistema endocrino responde més lentamente y su accion es
mas duradera. En el sistema endocrino, las hormonas son sintetizadas por las células
endocrinas, liberadas en la sangre, llegan a su destino en cuestion de minutos, e
incluso en horas, y tienen un efecto prolongado. Los sistemas endocrino y nervioso
presentan una serie de funciones de comunicacion y control, a tiempo que
promueven por igual comportamientos integrados y adaptativos. Ambos sistemas
presentan funciones similares e interactian a la hora de generar respuestas

neuroendocrinas (Brannon y Feist, 2001).

La glandula pituitaria localizada en € cerebro es un gemplo de la intrincada
interaccion entre el sistema nervioso y endocrino. Esta glandula est4 conectada con €
hipotdlamo, una estructura situada en el cerebro anterior. Ambas estructuras
funcionan conjuntamente para regular y producir hormonas. La glandula pituitaria
suele denominarse glandula “maestra” ya que fabrica diversas hormonas que afectan

otras glandulas y promueven la produccion de otras hormonas.
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De las siete hormonas fabricadas por |a parte anterior de la glandula pituitaria,
la hormona adrenocorticotropica (ACTH) juega un pape fundamental en la respuesta
del estrés. Cuando es estimulada por € hipotdlamo, la glandula pituitaria libera la
hormona adrenocorticotropica, la cual, a su vez, actla sobre las glandulas

suprarrenales (Brannon y Feist, 2001).

Las glandulas adrenal es son glandulas endocrinas situadas en la parte superior
de ambos rifiones. Cada glandula esta formada por una capa externa, la corteza
suprarrenal, y una parte interna, la médula suprarrenal. Ambas segregan hormonas
gue resultan importantes en la respuesta del estrés. La respuesta adrenocortical tiene
lugar cuando la ACTH de la glandula pituitaria estimula la corteza suprarrena para
liberar glucocorticoides, una clase de hormonas. El cortisol es la hormona
glucocorticoide mas importante, ya que es capaz de influir en e funcionamiento de
los 6rganos més importantes del cuerpo (Lovallo, 1997; citado por Brannon y Feist,
2001). Esta hormona esta tan estrechamente relacionada con el estrés, asi, € nivel de

cortisol que circula en la sangre puede utilizarse como indice de estrés.

La respuesta adrenomedular incluye la accion de la médula suprarrenal
mediante e sistema nervioso simpatico, €l cual promueve la secrecion de las
catecolaminas, una clase de sustancias quimicas que contienen epinefrina y
norepinefrina. La epinefrina se produce exclusivamente en la medula suprarrenal y se
encarga aproximadamente del 80% de la produccién hormona de las glandulas
suprarrenaes. La norepinefrina también es un neurotransmisor y es producido en
muchos otros lugares del cuerpo, ademas de la médula suprarrenal. Estas dos
hormonas actlan con mayor lentitud que otros neurotransmisores y su accion es

mucho maés prolongada (Brannon y Feist, 2001).
Lafisiologia dela respuesta al estrés

Para responder prontamente a situaciones estresantes, € hipotdamo y la
divisién simpética del sistema nervioso auténomo activan un aumento de las
eferencias del simpético hacia €l corazon y otras visceras, 10s vasos sanguineos

periféricos y las glandulas sudoriparas (Kandel y Kupfermann; 1997), a contrario, €
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parasimpético mantiene €l ritmo cardiaco, larespiracion y e metabolismo basales en
condiciones normales. Asimismo, gracias a efecto de diversas hormonas, € estrés
desencadena una serie de acontecimientos complejos del sistema endocrino. La
pituitaria anterior (parte de esta glandula situada en la base del cerebro) segrega la
hormona ACTH, la cual estimula las glandulas suprarrenales para que segreguen
glucocorticoides, incluyendo el cortisol. Su secrecion moviliza los recursos
energéticos del organismo, elevando € nivel de azlcar en la sangre para proporcionar

energiaalas células (Cruz, 2003).

La activacion de lamédula suprarrena produce la secrecion de catecolaminas,
sustancias quimicas entre las que se incluyen la norepinefrinay la epinefrina (Butcher
et al., 2007; Brannon y Feist, 2001; Morris y Maisto, 2005). Sin embargo, la
norepinefrina también es uno de los neurotransmisores del sistema nervioso
auténomo. Los neurotransmisores funcionan en la sinapsis, mientras que las
hormonas circulan en la sangre. La norepinefrina actta en ambos ambitos y se fabrica

en diversos lugares del cuerpo y no exclusivamente en las glédndulas suprarrenales.

La epinefrina, por su parte solo se produce en la medula suprarrenal. Esta
sustancia est4 tan intimamente ligada y de forma tan exclusiva a la respuesta del
estrés adrenomedular, que suele utilizarse como indicador de estrés. La cantidad de
epinefrina puede determinarse analizando la orina, de manera que lamedida del estrés

permite establecer lafisiologia de larespuestadel estrés (Brannon y Feist, 2001).
Estrésy enfermedad

“Un alma triste puede matarnos mas rapidamente, mucho mas rapidamente

que un microbio™. J Steimbeck.

El estrés tiene como fin proteger a sujeto que lo experimenta, ya que se
transforma en una reaccion de gjuste. Esa adaptacion o guste, implicalamovilizacion
de energias psicolégicas y también fisicas y realizar transacciones entre las propias
necesidades y las demandas del medio (Forero y Téllez, 2004). Pero cuando esas
exigencias para € guste o la adaptacion sobrepasan la capacidad de respuesta del
sujeto, se pasa a un estrés psicopatologico (Butcher et al., 2007; Brannon y Feist,
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2001; Forero y Télez, 2004; Morris y Maisto, 2005). Asi, las ciencias del
comportamiento han logrado demostrar a través de investigaciones experimentales las
consecuencias sobre € sistema inmune de las prolongadas y excesivas cargas de
estrés gue experimentan las personas. Andreoli, Taban, y Garrone (1991; citados por
Villalobos, 2003), afirman que se presenta vulnerabilidad fisica ligada al estrésy la
depresion. Gavez (2005b), afirma que € estrés afecta a nivel medico a personas
af ectadas con a guna patol ogia.

El estrés prolongado o estrés cronico lleva a quién lo experimenta a una fase
denominada agotamiento dentro del sindrome de activacion general propuesto por
Selye (Butcher et al., 2007; Brannon y Feist, 2001; Forero y Téllez, 2004; Gélvez,
2005; Sandin, 2008; Morris y Maisto, 2005). El estrés cronico origina una excitacion
permanente del sistema simpatico, esto lentamente limita la capacidad de adaptacion
y ateralas funciones de los diferentes sistemas organicos (Forero y Téllez, 2004). Lo
anterior se da como resultado de la relacion directa e influencia que existe entre
factores psicolégicos o comportamentales, €l sistema nervioso, e endocrino e
inmunologico (Butcher et al., 2007; Brannon y Feist, 2001; Forero y Télez, 2004;
Gdavez, 2005; Morrisy Maisto, 2005; Oblitas, 2004; Villalobos, 2003).

El estrés cronico origina trastornos en las estructuras de |0s sistemas organicos
del cuerpo humano mediante una doble ruta @) la tension gjercida sobre € 6rgano y b)
las consecuencias del comportamiento inadecuado como € tabaquismo, e uso de
drogas, dteraciones de los habitos alimenticios, aislamiento social, ateraciones
familiares, ateraciones laborales y alteraciones en la higiene del suefio (Butcher et
al., 2007; Brannon y Feist, 2001; Forero y Téllez, 2004; Morris y Maisto, 2005;
Oblitas, 2004) que contribuyen a alterar los sintomas de la ateracidn biol 6gica como
lo es el aumento de la glucosa en la sangre en €l caso de pacientes diabéticos (Davila
y Jiménez, 2007; Méndez y Beléndez, 1994).

Desde hace mas de dos décadas las diversas investigaciones empezaron a
obtener pruebas que sugerian que el sistemainmunol 6gico interactuaba con e sistema
nervioso central y € sistema nervioso endocrino, y que e sistema nervioso centra, €

endocrino y € inmunolégico podian verse afectados por factores de caracter
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psicologico y socia. Ademés, se empieza a descubrir que la funcién inmunol 6gica
puede afectar € funcionamiento neuroldgico, de forma que & sistema inmunol égico
presenta la capacidad de alterar el comportamiento y € pensamiento (Maier, Watkins
y Fleshner, 1994; citados en Brannon y Feist, 2001; Moscoso, 2009). En este sentido,
Villalobos (2003), sugiere gue € impacto de factores psicolgicos sobre € sistema
nervioso simpético y funciones endocrinas, interviene en el sistema inmunol égico,
fomentando procesos que afectan la vulnerabilidad y a progreso de un amplio
nimero de desordenes. Partiendo de estos descubrimientos, se ha permitido €
establecimiento y répido crecimiento de la psiconeuroinmunoendocrinologia, un
campo multidisciplinario que se centra en la interacciones que existen entre €
comportamiento, €l sistema nervioso, sistema endocrino y sistema inmunol égico
(Butcher et al., 2007; Brannon y Feist, 2001; Gavez, 2005; Villaobos,
2003).Villdobos (2003) hace una descripcion de una serie de investigaciones
realizadas con seres humanos en las que se establece la relacion del estrés y las
respuestas inmunol dgicas. Las pruebas a favor de la
Psi coneuroendocrinoinmunologia han levado a proponer a estrés como un elemento
o factor importante en la progresion de algunas enfermedades crénicas (Gavez,
2005b)

El sistema inmunoldgico se ve directamente afectado por €l estrés cronico
mediante la reduccion de sus respuestas de proteccion a organismo cuando se
experimentan elevadas cargas de estrés (Butcher et al., 2007; Brannon y Feist, 2001;
Forero y Téllez, 2004; Morris y Maisto, 2005; Leiman y Rosenzweig, 2005; Oblitas,
2004). Los estudios en laboratorio han permitido analizar los cambios fisicos que
acompafian a estrés, indicando una correlacion entre la activacion del sistema
nervioso y las respuestas inmunoldgicas (Brannon y Feist, 2001). Esto sugiere que la
activacion simpatica puede congtituir una via mediante la cual €l estrés afecta €
sistema inmunol6gico. También, a nivel metabdlico, e estrés crénico estimula el
consumo exagerado de calorias generando el aumento de cortisol, glucosa e insulina,
lo cual promueve la obesidad, diabetes tipo 2, y problemas cardiovasculares
(Moscoso, 2009).
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Tanto € estrés subito como e cronico se han relacionado con disminucién de
capacidades inmunolégicas. Relaciones interpersonales conflictivas, estén
relacionadas con la supresion del sistema inmunolgico en paregjas que experimentan
disfunciones conyugales, en mujeres recientemente separadas y en personas que
acababan de enviudar (Brannon y Feist, 2001).

Se clasifican en seis categorias las afecciones que pueden llegar a producir €
estrés excesivo: efectos subjetivos, efectos conductuales, efectos cognitivos, efectos
fisiologicos, efectos sobre la salud, efectos sobre e ambito organizacional (Oblitas,
2004).

Oblitas (2004) describe las siguientes alteraciones més frecuentes por € estrés
cronico: dispepsia, gastritis, insomnio, migrafia, depresion, agresividad, disfuncion
familiar, trastornos de angustia, trastornos sexuales, disfuncion laboral, hipertension,
problemas cardiovasculares, trombosis cardiovascular, conductas antisociales,
psicosis severas, adicciones. Klinger et al (2005), afirma que las situaciones clinicas
relacionadas con estrés son muchas en medicina humana: infecciones, trauma,

cancer, adergiay autoinmunidad.
Estrésy Diabetes

En la actualidad la asociacion entre factores psicologicos y enfermedad es
motivo de investigacién desde la psicologia y otras disciplinas y/o ciencias. La
investigacion se ha centrado en dar respuestas a las preguntas que han surgido
respecto del origen y desarrollo de diversas enfermedades, principalmente las
cronicas como la diabetes. Pacheco (2004; citado en Alvarez y Samaniego, 2006),
afirma que los factores psicol 6gicos son vistos como predictores del nivel de gjuste o
deterioro de los pacientes ante la enfermedad. Canton y Domingo (2008), afirman que
la diabetes es un claro g emplo de enfermedad metabdlica cuya dinamicay evolucién

esta en funcion directa de la conducta de |a persona que la padece.

En la diabetes se comprueba la asociacion de un riesgo elevado de sufrir

trastornos psicopatol 6gicos como e estrés o la depresion, principalmente en aquellos
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pacientes que manifiestan mayor niumero de complicaciones relacionadas con la
enfermedad, percepcion de apoyo psicosocial inadecuado entre otras variables
asociadas (Anarte, Carreira 'y Ruiz, 2010; Canton y Domingo, 2008), otros estudios
relacionan a la diabetes con deterioro cognitivo leve e incluso la demencia
(Ballesteros, Redles y Redondo; 2010), por gjemplo Biessels y colaboradores (2002;
citados en Ballesteros, Redles y Redondo; 2010), encuentran alteraciones cognitivas
en memoria, aprendizaje, resolucion de problemas, y la velocidad de procesamiento

psicomotora.

Esta enfermedad cronica impone una serie de sucesos sociales, cognitivos y
comportamentales que pueden llegar a condicionar de una manera positiva o negativa
el control y manegjo de la enfermedad (Alvarez y Samaniego, 2006). Oblitas (2004),
afirma que las enfermedades crénicas como la diabetes, son padecimientos que
generalmente afectan la calidad de vida de los sujetos que las padecen. Las
consecuencias y los tratamientos de €ellas, requieren un cambio sustancial del estilo de
vida de los pacientes que comprometen todas las habilidades afectivas, conductuales,
sociales y de pensamiento que puede 0 no tener una persona para afrontar situaciones
adversas en su vida. La suma de todos estos cambios suelen provocar reacciones

psicopatol 6gicas como € estrés afectando directa e indirectamente su salud.

Cox (1992; citado en Brannon y Feist, 2001), concluye que € estrés puede
influir en e desarrollo y mantenimiento de los dos tipos de diabetes. En el caso de la
diabetes mellitus tipo | se ha encontrado que €l estrés se relaciona con el desarrollo a
través de la interrupcion del buen funcionamiento del sistema inmunoldgico. Esto se
ha concluido a través de los estudios retrospectivos, en los que se ha encontrado que
pacientes diabéticos habian experimentado en épocas anteriores eventos vitales mas
estresantes que personas no diabéticas. En el caso del tipo Il de diabetes, € estrés
puede contribuir mediante € efecto del sistema nervioso simpaético, igualmente en
este tipo de diabetes, € estrés también puede influir mediante los posibles efectos

sobre la obesidad.

Beras et al. (1989), estudian la relacién entre los estados emocionales

alterados en los pacientes diabéticos y los marcados cambios experimentados en los
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niveles de glucemia, concluyendo que existe gran influencia en la modificacion de los
niveles glucémicos de los pacientes diabéticos que son tratados con psicoterapia.
Entonces, e estrés influye directamente en & control de la diabetes (Aikens,
Wallander, Bell y Cole, 1992; citados por Méndez y Beléndez, 1994), puesto que los
cambios neuroguimicos de los trastornos psicologicos tienen consecuencia directa
sobre los niveles de azlicar en la sangre (Déavilay Jiménez, 2007). En la actualidad se
centra mucho la atencion a factores psicolégicos y su relacion con los estados
hiperglucémicos en estos pacientes; es decir |a hiperglucémia no solo depende de una
deficiencia de insulina, sino que también a una cierta intolerancia a la glucosa;
intolerancia que puede estar condicionada por las descargas de sustancias quimicas
gue acomparian a las reacciones de estrés (La Torre y Beneit, 1994). Wylie y Rosett
(1998; citados en Brannon y Feist, 2001), también sefialan que € estrés afecta a los
pacientes directamente sobre el manejo de la diabetes, elevando el nivel de glucosaen
lasangre.

El estrés se considera como un elemento responsable en la desestabilizacion
del control metabdlico en la diabetes. El estrés produce hormonas que desestabilizan
algunos comportamientos metabdlicos, estas hormonas son conocidas como
hormonas del estrés, como lo es la adrendliina y € cortisol (Butcher et al., 2007;
Brannon y Feist, 2001; Forero y Téllez, 2004; Morris y Maisto, 2005; Oblitas, 2004),
estas hormonas tienen efecto directo sobre los niveles de glucosa en la sangre (Davila
y Jiménez, 2007; Méndez y Beléndez, 1994). Surwit y Schneider, (1993; citados en
Méndez y Beléndez; 1994), dicen que los efectos del estrés sobre € control de la
diabetes suceden por la secrecion de catecolaminas y glucocorticoides ante una
situacion de estrés 0 amenaza y su efecto sobre e metabolismo de la glucosa con €

consiguiente aumento de la glucosa en sangre.

Pacheco (2004; citado por Alvarez y Samaniego, 2006) afirma que respecto a
la asociacion entre factores psicoldgicos y diabetes se ha encontrado que variables
como problemas fisicos asociados ala enfermedad, |as caracteristicas de personalidad

del afectado, las formas de afrontamiento de situaciones estresantes en €l paciente y
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el tipo de recursos sociales con los que disponga € enfermo, son vistos como

predictores del nivel de guste o deterioro de los pacientes ala enfermedad.

La investigacion con respecto al estrés y su relacion con el control metabdlico
de la diabetes ha encontrado resultados positivos, por gemplo Goetsch, Wiebe,
Veltum y Van Dorsten (1990; citados Méndez y Beléndez, 1994), sometieron a seis
pacientes diabéticos tipo Il, a situaciones de estrés en laboratorio (tarea de
mateméticas) y encontraron gque todos elevaban la glucosa en la sangre, desde lalinea
basal hasta € estresor. Estos mismos autores replicaron su estudio en 1993 en 22
pacientes diabéticos no insulinodependientes y encontraron que € 86% de estos

pacientes presentaban respuestas hiperglucémicas ante situaciones estresantes.

En la respuesta de adaptacion al estrés se libera la glucosa amacenada en €
higado y se limitala accion de lainsulina secretada por € pancreas para permitir una
mayor concentracion de glucosa en e torrente sanguineo y suplir las exigencias de
energia del organismo para hacer frente al estresante. En € estrés prolongado se
produce insulinoresistencia que predispone no solamente a la diabetes, s no que
agrava la enfermedad cuando esta ya esté presente en las personas (Forero y Téllez,
2004).

Se ha apuntado que tanto diferencias fisiologicas 0 psicoldgicas entre los
individuos, como las caracteristicas de los estimulos estresantes juegan un papel
importante en la determinacion de las respuestas metabdlicas. Puede darse €l caso de
una deficiencia de adrenalina secundaria a una neuropatia autonémica que es bastante
comun entre insulinodependientes, o que conduce a respuestas anormales a estrés
(Ziegler, Ruiz-Ramén y Shapiro, 1993; citados en Méndez y Meéndez, 1994).
Variables psicologicas como las diferencias individuales en los procesos de
valoracion y afrontamiento de los estimul os estresantes parecen también contribuir a

la explicacion de larespuestaglucémica a estrés.

Las respuestas metabdlicas con relacion a eventos estresantes varian de
acuerdo a grado y la naturadleza del mismo. Situaciones estresantes como

preocupaciones normales (estrés pasivo), producen efectos metabdlicos leves, a
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diferencia de un estresante més grave como la perdida por muerte de un hijo o la
pargja conyugal (estrés activo), (Méndez y Beléndez, 1994). En este sentido se habla
de estrés pasivo y estrés activo como factores diferenciales en las respuestas
metabdlicas en e paciente diabético.

Un inadecuado control de |la diabetes trae consigo otro tipo de complicaciones
propias del desarrollo de la enfermedad como neuropatias, nefropatias, retinopatias,
hiperglucémia o hipoglucemia, 1o que finamente repercute en la frecuencia de
ingresos hospitalarios esporadicos o permanentes y en e aumento de los problemas
economicos, familiares, laborales y sociales de los enfermos (Alvarez y Samaniego,
2006; Davilay Jiménez, 2007).

Respecto al efecto indirecto del estrés, Méndez y Beléndez (1994) dicen que
este se refiere ala posibilidad de una interferencia de ciertas estrategias conductuales
de afrontamiento en las conductas de adherencia al tratamiento.

El estrés aumenta el riesgo de otro tipo de complicaciones psicoldgicas en €l
paciente diabético, ya que lo complejo de la enfermedad hace que haya un alto riesgo
de sufrir declives fisicos y cognitivos. Dévilay Jiménez (2007) relacionan €l estrés de
la diabetes y un mayor riesgo de trastornos psicopatol6gicos como la ansiedad y
depresion. Pueden aparecer sintomas asociados a trastornos depresivos o distimias ya
gue la enfermedad puede llegar a afectar negativamente la calidad de vida de muchos

de estos pacientes (Gregg y Brown, 2003; citados en Cantén y Domingo, 2008).

Otras investigaciones han comprobado la eficacia de intervenciones
psicoldgicas cognitivo conductuales sobre € control glucémico, Rubin, en 1993; Van
Der Ven, Chatrou, y Snoek en 2003 (Davila y Jiménez, 2007). Paschalides (2004;
citado en Davila y Jiménez, 2007), comprobaron que las terapias psicologicas
mejoran € comportamiento glucémico. También, las intervenciones de tipo grupal de
orientacion cognitivo conductual han dado resultados positivos sobre los niveles de
glucemia en la sangre (Vanderven, Chatrou y Snoek, 2000; citados en Dévila y
Jiménez, 2007). Rubin (1993; citado en Dévila y Jiménez, 2007), afirma que €
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trabgjo sobre estrategias de afrontamiento mejora € nivel glucémico en pacientes
diabéticos.

El paciente diabético y su entorno psicosocial

Las enfermedades crénicas como la diabetes, a ser de larga duracion y sin
posibilidad de cura, traen consigo una serie de consecuencias en todas las esferas
psicologicas del paciente; cognitiva, conductual, emocional e interpersonal. (Brannon
y Feist, 2001; Oblitas, 2004). No solo afectan a paciente aisladamente, si no que sus
consecuencias se veran reflgadas en todo € componente psicosocia en € que
interactla el paciente (Brannon y Feist, 2001; La Torre y Beneit; 1996; Oblitas,
2004).

La diabetes exige a la familia del paciente desarrollar una serie de gjustes en
cuanto a sus estilos de vida y en las relaciones que € paciente tiene con los demés
miembros de lafamilia (Brannon y Feist; 2001; Martinez y Torres, 2007). Asi mismo,
lavida conyugal sufre una serie de modificaciones cuando alguno de los miembros de
la pareja experimenta diabetes. En ocasiones, |a fuente de los problemas puede estar
en la discrepancia entre la representacion mental que tiene € paciente de la
enfermedad y la de |la pargja, generando sentimientos de incomprension y abandono
en lapargja(Brannon y Feist, 2001).

Cuando e enfermo es uno de los padres suelen presentarse dificultades en la
relacién con los hijos, principamente cuando experimenta una enfermedad crénica
como la diabetes; estos problemas pueden traducirse en la pérdida de autoridad del
padre o e padre puede tolerar malos comportamientos de los hijos a causa de la
enfermedad. También, los hijos del paciente, pueden no consultarle sobre aspectos
importantes del entorno familiar, propiciando el aislamiento social. Asi mismo,
pueden sentirse aun méas incomodos que los adultos ante un enfermo y, como
resultado, pueden modificar su comportamiento hacia los padres enfermos. De hecho,
temen los cambios que experimenta la vida familiar, asi que su papel en € seno
familiar puede modificarse como resultado de la enfermedad de uno de los padres.

Los hijos pequefios pueden incluso sentir culpabilidad por la enfermedad de sus
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padres, ya que no comprenden que e desarrollo de la enfermedad no tiene nada que
ver con un posible mal comportamiento suyo y pueden incluso temer que su otro
progenitor enferme. En & caso de los adultos, los cambios que acompaiian la
enfermedad, pueden alterar sus relaciones y redefinir su identidad (Brannon y Feist,
2001).

A partir de los afios setenta es cuando se empieza a estudiar laimportancia de
los entornos psicosociales y su influencia en la salud de las personas. En dichos
estudios se encuentra que los pacientes con familia, parga estable y amigos que
proporcionan recursos materiales y psicologicos gozan de meor salud en
comparacién con quienes tienen unared socia débil (Martinez y Torres, 2007). Para
Forero y Téllez (2004), la fata de apoyo psicosocia estd intimamente ligado a la
enfermedad, ya que s las personas no cuentan con una adecuada red social de apoyo
existe mas vulnerabilidad a la depresion, la ansiedad, |a hipertension arterial, la

enfermedad coronariay la diabetes.

El entorno psicosocia del paciente diabético es un factor importante en las
conductas del paciente respecto a la enfermedad. Martinez y Torres (2007),
encontraron que el comportamiento de los diferentes miembros de la familia puede
favorecer la adherencia a tratamiento del paciente con diabetes. Si lafamiliarefuerza
positivamente las conductas adecuadas del paciente, este obtendra un apoyo positivo
sobre la salud. La familia, la pargja, los comparieros de trabgo o de estudio, €
personal de la salud y las relaciones sociales en general son fuentes importantes de
apoyo (Portilla, Romero y Roman, 1991; citados en Martinez y Torres, 2007).

Cantén y Domingo (2008), ven el apoyo psicosocia y/o familiar como uno de
los mas importantes moduladores con respecto a riesgo diferencial de padecer

trastornos psicol 6gicos entre personas con diabetes.

I ntervencién psicoldgica en diabetes mellitus
Por la presencia de factores psicol 6gicos en |a diabetes mellitus, 1a Asociacion
L atinoamericana de Diabetes dentro de su protocolo para €l seguimiento del paciente

adulto con diabetes mellitus tipo 1, se establece que se deben redlizar evaluaciones
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psicologicas. También, para la ALAD, dentro de este protocolo es necesario fases
educativas sobre todos |os aspectos relacionados con la diabetes mellitus. Lo anterior,
tiene como fin lograr un mejor control metabdlico, prevenir complicaciones, cambiar
la actitud del paciente hacia la enfermedad, mantener o mejorar la calidad de vida,
asegurar la adherencia a tratamiento y evitar la enfermedad en € nicleo familiar
(Asociacion Latinoameérica de Diabetes, 2010).

Surwit, Ross, McCaskill y Feinglos (1989; citados por Méndez y Beléndez,
1994) estudiaron la eficacia del entrenamiento en relgacion frente a la educacion
convencional para meorar e control metabolico. Los resultados mostraron que los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que recibieron entrenamiento en relgacion de
ocho semanas mejoraron su comportamiento metabolico. Landis y colaboradores
(1985; citados por Méndez y Beléndez, 1994); entrenaron a un grupo de pacientes
diabéticos insulinodependientes en relgjacion, los resultados mostraron un mejor
control metabdlico. McGrady, Bailey y Good (1991, citados por Méndez y Beléndez,
1994) también trabgjaron con pacientes insulinodependientes, en un grupo a que se
intervino por medio de técnicas de relgacion, este grupo tuvo un descenso
considerable con en e porcentaje de valores de glucosa en sangre (Méndez y
Beléndez, 1994).

Gross, Johnson, Wildman y Mullet (1982; citados por Méndez y Beléndez,
1994), redizaron una intervencion para mangjar €l estrés en pacientes diabéticos,
consistente en entrenamiento en habilidades sociales los resultados de este estudio
fueron favorables. Igualmente, Kaplan, Chadwick y Schimmel (1985; citados por
Méndez y Beléndez, 1993) entrenaron a un grupo de pacientes con diabetes en
habilidades sociales. Los pacientes que hicieron parte del grupo control de este
estudio cuatro semanas después presentaron valores de control metabdlico
significativamente més bajos.

Boardway, Delamater, Tomakowsky y Gutai en 1993 manejaron € estrés en
pacientes adolescentes diabéticos .El programa consistio en entrenamiento en
solucion de problemas, reestructuracion cognitiva y entrenamiento asertivo. Los
resultados de esta investigacion fueron favorables al disminuir € estrés en este grupo

de pacientes (Méndez y Beléndez, 1994).
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Rubin (1993; citado por Davila y Jiménez, 2007) intervino con técnicas de
afrontamiento en pacientes diabéticos, los resultados mostraron un mejor control
glucémico en este tipo de pacientes. Henry (1993; citado por Dévilay Jiménez, 2007)
utilizé un programa basado en relgjacion y restructuracion cognitiva para e manegjo
del estrés en pacientes diabéticos no insulinodependientes. Van der ven, Chatrou y
Snoek en e afio 2000 intervinieron a un grupo de pacientes diabéticos a través de un
programa para e mango del estrés basado en € desarrollo de estrategias de
enfrentamiento. Los resultados mostraron que €l desarrollo de este tipo de estrategias

redujo €l estrésy alavez megjor6 e controlo glucémico (Dévilay Jiménez, 2007).

Para efectos de este estudio y teniendo en cuenta los antecedentes de
intervenciones psicolégicas en diabetes mellitus, se trabgard con las siguientes
técnicas:

Técnicas de control de la activacion fisiolégica. Las estrategias de
intervencion gue se encuentran dentro de este grupo de técnicas, tienen como objetivo
principal ensefiar alas personas a controlar su propio nivel de activacion, en donde se
modifican las respuestas fisioldgicas sin la necesidad de recurrir a ayudas externas
(Crespo, de laPuente y Labrador; 2002; Méndez, Olivares y Quiles; 2001).

Relajacion. Esta técnica se usa dentro de paquetes terapéuticos para €l
tratamiento de probleméticas psicol dgicas como la ansiedad, estrés, depresion y otras
problematicas en donde se presente un alto grado de activacion simpética. En sintesis
esta técnica reduce la ansiedad en las personas, no solo en e sistema fisiol6gico sino
también reduce |os sintomas de ansiedad en los componentes psicol 6gicos afectivos y
cognitivos (Crespo, de la Puente y Labrador; 2002; Méndez, Olivares y Quiles; 2001;
Reynoso y Seligson, 2005).

Una de las variantes de la técnica de relgjacion més conocida y usada en €l
campo de la modificacion de la conducta es la relgaciéon muscular progresiva
desarrollada en 1929 por Jacobson (Crespo, de la Puente y Labrador; 2002; Méndez y
Olivares y Quiles; 1998; Reynoso y Seligson, 2005). Su objetivo final es que los

pacientes que experimentan niveles altos de activacion simpética, lleguen a estados
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profundos de relgjacion muscular (Méndez, Olivares y Quiles; 2001). En esta técnica
se le ensefia a las personas a distinguir el nivel de tension que se experimenta en los

distintos grupos musculares del cuerpo, através de gercicios de tension y relgacion.

Davis, Mckay y Eshelman (1985; citados por Méndez, Olivares y Quiles,
2001) aseguran que ““la relajacion progresiva se basa en la premisa de que las
respuesta del organismo a la ansiedad provocan pensamientos y conductas que a su
vez producen tensiéon muscular en e sujeto. Esta tension fisiolégica aumenta la
sensacion subjetiva de ansiedad que experimenta la persona. La practica de la
relajacion muscular profunda reduce la tension fisiolégica y, por tanto, es

incompatible con la sensacién subjetiva de ansiedad” (p.39).

Respiracion. Segun Labrador (1992; citado en Méndez, Olivares y Quiles,
2001), “un adecuado control de la respiracion es una de las estrategias més sencillas
para hacer frente a las situaciones de estrés y manegjar |os aumentos en la activacion

fisiologica producidos por estas™ (p. 60).

Los habitos adecuados de respiracion propician € aporte a organismo de
oxigeno necesario para € buen funcionamiento. Cuando € aire que llega a los
pulmones no es e necesario, la sangre no se purifica adecuadamente y las células de
desecho que no se eliminan van intoxicando progresivamente el organismo. Cuando
la sangre no es oxigenada suficientemente se propicia los estados de ansiedad,
depresion y fatiga (Méndez, Olivares y Quiles; 2001). Con las técnicas de respiracion
se busca que la persona facilite € control voluntario de la respiracion y automatizar
dicho control para que pueda ser mantenido hasta en las situaciones que generan

estrés y/o ansiedad a las personas.

Técnicas de reestructuracion cognitiva. Estas convergen en e planteamiento
fundamenta que hace referencia a que e comportamiento esta mediado por variables
cognitivas subyacentes (Beck, 2000; Carrasco, 2002; Engler, 1999; Méndez, Olivares
y Moreno; 2001; Sue, 2000; Kazdin, 2000). EI comportamiento psicopatol 6gico, es
producto de diversas ateraciones cognitivas graves (Halgin y Whit, 2004; Sarason y
Sarason, 2006). Estas alteraciones en los patrones cognitivos no solo pueden ser
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sintomas, si no la causa real de dichos trastornos (Sarason y Sarason, 2006). En
consecuencia, los cambios en el comportamiento pueden lograrse alterando variables
cognitivas implicadas. Estos procesos cognitivos que son € punto clave de la
intervencion de esta orientacion, incluyen las percepciones, autoafirmaciones,

atribuciones, expectativas, creencias y pensamientos.

Solucién de problemas. El objetivo terapéutico que se persigue consiste en
ayudar a paciente a identificar y resolver problemas cotidianos que estan causando
respuestas no apropiadas, de manera que es necesario aprender a definir los
problemas no en términos de situaciones imposibles, sino de soluciones apropiadas

(Reynoso y Seligson, 2005).

El programa origina desarrollado por D” Zurrilla en 1971, consta de cinco
fases que son: @) perfil del problema, b) definicién y formulacion del problema, c)
generacion de posibles soluciones o dternativas, d) toma de decisiones, €) puesta en
practica de ladecision y evaluacion de los resultados (Méndez y Olivares, Ros; 2001;
Reynoso y Seligson, 2005; Becoria, 2002).

Entrenamiento en habilidades sociales o comportamiento asertivo..
Fundamentalmente, & entrenamiento asertivo incluye a todo procedimiento
terapéutico con e objetivo de aumentar la capacidad del paciente para adoptar
comportamientos sociamente apropiados. Las metas conductuales suelen incluir la
expresion de sentimientos negativos como e odio y € resentimiento, pero a menudo
los procedimientos asertivos se utilizan para facilitar la expresién de sentimientos
positivos, como e afecto 0 e elogio (Reynoso y Seligson, 2005).

El entrenamiento asertivo beneficia a paciente de dos maneras significativas:
en primer lugar, comportarse de manera mas asertiva generara en € individuo un
sentimiento de bienestar, ya que tal clase de respuesta reduce e estrés; en segundo
lugar, al responder de manera asertiva la persona estara en mejores condiciones de

lograr recompensas tanto sociales como materiales.
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M ar co conceptual

Afrontamiento: El afrontamiento hace referencia, a las acciones sociales,
cognitivas y conductuales de las cuales hace uso una persona para poder sobrellevar
un evento estresante, de tal manera que pueda dominarlo y adaptarse, previniendo su
aparicion o remediando sus deterioro (Villalobos, 2007). Segun Villalobos (2007), los
principales objetivos del afrontamiento son: &) reducir las condiciones amenazantes
del medio e impulsar perspectivas de mejoria, b) adaptarse a eventos negativos, ¢)
mantener una autoimagen positiva, d) mantener un guste emociona y €) seguir con

relaciones agradables con otras personas.

Diabetes mellitus. grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia cronica, con ateraciones en e metabolismo de carbohidratos, grasa 'y
proteinas que resultan de defectos en la secrecion de la insulina (Ascher, 2005;
Powers, 2009; Abad et al., 2006).

Estrés. “‘comportamiento heredado, defensivo y/o adaptativo, con una
activacion especifica neuro-endocrino-emocional ante un estimulo percibido como

amenazante (estresor) para nuestra integridad o bienestar’ (Cruz, 2003. p 267).

Psiconeur oendocrinoinmunologia: disciplina que reiine a investigadores de
diversas especialidades de la salud como neurociencias, inmunologia, fisiologia,
farmacologia, psiquiatria, psicologia Este campo multidisciplinario estudia las
interacciones que se producen entre e comportamiento, € sistema nervioso, €

sistema endocrino y €l sistemainmunol égico. (Brannony Feist, 2001).

Reevaluacion: son los procesos de retroalimentacion que permiten realizar
correcciones necesarias, a asimilar nuevas informaciones o cambios de la situacion
gue determinara los respectivos cambios de conducta (Lazarus y Folkman, 1986). La
reevaluacion, puede darse a obtener ayuda informativa, ocurrencia de eventos
fortuitos en el medio o como producto de los esfuerzos personales por afrontar el

evento estresante. Asi, en esta etapa se determina si € evento estresante ha sido
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resuelto o no, cuando la respuesta es negativa € proceso de evaluacion de los

estresores inicia nuevamente (Villalobos, 2007).

Valoracion primaria: se centra en la situacién, se produce en cada encuentro
con algun tipo de demanda ya sea interna o externa, se distinguen los siguientes tipos
de evaluacion primaria estresante: @) amenaza, b) dafio o pérdida, ¢) desafio (Lazarus
y Folkman, 1986).

Valoracion secundaria: La evaluacion secundaria se centra en la valoracion
en las habilidades que puede o no tener € sujeto para hacerle frente a algin evento
gue se considera estresante (Lazarus y Folkman, 1986).
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METODO
Tipo deestudio

Esta investigacion se realizo como un estudio explicativo. Estos estudios van
mas alla de la descripcion de conceptos o fendmenos y se dirigen a buscar las causas

de determinados eventos (Ferndndez, Hernandez y Baptista, 1998).
Tipo dedisefio

El disefio que se usd en esta investigacion se encuentra dentro del grupo de los
disefios experimentales. En psicologia clinica y de la salud este tipo de estudios
tienen como objetivos verificar € efecto de agunos tratamientos terapéuticos
(Baluerkay Vergara, 2002).

Dentro de los disefios experimentales de investigacion se gjusta a un disefio
con preprueba-postprueba y grupo control. En este tipo de disefio los sujetos son
asignados alos grupos a azar, posteriormente se aplicala prepruebay solo uno de los
grupos recibe e tratamiento experimental; e que no recibe € tratamiento se
denomina grupo control. Finalmente, a los dos grupos se les administra la postprueba,
parael andlisis de los datos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998). Posteriormente,
a la comparaciéon de los datos con € grupo control, a este ultimo como
responsabilidad ética también se le administré el tratamiento, pero no se tuvieron en

cuenta nuevos datos para lainvestigacion.
Participantes

Esta investigacion se realizd con dieciséis pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo |1, los cuales fueron asignados de manera aeatoria a un grupo
experimental y a un grupo control. La poblacion objeto de estudio se seleccion6 a
través de una revision de historias clinicas del archivo estadistico de la Fundacion
Hospital San Pedro.

La edad de los pacientes seleccionados estuvo entre 40 y 55 afios de los cuales
7 participantes se encontraban entre 40 y 49 afos y 9 participantes se encontraban
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entre 50 y 55 anos,; 3 de los participantes fueron de sexo masculino y 13 de sexo
femenino. Asimismo 2 de los participantes tenian un nivel educativo de basica

primaria, 12 tenian un nivel educativo medio y 2 un nivel educativo superior.
Analisisdedatos
Estadistica

La estadistica que se usd en esta investigacion para € andlisis de los datos se
denomina estadistica no paramétrica. Este tipo de estadistica se la utiliza cuando la
variable en un grupo no se comporta de manera normal, ademas las variables a
investigar cumplen con el criterio de independencia; es decir que los datos de un
sujeto de la poblacion no afectan los datos de otro.

Prueba estadistica

Dentro de la estadistica no paramétrica se presentan diversas pruebas para €
andlisis de datos en esta investigacion se trabgjo por medio de la prueba de rangos
signados de Wilcoxon para datos pareados, prueba de los signos y € test de

correlacion por rangos de Spearman.
Lo anterior haciendo uso del programa estadistico statgraphics plus.5.1
I nstrumentos
Escala de Estrés Percibido (PSS)

La Escala de Estrés Percibido (PSS), fue disefiada por Cohen, Kamarck, y
Mermelstein en 1983, esta escala de evaluacion psicolégica tiene como objetivo
medir el grado en que las situaciones de la vida en si se valoran como estresantes
(Remor, 2006). Esta conformada por 14 items que evauan € nivel en que, en €
ultimo mes, las personas se han sentido preocupadas por algo o, por € contrario, han
percibido que las situaciones han estado normales, o se han sentido seguras de su
capacidad para controlar sus problemas personaes. La PSS utiliza un formato de
respuesta tipo Likert de cinco aternativas con un rango de O («nunca») a 4

(«siempre») (Pedrero y Olivar, 2010), siendo las puntaciones superiores indicadores
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de un mayor estrés percibido. La puntuacion méxima de esta escala se ubica en 56
gue implica mayor estrés percibido; la minima es de cero que implica menor estrés

percibido.

La PSS ha sido uno de los instrumentos mas utilizados para explorar la
variable estrés (Pedrero y Olivar, 2010), tanto en poblacion sana como en poblacion

gue presenta patol ogias fisicas como la diabetes.

La version origina de la PSS, presentd una consistencia interna de 0.85
(Pedrero y Olivar, 2010). En una investigacion realizada en México (Gonzéalez y
Landero, 2007), para andizar la adaptacion de la version espafiola en poblacion
Mexicana, con una muestra aleatoria de alumnos de psicologia, se encontré que la
consistencia interna fue adecuada (0.83) y € andlisis factorial confirmatorio
corrobor0 la estructura factorial. En otro estudio realizado en Espafia, con € objetivo
de andizar las propiedades psicométricas de una version espafiola de la PSS,
desarrollado con una muestra heterogénea de 440 adultos espafioles, se determiné que
lafiabilidad de la prueba fue adecuada: coherenciainterna (0.81) y test-retest, (0,73)
(Remor, 2006). Pedrero y Olivar (2010) encontraron una consistencia interna de 0.91,
en un estudio realizado en pacientes adictos a sustancias psicoactivas. La version
japonesa de la PSS presentd una consistencia interna de 0.89 (Mimura y Griffiths,
2008; citados en Pedrero y Olivar, 2010).

Respecto a la estructura factorial de la PSS, |os estudios realizados en Estados
Unidos (Cohen y Williamson, 1988; citados en Pedrero y Olivar, 2010), en Japdn
(Mimura y Griffiths, 2008; citados en Pedrero y Olivar, 2010), en México (Gonzéd ez
Ramirez y Landero, 2007b; citados en Pedrero y Olivar, 2010), en Canada (Hewitt,
Flett y Mosher, 1992; citados en Pedrero y Olivar, 2010) y en Espaia (Pedrero y
Olivar, 2010) concordaron en encontrar dos factores que agrupan, por un lado, alos
reactivos formulados en el sentido de “control del estrés” y, por otro, a los

formulados en el sentido de “no control del estrés”.

Glucemia en Sangre
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La glucemia en sangre es un examen de laboratorio que se redizatanto parael
diagnéstico como para € control de la Diabetes Méllitus tipo Il. Este consiste en
conocer lamedida de la cantidad de glucosa presente en la sangre. Una de las formas
de conocer los niveles de glucosa en la sangre consiste en redlizar € examen de
glucemia en ayunas, medida en € plasma venoso. Se considera normal si 1os niveles
de glucosa en la sangre estan entre 70-110 mg/dl. “En ayunas”, este se define como
un periodo sin ingesta de alimentos caléricos de por o menos ocho horas. Para €
control de los niveles de glucosa en la sangre, esta prueba se debe redlizar cada dos,

tres 0 cuatro meses (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2010).
Procedimiento

Para |a gjecucion de este proyecto se siguieron las siguientes fases. En primer
lugar se implement6 una fase de seleccion de los participantes del estudio. Para la
escogencia de dichos participantes se tuvo en cuenta a pacientes que hubiesen sido
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il. El tamizado de los participantes de este
estudio se hizo através de la revision de historias clinicas de la Fundacion Hospital
San Pedro de San Juan de Pasto.

Posteriormente a la evaluacion del estrés y del comportamiento glucémico, se
continué con la fase de intervencion. Dicha intervencién que tuvo como fin e
tratamiento del estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, tedricamente se
sustentd en modelo procesua del estrés de Lazarus y Folkman (1986). Asi, hay una
primera fase educativa a los participantes sobre todas las implicaciones del estrés en
la salud; larelacién comportamiento y estrés, estrés y enfermedad y la relacion estrés
y control glucémico. Posteriormente a ello y sig