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PREVENCION EN DIABETES:

UNA MIRADA INTERDISCIPLINARIA

Castillo, Mariela; Hauser, Maria Paulina; Tamagnone, Hernan

Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

Este trabajo se desprende del Proyecto de Investigacion “Psi-
coandlisis y Prevencion en enfermedades con compromiso cor-
poral: diabetes e hipertension”, (Programa Nacional de Incenti-
vos - Universidad Nacional de San Luis - Facultad de Ciencias
Humanas). El objetivo ultimo de esta investigacion es tomar en
consideracion la multiplicidad de factores involucrados al mo-
mento de elaborar estrategias de prevencion o de tratamiento
que contribuyan a aumentar la calidad de vida de estos pa-
cientes. Se considera la enfermedad como emergente de una
situacion pluricausal, entendendiendose la interdisciplinariedad
como la manera efectiva de abordar la prevencion de la
enfermedad y la promocién de la salud. Enfermedades como
la diabetes son pensadas solo desde la medicina evidencian-
dose el abordaje incompleto del padecimiento. Este trabajo
presenta una comparacion de resultados obtenidos mediante
una encuesta realizada en el afio 2006 en la ciudad de San
Luis, durante la Primera Campafia Nacional de Concientizacion
en Diabetes, organizada por la Federacion Argentina de Dia-
betes con los pertenecientes a dos Facultades de la UNSL Di-
cha encuesta consta de diez preguntas cerradas, sobre cono-
cimientos minimos indispensables sobre diabetes. Los resulta-
dos de esta investigacion podrian ser el primer paso para una
campafa de prevencion sobre diabetes.
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ABSTRACT

PREVENTION IN DIABETES:

AN INTER-DISCIPLINARY VIEW

This presentation is part of the research within the Project
“Psychoanalysis and Prevention of disorders involving body
compromise Diabetes and Hypertension, (Incentive’s National
Program-National University of San Luis). The final goal of this
research is to take in consideration the multiples factors involve
at the moment to produce prevention strategies or treatment
with the purpose of trying to improve the quality of life of those
patients. Since the consideration of disease as caused by
multiple factors, an inter-disciplinary approach, is the effective
way to understand the prevention of disease and the promotion
of health. When we refer to diseases like Diabetes, we tend to
think only in medical treatment, showing an incomplete
understanding of suffering. In this presentation we compare
results obtained in a survey that took place in 2006 in San Luis
city at the First National Program in Diabetes’ Awareness
organized by the Argentine Federation on Diabetes, with the
results obtained with the same survey in two Departments at
National University of San Luis. The latter survey contains ten
multiple choice items related to basic knowledge about
Diabetes. We believe that the survey’s results could be the first
step to begin Diabetes’s prevention Program.
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PRESENTACION

El presente trabajo surge de la labor realizada en el Proyecto
de Investigacion “Psicoanalisis y Prevencion en enfermedades
con compromiso corporal: diabetes e hipertension”, (Universi-
dad Nacional de San Luis - Facultad de Ciencias Humanas),
perteneciente al Programa Nacional de Incentivos. A lo largo
de 17 afos de investigacion, el tema central de dicho proyecto
ha sido la relacion mente- cuerpo, desde diversos angulos de
abordaje y el psicoanalisis, su teoria de referencia.

En la ultima presentacion (2005), se pondera la prevencion de
la enfermedad y la promocion de la salud, desde la considera-
cion de la enfermedad como emergente de una situacion pluri-
causal y sosteniendo que es la interdisciplinariedad, la manera
de obtener mayor claridad en la comprension del problema.
La clasica definicién del ser humano como “unidad bio-psico-
social”, y en funcién de esto, la salud como equilibrio y bienestar
de esta unidad bio-psico-social, muchas veces es desmentida
en los hechos.

Generalmente al referirnos a enfermedades como la diabetes,
solo se tiende a pensar en el tratamiento médico - farmacoldgico
(indispensable e insustituible) pero poco se piensa en el apoyo
psicolégico que requiere el paciente, o en los factores sociales
que intervienen en ella, poniendo en evidencia un abordaje
incompleto del padecimiento.

La Diabetes es una enfermedad comun en nuestros dias, ca-
talogada como croénica, no contagiosa e incurable, pero que
puede prevenirse.

Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo /, dependiente de
laiinsulina, a veces se le llama diabetes juvenil, porque normal-
mente comienza durante la infancia (aunque también puede
ocurrir en adultos. El cuerpo no produce insulina, por lo que
deben inyectarse insulina para poder vivir. En el Tipo /I, que
surge en adultos, principalmente a partir de los cuarenta afios
de edad, el cuerpo produce insulina, pero, o bien, no produce
suficiente, o no puede aprovecharla que produce. El tratamiento
de ambas es diferente, como asi también lo sera la prevencion
en cada una de ellas.

Se considera un delicado problema de salud debido, principal-
mente, a sus altos indices de morbilidad y mortalidad, y al im-
pacto emocional y econémico que produce en la poblacion.
Las personas con una diabetes mal controlada clinicamente,
tienen un riesgo mayor, y una incidencia elevada, de sufrir ata-
ques cardiacos, accidentes cerebro vasculares, ceguera, insu-
ficiencia renal, amputacion de piernas y muerte prematura. La
presencia de una enfermedad crénica como la diabetes influye
de manera significativa en la vida productiva de estos pacientes,
suponiendo sufrimiento en mayor o menor grado para él y su
entorno mas proximo.

Debido al impacto psicoldgico que genera el hecho de padecer
una enfermedad permanente, el curso de la vida de los pacien-
tes, y en cierto modo el curso de la enfermedad, estara relacio-
nado con la posibilidad o no de aceptar su nueva condicion y
las modificaciones implicadas en su estilo de vida.

Es necesario integrar las perspectivas bioldgica y social con la
psicolégica para lograr un entendimiento mas integrado sobre
esta enfermedad.

Todo lo anterior ha desembocado en una idea hoy bien asumida:
la necesidad de hacer prevencion, identificar los principales
factores biopsicosociales intervinientes sobre el estado
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de enfermar de diabetes y, lo que es ain mas relevante
desde el punto de vista de la prevencién, como evitarla.
La Universidad, a partir de su posicion de compromiso institu-
cional con la sociedad, materializado en la integracion de los
recursos Yy la participacion activa en la busqueda de los proble-
mas sociales y su solucion, es el terreno en el cual seria con-
veniente comenzar esta tarea.

Definiendo la prevencion como la accion tendiente a detectar,
y posteriormente a evitar, la aparicion de situaciones especifi-
cas, internas o externas, que influyen en la adquisicion de la
enfermedad, en su transcurso y en la aceptacion de su trata-
miento, es que podemos incluirnos en el abordaje de la pre-
vencion de la diabetes desde la interdisciplinariedad.

Caplan se refiere a la existencia de una prevencién primaria
que se dirigiria a la reduccion del riesgo de la enfermedad. La
prevencion secundaria que tendria como objetivo la reduccion
de la duracion de la enfermedad, su diagndstico precoz y su
tratamiento efectivo y la prevencion terciaria que estaria volca-
da sobre como evitar la aparicion de secuelas, complicacio-
nes, y rehabilitar al sujeto para su reinserciéon social. (Bleger,
1964)

En el primer caso se trata de medidas destinadas a modificar
el estilo de vida y algunas situaciones socio ambientales de los
sujetos que tengan factores de riesgo para desarrollar la dia-
betes, concretamente obesidad, sedentarismo, presencia de
hipertension arterial, nutricion no apropiada, etc. (Prevencion
Primaria)

En el segundo caso los esfuerzos estan destinados a procurar
la disminucién de la afeccion en diabéticos ya diagnosticados,
a prevenir la aparicion de complicaciones agudas y crénicas, y
a procurar retardar la progresion de la enfermedad. El control
debera estar a cargo de un médico especialista en diabetes y
que entrenado para su tratamiento. (Prevenciéon Secundaria)
Por ultimo, la accién dirigida a pacientes ya diagnosticados y
que presentan o han presentado algun tipo de complicacion
cronica tiene como objetivo fundamental detener o retardar la
progresion de estas complicaciones, y prevenir otras, para evi-
tar la incapacidad irreversible del paciente o bien impedir la
mortalidad temprana a la que estan expuestas las victimas de
esta enfermedad. (Prevencion Terciaria)

Nuestra Investigacion

En el presente trabajo se pretende realizar una comparacion
de resultados obtenidos, mediante una encuesta realizada en
el afio 2006 en la ciudad de San Luis, en el marco de la Primera
Campana Nacional de Concientizacion en Diabetes, organizada
por la Federacion Argentina de Diabetes y sus Asociaciones
Miembros, con los resultados obtenidos a partir de la aplicacion,
desde el Proyecto de Investigacion del que formamos parte,
de la misma encuesta en dos Facultades de la Universidad
Nacional de San Luis.

Dicha encuesta consta de diez preguntas cerradas, sobre co-
nocimientos minimos indispensables sobre Diabetes. Las mis-
mas tuvieron caracter anénimo. Luego de haberla respondido,
los participantes recibieron una copia con las preguntas y las
respuestas correctamente expresadas.

Elegimos a la UNSL porque la consideramos un lugar privilegia-
do para generar nuevos programas preventivos. Como miem-
bros de la comunidad educativa y futuros profesionales de la
salud es nuestro compromiso aportar conocimientos que pro-
muevan una mejor calidad de vida de la comunidad en la que
estamos insertos, orientando y acompafando para la preven-
cion.

Muestra Ciudad capital de San Luis:

Muestra Total: 619 encuestados.

Edades: entre 8 y 87 afios.

Mujeres: 388. Varones: 231.

Datos indagados: Edad, Sexo, Si es o No Diabético.
Realizada en Plaza Pringles, todos los hospitales locales y
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estacion terminal de émnibus.

Muestra U.N.S.L

Muestra Total: 198 encuestados.

Edades: entre 18 y 46 afos.

Mujeres: 131 Varones: 67

Datos indagados: Edad, Sexo, Si es o No Diabético, Facultad,
Carrera y Afo que Cursa

Facultades:

» Facultad de Ciencias Fisicas Matematicas y Naturales

* Facultad de Ciencias Humanas

Interpretacion de Datos

A partir del analisis de las dos muestras se puede inferir que
existe en la poblacion en general un conocimiento en cuanto a
que la Diabetes no es una enfermedad contagiosa, sino here-
ditaria. Sin embargo existe una diferencia significativa en lo
que se refiere a las causas de la enfermedad, ya que una gran
parte de la muestra de la Ciudad de San Luis respondio que la
misma se genera por comer dulces.

A la hora de indagar acerca del desarrollo de la Diabetes, po-
demos decir que el total de la poblacion posee un grado de
conocimiento relativamente alto al decir que la enfermedad no
tiene cura; situacion que se mantiene al contestar si se trata o
no de una enfermedad que puede desarrollarse en cualquier
época de la vida, aunque existe un pequefio numero mayor de
respuestas incorrectas en la poblaciéon de la UNSL.

Por el contrario se presenta un mayor nivel de informacion en
la muestra tomada en la Universidad con respecto a que las
personas que se inyectan insulina no padecerian de una Dia-
betes grave, sino que se trata de Diabetes tipo 1 que requiere
de ese tipo de tratamiento. Asi mismo se presenta casi en igual
proporcién el nUmero de respuestas correctas acerca de que
no se puede tener “un poco de Diabetes”.

Sin embargo se puede observar una gran diferencia entre las
dos muestras en la siguiente pregunta, ya que una gran mayo-
ria de los encuestados en la UNSL pudieron responder correc-
tamente que una mujer puede desarrollar Diabetes durante el
embarazo sin haberla tenido antes; dato que menos de la mi-
tad de los encuestados en la Cuidad de San Luis conocian.
Del analisis de las muestras se puede deducir que en lo que
respecta al tratamiento que un enfermo debe seguir, los datos
se encuentran divididos. Aproximadamente la mitad de ambas
muestras creen que quien padece Diabetes tiene prohibido co-
mer pan, azUcar y pastas; mientras el resto de los encuestados
en la UNSL dicen que una persona con diabetes sin otras
complicaciones no debe tener prohibiciones en su plan alimen-
tario. Estas cifras cambian en la Ciudad, donde solo una peque-
fia proporcioén tenia nociones de raciones, proporciones y condi-
ciones y de un plan alimentario personalizado, sano, equilibra-
do, mientras que los restantes no supieron responder.

Por ultimo podemos decir que la gran mayoria de los encues-
tados en los dos grupos afirman que la Diabetes no debe ser
tratada por cualquier médico, asi como también conocen que
la enfermedad no controlada trae complicaciones como ce-
guera, problemas en pies, piernas, corazon y rifion.

Algunas consideraciones finales

A partir de los resultados obtenidos en nuestra investigacion
podemos decir que informar sobre la diabetes no basta. Co-
munmente se cree que prevenir se limitaria a dar informacion
acerca de las caracteristicas, etiologia de la enfermedad, de-
jando de lado en lo que respecta a las enfermedades crénicas,
especialmente la diabetes, - signada por factores genéticos y
hereditarios - la implicancia de factores psicoldgicos, sociales
y culturales que van mas alla de lo que puede ofrecer el mode-
lo biomédico tradicional. Esto hace necesaria la apropiacion
significativa de la informacion para el éxito de los programas
preventivos.

Tradicionalmente este modelo ha tenido en cuenta al paciente
desde un punto de vista biolégico, olvidando el contexto psico-



social en el que se encuentra inmerso y los recursos con que
una sociedad cuenta para tratar los efectos perjudiciales de la
misma (sistema hospitalario, tecnologia, recursos humanos,
etc.)

La ejecucion de las acciones preventivas en salud no es del
concurso de una sola disciplina cientifica. Es terreno de todos,
puede haber especializados en la materia, pero todos los
especialistas en salud deben ejecutar acciones de prevencion.
Es multidisciplinaria en su aplicacion e interdisciplinaria en su
concepcion.

El objetivo dltimo de esta investigacion es tomar en considera-
cioén la multiplicidad de factores involucrados a la hora de ela-
borar estrategias de prevencion o de tratamiento que contribu-
yan a aumentar la calidad de vida de estos pacientes. Enten-
diendo la calidad de vida desde sus dos dimensiones, la biol6-
gica que reviste gran importancia en este tipo de pacientes, asi
como el bienestar psicolégico, dimensiéon subjetiva de la
misma.

La medicina intenta la cura del cuerpo y la psicologia trata de
que la influencia psiquica no dificulte esta tarea o que repita la
perturbacion que incidio en la ruptura del equilibrio biopsicoso-
cial que es la salud.

Como resalta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1974):
“la salud es el completo bienestar fisico, mental y social y
no simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades”,
por lo tanto, es necesario tener en cuenta no sélo los patégenos
bioldgicos sino también los patdgenos psiquicos, asi como los
inmunoégenos psiquicos, donde el rol del psicologo es funda-
mental.
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