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Resumen

En las primeras etapas de la enfermedad, la diabetes, la hipertension o la dislipidemia,
pueden ser asintomaticas para la mayoria de los pacientes. Por ello, es una tarea
compleja para el equipo de salud encontrar la forma de explicarles que padecen de una
patologia que “silenciosamente” los dafa a nivel neurovascular. Si una persona no tiene
una imagen mental de su enfermedad, dificilmente podra tomar conciencia de los
riesgos que corre si no logra compensarse adecuadamente. La construccion de
imagenes mentales de las patologias crénicas es una tarea pendiente en Salud
Primaria, area en la que tanto la educacion como el rol de la comunicacion han sido
relegadas a un segundo plano. Los profesionales de la salud primaria deben generar
junto a sus pacientes, una co-construccion de las imagenes mentales de sus
enfermedades. Esta nueva vision, implica que el profesional debera insertarse en el
contexto del paciente y desde ahi iniciar una exploracion y explicacion de cada realidad.

Palabras clave: Imagenes mentales; Comunicacion en salud; Enfermedades cronicas;
Adherencia terapéutica; Medicina.

Abstract

During an early stage of diagnosis, diabetes, hypertension or dyslipidemia can be
considered asymptomatic for most patients. Hence, how to explain their pathologies is
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framed for patients becomes a challenging task, especially for acknowledging the risks
associated with diseases with a high rate of neurovascular damage. The construction of
mental images of chronic pathologies is a pending task in Primary Health systems,
which deny education and communication as essential assets for clinical treatments. In
this sense, efforts from the health professionals are required to jointly create mental
images of the diseases with their patients. This approach implies new communication
dynamics, which promote acknowledgement of the economical, social, and cultural
context of the patient in order to explain and explore the patient's reality.

Keywords: Mental images; Health communication; Chronic diseases; Treatment
adherence; Medicine.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, uno de los principales problemas de salud publica son las
enfermedades crénicas no transmisibles, donde la diabetes, hipertension y obesidad
son las tres afecciones mas frecuentes en la poblacion. Las estadisticas demuestran
que tres de cada cuatro muertes en el mundo son atribuibles a dichas patologias
representando ademas la mayor carga de salud en los paises industrializados y
posicionandose como un problema en acelerado incremento para paises
subdesarrollados (Moiso, 2007).

La adherencia terapéutica es una de las principales estrategias usadas en la lucha
contra estas enfermedades, y es definida como el contexto en el cual el
comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la
salud, e incluyen la capacidad del paciente para asistir a citas programadas, tomar los
medicamentos tal y como se indican, realizar los cambios en el estilo de vida
recomendados y por ultimo completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas
(Peralta y Carbajal, 2008).

¢, Como se convence al portador de una patologia asintomatica que debe acatar las
indicaciones del equipo de salud? Lograr la adherencia terapéutica es un problema
multidimensional, donde las ideas o0 representaciones que tienen los pacientes sobre
las enfermedades que sufren y sobre el tratamiento que les prescriben marcan su
prondéstico (Ramos, 2015).

Por décadas, el enfrentamiento terapéutico de las enfermedades ha empleado como
pilar al modelo biomédico, util e infalible con las enfermedades agudas (que duelen,
sangran y hospitalizan), pero insuficiente con aquellas que son asintomaticas. Si la
persona no percibe un sintoma ni tampoco ve un signo clinico, no podra construir una
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imagen mental de la dislipidemia (colesterol alto que causa la mayoria de los infartos) y
sin esta representacion, es altamente probable, que las indicaciones médicas caigan en
terreno infértil.

2. OBJETIVO

Este trabajo busca reflexionar respecto a la importancia de las imagenes mentales en
el tratamiento de las patologias crénicas como la diabetes, la hipertension y la
dislipidemia, las cuales en sus primeras etapas son asintomaticas y requieren de
enormes esfuerzos del equipo de salud para lograr adherencia terapéutica.

3. LAS IMAGENES

Para Villafaie (1992), en la imagen existe una una seleccion de la realidad,
elementos configurantes y una sintaxis entendida como una manifestacion de orden.
“Todo fendmeno que admita reducirse de esta manera, sin alterar su naturaleza, puede
considerarse una imagen” (p.30), y su estudio puede reducirse a dos grandes procesos:
la percepcién, con sus mecanismos de seleccion de la realidad, y la representacion, con
la explicitacién de una forma particular de tal realidad o un aspecto de ella.

Si bien todas las imagenes deben tener correlato de la realidad, el individuo puede
crear imagenes en base a su aprendizaje y a ideas generadas en el sustento de la
experiencia. Frusser (citado en Soto, 2015), explica que la imaginacion es la capacidad
especifica de crear y descifrar imagenes; sin embargo, la imaginacion por si sola no es
suficiente para la creacidon de tales imagenes. Lo que es visto debe ser fijado y tornarse
accesible para otros. Debe ser reconvertido en simbolos, y ese cdédigo resultante
posteriormente debe ser alimentado en la memoria y descifrado por otros.
Tradicionalmente, la imaginacion ha jugado un rol fundamental en el proceso de
conocer, pues se ha estimado que de ella emergen los modos que construye el hombre
para intermediar con el mundo; es la manera que este tiene para acceder a €l desde su
exisistencia, en otras palabras, desde fuera de él.

Las imagenes pueden ser descritas como enddgenas, cuyo ejemplo son los
recuerdos, y exoégenas, las cuales necesitan de un soporte técnico para alcanzar
nuestra mirada. Estas imagenes enddégenas no siempre son de naturaleza individual,
pueden tener un origen colectivo y las personas, sin darse cuenta, las incorporan como
propias, influenciados por los medios de masas (Belting, 2007).

A las imagenes suele otorgarles la expresion de un significado y la duracion de un
recuerdo personal, estando sujetas a la autocensura (Belting, 2007). Por lo tanto, la
experiencia con imagenes se basa en una construccion que el propio sujeto elabora y
estd determinada por las condiciones particulares en que son mediadas y modeladas;
esta especie de metamorfosis ocurre cuando las imagenes de algo que ocurrio se
transforman en recuerdos.
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3.1. La Imagen Mental.

Segun la psicologia cognitiva “Las imagenes no son solo un tipo de codigo destinado
a favorecer el recuerdo, sino que parecen desempefiar un papel central en el
pensamiento creativo” (Otero, 2016, p. 96)

Para el grupo de Innovacién Docente Imagen y Texto? de la Universidad de Granada
(2011) las imagenes mentales constituyen representaciones internas del conocimiento y
pertenecen al plano del concepto, ya que son el resultado de la manipulacién de
entidades simbdlicas en el procesamiento dinamico de la informacion. Las imagenes
mentales ayudan a disminuir la carga que se envia a la memoria de trabajo y de esta
forma aumenta la eficacia de los procesos de comprension.

Para activar todos los procesos involucrados en la transformacién de las imagenes
fisicas a las mentales, la percepcion es fundamental, al igual que la memoria definida
por Ballesteros (1999) como un proceso psicolégico que sirve para almacenar
informacion codificada, la cual puede ser recuperada, unas veces de forma voluntaria y
consciente, y otras de manera involuntaria.

En relaciébn a como se forman las imagenes, la teoria de la codificacion dual explica
gue las personas tienen dos formas de representacion: el sistema verbal y el sistema de
imagen. Este Ultimo especializado en el procesamiento de la informacion concerniente a
objetos y eventos no verbales, concretos, sensoriales, cuya funcion principal es la
generacion y procesamiento de imagenes mentales (Fernandez, 2013).

Con una fuerte carga subjetiva, la imagineria mental es un término que hace
referencia a las representaciones mentales que dan la experiencia de percepcién sin la
presencia de un estimulo sensorial aferente. Serian las imagenes sonoras de los signos
linguisticos, versus las visuales, mejores para explicar la participacién de las imagenes
en la forma de materializarse el pensamiento conceptual ideativo (Martinez, 2014). Sin
embargo, la mayoria de las investigaciones se han centrado en el estudio de las
imagenes mentales visuales y casi no hay investigaciones centradas en las imagenes
relacionadas con los demas sentidos (Pardos, 2017).

Las imagenes mentales también pueden tener un sustrato propioceptivo a través de
movimientos que “proporcionan al perceptor informacion cinestésica obtenida a partir de
los musculos, tendones y articulaciones” (Ballesteros, 1999, p.709). La ausencia de
este sentido, que puede causar una pérdida del cuerpo, puede tener una causa que
nada tiene que ver con la fisiologia: Baitello (2005) explica que factores sociales y
culturales, como la hipertrofia de la comunicacion por parte de las imagenes, pueden
alterar la propiocepcion, la sensacion del propio cuerpo, del espacio y del yo.

A pesar de los avances en el estudio de estas representaciones y los procesos
involucrados en su génesis y evocacion, todavia hay mucha incertidumbre y no existe
total claridad entre la conexion generada por las imagenes mentales y el pensamiento,
principalmente por la variedad de imagenes mentales que existen, y la diversidad de

2 http://www.ugr.es/~imagenytexto/trad/
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formas de pensar (Campos y Gonzalez, 2017). Sin embargo, existe cierto consenso en
que las imadgenes mentales estan presentes al momento de pensar y tomar decisiones.

3.2. Las Im4genes y los Medios de In-Comunicacion

Diariamente las personas estan expuestas a imagenes de elementos y temas, la
mayor parte de ellas provenientes de los medios de comunicacion. Dichos medios, son
generadores de valores sociales por medio de imagenes, difundiendo y creando
estereotipos culturales, algunos de los cuales giran alrededor de una sobre estimacion
de la imagen cultural (Herrero, 2005) lo que ha llevado a un bombardeo excesivo de
imagenes circulantes en detrimento de la propia comunicacion (Browne, 2006). Esta
proliferacion indiscriminada y compulsiva de imagenes exdgenas en todos los tipos de
espacios mediaticos generan en los receptores la compulsion exacerbada de
apropiacion (Baitello, 2004). Surge entonces la iconofagia (impura) donde los cuerpos
devoran las imagenes que llegan a través de la propaganda, la moda, los estilos de vida
y los medios de comunicacion.

Un consumo indiscriminado de imagenes puede derivar en una indigestion iconica o
una una iconoadiccion, algo similar a lo que sucede con las drogas, explica Browne
(2017), generando un efecto narcotizante y una especie de teleadiccion o
teledependencia. Incluso habla de “Iconorrea” para crear un simil entre la indigestion
fisiologica y la saturacidbn mental por las imagenes.

3.3. Imagenes de Salud y Enfermedad.

La construccion de la imagen de la enfermedad en el paciente puede explicarse
también a través del modelo mental o contexto que propone Van Dijk (2001). Estas
representaciones mentales controlan el evento comunicativo y regulan las relaciones
entre el discurso y su ambiente social-cognitivo, asegurando los componentes
apropiados de acuerdo a la situacién. También existen conocimientos compartidos
(Common Ground) que manejan la estructura compleja de lo implicito y lo explicito del
discurso, asi como las presuposiciones e implicaciones. En todo este proceso es
también relevante el tratamiento que los medios informativos dan a los contenidos
noticiosos, ya que estas constribuyen en la construccién de la imagen social de las
enfermedades y de quienes estan afectados por ellas (Garcia, 2013).

Los modelos personales de la enfermedad incluyen entre sus elementos a las
creencias que se han ido construyendo, lo que se traduce en que el afectado actua a
partir de la representacion mental (cognitiva o emocional) que posee sobre la patologia
y no tanto a partir de los sintomas o la evidencia objetiva que posee, todo “con el
objetivo de dotarla de sentido en una visidon o interpretacion personal de la condicién vy,
a partir de esta interpretacién, manejar lo mas apropiadamente el problema”’(Castillo,
2016, p.43).

Dentro de los aspectos mas relevantes de las enfermedades cronicas no
transmisibles esta su extension por largos periodos, ser asintomaticas en las primeras
etapas, afectar la vida cotidiana y ser solo monitoreables, porgque no tienen cura
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(Espinosa y Ordufiez, 2010). Quienes las padecen, tienen poca consciencia del
autocuidado, lo que genera que entre el 30 al 80% de ellos deje de tomar sus farmacos
a los seis meses de haber iniciado el tratamiento. Este abandono, que puede explicarse
en la vivencia asintomatica inicial y en las concepciones sobre la enfermedad, es
también amplificado por la construccidén a cargo de los medios de comunicacion y de la
educaciéon recibida (Facchini, 2004). En consecuencia, la ausencia de sintomas
molestos y una subestimacion de la gravedad de la enfermedad explican la baja
frecuencia de visitas al médico (Castillo-Morejon, Martin-Alonso y Almenares-
Rodriguez, 2017).

Las imagenes mentales reflejan las creencias que las personas tienen sobre su
enfermedad, explicando sus miedos, preocupaciones e incluso la esperanza de una
recuperacion. Sin embargo, no esta claro si estas imagenes se originan en la influencia
gue ejercen los profesionales de la salud o en las creencias culturales sobre una u otra
patologia (Harrow, Wells, Humphris, Taylor y Williams, 2007).

Por ejemplo, resultados han sustentado que la representacion de las personas con
diabetes no es concordante con la vision biomédica que define la historia natural y el
curso de la enfermedad. Lo anterior principalmente porgue no se considera a los
procesos emocionales, los cambios de vida, las creencias religiosas y la posibilidad de
curacién de los afectados (Torres-Lépez, Sandoval-Diaz y Pando-Moreno,2005).

En la misma linea, reportes han dado cuenta de las percepciones sobre el sobrepeso
y obesidad en mujeres, concluyendo que su imagen mental las hace pensar que su IMC
(Indice de masa corporal) es normal y no son concientes de su problema nutricional
(Rodriguez-Guzman, Carballo-Gallegos, Coria, Arias-Flores y Puig-Nolasco, 2010).

4. CONCLUSIONES

La comunicacion entre el médico y el enfermo cronico es una de las principales
herramientas a utilizar para construir imagenes mentales de patologias como la
diabetes, la dislipidemia o la hipertension. Lo anterior, en un contexto de
asintomatologia, que requerird de tratamientos prolongados, donde el establecimiento
de un vinculo basico es fundamental para la accion terapéutica (Facchini, 2004).

Los profesionales de la salud deben doblar los esfuerzos para construir imagenes
mentales junto a los enfermos de manera tal de promover la asertividad y adherencia
en los subsecuentes tratamientos, orientandolos hacia la prevencion de las
complicaciones, el cumplimiento de las indicaciones y, de esta forma, ayudarlos a
administrar su enfermedad.

Durante décadas, el modelo biomédico se ha caracterizado por presentar al paciente
como un individuo separado del ambiente o del lugar de donde proviene, olvidando que
las imagenes mentales constituyen representaciones internas del conocimiento y
vinculan a las personas con su entorno. Eso nos lleva a concluir que cada individuo trae
distintas representaciones internas, las que dependen de su contexto social, cultural y
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econdémico; y donde su percepcion permite interpretar y entender la informacién
recibida a través de los sentidos (Fuentemayor y Villasmil, 2008).

En el andlisis de este problema no debe desconocerse la posibilidad de una errénea
autopercepcion de la salud, teniendo los medios de comunicacion y las redes sociales
un severo impacto en la poblacion. Dichos medios y plataformas de informacion, en
ocasiones pueden incluso distorsionar la percepcién del sujeto, al grado de provocar
una reaccion patoldgica, una iconorrea (Browne, 2006) pero esta vez, en un contexto
tan delicado como es la salud y el bienestar del individuo.

Todo lo expuesto anteriormente obliga a repensar y replantear la comunicacion
interpersonal en el ambito de salud, donde se sumen mas visiones a lo que conocemos
como relacion médico-paciente y dando paso a estrategias innovadoras en el @mbito de
la psicologia cognitiva, la educacién sanitaria y los estudios culturales. Esta claro que el
actual acercamiento biomédico enmascarado en un modelo biopsicosocial no esta
dando respuestas en aspectos y desafios puntuales de la medicina moderna.

Los nuevos especialistas de la salud primaria tendran que generar junto a los
pacientes, una co-construccion de las imagenes mentales de sus enfermedades. Esta
nueva vision, implica que el profesional debera insertarse en el contexto del paciente y
desde ahi iniciar una exploracion y explicacion de cada realidad. Las creencias
religiosas y étnicas, los factores socio-culturales asociados al territorio- como la extrema
ruralidad o la marginalidad urbana- son algunos de los elementos a considerar con
similar importancia a la dosis farmacoldgica, la evaluacién nutricional o el ejercicios
fisico. Lo anterior recordando siempre que la falta de adherencia terapéutica es un
problema multidimensional, donde las ideas o representaciones que tienen los
pacientes sobre las enfermedades que sufren y sobre el tratamiento que les prescriben
marcan su pronostico (Ramos, 2015).

Este enfoque debe ser abordado en pregrado y en la formacién clinica de los futuros
médicos, enfermeras, psicélogos, nutricionistas, kinesidlogos y técnicos paramédicos.
Los esfuerzos e innovaciones anteriormente mencionadas no tendran sentido si el
Estado a través de su enfoque y politicas publicas no es capaz de abordar el
tratamiento de las enfermedades en una l6gica holistica abandonando el acercamiento
meramente farmacoldgico y terapéutico. Asi también es esencial que los sistemas
educacionales sean innovadores e inclusivos y que los modelos de desarrollo permitan
superar las brechas econémicas asociadas.
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