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RESUMEN

El término trastornos cronicos de salud, hace referencia a afecciones de larga
duracion, que por lo general tienen una progresion lenta. Representan el mayor
desafio de los sistemas sanitarios modernos y afectan aspectos importantes de
la vida en las personas. Son consecuencia de la interaccion de diversos
factores ambientales con un perfil genético vulnerable. Uno de los principales
cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya
que la persona se ve obligada, necesariamente, a un proceso de adaptacién
rapido. Tratar de entender como se vinculan los aspectos psicoldgicos y
sociales en el surgimiento, desarrollo y mantenimiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles, es un area de investigacion privilegiada dentro de la
psicologia de la salud.: El presente articulo expone las bases teorico-
metodoldgicas para el abordaje psicosocial y personoldgico de los trastornos
cronicos de salud. Realiza una revision teérica de aspectos psicosociales que
se encuentran presentes durante todo el curso de los trastornos cronicos:
conducta, personalidad, estrés, estrategias de afrontamiento, fases de la
enfermedad cronica y ciclo vital, dejando claramente argumentado que el papel
del psicélogo en el tratamiento y la prevencion de estos trastornos resulta
indiscutible: Los aspectos psicoldgicos y sociales anteceden, acomparfan y

suceden a los trastornos cronicos de salud. El modelo biopsicosocial resulta la



Unica alternativa efectiva para el andlisis y tratamiento de estos trastornos; asi
como para el desarrollo de nuevas lineas de investigacion, que permitan la
mejor comprension de un fendmeno cada vez mas universal.
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ABSTRACT

Chronic dysfunctions of health make reference to affections of long duration
that, in general, have a slow progression. It represents the biggest challenge in
the modern sanitary systems and it affects important aspects of the life in
people. It is consequence of the interaction of diverse environmental factors
with a vulnerable genetic profile. One of the main changes and maybe the one
that generates bigger deterioration is the emotional aspect, as the person is
necessarily forced to a quick process of adaptation. To try to understand how
the psychological and social aspects are linked in the rise, development and
maintenance of the chronic illnesses not transferable it is an area of privileged
investigation inside the Psychology of the Health. The present article exposes
the theoretical-methodological bases for the boarding psychosocial and of the
personality of the chronic dysfunctions of health. It carries out a theoretical
revision of aspects psychosocial that are present during the whole course of the
chronic dysfunctions: behavior, personality, stress, confrontation strategies,
phases of the chronic illness and vital cycle, leaving clearly argued that the
psychologist's paper in the treatment and the prevention of these dysfunctions
is unquestionable. The psychological and social aspects precede, accompany
and follow to the chronic dysfunctions of health. The pattern biopsychosocial is
the only effective alternative for the analysis and treatment of these
dysfunctions; as well as for the development of new investigation lines that
itallows the best understanding in a more and more universal phenomenon.

Key words: psychology of the health, chronic dysfunctions of health.

INTRODUCCION
El término trastornos cronicos de salud hace referencia a afecciones de larga
duracién que por lo general tienen una progresién lenta®™. Aunque no existe

consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad comienza a ser



considerada crénica, de manera general se clasifica asi, a toda aquella que
tenga una duracidon mayor a seis meses.

La utilizaciéon del adjetivo “cronica”, suele aplicarse a enfermedades no
curables salvo muy raras excepciones, pero no necesariamente implica
gravedad. Barquin® considera que los trastornos o enfermedades crénicas
varian desde los relativamente benignos, como una pérdida parcial que pueda
ser auditiva, visual, etc., hasta enfermedades graves como el cancer, las
enfermedades  cardiovasculares, diabetes, enfermedades mausculo-
esqueléticas, etc.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud®, las enfermedades crénicas
representan el mayor desafio de los sistemas sanitarios modernos. La atencion
integral a estos pacientes se presenta como uno de los mayores retos del
milenio. En calculos realizados por el Consejo Asesor de Sanidad del gobierno
del Principado de Asturias en el afio 2014, se estima que el 80% de las
consultas en atencion primaria y el 60% de los ingresos hospitalarios se deben
a enfermedades crénicas que generan hasta el 70% del gasto sanitario.
También refieren que, de las consultas en atencién primaria, un 40% se le
realiza a personas de edad avanzada, consumidoras de mayores cuidados
continuados y mas recursos sociales®”. Pueden considerarse como una plaga
de la modernidad. La OMS, en el afio 2005, calculé6 que 35 millones de
personas murieron por culpa de una enfermedad crénica, de las cuales la mitad
eran mujeres menores de 70 afios®. Actualmente se considera, que cada vez
mayor numero de personas desarrollard algun tipo de incapacidad o
enfermedad cronica, que puede llegar a ser causa de muerte. Es importante
destacar que ademas del sufrimiento humano que generan, el coste de las
mismas representa cada vez, un porcentaje mayor en las economias, no solo
de los paises desarrollados, sino de paises con bajos ingresos, donde ocurre el
80 % de estas muertes®®),

La enfermedad crénica se define como un trastorno organico funcional, que
obliga a una modificacién de los estilos de vida de una persona y que tiende a
persistir a lo largo de su vida. Con respecto a la etiologia, se considera que es
generalmente la consecuencia de diversos factores ambientales, que actlan en
conjunto con un perfil genético vulnerable®, a menudo por mecanismos

epigenéticos que regulan o modifican la expresion génica'”). Especial atencién



se le presta actualmente a la permeabilidad intestinal y a los antigenos
absorbidos por el intestino, como causa de un creciente numero de
enfermedades crénicas®*?.

Coincidimos con Genius!” en su consideracion de que estas enfermedades no
se distribuyen al azar, sino que son consecuencia de la interaccion de diversos
factores ambientales, con un perfil genético vulnerable. Claves determinantes,
seguin Gérvas™, son la falta de educacién formal, la pérdida de expectativas

sociales y personales y los habitos de vida perjudiciales para la salud.

La mayoria de las enfermedades cronicas, afecta aspectos importantes de la
vida en las personas que las padecen®. Uno de los principales cambios y
quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la
persona se ve obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido,
para el cual pasa por diferentes etapas que suscitan una serie de emociones

comunmente negativas (miedo, ira y ansiedad).

DESARROLLO

Bases teodrico-metodolégicas para el abordaje psicosocial 'y
personoldgico de los trastornos cronicos de salud

Para la psicologia de la salud, los trastornos o enfermedades crénicas,
constituyen un area de atencién privilegiada, no solo porque estas ocupan los
primeros lugares de los cuadros de morbimortalidad a nivel mundial, sino
porque como ya se ha dado a entender, el factor humano, la individualidad y
las emociones juegan un papel esencial en su etiologia y desarrollo.

El factor humano mediatiza constantemente la expresion de las enfermedades
cronicas, sea cual fuere la etapa que se encuentre atravesando el individuo.

Son por tanto tareas obligadas y aun inconclusas de los psicélogos de la salud:

1. Estudiar, conocer y desarrollar técnicas y procedimientos que precisen el
papel que los factores psicologicos tienen, en el desarrollo de las
enfermedades cronicas no transmisibles y de manera general en el

proceso salud-enfermedad.



2. Asi como, desarrollar programas de intervencion psicologica (en dos
sentidos) dirigidos a la promocién, prevencion y mantenimiento de la
salud y enfocados también, hacia una mejor adaptacion y afrontamiento
mas efectivo una vez instaurada la enfermedad.

La psicologia de la salud ha sido el area aplicada, que se ha encargado de
estudiar los procesos comportamentales implicados en la salud, la enfermedad
y el cuidado de la salud valiéndose del aparato teérico y metodolégico de la
psicologia cientifica, para promover y mantener la salud®®. Esta rama de la
psicologia estudia la conducta de las personas, tanto sanas como enfermas e
incluye la promocién de la salud y la prevencion y tratamiento de la
enfermedad®®, todo ello dentro de un concepto de salud integral, enmarcado
en el modelo biopsicosocial, en el cual la enfermedad se considera como un
proceso que deteriora el funcionamiento biolégico, psicoldgico y social de las
personas y que en ocasiones puede producir la muerte.

El modelo biopsicosocial es resultado, entre otras causas, de los pocos frutos
logrados al tratar de explicar fendmenos, a través del modelo biomédico
exclusivamente, por ejemplo, el por qué unos sujetos enferman y otros no; el
aumento en la incidencia y prevalencia de los trastornos crénicos (que en
muchas ocasiones tiene que ver con los estilos de vida y conductas de los
individuos) y el aumento de los costos en el &mbito de la salud. Todo lo cual ha
promovido el interés por la prevencion y la promocion de la salud, mas que el
solo tratamiento de la enfermedad*® 19,

Resultante de todo lo anterior, los factores psicolégicos y sociales comienzan a
ocupar un espacio central, en esta nueva comprension del proceso salud
enfermedad y se erigen como punto de mira en las nuevas investigaciones,
para las cuales se requiere de gran rigor metodoldgico, pues resulta valido
recordar, de acuerdo con Fernandez!”, que las emociones no influyen en la
salud a través de un Unico mecanismo, sino que pueden ejercer esta influencia
de varias maneras distintas que ademas, inciden en diferentes momentos del
proceso de enfermar. De esta manera se muestra que: a) las emociones
negativas constituyen un riesgo para la salud; b) los estados emocionales
cronicos afectan a los habitos de salud; c) los episodios emocionales agudos
pueden agravar ciertas enfermedades; y d) las emociones pueden distorsionar

la conducta de los enfermos.



A continuacion, se expresan, brevemente, algunos de los aspectos psicoldgicos

mas estudiados en su vinculo con los trastornos cronicos.

Aspectos psicoldgicos vinculados a los trastornos cronicos
Conducta
Resulta un hecho indiscutible que la conducta tiene repercusiones sobre la

salud. Segun Valdés®®, esto puede ocurrir a través de diferentes maneras:

1. Atenta contra la homeostasis organica de una manera directa, alterando
el aporte energético y el equilibrio metabdlico (como en el caso de la
inactividad o los trastornos de la conducta alimentaria) o incorporando al
organismo sustancias extrafias a la bioguimica corporal (como en el
caso de la conducta de fumar, beber alcohol o consumir toxicos de
accion psicotropica).

2. Cuando la conducta constituye un factor de riesgo para la integridad
fisica (como en el caso de las conductas violentas e imprudentes) o sirve
de vehiculo para la transmision de enfermedades infecciosas (como en
el caso de las conductas sexuales sin precaucion).

3. También puede formar parte de estios de interaccion
psicobiolégicamente indeseables por sus demostrados efectos

insalubres (como en el caso de los patrones de conducta Ay C).

Personalidad

Dentro de la psicologia de la salud, el estudio de la relacion entre factores de
personalidad y enfermedad fisica, ha ocupado un espacio indiscutible y
constituye siéndolo en la actualidad®®. Muchos son los autores que consideran
la existencia de una relacion causal y vinculan determinadas caracteristicas o
tipologias de personalidad, a enfermedades especificas®” 2. Otros se centran
en las reacciones individuales ante el diagndstico y los mecanismos utilizados
en el proceso de adaptacion a la enfermedad, lo cual repercute en el
tratamiento y la calidad de vida del paciente® y estan los que ponen su punto

de mira en aquellas caracteristicas personoldgicas que favorecen la salud @329,



Por la importancia de esta variable, nos detendremos, a continuacion, en

algunos de los resultados cientificos encontrados en su estudio.

Desde los momentos iniciales de la investigacion, se determinaron varias
tipologias de personalidad vinculadas a enfermedades especificas, pero hay
dos, que son los que presentan mayor soporte en los hallazgos y se relacionan
de forma mas sistematica con algunas enfermedades, estos son los patrones
de conducta tipo A y tipo C, que se han relacionado con la enfermedad

coronaria y el cancer, respectivamente.

Investigaciones en este sentido, aun se siguen desarrollando y constituyen un
foco importante de estudio. Es importante mencionar, no obstante, que tanto
para el patron tipo C como para el A, existen resultados investigativos que no
apoyan estas hipoétesis, otras que la contradicen y otras que simplemente no
aportan datos concluyentes®. Segtin Fernandez-Ballesteros y Ruiz?” (1997)
ni siquiera existe un acuerdo Unico sobre la naturaleza de estas variables, todo
lo cual hace aun mas evidente la necesidad de continuar desarrollando

investigaciones y estudios, con gran rigor metodoldgico.

Otras enfermedades también han sido objeto de este tipo de investigaciones;
en el caso del Alzheimer, por citar un ejemplo, Conde®® destacé que el bajo
nivel educativo y una actividad social restringida, constituyen factores
psicosociales de riesgo para esta enfermedad. La necesidad de proteccion,
tutelaje y dependencia de otras personas, relacion social e interpersonal
restringida e introversion, serian los elementos de riesgo mas relevantes para

la personalidad premorbida.

Por su parte, Valdés"® considera que las teorfas de la personalidad, que han
proporcionado mas datos empiricos sobre las relaciones entre variables
psicologicas y procesamiento cerebral de la informacion biol6gica, son las
teorias de Eysenck, Gray y Cloninger, las cuales describen de manera
complementaria las variables psicolégicas y conductuales, de demostrada

importancia en la aparicion de malestar corporal y sintomas somaticos.



Como se dijo al inicio de este acapite, la relacion entre personalidad y
enfermedad cronica, no se limita a su posible rol en la etiologia o
desencadenamiento de la enfermedad. Esta también mediatiza el proceso de
adaptacion, una vez instaurada la misma. Las investigaciones abarcan
diferentes momentos: desde el propio diagndéstico, cuando el paciente es
informado de lo que padece y emite diversas reacciones emocionales, asi
como su influencia durante todo el curso y el progreso de la misma. Las
caracteristicas de personalidad tienen importante repercusion, sobre el
tratamiento y la calidad de vida del paciente y esto puede observarse a través
de multiples indicadores que se expresan en la manera en que cada individuo

asume y se responsabiliza con su salud.

Otra manera de acercarse a la relacién entre rasgos personoldgicos y proceso
salud enfermedad, ha sido la investigaciébn centrada en el estudio de las
caracteristicas psicoldgicas favorecedoras de la salud.

Desde los diferentes modelos teoricos de la psicologia se han encontrado
numerosos resultados al respecto.

Autores como Scheier y Carver® consideran, que determinadas creencias o
expectativas podrian resultar beneficiosas para la salud, en la medida en que
posibilitan los procesos de ajuste vital de los individuos. Destacan el optimismo
disposicional, entendido como aquellas expectativas positivas generalizadas de
resultado, donde prevalece la creencia de que el futuro depara mas éxitos que
fracasos®?42639  Este concepto incluye también las expectativas de control
sobre los resultados de nuestras propias acciones, las expectativas sobre la
posibilidad de alcanzar resultados positivos en el futuro, asi como un cierto
componente de eficacia personal®”. A modo de esquema, la representacion de
este concepto se puede observar a continuacién (Figura 1).



Expectativas de control sobre los resultados de nuestras
acciones

Expectativas de alcanzar resultados positivos en
el futuro

— Eficacia personal

Optimismo disposicional

Figura 1. Expectativas beneficiosas para la salud.

Otras caracteristicas personoldgicas que han demostrado su eficacia en su
funcionamiento, como factores protectores de salud o promocionadoras de
conductas saludables, son el sentido de la coherencia “Sense of Coherence” de
Antonovsky, la Personalidad Resistente o Hardiness formulado por Kobasa, la
autoeficacia, formulada por Bandura; la resiliencia de Garmenzy vy
colaboradores®, entre muchas otras. Generalmente, el estudio de estas
caracteristicas, se realiza en relacion con los estilos de afrontamiento, que
generan caracterizados por estrategias adaptativas, busqueda de apoyo social,
y desarrollo de estilos de vida saludables.

Estrés

La relacién entre el estrés (agudo y crénico) y el desarrollo y curso de muchas
enfermedades, ha quedado demostrada en diferentes investigaciones®*3". El
concepto de que el cerebro puede modular el sistema inmune, fundamenta la
teoria del estrés. Recientes avances en el estudio de las interacciones entre el
sistema nervioso central y el sistema inmune, han demostrado una vasta red de

vias de comunicacion entre ambos©39).

Los eventos estresantes pueden incrementar la vulnerabilidad del organismo a
ciertas enfermedades, ejerciendo un efecto inmunosupresor®®, que se
manifiesta fundamentalmente en aquellas patologias que estan vinculadas
directamente con los mecanismos inmunoldgicos, tales como las infecciones,

las enfermedades autoinmunes y las neoplasias“?. También se conoce que el



estrés cronico puede conducir a presién sanguinea elevada y riesgo de ataque
al coraz6n®®.

Aunque la psiconeuroinmunologia no ha logrado esclarecer en su totalidad las
complejas interacciones entre el sistema nervioso central, el sistema endocrino
y el sistema inmune, asi como sus efectos sobre la salud, si ha mostrado que
el estrés, a través del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) y de la médula
adrenal simpatica, puede inducir una modulacién del sistema inmune®?.

En los dltimos tiempos, las catastrofes naturales y artificiales, han llevado a
considerar muy detalladamente acontecimientos de especial relevancia y que
se perciben como incontrolables para todos. Por ejemplo la guerra, las crisis
econdémicas y sociales, los atentados terroristas de gran magnitud y las
devastaciones de los tsunamis, terremotos y huracanes. El estrés social, el
estrés laboral, la interaccion con los otros y, en general, los cambios sociales,
impactan en la salud. Dentro de los factores sociales que los investigadores
han considerado de mayor influencia, se destacan los niveles socioeconémicos
y la situacion laboral.

Las emociones negativas como la ansiedad y la depresién, causados tanto por
circunstancias personales como sociales, son objeto de investigacion asi como
de observacion clinica y frecuentemente sefialados como factores de desarrollo
de las enfermedades crénicas, determinantes en la adherencia y resultados de
los tratamientos médicos, farmacoldgicos y quirlrgicos y obstaculos a
considerar en la rehabilitacion. A continuaciébn, nos detendremos
especificamente en la manera en que las emociones negativas, se relacionan

con muchas de las enfermedades cronicas de manera particular.

Estrategias de afrontamiento

Existe gran evidencia de la influencia de determinadas estrategias de
afrontamiento, sobre el curso o prondstico de algunas enfermedades“?. Se ha
constatado que la negacion y la evitacién, tienen un efecto negativo en fases
avanzadas de enfermedades hepaticas, cancer o infarto de miocardio, bien
porque conllevan a la busqueda tardia de atencién médica®**®, o porque
pueden conducir al afloramiento y perduracion de estados emocionales
negativos, considerados de riesgo para el empeoramiento del estado de salud

del paciente.



También se han realizado investigaciones, que combinan determinadas
caracteristicas de personalidad y estrategias de afrontamiento. En este sentido
se ha encontrado por ejemplo que, en pacientes cancerosos, los sujetos
pesimistas mostraban un mayor numero de estrategias de afrontamiento
pasivo, tales como la negacion de la situacién y la evitacién cognitiva®®, asi
como una mayor manifestacion de afectividad negativa (ansiedad vy
desesperanza/indefension)“”.

Por otra parte, Martinez Correa et al®®, en una investigacion realizada con
estudiantes universitarios, constatan que los sujetos optimistas, informan de un
menor numero de sintomas fisicos en el dltimo afio, en comparacion con los
pesimistas y que el optimismo correlaciona de manera positiva con
determinadas estrategias de afrontamiento activo (resolucién de problemas y
reestructuracion cognitiva), siendo esta relacion negativa con algunas
estrategias de afrontamiento pasivo, tales como los pensamientos ansiosos v,
sobre todo, la autocritica.

Estos autores consideran que el peor estado de salud fisica mostrado por los
sujetos pesimistas, se fundamenta en la utilizacion de la autocritica,
considerada como un indice de vulnerabilidad a la enfermedad y en la omision
de la resolucién de problemas. Por otra parte, la reestructuracién cognitiva y la
resolucién de problemas, calificadas como indices de preservacion de la
enfermedad, podrian explicar el menor nimero de quejas somaticas en los

optimistas.

Una investigacibn mas reciente, encontr6 una relacion significativa entre la
“apertura mental” considerada un rasgo de la personalidad con estrategias de
afrontamiento como la espera y la religién, llegando a la conclusién que estas

estrategias forman parte de la fase de negacién del proceso de adaptacion®?:

Afrontamiento. Fases de la enfermedad croénica.
Se han descrito tres momentos o fases importantes durante la enfermedad
cronica, que se han asociado a la puesta en marcha de diferentes estrategias

de afrontamiento: diagndstico, aceptacion y etapa critica.



Diagndstico

Rodriguez*® afirma, que el diagndstico de enfermedad crénica, cambia la
forma en que la persona se percibe a si misma y a su vida; que afecta
profundamente su autoconcepto (todo comienza a ser diferente) y que obliga,
de cierta manera, a revisar el proyecto de vida, pues a menudo, no pueden
saber cual sera su curso.

Lazarus y Folkman®®, hablan de la negacién que se presenta inmediatamente
después del diagnostico, la cual cumple para el paciente una funcion protectora
al reducir los niveles de estrés. Asi, la negacion cumpliria un papel importante
en el manejo de la enfermedad, pues disminuiria el nivel de estrés en el
paciente y permitiria un manejo mas adecuado de su proceso de adaptacion
posterior a la enfermedad. De forma conjunta, el sentimiento de miedo se hace
presente a lo largo de la enfermedad. Asi, cada recaida, visita médica y analisis
frecuentes, pueden convertirse en una gran fuente de temor ante la posibilidad
de agravamiento de la enfermedad.

Adaptacion

La adaptacion, por otra parte, depende de una multiplicidad de factores, como
la edad, el género, el estatus social, el apoyo, la educacién, las creencias
religiosas, los patrones de personalidad, la inteligencia, los autoesquemas, los

estilos de afrontamiento, etc.“?

. lgualmente, éstas aparecen, se mantienen o
se agravan en funcién de las conductas individuales®”; por lo tanto, es
fundamental evaluar el concepto de estilos de afrontamiento, para entender las
estrategias que pone en accion o en marcha, una persona, cuando se enfrenta
a una.

Después de un lapso, el paciente comprende las implicaciones que tiene su
enfermedad; en ese momento aparecen los sentimientos depresivos, luego de
entender las consecuencias y condiciones de tener o padecer una enfermedad
cronica. Claro que estas reacciones emocionales no se presentan en todos los
pacientes con enfermedades crénicas y su orden de aparicién no es el mismo
en todos los casos; incluso hay casos en los cuales no se presentan. Las
reacciones emocionales asociadas, no aparecen en una secuencia
previamente establecida; pueden aparecer en el individuo en cualquier
momento de la enfermedad o del proceso de adaptacion a ésta y deben ser

tomadas, como lo han sefialado Lazarus y Folkman“?, como “reacciones



emocionales normales” y su ausencia puede ser relacionada con un proceso de
recuperacion mas lento y doloroso.

Etapa critica

En esta etapa se identifican una serie de reacciones comunes dirigidas a
mantener un equilibrio emocional razonable: mantenimiento o conservacion de
la autoimagen de forma satisfactoria, preservacion de las relaciones familiares
y sociales y la preparacion para el futuro®?. En esta fase, las personas asumen
diferentes estrategias de afrontamiento; la mas frecuente es la negacion o
minimizacion de la gravedad de la enfermedad y de sus consecuencias; otras
estrategias frecuentes son buscar informacion acerca de la enfermedad y
apoyo social - familiar. Brannon y Feist™ identificaron un tipo de negacién que
se presentaba antes del diagndstico y que podia llegar a significar un obstaculo

para acceder al tratamiento.

Ciclo vital

La edad de aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles,
constituye un aspecto de especial importancia, para todos aquellos
profesionales que se dediquen al trabajo con estos pacientes. La edad implica
un abordaje diferente, aun cuando estemos hablando de un mismo trastorno.
Las necesidades psicologicas, las motivaciones, los deseos y las aspiraciones
varian en los grupos etarios, asi como el desarrollo cognitivo y del
pensamiento. Por tanto, el ciclo vital mediatiza la expresion de la enfermedad e
impone especificidades Unicas al tratamiento.

No existe alguna edad donde sea mas sencillo. Determinadas caracteristicas
pueden favorecer algunos tipos de intervencion o modificacion de estilos de
vida y quizas entorpecer otros. Por tanto, lo que un adulto quizds pueda
aceptar de manera mas racional, puede que torne mas rebelde a un
adolescente, que pretende obtener la aceptacion del grupo y seguir las modas.
Por el contrario, la instauracion de determinados héabitos alimentarios puede
constituir una tarea mas facil en nifios, que en adultos con una historia de vida.
Sin embargo, los nifios pueden verse limitados de muchas actividades que
realizan sus coetaneos y sufrir desajustes emocionales.

Los ancianos constituyen el grupo de mayor representatividad. El

envejecimiento poblacional es uno de los factores de riesgo mas importantes



para el padecimiento de las enfermedades cronicas no transmisibles y se prevé
que continle en ascenso. Particularidades psicologicas especificas
caracterizan esta etapa de la vida. En fin, resulta obligatorio detenerse en el
estudio de las caracteristicas psicolégicas de los diferentes grupos etarios, para

que la intervencion del psicologo sea realmente individualizada y efectiva.

Tratamiento

Queda puesto de manifiesto la necesidad de asumir este tipo de enfermedad,
desde una perspectiva biopsicosocial, donde la intervencion en una de sus
dimensiones puede producir una repercusion en otras.

El modelo biopsicosocial, permite entender coherentemente la causalidad
multifactorial de la enfermedad cronica, ubicandola ademas dentro de un
espacio dinamico, que varia en el tiempo, en la medida en que se modifican las
interacciones funcionales entre sus diferentes componentes.

Muchos paises estan promocionando iniciativas que mejoren el tratamiento y la
gestion integral de estas enfermedades. En Espafia, uno de los enfoques mas
destacado es el "Modelo de Atencion a Enfermedades Crénicas" o "Chronic
Care Model" (CCM), iniciado a finales del siglo XX y del que existen evidencias
de mejora de resultados en salud, mediante la implantacion de intervenciones
simultdneas de todos los elementos que lo componen. Este modelo comprende
seis areas claves: la comunidad, el apoyo en autocuidado, el sistema sanitario,
el disefio de la provision de servicios, el apoyo a la toma de decisiones y los
sistemas de informacion clinica®. Cuba también es ejemplo del abordaje de
estas enfermedades desde la transdisciplinariedad®**?.

A manera de sintesis, se podria resumir que la enfermedad crénica necesita
una atencién sistematica, integral y multidisciplinaria, donde la labor del
psicélogo es esencialmente importante, pues, los avances cientifico-técnicos, el
desarrollo de farmacos y la atencién médica de excelencia, por si solos, nunca
logrardn controlar enfermedades donde el factor humano, la adherencia al
tratamiento, la educacion y el comprometimiento del paciente con su salud,
sean responsables en un altisimo porcentaje de su rehabilitacion.

El mejor de los tratamientos seguira siendo la prevencién de la enfermedad y la
promocién de estilos de vida saludables y conductas favorecedoras de la salud:

areas de trabajo donde el psicologo juega un papel esencial.



CONCLUSIONES:

Los aspectos psicoldgicos y sociales anteceden, acompafian y suceden a los
trastornos cronicos de salud. Caracteristicas de la individualidad de los seres
humanos, asi como determinados habitos y conductas pueden constituirse en
elementos protectores o perjudiciales de la salud. Resulta indiscutible el rol de
la subjetividad en el surgimiento, evolucidn y/o recuperacion de muchos

procesos de enfermedad.

El modelo biopsicosocial, por tanto, resulta la Unica alternativa efectiva para el
andlisis y tratamiento de estos trastornos. Asi como para el desarrollo de
nuevas lineas de investigacion, que permitan la mejor comprension de un

fenébmeno cada vez mas universal.

La psicologia de la salud como ciencia, tiene ante si grandes retos,
investigativos y practicos con respecto a la promocién y la prevencion, asi

como al tratamiento de los trastornos cronicos.
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