
La evaluación y la intervención en las enfermedades crónicas:                    
retos para la psicología

Assessment and intervention in chronic diseases:                                
challenges for psychology

Los fac to res psi co so cia les que es tán pre sen tes en la etio lo gía o de sen ca de na mien to de las
en fer me da des cró ni cas, así como en el pro ce so de adap ta ción de los pa cien tes a ellas, re quie ren una
nue va mi ra da y un in vo lu cra mien to pro fe sio nal de la Psi co lo gía di fe ren te al de sem pe ño tra di cio nal
en Sa lud Men tal. Apren der a con vi vir con la en fer me dad cró ni ca es algo li gado a fe nó me nos de
ca rác ter sub je ti vo. A pe sar de los apor tes de las in ves ti ga cio nes de las úl ti mas tres dé ca das, sub sis ten 
pro ble mas fre cuen tes en la aten ción psi co ló gi ca a es tos en fer mos. Los te mas re fe ren tes a la
eva lua ción y la in ter ven ción psi co ló gi ca en este cam po se en cuen tran de ma ne ra dis per sa en la
li te ra tu ra, es es ca so el en fo que glo bal que per mi ta com pren der los re tos que se le van tan ante la
Psi co lo gía de la Sa lud, des de el pun to de vis ta pre ven ti vo, te ra péu ti co y de reha bi li ta ción in te gral. El
diag nós ti co psi co ló gi co de be rá cam biar mé to dos y he rra mien tas. La in ter ven ción psi co ló gi ca
bus ca rá ma yor ajus te en la di ná mi ca fa mi liar, in cre men to de per cep ción de auto-re gu la ción,
pre ser va ción de la ca li dad de vida y los fac to res per so na les pro tec to res, de la auto-es ti ma y el
rea jus te de la ima gen cor po ral, au men to de la ad he ren cia te ra péu ti ca, de sa rro llo de in ter ven cio nes
pre ven ti vas apro pia das, em pleo de te ra pias fa ci li ta do res de adap ta ción, ali vio del su fri mien to y
apo yo es pi ri tual, auto-cui da do de los fa mi lia res cui da do res. En este ar tícu lo se hace una re vi sión
pa no rá mi ca de es tos pro ble mas y se fun da men ta la ma yor in ser ción de psi có lo gos en equi pos
in ter dis ci pli na rios de sa lud con la meta de lo grar me jor ca li dad de vida en es tos en fer mos, dis mi nuir
re caí das y su fri mien tos, op ti mi zar la calidad de la atención a pacientes y familias y contribuir a
reducir costos sanitarios. 

Palabras clave: evaluación psicológica – Intervención psicológica – Enfermedades crónicas.

The psychosocial aspects which are present in the etiology or triggering events of chronic diseases, as
well as in the patient‘s adaptation process to them, require a new approach and a professional
commitment to Psychology so different to the traditional performance in Mental Health. To learn how
to live with the chronic disease is an aspect connected to phenomena with subjective character. Despite 
all results of researches in the last three decades, there are still frequent problems in the psychological
care to these sick people. The topics referring the assessment and psychological intervention in this
field are found so spread in literature. The global approach is so little so as to allow the understanding
of challenges standing upon Health Psychology, from the preventive, therapeutic and the integral
rehabilitation point of view. The psychological diagnosis should change methods and tools. The
psychological intervention will seek for a greater adjustment in the family dynamic, an increase in the
perception of self-regulation, preservation in the quality of life and the protecting personal
characteristics, the self-esteem and readjustment of the corporal image, an increase in the therapeutic
adherence, the development of proper preventive intervention, the use of facilitating therapies for the
adaptation to life and disease, a relief in suffering and spiritual support, self-care of care giving
relatives. In this article a panoramic review of these problems is made and a greater incorporation of
psychologists to the interdisciplinary teams is also stated, with the goal of offering a greater quality of
life to these sick people, to reduce relapses and suffering, to improve the quality of care to patients and
relatives and to make great contributions to the reduction of public health costs.

Keywords: Psychological assessment – Psychological intervention – Chronic diseases.

Como se ña lan or ga ni za cio nes in ter na cio na les y mu chos
au to res de di fe ren tes paí ses, las en fer me da des cró ni cas -por
sus ca rac te rís ti cas- re cla man un abor da je di fe ren te, un nue vo
tipo de aten ción a la sa lud (Tay lor & Aspin wall, 1990; WHO,
2012; Fis her, 2005; Ko ji ma, 2011; Daar et al., 2007; Abe gun -
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de, Mat hers, Adam, Orte gon & Strong, 2007; Zu bial de, Mold
& Eu bank, 2009; Vi nac cia, 2016; Grau, 2013a, 2015a, 2016).
Los fac to res psi co so cia les que es tán pre sen tes en su etio lo gía o
de sen ca de na mien to y tam bién en el pro ce so de adap ta ción a la
en fer me dad re quie ren una nue va mi ra da, que fo ca li ce una
aten ción más so cial y un in vo lu cra mien to pro fe sio nal de la Psi -
co lo gía di fe ren te al de sem pe ño tra di cio nal en Sa lud Men tal,
cen tra do no sólo en el pa cien te, sino en la fa mi lia (en es pe cial,
los cui da do res fa mi lia res más cer ca nos) y los gru pos so cia les y
co mu ni ta rios. Se re quie ren nue vas po lí ti cas de sa lud para en -
fren tar este de sa fío, ac cio nes que in clu so mo di fi quen las re pre -
sen ta cio nes so cia les de es tas en fer me da des, que la gen te tien de 
a con cep tua li zar como agu das, no como cró ni cas (Le vent hal,
Nee rez & Style, 1984), ig no ran do que hay que apren der a vi vir
con ellas, que la meta prin ci pal es la adap ta ción y no su cura de -
fi ni ti va. 

Estas pre mi sas es tán in di so lu ble men te li ga das a fe nó me nos 
de ca rác ter sub je ti vo, a fac to res psi co so cia les. A pe sar de todo
lo que han apor ta do al res pec to las in ves ti ga cio nes de las úl ti -
mas tres dé ca das, sub sis ten pro ble mas fre cuen tes en la aten -
ción psi co ló gi ca a en fer mos cró ni cos. El cam bio de en fo que en 
la aten ción a la sa lud que se de ri va de nue vos mo de los de de ter -
mi nan tes de sa lud se re fle ja en el cam bio de pa ra dig mas y de
reo rien ta cio nes de las po lí ti cas de sa lud, que siem pre van de -
trás de los ade lan tos académicos y tecnológicos  (Grau, 2013a,
2016).

Estos te mas re la cio na dos con una eva lua ción e in ter ven -
ción de nue vo tipo no sue le en con trar se en la li te ra tu ra psi co ló -
gi ca. Es ne ce sa rio exa mi nar los glo bal men te para com pren der
los nue vos re tos a la Psi co lo gía de la Sa lud en el si glo que co -
mien za. En este ar tícu lo se pre ten de una re vi sión pa no rá mi ca
de los pro ble mas que ata ñen a la eva lua ción y a la intervención
psicológica en las enfermedades crónicas. 

La eva lua ción y la in ter ven ción psi co ló gi ca en las en fer me -
da des cró ni cas

Como se ha di cho, sub sis ten pro ble mas fre cuen tes en la
aten ción psi co ló gi ca a en fer mos cró ni cos. Se des ta can dos muy 
im por tan tes: la au sen cia de cri te rios só li dos para de ci dir la ne -
ce si dad de in ter ven ción psi co ló gi ca ante de ter mi na dos en fer -
mos y la es ca sez de ins tru men tos vá li dos y con fia bles para el
diag nós ti co psi co ló gi co en com pa ra ción con la eva lua ción en
per so nas con tras tor nos men ta les (Grau, 2013a, 2016). Por otra 
par te, la ne ce si dad y la ofer ta de ser vi cios de aten ción psi co ló -
gi ca no se co rres pon den con la de man da real. Otra ca rac te rís ti -
ca es que cada vez más, los en fer mos cró ni cos re quie ren un
abor da je in ter sec to rial y ex tra-ins ti tu cio nal. Algu nas in ves ti -
ga cio nes de mues tran que más del 40 % de los pa cien tes que
asis ten a hos pi ta les por en fer me da des cró ni cas pre sen tan al te -
ra cio nes emo cio na les y pro ble mas de adap ta ción que re que ri -
rían al gún tipo de eva lua ción e in ter ven ción psi co ló gi ca; pero
como el mo de lo de tra ba jo pre do mi nan te no es el de tra ba jo en
equi po in ter dis ci pli na rio, sino el de la re mi sión de ca sos (en el
me jor caso en equi pos mul ti dis ci pli na rios), sólo re ci be esta
aten ción me nos del 20 % de los que la ne ce si tan (Fried man &

Di Mat teo, 1989; Tay lor & Aspin wall, 1990; Grau, 2013a).
Incluso, las per so nas que no presentan trastornos psíquicos ni
graves dificultades siempre se beneficiarían de orientación
psicológica. 

Obvia men te, la or ga ni za ción de los ser vi cios de sa lud no
po dría con tar con un nú me ro su fi cien te de es pe cia lis tas pro ce -
den tes de las cien cias so cia les (psi có lo gos, tra ba ja do res so cia -
les) para aten der al 100 % de los en fer mos cró ni cos que lo ne -
ce si tan, por lo que se re que ri rá un ra cio nal ajus te or ga ni za ti vo
que com bi ne por una par te ca pa ci ta ción de ex ce len cia de los
re cur sos hu ma nos para aten der psi co ló gi ca men te a los en fer -
mos en el mar co de una cá li da re la ción mé di co-pa cien te y, por
otra par te, ofre cer aten ción psi co ló gi ca es pe cia li za da a una de -
ter mi na da can ti dad de enfermos, cuando ello sea
imprescindible (Grau, 2013a). 

En ge ne ral, las mo da li da des de aten ción más fre cuen tes
para la aten ción psi co ló gi ca a los en fer mos cró ni cos se cen tran
en me di das para ob te ner una me jor co mu ni ca ción pa cien -
te-equi po de sa lud, mo ti va cio nes para in vo lu crar al pa cien te en 
su tra ta mien to me jo ran do la ad he ren cia te ra péu ti ca, el en tre na -
mien to en re la ja ción y vi sua li za ción (in clu yen do las te ra pias
cog ni ti vas de ter ce ra ge ne ra ción como el “mind full ness”), la
in for ma ción ade cua da a la fa mi lia, la psi co te ra pia (in ter ven -
ción en cri sis, psi co te ra pia bre ve, te ra pia fa mi liar, te ra pia de
pa re jas, psi co te ra pia de gru po, te ra pias cog ni ti vo-con duc tua -
les), los gru pos de apo yo so cial y auto-ayu da y la in ser ción de
pro ce di mien tos psicológicos en los programas de
rehabilitación (Grau, 2013a, 2016). 

La aten ción psi co ló gi ca en las en fer me da des cró ni cas de -
vie ne un de sa fío no solo por el gran nú me ro de pa cien tes que
la ne ce si tan, sino por su na tu ra le za di fe ren te, cen tra da no sólo 
en el ali vio de sín to mas, sino en la adap ta ción a la  en fer me -
dad, en la pre ser va ción de su ca li dad de vida y en la reha bi li ta -
ción in te gral. 

No es ca sual que, en las re vi sio nes so bre las gran des áreas
de in ves ti ga ción e in ter ven ción psi co ló gi ca en sa lud, las en fer -
me da des cró ni cas cons ti tu yen más del 50 % de los tra ba jos
abor da dos en reu nio nes aca dé mi cas de psi có lo gos (ver Fi gu ra
1, don de apa re ce la dis tri bu ción de tra ba jos pre sen ta dos en 3
con gre sos in ter na cio na les de Psi co lo gía de la Sa lud) (Grau,
1996).

Los te mas cla ves en la aten ción psi co ló gi ca en di fe ren tes
fa ses del pro ce so sa lud-en fer me dad en los en fer mos cró ni cos
po drían re pre sen tar se muy es que má ti ca men te como apa re ce en 
la Fi gu ra 2; la fi gu ra hu ma na no es lo ver da de ra men te im por -

42  GRAU 

Fi gu ra 1. Ten den cias de la Psi co lo gía en la so lu ción de pro ble -
mas de sa lud (Grau, 1996).



tan te, pue de tra tar se de una per so na con ce fa lea, de una mu jer
con fi bro mial gia o de una en fer ma con cán cer, dia be tes o hi -
per ten sión. Lo im por tan te es des ta car los prin ci pa les fac to res
psi co so cia les aso cia dos con el cur so de cual quier en fer me dad
y re cal car que la na tu ra le za de la eva lua ción y la in ter ven ción
psi co ló gi ca en es tos te mas debe cen trar se en un en fo que plu ri -
di men sio nal con pro yec ción mul ti dis ci pli na ria, ma ni fes tan do
solo re la ti va in de pen den cia de la aten ción mé di ca y cen trán do -
se más aún en la va lo ra ción de las in te rac cio nes en tre fac to res
bio ló gi cos, psi co ló gi cos, so cia les y cul tu ra les, más que en el
aná li sis de es tos com po nen tes por se pa ra do. La es pe ci fi ci dad
del tra ba jo de los psi có lo gos con en fer mos cró ni cos no está
solo de ter mi na da por el diag nós ti co mé di co de los pa cien tes
con una en fer me dad cró ni ca específica, sino por las exigencias
de un enfoque que considere la etiología multicausal de la
enfermedad y la emergencia de una práctica consecuente
(trabajo interdisciplinario) (Grau, 2013a).

Algu nos as pec tos a con si de rar en la eva lua ción e in ter ven -
ción psi co ló gi ca en en fer me da des cró ni cas

Se debe te ner en cuen ta el rol que jue ga la en fer me dad en la
di ná mi ca fa mi liar: en tan to even to ines pe ra do, exi ge cam bios
en el sis te ma (Spil kin & Ba llant yne, 2007). La in te rac ción con
la pa re ja  y con los hi jos  pre sen ta ten sio nes aso cia das a la pre -
sen cia con ti nua de sín to mas, las con di cio nes emo cio na les, la
de pen den cia y la dis mi nu ción de la ca pa ci dad fun cio nal, la dis -
mi nu ción en la pro duc ti vi dad, en tre otras (Chec ton, Gree ne,
Mag sa men-Con rad & Ve ne tis, 2012; Pa rekh, Van de la not te,
King & Boy le, 2012; Grau, Cha cón & Re yes, 2012; Grau,
2013a; Infan te, 2015a; 2015b).

La in ter fe ren cia de la en fer me dad en la vida de los pa -
cien tes tie ne que ver, fun da men tal men te, con  con se cuen cias

ta les  como el do lor, la fa ti ga, la dis ca pa ci dad y los efec tos se -
cun da rios de los me di ca men tos, que afec tan la ca li dad de vida
y el  bie nes tar sub je ti vo (Chec ton et al., 2012; Grau, 2013a;
2014; 2015a; 2015b). Dis mi nu yen el es ta do fun cio nal de los
pa cien tes los ca lam bres mus cu la res, la de bi li dad, la ano re xia,
la in ca pa ci dad para tra ba jar, la di fi cul tad para ha cer pla nes y la
in cer ti dum bre al no po der con tro lar los sín to mas (Camp bell,
Ash & Bauer, 2008; Blin der man, Ho mel, Bi llings, Tenn stedt
& Por te noy, 2009). En es pe cial, el do lor, como sín to ma co mún
de mu chas en fer me da des cró ni cas (cán cer, en fer me da des os -
teo mioar ti cu la res y neu ro ló gi cas, etc.) se asu me como un com -
po nen te im por tan te re la cio na do con la pre sen cia de an gus tia y
otras afec tos ne ga ti vos (Mar tín M, 2002; Mar tín M, Grau &
Le chu ga, 2005), con au men to de la dis ca pa ci dad (Ro di ti & Ro -
bin son, 2011) y con cam bios emo cio na les ta les como la ira, la
irri ta bi li dad, la de ses pe ran za, la an sie dad y la de pre sión (Ba ri -
le, Thomp son, Zack, Krahn, Hor ner-John son & Haf fer, 2012),
as pec tos que se aso cian a su vez con la dis mi nu ción en la ca li -
dad de vida (Öztürk,  Sim sek, Yü min, Ser tel & Yü min, 2011;
Grau, 2014; 2015a; 2015b).

Como ya se ha di cho, el con trol de las en fer me da des cró ni -
cas es com pli ca do por la mul ti pli ci dad y com ple ji dad de sus
de ter mi nan tes y por las múl ti ples for mas clí ni cas, las le sio nes
que pue den es tar lo ca li za das en di fe ren tes par tes del or ga nis -
mo y la pro gre sión de la en fer me dad a lo lar go de di ver sas eta -
pas (WHO, 2012; Grau, 2013a; 2016). Ante esta com ple ji dad
se es pe ra que el pa cien te asu ma un rol ac ti vo des de el mo men to 
del diag nós ti co (y no un rol pa si vo), que le per mi ta afron tar su
con di ción (Ste llef son, Dip na ri ne & Stok pa, 2013), para fa ci li -
tar la re cu pe ra ción, pre ve nir la apa ri ción de otras en fer me da -
des o dis ca pa ci da des aso cia das y de te ner al má xi mo po si ble el
de te rio ro (Zu bial de et al., 2009). Lo grar es tos fi nes per mi ti ría
me jo rar la ca li dad de vida re la cio na da con la sa lud (CVRS)
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Fi gu ra 2. Lo psi co so cial en las en fer me da des cró ni cas: te mas cla ves (Grau, 2013a).



(Urzúa, 2008; Grau, 2015b; Grau, Cha cón & Llan tá, 2015),
por eso es im por tan te en la ma yo ría de las en fer me da des man -
te ner la per cep ción de con trol y la auto-regulación.

Entre los gran des re tos que se le van tan en la aten ción a los
en fer mos cró ni cos está el re du cir la mor bi li dad, la dis ca pa ci -
dad y la mor ta li dad pre ma tu ra, lo cual im pli ca man te ner fac -
to res pro tec to res re la cio na dos di rec ta e in di rec ta men te con
as pec tos psi co ló gi cos: in ges ta de ali men tos sa lu da bles (Men -
sah, 2007), re duc ción del con su mo ta bá qui co, rea li za ción de
ac ti vi dad fí si ca (Wag ner, 2008; Allen der, Fos ter, Hut chin son
& Aram be po la, 2008), me jo ra en las con di cio nes am bien ta les
con dis mi nu ción en la con ta mi na ción y la pla nea ción de áreas
ur ba nas me nos con ges tio na das (Ra sa nat han & Krech, 2011).
Esto im pli ca brin dar  edu ca ción sa ni ta ria y ge ne rar  po lí ti cas de 
sa lud pú bli ca  re la cio na das con  la pro mo ción de la sa lud y la
pre ven ción de las en fer me da des (Jack son, Coombs, Wright,
Car ney, Fu ller & Rei zo, 2004; Grau, Infan te & Díaz, 2012).
Por otra par te, hay que te ner en cuen ta el en ve je ci mien to con
su fi cien te ca li dad de vida, toda vez que la po bla ción en ve je ci -
da es más vul ne ra ble a en fer me da des cró ni co-de ge ne ra ti vas
(Fer nán dez-Ba lles te ros, 1998; 2011; Ba ya rre, 2009; So be ra -
nes, Gon zá lez & Mo re no, 2009). Así, da das las ca rac te rís ti cas
de las en fer me da des cró ni cas, ellas se con vier ten en un reto
que im pli ca el in cre men to de la in ver sión eco nó mi ca en sa -
lud y la pla nea ción de in ves ti ga cio nes que per mi tan so lu cio nar 
las ne ce si da des, a me dia no y lar go pla zo, dis mi nuir cos tos y
me jo rar  la ca li dad de vida (Han son & Gluck man, 2011; Grau,
2013a; 2015a; 2015b; 2016).

En el con trol de es tas en fer me da des es im por tan te te ner en
cuen ta los cam bios en el es ti lo de vida: la or ga ni za ción y pla -
nea ción de las ac ti vi da des co ti dia nas, el fun cio na mien to del
sis te ma fa mi liar y eco nó mi co, los há bi tos ali men ti cios, las ac ti -
vi da des re crea ti vas y la bo ra les, en tre otras (Ju ra do & Suá rez,
2012; Fló rez-Alar cón, 2007). La dis mi nu ción en la  ac ti vi dad
fí si ca tie ne lu gar con fre cuen cia cuan do hay do lor en tras tor nos 
como la ar tri tis y la fi bro mial gia, las en fer me da des ce re bro vas -
cu la res y car dio vas cu la res y el cán cer (Ba ri le et al., 2012; Cas -
tel, Cas con, Pa drol, Sala & Rull, 2012; Llan tá, Grau & Mas sip,
2005; Be tan court, 2015). Las en fer me da des muscu lo-es que lé -
ti cas cau san ma yor dis mi nu ción en la ac ti vi dad fí si ca en las
mu je res (Ozturk et al., 2011) y en el caso de  la ar tri tis reu ma -
toi de,  la pre sen cia de do lor,  la in fla ma ción y  la pér di da de la
mo vi li dad  di fi cul ta ade más el cui da do per so nal, dis mi nu ye el 
con tac to fí si co y so cial  y lle va a un  ajus te en las ac ti vi da des
la bo ra les (Vi nac cia, To bón, Mo re no, Cár de nas & Ana ya,
2005; Nu ñez, Nú ñez, Yol di, Quin to, Her nán dez & Mu -
ñoz-Gó mez, 2006; Fer nán dez, Váz quez, Fer nán dez, Mo re no,
Fruns & Liso, 2008). Los pa cien tes con Enfer me dad Pul mo -
nar Obstruc ti va Cró ni ca (EPOC) re por tan una dis mi nu ción
sig ni fi ca ti va en la rea li za ción de ac ti vi da des co ti dia nas que
re quie ren de es fuer zo fí si co (Berry et al., 2010). La mayor
parte de los cambios en los estilos de vida deben hacerse
desde etapas tempranas, con consejería oportuna y específica
(Grau, 2013a; 2016).

Por otra parte, la cronicidad de muchas enfermedades
crónicas (varias localizaciones de cáncer, algunas

enfermedades reumáticas y neurológicas degenerativas) 
provocan  cambios en la percepción de la autoestima y la
imagen cor po ral (Carranza & Flórez-Alarcón, 2007),
disminución de la satisfacción mar i tal (Pruchno, Wil -
son-Genderson & Cart wright, 2009), cambios de estado de
ánimo e irritabilidad (Mendenhall, Fristad & Early, 2009),
problemas ocupacionales y económicos,  que repercuten en
la dinámica fa mil iar, exigiendo ajustes en los  roles y en las
expectativas hacia el fu turo (González, Fonseca & Jiménez,
2006). Además, la presencia de una enfermedad crónica
incrementa la asistencia a las instituciones médicas (Lehmann,
Paul,  Moebusa,  Buddec,  Dobosb & Michalsend, 2011),  lo
que  implica realizar ajustes económicos y elaborar nuevas
rutinas (Riveros, Cortazar-Palapa, Al ca zar & Sánchez-Sosa,
2005).

Algunas condiciones que incrementan el do lor (angustia,
ira, desesperanza, cogniciones de catastrofización) se agudizan 
a su vez cuando aumentan los niveles de do lor y falta el
apoyo so cial, sea in stru men tal o emocional (Rodili & Rob in -
son, 2011; Martín M, 2002; Grau, Llantá, Chacón, Massip &
Barbat, 2004; Barile et al., 2012; Reese, Somers, Keefe,
Mosley-Wil liams & Lumley, 2010), afectando más aún la
calidad de vida.

Existe suficiente evidencia de trastornos emocionales
(depresión, ansiedad, ira) en los diabéticos, la artrosis, la
esclerosis múltiple, el cáncer, el síndrome de fatiga crónica,
aunque algunos estudios demuestran que la ansiedad se
encuentra asociada en mayor medida a la EPOC y las
enfermedades cardíacas (Moitra, Mongold, Sperry & Kyle,
2011) mientras que la depresión se presenta con mayor
frecuencia en fases terminales de la enfermedad re nal crónica y 
el cáncer (Pruchno et al., 2009; Reyes, Grau & Chacón, 2009).
Estos síntomas emocionales son comunes du rante las fases de
recaída o cri sis, generadas por la hospitalización, la percepción 
de deterioro, la aparición de nuevos síntomas o la reaparición
de algunos que ya se habían mantenido bajo con trol, lo cual
crea en los pacientes incertidumbre y desesperanza vinculada
al curso impredecible de la enfermedad, la con tinua amenaza a
la vida y la esperanza de una cura definitiva (Grau et al., 2004;
Grau, 2013a; 2016). La depresión se encuentra relacionada con 
factores que predicen la supervivencia (Pat er son, O’Rourke,
Elmer, Shapiro & Thorn ton, 2011), disminuyendo la
motivación, la concentración y la energía necesaria para llevar
a cabo consistentemente el auto-cuidado (toma de
medicamentos, auto-monitoreo y  participación en actividad
física), lo cual propicia mayores riesgos médicos y
discapacidad (Janevic, Rosland, Wiitala, Connell & Piette,
2012).

Un aspecto importante en los pacientes con enfermedades
crónicas (y especialmente relevante en la  hipertensión y la di a -
be tes), es el compromiso con el cumplimiento del
tratamiento (Pat er son et al., 2011), la llamada “adherencia
terapéutica” (Ferrer, 1995; Amigó, Fernández & Pérez, 1998; 
Martín L & Grau, 2004; 2005; Hansen, Seifeldin & Noe,
2007). Se considera que el 40 % de los pacientes no cumple con 
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las recomendaciones terapéuticas; en el caso de las
enfermedades agudas la tasa de incumplimiento llega
aproximadamente al 20 %, pero en las enfermedades crónicas
llega a ser del  45 %; cuando los regímenes terapéuticos
consisten en cambios de hábitos o estilos de vida la tasa de
incumplimiento es incluso más alta (Rodríguez-Marín, 1995).
Se plantea que estos porcentajes subestiman el
incumplimiento, pues los estudios se suelen hacer con los
reportes de los pacientes cuyo cumplimiento puede ser parcial
y que se no perciben  a sí mismos como incumplidores. Dunbar
y Agras (1980) informan que con prescripciones de ingestión
de medicamentos, en tre el 33-82 % de los pacientes no sigue o
comete errores en el seguimiento del régimen; en el caso del
infarto del miocardio se plantea que el 49 % de los enfermos
abandona du rante el primer año el cumplimiento de los
ejercicios físicos del programa de rehabilitación. En tre el
40-50 % de los pacientes no acuden a las consultas médicas
para recibir el tratamiento curativo, una vez diagnosticados
(Peck & King, 1985). 

Este tema tie ne gran re le van cia en los sis te mas de aten -
ción a en fer mos cró ni cos, pues el in cum pli mien to no sólo es
gra ve por que hace ine fi caz  el tra ta mien to pres cri to, pro du -
cien do un au men to de la mor bi li dad y la mor ta li dad, sino tam -
bién por que au men ta los cos tos  de la aten ción ge ne ral en los
ser vi cios de sa lud. Un in for me de la OMS se ña la que el in -
cum pli mien to a lar go pla zo de los tra ta mien tos en en fer me da -
des como las car dio vas cu la res, la dia be tes y el cán cer, así
como en el SIDA o la de pre sión, se ha con ver ti do en un pro -
ble ma no sólo sa ni ta rio, sino eco nó mi co; sólo el 50 % de los
en fer mos cró ni cos cum plen con sus tra ta mien tos en los paí ses 
de sa rro lla dos, si tua ción que se agra va en paí ses po bres, don -
de el ac ce so a los me di ca men tos está más li mi ta do por fal ta de 
re cur sos (OMS, 2003). En  in ves ti ga cio nes rea li za das en
Cuba en pa cien tes hi per ten sos, se ha en con tra do una fre cuen -
cia de cum pli mien to de 52,4 %, si mi lar a la me dia re por ta da
por la li te ra tu ra in ter na cio nal (Mar tín, Sai ro & Ba ya rre,
2002). En ge ne ral, las evi den cias han mos tra do que las pro -
por cio nes de com pro mi so con el  tra ta mien to far ma co ló gi co,
tien den a ser me no res en pa cien tes que re ci ben tra ta mien to
por en fer me da des cró ni cas, que se pro lon gan de ma ne ra in de -
fi ni da y pre sen tan cam bios en la sin to ma to lo gía y en al gu nos
ca sos en que se pre sen ta re mi sión de la en fer me dad (Mar ti -
nez-Mo ra gon, Per pi na, Fu lla na, Ma cian, Llo ris & Be lloch
2008), mien tras que en pa cien tes que re ci ben tra ta mien to por
en fer me da des agu das, las pro por cio nes son ma yo res, pues to
que son en fer me da des a cor to pla zo y la res pues ta del or ga nis -
mo es in me dia ta (Han sen et al., 2007). Todo esto con vier te al
cum pli mien to de las pres crip cio nes en un se rio y com ple jo
pro ble ma en las en fer me da des cró ni cas, don de tam bién se in -
vo lu cran fac to res psi co so cia les.

La adherencia a los tratamientos está asociada a múltiples
factores en el trascurso de una enfermedad (Martín L & Grau,
2004). Un primer grupo de factores determinantes está
constituido por vari ables de la  interacción con el profesional
sanitario, que incluye la satisfacción del paciente en el proceso 
de interacción con los profesionales de salud y las

características de la comunicación que establece con su 
médico; se ha planteado que los pacientes más insatisfechos
tienen mayores probabilidades de no llevar a cabo las
instrucciones de tratamiento (Macía & Méndez, 1999). La
comunicación, como se ha dicho, permite al paciente
comprender la información que se está dando sobre la
prescripción o recomendación, lo cual supone  un primer paso
para que pueda aceptarla y recordarla (Rodríguez-Marín,
1995). Mo rales (1999) señala la importancia de la
comunicación, el reconocimiento de la individualidad del
paciente, la calificación profesional percibida, las
características del lugar en que se pro duce la atención; además,
del nivel de expectativas del paciente respecto al servicio que
aspira recibir.

Un se gun do gru po de fac to res tie ne un ca rác ter bá si ca men te 
mé di co y está re la cio na do con las ca rac te rís ti cas del ré gi men te -
ra péu ti co, en tre los cua les se dis tin gue, en pri mer lu gar, la com -
ple ji dad del tra ta mien to, que se re fie re al gra do de cam bio com -
por ta men tal  que re quie re; cuan do im pli ca cam bio en los há bi tos 
o exi ge pau tas nue vas pro du ce una tasa de cum pli mien to baja
(Ro drí guez-Ma rín, 1995). El nú me ro de me di ca men tos con su -
mi bles, la fre cuen cia del con su mo, la com bi na ción de dis tin tos
ti pos de in ter ven ción, y, es pe cial men te, la du ra ción del tra ta -
mien to, son to das va ria bles re la cio na das con la com ple ji dad
(Ma cía & Mén dez, 1999). Peck y King (1985) apun tan a que del
20 al 30 % de los pa cien tes so me ti dos a tra ta mien tos bre ves fa -
llan en cum plir los, mien tras que si es cor to y de na tu ra le za pre -
ven ti va fra ca san en tre el 30 y 40 % de los su je tos; las pres crip -
cio nes que re quie ren un pla zo lar go no son se gui das por el 50 %
de los en fer mos al mo men to de co men zar las, y este in cum pli -
mien to va in cre men tán do se a me di da que pasa el tiem po. Tam -
bién la re la ción cos to-be ne fi cio del ré gi men de tra ta mien to pue -
de re sul tar apre cia ble, ya que los cos tos pue den ser di ver sos:
eco nó mi cos, so cia les, la bo ra les, fa mi lia res, emo cio na les, mien -
tras los be ne fi cios es tán di ri gi dos ha cia la con vic ción de que las
en fer me da des se han cu ra do. La pre sen cia de efec tos se cun da -
rios afec ta  las ta sas de ad he ren cia por que es tos pue den lle gar a
ser más per tur ba do res que los síntomas de la enfermedad, los
posibles efectos colaterales de los medicamentos pueden actuar
como estímulos contraproducentes, produciendo descenso en la
adherencia (Macía & Méndez, 1999).

El tercer grupo de factores que intervienen en la adherencia
terapéutica está referido a la naturaleza de la enfermedad. Se ha 
reportado que las enfermedades agudas con síntomas de do lor
o incomodidad producen mayor tasa de cumplimiento, siendo
menor en las enfermedades crónicas asintomáticas, cuando los
síntomas constantes facilitan la adaptación o cuando los
propios síntomas dificultan el cumplimiento de las
prescripciones  (Fried man & Di Matteo, 1989; Amigó et al.,
1998). Se ha afirmado que resulta más difícil seguir
recomendaciones profilácticas que cuando los síntomas están
produciendo malestar (Macía & Méndez, 1999). 

El cuar to y úl ti mo gru po de de ter mi nan tes de la ad he ren cia
a los tra ta mien tos está cons ti tui do por un am plio con jun to de
fac to res con ven cio nal men te lla ma dos como psi co so cía les, que
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in vo lu cra, en pri mer lu gar, las creen cias del pa cien te aso cia das
a la per cep ción de se ve ri dad de la en fer me dad; a la es ti ma ción
de su pro pio ries go de en fer mar se  o vul ne ra bi li dad per ci bi da
(Bec ker, 1974; Ro sens tock, 1974; 1985); por otro lado, la
creen cia de la per so na de ser ca paz de eje cu tar la res pues ta ne -
ce sa ria (auto-efi ca cia per ci bi da) (Ban du ra, 1977; 1989), y, por
úl ti mo la creen cia de que la res pues ta será más efi caz que los
cos tos oca sio na dos por la con duc ta (uti li dad per ci bi da). Vi lla -
ma rín (1990) con si de ra que la auto-efi ca cia per ci bi da para
cum plir los re gí me nes mé di cos po dría ser una va ria ble de ter -
mi nan te del gra do de cum pli mien to. Ka plan, Atkins y Reinsch
(1984) com pro ba ron que la auto-efi ca cia in cre men ta da por una 
téc ni ca cog ni ti va en te ra pias psi co ló gi cas a pa cien tes con
EPOC para in vo lu crar los en un pro gra ma de ejer ci cios fí si cos,
pre di jo sig ni fi ca ti va men te el gra do de cum pli mien to du ran te el 
se gui mien to. El apo yo so cial y fa mi liar tam bién pue de con tri -
buir a in cre men tar la eje cu ción de las pres crip cio nes al ani mar
a man te ner el ré gi men mé di co; el re fuer zo de la fa mi lia y per -
so nas sig ni fi ca ti vas pue de fa ci li tar lo; cuan do  las
recomendaciones incluyan cambios en estilos de vida puede
ser especialmente necesario el refuerzo de allegados para
iniciar y mantener los cambios (Ferrer, 1995; Barra, 2003).

Como pue de apre ciar se, el cum pli mien to de las pres crip -
cio nes o ad he ren cia te ra péu ti ca está in fluen cia da por fac to res
psi co so cia les como la creen cia que se tie ne acer ca del sín to ma
y la ad mi nis tra ción de me di ca men tos, el tiem po trans cu rri do
lue go del diag nós ti co, la per cep ción que se tie ne de la com ple -
ji dad de la en fer me dad y la  in for ma ción re ci bi da acer ca del ca -
rác ter pro gre si vo de la en fer me dad cró ni ca (Mo re no, Yba rra,
Sa gar duy, Gra na dos & Roa les-Nie to, 2007).  El com pro mi so
con este cum pli mien to se fa ci li ta rá cuan do el pa cien te per ci ba
me jo ría por el tra ta mien to in di ca do (Men do za, Mu ñoz, Me ri no 
& Ba rri ga, 2006); sin em bar go, esta  mis ma per cep ción  de me -
jo ría, pue de ha cer que el pa cien te in te rrum pa el tra ta mien to. Se 
han en con tra do aso cia cio nes po si ti vas del com pro mi so con el
cum pli mien to del tra ta mien to y ras gos de per so na li dad ta les
como la ex tra ver sión, la aper tu ra, la res pon sa bi li dad, la con -
cien cia y la es cru pu lo si dad, los es ti los de afron ta mien to ac ti vo
y la ca pa ci dad de in te grar emo cio nes (Gra na dos & Esca lan te,
2010; Grau, 2013a), la re la ción em pá ti ca  en tre el pro fe sio nal
tra tan te y el pa cien te, la es cu cha por par te del mé di co tra tan te y
los es pa cios de con fian za en don de el pa cien te ex pre sa de for -
ma li bre sus in quie tu des y pro ble mas (Ja gosh, Do nald, Stei -
nert, Mac Do nald & Ingram, 2011) fa ci li tan do así la
participación del paciente en la toma de decisiones y  la
explicación de las dudas que surgen du rante la prescripción
(Stavropoulou, 2011; Grau, 2013a; 2015a; 2016).

Du ran te el pro ce so de la en fer me dad, los pa cien tes de sa rro -
llan  es tra te gias de afron ta mien to ante ella, como el auto-ma -
ne jo y la auto-re gu la ción (Knitt le, De Gucht & Maes, 2012),
bus can do con trol so bre los sín to mas, los tra ta mien tos, las con -
se cuen cias fí si cas y psi co so cia les y la rea li za ción de ajus tes  a
un es ti lo de vida (ac ti vi dad fí si ca) con una con di ción cró ni ca
que les per mi ta  man te ner una ca li dad de vida sa tis fac to ria
(Fran cis, Fe yery & Smith, 2007). Las es tra te gias de afron ta -
mien to ac ti vas ta les como, la re so lu ción de pro ble mas, la re co -

pi la ción de in for ma ción y la re gu la ción de las emo cio nes, con -
tri bu yen al ma ne jo del do lor, los es ta dos de áni mo de pre si vos y 
el au men to de la ca pa ci dad fun cio nal; asi mis mo, exis ten es tra -
te gias ac ti vas en ca mi na das al ajus te de ob je ti vos que dan sen ti -
do de iden ti dad y sig ni fi ca do a la vida, tributando al bienestar
psicológico del enfermo (Garnefski, Grol, Kraaij & Ham ming,
2009).

Te nien do en cuen ta es tos as pec tos psi co so cia les, las in ter -
ven cio nes psi co ló gi cas de ben es tar en ca mi na das a brin dar es -
tra te gias para el ma ne jo de las con di cio nes emo cio na les, cog -
nos ci ti vas y com por ta men ta les de los pa cien tes. Entre las téc -
ni cas de in ter ven ción de ben ser in clui das la en tre vis ta mo ti -
va cio nal en el mar co de una in ter ven ción mo ti va cio nal, que fa -
ci li ta la ad qui si ción de un com pro mi so para el cam bio com por -
ta men tal a tra vés del re co no ci mien to y em po de ra mien to fren te
a  los pro ble mas pre sen tes y po ten cia les; esta en tre vis ta se cen -
tra en las ver ba li za cio nes y ac ti tu des del pa cien te que per mi tan  
la iden ti fi ca ción de am bi va len cia, há bi tos o con duc tas poco sa -
nos que sea ne ce sa rio tra ba jar para pro mo ver cam bios ha cia es -
ti los de vida más sa lu da bles (Pruch no et al., 2009; Fló rez-Alar -
cón, Vé lez-Bo te ro & Ro jas-Rus sell, 2014). Otra es tra te gia es
la in ter ven ción psi coe du ca ti va, que in vo lu cran do al pa cien te
de ma ne ra ac ti va, brin da  in for ma ción  per ti nen te, cla ra y com -
pren si va por un es pe cia lis ta, per mi te cam bios a ni vel de creen -
cias y mi tos  so bre la en fer me dad, plan tea su ge ren cias para el
afron ta mien to de si tua cio nes co ti dia nas y el ma ne jo del im pac -
to de la en fer me dad en la vida del pa cien te y fa vo re ce la acep ta -
ción del diag nós ti co y la com pren sión de los cam bios ne ce sa -
rios (Cud ney & Wei nert, 2012). A pe sar de que debe man te ner -
se la edu ca ción den tro de la in ter ven ción de ma ne ra con ti nua
para que ella con tri bu ya a los cam bios ne ce sa rios en los com -
por ta mien tos del pa cien te, la ma yor par te de las in ter ven cio nes
con sis ten en apli ca cio nes re la ti va men te cor tas con una du ra -
ción de una o dos ho ras du ran te ocho o diez  se ma nas, en de -
pen den cia de las ne ce si da des de los pa cien tes (Land wehr & 
Ba ker, 2012).

Du ran te la in ter ven ción psi co-edu ca ti va sue le en tre nar se a
los en fer mos en ha bi li da des para el ma ne jo del es trés (Mar -
ti re, 2005; Grau, 2013b), a par tir de la re duc ción de la aten ción
al even to que pue de ge ne rar lo y el cam bio en la for ma en la que 
éste se asu me (Lar sen & Chris ten feld, 2011), es tas ha bi li da des
per mi ten com ple men tar el tra ta mien to far ma co ló gi co pues to
que in cre men tan el bie nes tar emo cio nal y el fun cio na mien to
psi co ló gi co, so cial y con duc tual. Tam bién se uti li zan es tra te -
gias cog ni ti vo-con duc tua les para me jo rar las ha bi li da des de
auto-ges tión, auto-efi ca cia y con trol de la en fer me dad (McGi -
llion, Watt-Wat son, Ste vens, Le fort, Coy te & Graham, 2008).
Ma te ria les de cor te au dio-vi sual como fo lle tos, in for ma ción
por co rreos elec tró ni cos, pá gi nas web y men sa jes de tex to di ri -
gi dos a ce lu la res so bre ejer ci cios  pro pi cian el  se gui mien to y
fa ci li tan el com pro mi so y la par ti ci pa ción ac ti va en el cam bio
del pa cien te (Melo-Ca rri llo, Van Ou den ho ve & Ló pez-Avi la,
2012). Estas mo der nas téc ni cas ba sa das en el uso ge ne ra li za -
do de la in for ma ción y la co mu ni ca ción en la vida co ti dia na
(TIC) fa ci li tan el for ta le ci mien to de los re cur sos de au to con -
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trol del pa cien te, al pro por cio nar el co no ci mien to esen cial y 
las ha bi li da des para afron tar efi caz men te las de man das de la
en fer me dad, ayu dan a man te ner un acep ta ble ni vel de fun cio -
na mien to fí si co y so cial; y pue den brin dan apo yo en las re des
sociales (Melo-Carillo et al., 2012; Nguyen et al., 2013). Bien
utilizadas pueden brindar muy bue nos resultados a  nivel
emocional, in stru men tal y so cial (Pat er son et al., 2011).

Hay evi den cias que re por tan di fe ren cias en los pro gra mas
de in ter ven ción de auto-cui da do en fun ción del gra do de
auto-efi ca cia: los pa cien tes con baja auto-efi ca cia re quie ren
un ma yor co no ci mien to so bre los com por ta mien tos sa lu da bles
y so bre el com pro mi so que  de ben te ner  en su pro ce so; los que
tie nen alta auto-efi ca cia en la bús que da de ayu da, ma ne jan sus
pro pios pro ble mas re la cio na dos con sa lud y no re sul ta rá ne ce -
sa ria su par ti ci pa ción re gu lar en el pro gra ma, solo de pen de rá
de las ne ce si da des per ci bi das por el pa cien te y los pro fe sio na -
les que lo atienden (Chan & Chan, 2011).

Otras in ter ven cio nes te ra péu ti cas bus can pro mo ver la sa lud 
a tra vés de la auto– re gu la ción por me dio del en tre na mien to
en el re co no ci mien to de es ta dos men ta les y la sen sa ción de
con trol so bre el cuer po y el com por ta mien to (me di ta ción,
yoga, téc ni cas de re la ja ción y res pi ra ción, hip no te ra pia, ima gi -
ne ría vi sual y pro ce di mien tos de bio-re tro-ali men ta ción o bio -
feed back); son úti les en las con di cio nes de es trés psi co ló gi co,
que con fre cuen cia se pre sen ta en las en fer me da des cró ni cas
(Sen ders, Wah beh, Spain & Shinto, 2012; Grau, 2013a;
2013b).

Di ver sas me to do lo gías para el cam bio por eta pas han
sido pro pues tas para mo di fi car el es ti lo de vida de los pa cien -
tes. Una de las más co no ci das es el mo de lo trans teó ri co (Pro -
chas ka & DiC le men te, 1982; Pro chas ka & Ve li cer, 1997) que
per si gue cam bios en  la ac ti vi dad fí si ca, la  ali men ta ción sana,
la pér di da de peso y el se gui mien to de las re co men da cio nes
con res pec to a los me di ca men tos. Estas in ter ven cio nes, es tán
di ri gi das a ac ti var me ca nis mos sub ya cen tes como el au to con -
trol (in clu ye mo ti va ción, ac ción, man te ni mien to, di rec ción so -
cial y emo cio nal y de ter mi nan tes cog nos ci ti vos) y la auto-re -
gu la ción (Knitt le et al., 2012) y han sido em plea das con fi nes
pre ven ti vos para dis mi nuir factores de riesgo en cáncer
(Romero et al., 2003; Romero et al., 2010).

Las te ra pias cog ni ti vo-con duc tua les ante el do lor pro -
por cio nan es tra te gias a tra vés del for ta le ci mien to de ha bi li da -
des para el afron ta mien to y la rees truc tu ra ción cog nos ci ti va
para que  el pa cien te com pren da cómo los pen sa mien tos y las
emo cio nes es tán re la cio na das con la pre sen cia  de do lor y las
uti li ce para su ma ne jo (Mar tín M, 2002; Ma cea, Ga jos, Da glia -
Ca lil & Freg ni, 2010; Grau, 2013b). Al exis tir aso cia ción en tre
creen cias y per cep ción fo ca li za da del do lor, la apli ca ción de
téc ni cas de dis trac ción (con trol aten cio nal), pue den dis mi nuir
la sen sa ción no ci cep ti va de do lor, su in ten si dad (Mar tín M,
2002; Grau, 2013b; Kohl, Rief & Glom biews ki, 2013). Las te -
ra pias cog ni ti vo-con duc tua les (TCC) au men tan tam bién la
acep ta ción de la en fer me dad y la com pren sión de las con di cio -
nes de do lor cró ni co, con el fin de fa ci li tar su adap ta ción y me -
jo rar el bie nes tar psi co ló gi co y la ca li dad de vida de pa cien tes y 
fa mi lia res (Grau, 2013b; Vrie ze kolk, Eijs bouts, van Lank veld,

Bee nac kers, Gee nen & van den Ende, 2013). En ge ne ral, los
re sul ta dos en di men sio nes de la CVRS como el do lor, la fa ti ga,
el fun cio na mien to fí si co y el hu mor han de mos tra do la efec ti vi -
dad de las TCC; es pe cial men te cuan do se in vo lu cra la hipno sis
(Cas tel et al., 2012).

Ade más del con trol del do lor, exis ten otras in ter ven cio nes 
ba sa das en TCC para el afron ta mien to de es ta dos de  an -
sie dad y de pre si vos, cuyo ob je ti vo es im pe dir que los es ta -
dos ne ga ti vos del pa cien te pro vo quen un sur gi mien to, em -
peo ra mien to o re sur gi mien to de los sín to mas (Qui ro ga,
2012). Den tro de es tas in ter ven cio nes se in clu yen el re gis tro
de cog ni cio nes dis fun cio na les, el in te rro ga to rio di rec to, el
en tre na mien to en de tec ción de cam bios en es ta do de áni mo
du ran te la se sión, la mo di fi ca ción de con cep tos o creen cias
dis tor sio na das, la pro gra ma ción y en tre na mien to de ac ti vi da -
des ins tru men ta les y la asig na ción y se gui mien to de ta reas
(Ri ve ros et al., 2005); es tas téc ni cas te ra péu ti cas es tán di ri gi -
das cen tral men te a las cog ni cio nes y a los com por ta mien tos y  
su efec ti vi dad se mues tra en la dis mi nu ción de los es ta dos de -
pre si vos, la dis mi nu ción en las ex pre sio nes ne ga ti vas acer ca
del es ta do de sa lud, el re por te de un ni vel de ca li dad de vida
in cre men ta do  y la adap ta ción y ajus te a la con di ción de sa lud
(War mer dam, van Stra ten, Jong sma, Twisk & Cuij pers,
2010). Por ejem plo, la Te ra pia Ra cio nal Emo ti va (TRE) bus -
ca que el pa cien te apren da que sus ac tos tie nen con se cuen -
cias, que pien se  de ma ne ra di fe ren te (ra cio nal), con el fin de
ma ne jar sus emo cio nes y ac tos;  este pro ce so  bus ca ha cer ex -
plí ci tas las auto-ver ba li za cio nes y  eva luar las si tua cio nes de
la vida co ti dia na para ac tuar de ma ne ra sen sa ta, más fun cio -
nal y me nos do lo ro sa (Iba ñez, Pé rez & Var gas, 2012).

Otro tipo de in ter ven cio nes pro pues tas para el ma ne jo de
las va ria bles psi co ló gi cas y es pi ri tua les aso cia das a las en fer -
me da des cró ni cas, es el ali vio del su fri mien to emo cio nal y el
fo men to de un com por ta mien to cons truc ti vo a tra vés de la
iden ti fi ca ción de las cog ni cio nes de sa dap ta ti vas que sub ya cen
en el su fri mien to de cada per so na. El exa men de la va li dez y la
uti li dad de pen sa mien tos des truc ti vos, la re for mu la ción de
cog ni cio nes que es tán aso cia das con el su fri mien to me nos in -
ten so y el fa ci li tar pro ce sos de acep ta ción y tras cen den cia, bus -
can do un sen ti do al su fri mien to y la pre ser va ción de la dig ni -
dad, pue de mo di fi car in ter pre ta cio nes que re sul ten ca tas tró fi -
cas para el pa cien te, es pe cial men te en eta pas avan za das de la
en fer me dad cró ni ca (Gee nen, New man, Bos se ma, Vrie ze kolk
& Boelen, 2012; Grau, 2009; Grau & Scull, 2013; Llantá, Grau 
& Massip, 2005; Chochinov, 2006; 2007).

Ade más de las an te rio res in ter ven cio nes in di vi dua les o
gru pa les con  los pa cien tes,  se plan tea en  in ves ti ga cio nes
re cien tes, la im por tan cia del apo yo por par te de otras per -
so nas en el pro ce so de en fer me dad, pues to que per mi te
me jo rar la ca li dad de vida y los sín to mas de pre si vos de los
pa cien tes con es tas en fer me da des (Ko ji ma, 2011); se ha su -
ge ri do que el apo yo so cial, pue de ju gar un pa pel im por tan te
re tar dan do la pro gre sión de va rias en fer me da des cró ni cas
de ge ne ra ti vas (Di Ni co la, Ju lian, Gre go rich, Blanc & Katz,
2013). Se ha re por ta do una in fluen cia po si ti va en la re cu pe -
ra ción, en la su per vi ven cia del pa cien te y en la res pues ta del
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or ga nis mo al tra ta mien to, cuan do el pa cien te  par ti ci pa en
re des so cia les de ca li dad; in clu so se ha re por ta do que las
per so nas con pa re ja no solo son más sa lu da bles, sino que los
en fer mos con pa re ja tien den a com pli car se me nos y te ner
me jor ca li dad de vida que las per so nas que no cuen tan con
una com pa ñía per ma nen te, de bi do al  apo yo so cial de ri va do
de es tar ca sa do (Ma glia no, Fio ri llo, Ma lan go ne, De Rosa &
Maj, 2006). En ge ne ral, la par ti ci pa ción de los cui da do res
fa mi lia res en las in ter ven cio nes te ra péu ti cas ayu da a mo -
di fi car es ti los de vida, con tri bu ye a evi tar re caí das y me jo ra
la sin to ma to lo gía del pa cien te (Leh mann et al., 2011; Hart -
mann, Baz ner, Wild, Eis ler & Her zog, 2010), de aquí la im -
por tan cia del en tre na mien to y pro tec ción de cui da do res fa -
mi lia res y la dis mi nu ción de la lla ma da “car ga del cui da dor”
de en fer mos cró ni cos (Grau, Cha cón & Re yes, 2012; Cha -
cón, Grau J, Grau Y & Ba tis ta, 2016) y de las ac cio nes de re -
cu pe ra ción in clu so des pués de la muer te del en fer mo, du ran -
te el pro ce so de due lo (Grau, Vic to ria & Var gas, 2015). No
hay que des cui dar aquí el auto-cui da do que de ben te ner
los pro pios pro fe sio na les de la sa lud que tra ba jan con en -
fer mos cró ni cos para dis mi nuir el es trés la bo ral y pre ve nir
el des gas te pro fe sio nal (bur nout) que tam bién re per cu te en
la ca li dad del ser vi cio que se pres ta a pa cien tes cró ni cos y
cui da do res fa mi lia res (Cha cón, Grau & Re yes, 2012). 

A MODO DE CONCLUSIONES

La es pe ci fi ci dad en la eva lua ción e in ter ven ción psi co ló gi -
ca en los en fer mos cró ni cos in vo lu cra nue vos re tos a la or ga ni -
za ción de los ser vi cios de sa lud e in cues tio na bles de sa fíos en el 
or den éti co que van más allá del pa cien te, y al can zan a la fa mi -
lia, la comunidad y a toda la sociedad.

La ma yor in ser ción de psi có lo gos en los equi pos in ter dis ci -
pli na rios en es ce na rios ins ti tu cio na les de sa lud per mi ti ría brin -
dar una aten ción in te gral  al pa cien te en pos de me jor ca li dad de 
vida, ge ne rar  re sul ta dos efec ti vos en me nor tiem po, dis mi nuir
re caí das, me jo rar la ca li dad de la aten ción y re du cir  la car ga
del sis te ma de sa lud cau sa da por la ne ce si dad de aten ción de
los mé di cos es pe cia lis tas a los pa cien tes que pa de cen en fer me -
da des cró ni cas.

A cau sa de la com ple ji dad del pro ce so con ti nuo de sa -
lud-en fer me dad y del pro ce so que si gue el pa cien te con una en -
fer me dad de este tipo, la in ter ven ción so bre las va ria bles psi co -
ló gi cas  se en cuen tra aso cia da a cam bios en va ria bles muy im -
por tan tes  como el com pro mi so con el cum pli mien to del tra ta -
mien to e in cre men to de la ad he ren cia a las pres crip cio nes, los
cam bios en la ca li dad de vida del pa cien te y de quie nes lo ro -
dean y el me jor ajus te o adap ta ción a la en fer me dad y sus tra ta -
mien tos. Obvia men te, lo psi co ló gi co por sí mis mo no tien de a
cu rar una en fer me dad cró ni ca, pero, in te rac tuan do con ac cio -
nes mé di cas y de otros pro fe sio na les, pue de ha cer más fá cil,
hu ma no y dig no el cur so de una en fer me dad cró ni ca, con un
me jor de sem pe ño del rol so cial y la bo ral de los pa cien tes y sus
familiares y con menores costos para los servicios y sistemas
de salud. 
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